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Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata Inter-
vention Mapping -menetelmin kiyttod hoitotyon
intervention suunnittelussa kayttien esimerkki-
ni suolistosyopidd sairastavien potilaiden omia
voimavaroja tukevaa ohjausinterventiota. Mene-
telmi tarjoaa nayttdon perustuvan ja systemaat-
tisen lihestymistavan hoitotyon kehittimiseen.
Se sisiltdd kuusi vaihetta: intervention tarpeen
ja tavoitteen mddrittely, tarkoituksen ja tavoitel-
tavien tulosten midrittely, menetelmien valinta,
tuottaminen, kidyttoon otto ja arviointi. Vaiheet
muodostavat teoriaan ja tutkimustietoon perus-
tuvan suunnitelman intervention toteuttamiseen
ja arviointiin. Artikkelissa kuvatun esimerkin pe-
rusteella Intervention Mapping -menetelmid on
selkei ja systemaattinen menetelmi nidyttoon pe-
rustuvan hoitotydn intervention suunnittelun
apuna. Intervention suunnittelu ja testaaminen
saattaa olla haastava ja pitkd prosessi. Se edel-
lyttda sitoutumista, tieteellistd tarkkuutta ja pe-
rddnantamattomuutta interventiotutkimuksen to-
teuttamiseen. Menetelmin hyodyt nikyvit eri-
tyisesti suunnitteluprosessin lipinikyvyydessi,
systemaattisuudessa ja ndyttoon perustuvuudes-
sa seki tuloksellisuudessa. Tutkimuksen aikana
opitaan, mitki strategiat toimivat parhaiten hoi-
totyon tulosten parantamiseksi.
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The purpose of this article is to describe the use
of Intervention Mapping -method in nursing in-
tervention planning, using as an example an em-
powering patient education intervention in pa-
tients with colorectal cancer. The method pro-
vides an evidence-based and systematic ap-
proach to the development of nursing interven-
tion, including six steps: defining needs and ob-
jectives, outlining purpose and intended out-
comes, selecting methods, production, imple-
mentation, and evaluation of intervention. They
form a theory- and research-based plan for im-
plementation and evaluation. Based on the ex-
ample, the Intervention Mapping -method is a
clear and systematic method for designing evi-
dence-based nursing interventions. Planning and
testing an intervention can be a challenging and
lengthy process. It requires commitment, scien-
tific rigor, and perseverance. The benefits of the
method are clear in the transparency of the de-
sign process, its evidence-based and systematic
approach, and its effectiveness. During the
study, you will learn which strategies work best
to improve nursing outcomes.
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Miti tutkimusaiheesta jo tiedetiin

Miti uvutta kisikirjoitus tuo

* Hoitotyon interventiotutkimusta on tehty Suomessa vihin
* Interventiotutkimus auttaa tunnistamaan vaikuttavia hoitotydn menetelmii potilashoidossa
* Intervention kehittimisen vaiheiden raportointi alan julkaisuissa on ollut niukkaa

* Tuottaa yksityiskohtaisen kuvauksen hoitotyon intervention kehittimisen vaiheista
Intervention Mapping (IM) -menetelmilld

* Tuo harvoin kiytetyn IM-menetelmin tunnetuksi hoitotyon intervention kehittimisen apuna

* Kuvailee IM-menetelmin soveltuvuutta hoitotyon intervention kehittimiseen

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyélle, hoitotyén koulutukselle ja/tai johtamiselle

* Intervention kehittimisen kuvaus IM-menetelmin avulla tarjoaa mahdollisuuden hyodyntii
menetelmid hoitotyon kiytintojen kehittimisessi

* Kuvaus IM-menetelmin kiytosti on hyodynnettivissi terveydenhuoltoalan koulutuksessa
vaikuttavien hoitotyon interventioiden suunnittelussa ja testaamisessa

* Hoitotyon johtajat voivat hyodyntdda IM-menetelmidd hoitotyon vaikuttavuuden osoittamiseksi
— hyvin suunniteltu kehittimisprojekti sadstid myos hoitotyon kustannuksia

Johdanto

Hoitotyon interventiolla tarkoitetaan tissi
artikkelissa niitd hoitotydn toimintoja, joi-
den avulla hoitotydn ammattilaiset pyrkivit
edistimiin ihmisten hyvinvointia erilaisiin
terveystarpeisiin liittyen (Richards & Hall-
berg, 2015). Interventiotutkimuksen tarve
hoitotyossid on keskeinen luotettavan tutki-
musniyton saamiseksi hoitotydn padtoksen-
teon tueksi. Sen avulla voidaan tuottaa vah-
vinta ndyttod syy-seuraussuhteista hoitotyon
intervention ja sen tulosten vililld. Tuote-
tun niyton avulla voidaan ottaa kidyttdéon
uusia tai uudistettuja hoitotydn toimintoja
ja perustella mahdollista muutostarvetta ole-
massa oleville kidytinnaille. Vahvin niytto
saavutetaan randomoidun kontrolloidun tut-
kimuksen avulla. (Melnyk & Morrison-Bee-
dy, 2018.)

Terveyttd edistdvien interventioiden huo-
lellinen suunnittelu on erityisen tirkedd nii-
den vaikuttavuuden kannalta, ja IM-mene-
telmi tarjoaa ndyttdon ja teoriaan perustu-
van lihestymistavan kyseisten interventioi-
den kehittimiseen (Bartholomew ym.,
2016). Menetelmii on kiiytetty onnistunees-

ti kansainvilisissd tutkimuksissa interventi-
oiden suunnittelemisessa eri kohderyhmil-
le, esimerkiksi suolistosyovin seulontaan
Egyptissd (Nawwar ym., 2022), lilkunnan li-
sddmiseen kohdunkaulan syovin hoidosta
toipuville potilaille Englannissa (Millet ym.,
2022), sekd mobiilisovelluksen kehittimi-
seen verenpainetaudin itsehoitoon (Lobo
ym., 2023) ja sihkoisen tiydennyskoulutus-
ohjelman kehittimiseen apteekkihenkil®-
kunnalle (Wheeler ym., 2016) Australiassa.
Suomessa menetelmin kiaytosti ei ole aikai-
semmin raportoitu.

Intervention Mapping-menetelmin
vaiheet

IM-menetelmi sisdltdd kuusi erilaisia teh-
tavid sisdltivdd vaihetta (Kuvio 1). Yhden
vaiheen suorittaminen johtaa aina seuraa-
vaan vaiheeseen ja vaiheisiin sisiltyy seki
etenemistd ettd taaksepiin palaamista. Ndin
ollen kehittimisen prosessi on kumulatiivi-
nen ja iteratiivinen. Kun kaikki vaiheet on
kayty ldpi, niistd muodostuu ndyttoon ja teo-
riaan perustuva suunnitelma intervention to-
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Kuvio 1. Intervention Mapping-menetelmdn vaibeet ja tebtduvcit (Bartholomew ym. 2016, s.13)

teuttamiseen ja arviointiin. (Bartholomew
ym., 2016.) Seuraavaksi nimi vaiheet ku-
vataan kiyttien esimerkkini suolistosyopai
sairastavan potilaan omia voimavaroja tuke-
van ohjausintervention suunnitteluproses-
sia (Tuominen, 2023).

1. Intervention tarpeen ja tavoitteen
mdidrittely

Intervention tarpeen midrittelyn vaihees-
sa mddritellddn intervention kohderyhmai ja
ryhmin terveysongelma, ja tunnistetaan on-
gelman taustalla vaikuttavia tekijoitd. Tédssd
tutkimuksessa intervention kohderyhmiksi
valikoituivat potilaat, joilla oli diagnosoitu
suolistosyopi, joka on yleisimpid syopityyp-
pejd Suomessa (Pitkdniemi ym., 2022) ja kan-
sainvilisesti (Global Cancer Observatory,
2022). Tdhin potilasryhmididn kohdistuva hoi-
totieteellinen tutkimus on ollut kuitenkin vi-
hiistd (Tuominen ym. 2019). Intervention
suunnittelua varten tehtiin seki systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus katsauksista vaikutta-
vista hoitotyon interventioista (Tuominen
ym., 2019) ettd haastateltiin suolistosyopii
sairastavia potilaita heidin odotuksistaan hoi-
totyotd kohtaan solunsalpaajahoidon aikana
(Tuominen ym., 2020). Kirjallisuuden ja po-
tilashaastatteluiden perusteella tunnistettiin
itsehoitoon vaikuttavia tekijoitd ja niitd ku-
vailtiin ns. loogisen mallin avulla (Kuvio 2).
Itsehoitoon vaikuttaa potilaille vilitetty tieto,

joka ei aina vastaa yksilollisida odotuksia
(Tuominen ym., 2020), tai jonka potilaat saat-
tavat kokea lilan monimutkaisena tai epi-
midrdisend, miki saattaa heikentdd sitoutu-
mista hoito-ohjeiden noudattamiseen. (Kes-
sels, 2003; Latorre-Postigo ym., 2017). Itse-
hoitoon vaikuttavat myos solunsalpaajahoi-
don aiheuttamat moninaiset ravinnon saan-
tia heikentidvit sivuvaikutukset, kuten pa-
hoinvointi, suun limakalvojen kuivuminen ja
makuaistimuutokset. Sivuvaikutusten itsehoi-
don onnistumisella on yhteys vajaaravitse-
musriskin kehittymiseen, eliminlaatuun, so-
lunsalpaajahoidon sietoon seki taudin en-
nusteeseen (Karabulut ym., 2022). Sivuvai-
kutusten itsehoitoa voi heikentdd potilaan
matala aktivaatiotaso, joka kuvastaa yksilon
kisitystd omasta roolistaan terveytensid hoi-
tamisessa seki tietoa, osaamista ja itseluot-
tamusta itsehoidossa (Hibbard ym., 2005; Ro-
esel ym., 2024).

Intervention tarpeen midrittelyvaiheessa
suositellaan perustettavaksi suunnitteluryh-
mi, joka tissd tutkimuksessa perustettiin in-
tervention sisidllon luotettavuuden, toteutet-
tavuuden ja hyviksyttivyyden arvioimisek-
si kliinisessd kontekstissa. Ryhmin jidsenik-
si kutsuttiin sairaalan ravitsemusterapeutti,
onkologi ja kaksi sairaanhoitajaa. Heilld kai-
killa oli kokemusta suolistosyopii sairasta-
vien potilaiden hoidosta. Ryhmissd muodos-
tettiin yhteinen kisitys kohderyhmini ollei-
den potilaiden terveysongelmasta, sithen yh-
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Kuvio 2. Ongelma-analyysin looginen malli suolistosydpdéici sairvastavien potilaiden itsehoitoon vaikuttavista teki-

Joistd (mukaellen Bartholomew ym., 2016, 15)

teydessi olevista tekijoistd sekd tarvittavista
toimenpiteistd sen ratkaisemiseksi.
Intervention tarpeen miirittelyvaiheessa
midritellddn myos intervention konteksti.
Tissd tutkimuksessa interventio toteutettiin
solunsalpaajahoidon aikana yliopistosairaa-
lan ladkehoitoyksikossi, jossa suolistosyo-
pai sairastavien potilaiden lidkehoito to-
teutetaan. Intervention tavoitteena oli, ettd
suolistosyOpidi sairastavat potilaat osaisivat
ennaltaehkiistd ja hoitaa ravinnonsaantia
heikentivid sivuvaikutuksia kotona.

2. Intervention tarkoituksen ja
tavoiteltavien tulosten mdidirittely

Intervention tarpeen mddrittelyn jilkeen
midritellddn intervention tarkoitus ja asete-
taan sille tulostavoitteet. Tilloin madritellddn,
miten potilaan terveyteen liittyvin toiminnan
tulee muuttua huomioiden ympiristotekijit
ja potilaan henkilokohtaiset tekijit (tieto,
asenteet, uskomukset, taidot), joihin interven-
tiolla pyritddn vaikuttamaan (Santacroce &
Kneipp, 2021). Intervention ensisijainen tulos
voi olla esimerkiksi muutos potilaan tervey-
teen liittyvissid toiminnassa (Richards & Hall-
berg, 2015). Tdssid tutkimuksessa tarkoituk-
sena oli tukea potilaiden omia voimavaroja

itsehoitoon tarjoamalla tietoa solunsalpaaja-
hoidon aiheuttamista ravinnon saantia hei-
kentdvistd sivuvaikutuksista, niiden ennalta-
ehkiisystd ja hoitomenetelmistid seki itsehoi-
don tirkeydestid. Hypoteesina oli, ettd inter-
ventioryhmin potilaiden omia voimavaroja
tukevan ohjauksen avulla potilaiden tiedon-
taso (RasOma, Tuominen ym. 2021) ja akti-
vaatiotaso (PAM, Hibbard ym. 2005) nouse-
vat, vajaaravitsemuksen riski (NRS2002, Kond-
rup ym. 2003) on vihidisempi ja eliminlaatu
(FACT-C, Ward ym.,1999) on parempi verrat-
tuna kontrolliryhmin potilaiden tuloksiin
(Kuvio 3). Oletettiin my0s, ettd interventio-
ryhmissi sivuvaikutusten esiintyminen ja voi-
makkuus (Omaseurantavihko, Tuominen
ym., 2020), hoitoaikojen siirtiminen ja yhtey-
denotot poliklinikalle (rekisteridata) olisivat
vahiisempid verrattuna kontrolliryhmiin.

3. Intervention menetelmien valinta

Kolmannessa vaiheessa valitaan ne inter-
vention menetelmit, joilla pyritddn vaikut-
tamaan edellisessd vaiheessa miiriteltyihin
potilaan terveyteen liittyvin toiminnan taka-
na oleviin prosesseihin tai mekanismeihin.
Tassd yhteydessid mairitellidn myos inter-
vention osatekijoiden laajuus ja jirjestys seki
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Kuvio 3. Intervention oletetut tulokset (Tuominen ym., 2023)

suunnitellaan kiytinnon sovelluksia tavoi-
teltavan muutoksen aikaan saamiseksi.
(Richards & Hallberg, 2015.) Téssi tutkimuk-
sessa intervention menetelmit perustuivat
potilaan omia voimavaroja tukevaan ohja-
ukseen (engl. empowering patient educati-
on, EPE) ja takaisin opettamisen menetel-
miiin (engl. teach-back) (Ha Dinh ym., 2016;
Virtanen ym., 2024) sekid sivuvaikutusten
omaseurantaan hoitokdyntien vilissi.
Voimavaraistumisen myoti potilaat kyke-
nevit vaikuttamaan omaan elimiinsi ja tu-
levat tietoiseksi tehtavistiin oman tervey-
tensi hoitamisessa. Ohjauksessa korostuvat
potilaslihtdinen lihestymistapa ja potilaan
osallistuminen aktiivisesti keskusteluun
(Castro ym., 2016; Fumagalli ym., 2015; Hal-
vorsen ym., 2020). Tédssi tutkimuksessa voi-
mavaraistumista tuettiin ymmartiviiselld
suhtautumisella, aktiivisella kuuntelemisel-
la, rohkaisemalla potilaita jakamaan itsehoi-
tokokemuksiaan ja kysymidin syovin hoi-
toon liittyvistd asioista, vahvistamalla poti-
laiden kisitysti itsehoitokyvystiin, antamal-
la palautetta onnistumisesta itsehoidossa ja
tarjoamalla potilasldhtoistd voimavaroja tu-
kevaa tietoa (bio-fysiologinen, toiminnalli-
nen, kokemuksellinen ja eettinen tieto) (Lei-
no-Kilpi ym., 2020). Tietoa tarjottiin yksilol-
lisesti ottaen huomioon potilaiden aktivaa-
tiotaso (Hibbard ym., 2005; Roesel ym.,

2024) ja omaseurantavihkoon tehdyt kirja-
ukset.

Teach-back on ohjausmenetelmi, jossa
terveydenhuollon ammattilainen pyytid asi-
akasta ohjauskeskustelun aikana toistamaan
omin sanoin keskeiset kisitellyt asiat. Mene-
telmin avulla vahvistetaan muun muassa po-
tilaiden tietoa omasta terveysongelmastaan,
itsehoitotaitoja sekd toimijuutta omassa hoi-
dossaan. (Ha Dinh ym., 2016; Virtanen ym.,
2024.) Menetelmin on todettu vaikuttaneen
myonteisesti muun muassa syopid sairasta-
vien potilaiden mindpystyvyyteen, itsehoi-
toon, oireiden kokemiseen ja terveydenlu-
kutaitoon (Choi & Choi, 2021). Téssi tutki-
muksessa potilaat opettivat takaisin, miti si-
vuvaikutus on, miten sitd hoidetaan ja miksi
ennaltaehkidiseminen ja hoitaminen on tir-
kedd. Potilaat kirjasivat omaseurantavihkoon
edellisen hoidon jilkeen koetut sivuvaiku-
tukset, kiytetyt itsehoitomenetelmait ja tie-
dolliset odotukset (Tuominen ym. 2023).

4. Intervention tuottaminen

Intervention tuottamisen vaiheessa (engl.
production) yhdistetddn aiemmin valitut me-
netelmit ja suunnitellaan, miten interventio
on parasta toteuttaa. Ohjausmateriaalin va-
lintaan vaikuttavat muun muassa kohderyh-
md ja ympdristo, jossa interventio toteute-



taan. Intervention protokolla ja kiytettivit
materiaalit suunnitellaan ja kuvaillaan. Mo-
lempia on syytd myOs esitestata niiden toi-
mivuuden varmistamiseksi. Lopuksi tarvitta-
vat materiaalit tuotetaan interventiota varten.
(Richards & Hallberg, 2015.)

Tidssd tutkimuksessa paadyttiin kasvotus-
ten tapahtuvaan tunnin kestiviin ohjauk-
seen toisen solunsalpaajahoidon jilkeen,
koska potilailla oli jo kokemusta solunsal-
paajahoidon aiheuttamista sivuvaikutuksis-
ta. Ohjaustapaaminen toteutettiin sairaalan
tiloissa. Ohjauksessa hyodynnettiin jo ole-
massa olevaa sairaalan ohjausmateriaalia
syopildidkehoidon aiheuttamista ravinnon
saantia heikentivistd sivuvaikutuksista ja nii-
den itsehoidosta. Puuttuva materiaali, muun
muassa nidristyksen itsehoito, korvattiin
ajantasaisella nidyttoon perustuvalla tutki-
mustiedolla. Sairaanhoitaja (myoh. tutki-
mushoitaja) rekrytoitiin ja valmennettiin to-
teuttamaan interventio. Valmennukseen
kuului tutkimusprotokollan kuvaus, ohjauk-
sen kulku ja sisdlto, potilaiden omia voima-
varoja tukevan ohjausmenetelmin seki ta-
kaisin opettamisen menetelmin kaytto. Tut-
kimushoitajan tietimys varmistettiin lopuk-
si laatimalla kyselylomake, jossa oli avoimia
kysymyksid ohjausmenetelmisti ja ohjauk-
sen sisdllosta. Tutkimushoitaja vastasi kysy-
myksiin ja vastaukset kiytiin ldpi hoitajan
ja tutkijan vilisessd keskustelussa. Tutki-
mushoitajan kidyttoéon koottiin kattava ma-
teriaali terveyttd edistdvistd ruokavaliosta,
muutoksista ruokavalioon solunsalpaajahoi-
tojen aikana, vajaaravitsemuksesta, ravinnon
saantia heikentivistd sivuvaikutuksista, nii-
den ennaltaehkiisysti ja itsehoitomenetel-
mistd. Suunnitteluryhmin asiantuntijat tar-
kastivat potilaiden ohjausmateriaalin sisil-
16n ja kokemusasiantuntijat testasivat oma-
seurantavihon kiytettivyyttd seki tutkimuk-
seen laaditun tietotestin hyviksyttavyytti.
Tidmin jilkeen materiaaleihin tehtiin tarvit-
tavat muutokset. Protokollaa hiottiin ja rek-
rytointiin osallistuvien terveydenhuollon
ammattilaisten tehtdvid tismennettiin.
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5. Intervention kdyttéonotto

Kiyttoonottoa suunniteltaessa midritel-
l44n, miten interventio toteutetaan. Kuka sen
toteuttaa ja miten, onko olemassa riittavit re-
surssit ja osaaminen, voidaanko interventio-
ta yllapitaa alkuperiisen mukaisena koko tut-
kimuksen ajan. Protokollaa on my6s oltava
valmis muuttamaan tutkimuksen aikana tar-
peen mukaan. (Richards & Hallberg, 2015.)

Tdssd tutkimuksessa tutkimushoitajan
20 % tyoaika kiytettiin pddsiddntdisesti in-
tervention toteuttamiseen. Tutkimuksen ai-
kana seurattiin intervention pysymistd pro-
tokollan mukaisena siten, ettid tutkimushoi-
taja dokumentoi ohjaukseen kiytetyn ajan
ja takaisin opettamisen menetelmin kayton.
Lisdksi tutkimushoitaja ja tutkija keskusteli-
vat viikoittain kasvotusten tai puhelimitse,
jolloin mahdollisiin ongelmiin pystyttiin
puuttumaan nopeasti. Tiivistd yhteistyotd
tehtiin myos kliinisen hoitohenkilokunnan
ja esihenkildiden kanssa tutkimuksen eri
vaiheissa. Lidkehoitoyksikon sairaanhoita-
jia ja ladkdreitd informoitiin ennen rekry-
toinnin kdynnistymistd heidin osuudestaan
intervention toteuttamisessa ja myohemmin
protokollamuutoksista.

Tassd tutkimuksessa protokolla suunni-
teltiin huolellisesti (Tuominen ym., 2021),
mutta sitd jouduttiin kuitenkin muuttamaan
rekrytoinnin alussa johtuen rekrytointihaas-
teista ja vallitsevasta yhteiskunnallisesta ti-
lanteesta. Rekrytointihankaluuksien vuoksi
tutkimushoitajan, ladkireiden ja potilaiden
hoitoa koordinoivan sairaanhoitajan tehti-
vit rekrytointiprosessissa siirtyivit tutkijal-
le. Postilakko viivistytti tutkimuksen aloit-
tamista, koska kyselylomakkeiden lihetti-
minen osallistujille oli estynyt kahden vii-
kon ajan. COVID-19-pandemian takia poti-
laiden rekrytointi oli tauolla puoli vuotta.
Potilaskdyntien muututtua pandemian aika-
na etdvastaanotoiksi intervention toteutuk-
sen ajankohtaa jouduttiin siirtimiin viikol-
la eteenpiin suunnitellusta.
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6. Intervention vaikutusten arviointi

Intervention vaikutusten arviointi on kes-
keistd jo suunnitteluvaiheessa, ja arviointia
tapahtuu intervention kaikissa vaiheissa. On
madriteltiva vaikutusten arvioinnin mittarit,
joilla arvioidaan paitsi intervention vaiku-
tuksia, myos koko prosessin etenemisti ja
tuloksia. (Richards & Hallberg, 2015.)

Téssd tutkimuksessa intervention vaiku-
tuksia arvioitiin potilaiden raportoimina tu-
loksina ja potilaskertomuksen kirjauksina.
Potilaat vastasivat kyselylomakkeisiin ennen
interventiota ja kaksi kuukautta intervention
jalkeen. Tietoa kerittiin potilaiden tiedonta-
sosta tutkimusta varten laaditulla tietotestilld
(Tuominen ym., 2021), aktivaatiotasosta (Hib-
bard ym., 2005) vajaaravitsemusriskistid
(Kondrup, 2003) ja eliminlaadusta (Ward
ym., 1999). Tietoa sivuvaikutusten esiintymi-
sestd ja voimakkuudesta kerittiin omaseu-
rantavihkoon tehdyisti kirjauksista tutkimuk-
sen ajalta. Potilaskertomuksista kerittiin tie-
toa tutkimuksen aikaisista hoitoaikojen siir-
tAmisistd, ravinnon saantia heikentivien si-
vuvaikutusten vuoksi tehdyistd piivystys-
kdynneista ja yhteydenotoista poliklinikalle
lidkehoitokdyntien vilissd. Tdssd tutkimuk-
sessa intervention kiytettivyytti ja hyviksyt-
tavyyttd arvioitiin tutkimuksen aikana kay-
dyissi viikoittaisissa keskusteluissa tutkimus-
hoitajan ja tutkijan sekd tarpeen mukaan
muun hoitohenkilokunnan ja tutkijan vilill4.

Eettiset nakokohdat

Intervention suunnittelemisessa tulee poh-
dittavaksi monia eettisid nikokohtia. Inter-
ventiotutkimus vaatii aikaa ja resursseja, joten
on mietittdvd tutkimuksesta mahdollisesti
saatavaa hyotyi seki oikeutusta tutkimuksen
tekemiselle. Olisiko aiheesta kenties hyodyn-
nettivissi aikaisempaa tutkimusta. Interven-
tiotutkimuksen kaikissa vaiheissa noudate-
taan tutkimuseettisid ohjeistuksia (WMA,
2022) ja tutkimukselle haetaan organisaati-
osta tutkimuslupa seki eettisen toimikunnan
lausunto. Tédssd tutkimuksessa potilaiden

omia voimavaroja tukevan ohjauksen ydin-
ajatuksena on, ettd sairaanhoitajilla ei ole oi-
keutta muuttaa muiden ihmisten tiedollisia
rakenteita, vaan he tukevat potilaita tunnis-
tamaan ja kdyttimiin omia resurssejaan ter-
veytensid hoitamisessa (Leino-Kilpi, 2009). In-
tervention toteutuksen aikana potilaiden it-
semddrddmisoikeutta ja tiedollisia odotuksia
kunnioitettiin. Syopid sairastavien potilaiden
ollessa interventiotutkimuksen kohderyhmi-
nd on huolehdittava myds siitd, ettei inter-
ventio muodostu heille kohtuuttoman rasit-
tavaksi ja ettd heilld on halutessaan mahdol-
lisuus keskeyttdd tutkimukseen osallistumi-
sensa. Tdssi tutkimuksessa interventio toteu-
tettiin hoidon jilkeen lddkehoitoyksikon ti-
loissa, jolloin osallistujille ei aiheutunut yli-
midriisid kustannuksia tai lisikdyntid sairaa-
lassa. Interventio oli kestoltaan lyhyt, jolla
osaltaan viltettiin kohtuuttoman rasituksen
aiheuttamista potilaille. Osallistujia viltettiin
painostamasta vastaamaan. Heitd muistutet-
tiin intervention jilkeiseen kyselyyn vastaa-
misesta korkeintaan kaksi kertaa.

Lopuksi

Tissd artikkelissa kuvattiin IM-menetelmin
kiyttod hoitotyodn interventioiden kehittdmi-
sen apuna havainnollistaen menetelmii sub-
stanssiesimerkin avulla. IM-menetelmi tukee
intervention suunnittelemista ja toteuttamis-
ta soveltuen hyvin interventiotutkimuksen
suunnittelun apuvilineeksi. Menetelmin
hyoty ilmenee erityisesti suunnitteluproses-
sin ldpindkyvyydessi, intervention toteutuk-
sen systemaattisuudessa ja ndyttoon perustu-
vuudessa seki sen tuloksellisuudessa. Tissd
esimerkkitutkimuksessa intervention kehitti-
minen tapahtui systemaattisesti IM-menetel-
min vaihteita noudattaen. Nayttoon perustu-
vuus ilmeni intervention tarpeen médrittelyn
aikana, jolloin tehtiin systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus aiemmin tehtyihin katsauksiin
vaikuttavista hoitotyon interventioista syopia
sairastavilla potilailla. Lisiksi haettiin kirjalli-
suudesta tietoa solunsalpaajahoidon vaiku-



tuksista ravinnon saantiin, seki kysyttiin suo-
listosyopii sairastavien potilaiden odotuksis-
ta hoitotyotd kohtaan solunsalpaajahoidon ai-
kana (Karabulut ym., 2022; Tuominen ym.,
2019, 2020). Lipindkyvyytti lisisi moniam-
matillisen asiantuntijaryhmin kokoaminen
tehtdviniin varmistaa ohjausmateriaalin luo-
tettavuus, intervention toteutettavuus ja hy-
viksyttavyys kliinisessid kontekstissa. Lisiksi
suolistosyopia sairastavien potilaiden koke-
mukset ja nikemykset omaseurantavihon ja
tietotestin suunnittelussa toivat osaltaan ldpi-
nikyvyyttid kehittimisprosessiin. IM-menetel-
mi ohjaa jo suunnittelun aikana arvioimaan
intervention tuloksellisuutta. T4ssd tutkimuk-
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