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TIIVISTELMÄ

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituk-
sena oli kuvata terveysvalmennuksen vaikutuk-
sia aikuisten pitkäaikaissairaiden hyvinvointiin. 
Tiedonhaku suoritettiin Medic-, MEDLINE-, 
CINAHL- ja PsycINFO-tietokannoista sekä ma-
nuaalisesti vuosilta 2009–2013. Haku tuotti yh-
teensä 1113 viitettä, joista valinta- ja laadunar-
viointiprosessin jälkeen lopulliseen analyysiin 
valikoitui 11 alkuperäistutkimusta. Aineisto luo-
kiteltiin tutkimuskysymyksen mukaisesti.

Tutkimustulosten mukaan terveysvalmennuk-
sella on positiivisia vaikutuksia aikuisten pitkä-
aikaissairaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen elämään sekä käyttäytymiseen. Tärkeim-
piä tilastollisesti merkitseviä fysiologisia tuloksia 
olivat potilaiden painonhallinnan ja fyysisen ter-
veydentilan paraneminen. Psykologisten tulos-
ten mukaan terveysvalmennus edisti potilaiden 
mielenterveyttä. Lisäksi sosiaalisen tuen koettiin 
lisääntyneen. Terveysvalmennus muutti myös 
pitkäaikaissairaiden aikuisten terveyskäyttäyty-
mistä ja erityisesti potilaiden fyysinen aktiivisuus 
lisääntyi.

Terveysvalmennuksella voidaan edistää pit-
käaikaissairaiden hyvinvointia ja sairauksien 
hallintaa. Sitä voidaan käyttää pitkäaikaissairai-
den terveyttä edistävän käyttäytymisen motivoin-
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The aim of this systematic review was to de-
scribe the effects of health coaching on adult 
patients with chronic diseases. The reviewers 
searched electronic databases (CINAHL, 
MEDLINE, PsycINFO and the Medic) and carried 
out a manual search for studies published be-
tween 2009–2013. The search process found a 
total of 1113 studies. 11 studies were included 
in the review after they were quality assessed. 
The data were synthesized in relation to the 
study question.

The results show that health coaching pro-
duces positive effects on patients’ physical, be-
havioral and psychological conditions and on 
their social life. The most important statistically 
significant physiological outcomes were found 
in body weight loss and improved physical 
health status. According to psychological out-
comes health coaching improved mental health. 
Social outcomes were reported to be an im-
provement of social support. Health coaching 
was particularly effective in changing chroni-
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Mitä tutkimusaiheesta jo tiedetään?

·	 Terveysvalmennus on terveyttä edistävää valmennusta, joka lisää potilaan hyvinvointia ja 
auttaa saavuttamaan terveyteen liittyviä tavoitteita.

·	 Terveysvalmennus on syntynyt Millerin ja Rollnickin kehittämän motivoivan haastattelun 
pohjalta.

·	 Terveysvalmennuksella voidaan vaikuttaa merkittävästi potilaan motivaatioon ja saada 
aikaan positiivisia terveysvaikutuksia.

Mitä uutta käsikirjoitus tuo?

·	 Systemaattisesti koottua tietoa terveysvalmennuksen vaikutuksesta aikuisten 
pitkäaikaissairaiden potilaiden hyvinvointiin viimeisten viiden vuoden ajalta.

·	 Terveysvalmennuksella on positiivisia vaikutuksia aikuisten pitkäaikaissairaiden 
potilaiden fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen elämään sekä terveyskäyttäytymiseen.

Mikä merkitys tutkimuksella on hoitotyölle, hoitotyön koulutukselle ja johtamiselle?

·	 Katsauksessa tuodaan esille tuloksia terveysvalmennuksesta, joita voidaan hyödyntää 
motivoitaessa pitkäaikaissairaita muuttamaan terveyskäyttäytymistään ja hoitamaan 
itseään.

·	 Katsauksen tuloksia voidaan hyödyntää näyttöön perustuvan pitkäaikaissairaiden hoidon 
kehittämisessä ja hoitotyön koulutuksessa.

nissa hoidon aikana ja tukemaan omahoitoa 
kotona.

Avainsanat: kirjallisuuskatsaus, terveyden edis-
täminen, hyvinvointi

cally ill patients’ lifestyle behavior. A significant 
behavioral outcome was increased physical ac-
tivity in patients.

Health coaching improves chronically ill pa-
tients’ life and the management of chronic dis-
eases. It can be used for adults with chronic 
diseases in motivating to health-promoting be-
havior during treatment and to support the pa-
tients’ own home self-care.

Keywords: review, health promotion, well-being

Tutkimuksen lähtökohdat

Taloudellinen tilanne, väestön ikääntymi-
nen, nopea kaupungistuminen ja epäter-
veelliset elintavat, kuten tupakointi, epäter-
veellinen ravinto, vähäinen liikunta ja li-
sääntynyt alkoholin käyttö, ovat riskiteki-
jöitä pitkäaikaissairauksien synnylle. Vii-
meisten vuosikymmenten aikana pitkäai-
kaissairauksien määrä on lisääntynyt (WHO 
2011) ja ne ovat yleisin syy työkyvyttömyy-
teen (THL 2011). Pitkäaikaissairaan tervey-
dentilan muuttuessa ja toimintakyvyn rajoit-
tuessa, vaaditaan potilaalta ja hänen omai-
siltaan yhä enemmän voimavaroja ja tukea 
(Hudson 2005).

Elintavoilla on keskeinen merkitys ter-
veyden edistämisessä ja pitkäaikaissairauk-
sien ennaltaehkäisyssä (Helakorpi ym. 
2011). Elintapamuutoksesta hyötyvät sekä 
sairastumisvaarassa olevat että jo sairastu-
neet (Absetz & Hankonen 2011). Suomessa 
suurin osa hoitajista ja lääkäreistä pitää elin-
tapoihin vaikuttamista tärkeänä, mutta omia 
motivoinnin keinojaan riittämättöminä (Jal-
linoja ym. 2007). Myös pitkäaikaissairaat 
arvioivat, ettei heidän tarpeitaan huomioida 
riittävästi (Barlow ym. 2002, Kääriäinen ym. 
2005) eikä heidän kanssa ole aina keskus-
teltu heidän terveyteensä liittyvistä tavoit-
teista (Kääriäinen 2007). Lisäksi potilaiden 
on todettu olevan useimmiten passiivisia 
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tiedon vastaanottajia (Höglund ym. 2010, 
Andersson & Olheden 2012). Kuitenkin po-
tilaslähtöinen toiminta mahdollistaa hoitoon 
osallistumisen, potilaan tarpeiden huomioi-
misen (Höglund ym. 2010) ja palautteen 
saamisen (Brown ym. 2007). Terveyden-
huollon vaikuttavuuden kehittämisessä uu-
sien keinojen löytäminen väestön terveyden 
edistämiseen onkin keskeisessä roolissa 
(WHO 2003).

Terveysvalmennus (health coaching) on 
potilaskeskeinen menetelmä, jossa valmen-
taja auttaa potilasta tunnistamaan omat tar-
peensa, löytämään keinonsa ja psyykkiset 
voimavaransa niin, että hän voi saavuttaa 
itse asettamansa terveyteensä liittyvät ta-
voitteet. Terveysvalmennuksessa valmenta-
ja ei anna suoria neuvoja tai ohjeita, vaan 
toimii kuuntelijana, motivoi esittämällä 
avoimia kysymyksiä, rohkaisee ja antaa pa-
lautetta potilaalle. Valmentaja tukee potilas-
ta itse pohtimaan omia vaihtoehtojaan, löy-
tämään uusia toimintatapoja ja ottamaan 
vastuuta. (Hayes & Kalmakis 2007.) Ter-
veysvalmennuksessa korostuvat luottamuk-
sellinen ilmapiiri ja aktiivinen vuorovaiku-
tus (Hayes & Kalmakis 2007, Huffman 
2009), joiden on todettu edistävän pitkäai-
kaissairauksien tuntemusten käsittelyä (Hal-
ding ym. 2010, Mahomed ym. 2012). Mene-
telmä on syntynyt Millerin ja Rollnickin 
kehittämän motivoivan haastattelun pohjal-
ta (Huffman 2009). Palmer ym. (2003) mää-
rittelevät terveysvalmennuksen terveyttä 
edistäväksi menetelmäksi, joka lisää poti-
laan hyvinvointia ja auttaa saavuttamaan 
terveyteen liittyviä tavoitteita. Sitä toteute-
taan kasvotusten, puhelimitse (Hayes & 
Kalmakis 2007, Olsen & Nesbitt 2010), säh-
köpostitse (Hayes & Kalmakis 2007), inter-
netin kautta tai näiden erilaisina yhdistel-
minä (Olsen & Nesbitt 2010).

Tutkimuksen tarkoitus ja 
tutkimuskysymys

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata terveysvalmennuksen vaikutuksia ai-
kuisten pitkäaikaissairaiden hyvinvointiin 
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. 

Tavoitteena oli tuottaa tietoa pitkäaikaissai-
rauksien hoidon kehittämiseen.

Tutkimuksessa vastattiin seuraavaan tut-
kimuskysymykseen:

Millaisia vaikutuksia terveysvalmennuk-
sella on aikuisten pitkäaikaissairaiden hy-
vinvointiin?

Katsauksen toteuttaminen

Aineiston haku ja valinta

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen ohjeita 
(CRD 2009, Khan ym. 2011). Alkuperäistut-
kimusten haku kohdistettiin Medic-, MED-
LINE-, CINAHL- ja PsycINFO-tietokantoihin. 
Hakusanat määriteltiin yhdistämällä val-
mennus-käsite ja sen lähikäsitteitä (Tauluk-
ko 1). Määrittelyssä käytettiin apuna MeSH-
asiasanastoa sekä valittuihin tietokantoihin 
tehtäviä testihakuja. Tiedonhaku toteutettiin 
informaatikon ohjauksessa. Tietokantaha-
kujen lisäksi tietoa etsittiin manuaalisesti 
kansallisista ja kansainvälisistä hoitotieteel-
lisistä julkaisuista. Näin poisjäävien alkupe-
räistutkimusten määrää saatiin minimoitua 
(Magaray 2001).

Katsaukseen valittiin ne alkuperäistutki-
mukset, jotka vastasivat määriteltyjä valinta- 
ja poissulkukriteerejä. Valintakriteereiksi 
määriteltiin tutkimuskysymysten perusteel-
la ja mukaillen PICO-formaattia seuraavat: 
aikuiset pitkäaikaissairaat (population), ter-
veysvalmennus ammattilaisten antamana 
(intervention), hyvinvointia mittaavat tekijät 
(outcomes) ja suomen-, ruotsin- tai englan-
ninkieliset kokeelliset alkuperäistutkimuk-
set, jotka oli julkaistu tammikuu 2009–syys-
kuu 2013 aikana. Poissulkukriteerejä olivat: 
alle 18-vuotiaat, tutkimus käsittelee vam-
maisuutta tai psyykkistä sairautta, tutkimus 
ei kohdistu terveyteen liittyvään valmen-
nukseen, terveysvalmennusta antoi joku 
muu kuin ammattilainen, tutkimuksessa on 
käytetty kahta eri interventiomenetelmää, 
tutkimus ei ole kokeellinen tieteellinen al-
kuperäisjulkaisu ja tutkimuksen julkaisukie-
li on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai eng-
lanti.
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Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat

Tietokanta Hakusanat

MEDLINE 
CINAHL 
PsycINFO 

Medic

wellness coach* or health coach* or coaching and 
wellness (MH ”Wellness”) or coping (MH ”Coping”) or ”health education” (MH ”Health 
Education”) or ”health promotion” (MH ”Health Promotion”) or Motivation (MH ”Motiva-
tion”) or ”motivational interviewing” (MH ”Motivational Interviewing”) or ”health beliefs” 
(MH ”Health Beliefs”) or ”health behavior” (MH ”Health Behavior”) or ”life style” (MH 
”Life Style”) or ”support and psychological” (MH ”Support, Psychosocial”) or ”attitude to 
health”, ”client attitudes” (MH ”Patient attitudes”)

terveysvalm* or valm* and terv*

Hakutulos (n = 1113):

MEDLINE: 535 CINAHL
:
201

PsycINFO: 332 Medic: 43

Manual search: 2
Poissulkukriteerit (n = 94)

‐Kieli

‐Päällekkäiset julkaisut

Sisäänottokriteerit täyttävät tutkimukset (n = 1019):

MEDLINE: 461 CINAHL
:
196

PsycINFO: 317 Medic: 43

Manual search: 2

Otsikon perusteella poissulkukriteerit (n = 874)

‐Tutkimuksen kohteena eivät ole aikuiset

pitkäaikaissairaat

‐Terveysvalmennusta ei ole käytetty

ohjausmenetelmänä, ei ole ammattilaisen antamaa

‐Tutkimus ei ole tieteellinen artikkeli

Otsikot (n = 145):

MEDLINE: 48 CINAHL
:
66

PsycINFO: 27 Medic: 2

Manual search: 2

Tiivistelmän perusteella poissulkukriteerit (n = 93)

‐Tutkimuksen kohteena eivät ole pitkäaikaissairaat

‐Terveysvalmennusta ei ole käytetty

ohjausmenetelmänä, ei ole ammattilaisen antamaa

‐Tutkimus ei ole alkuperäinen artikkeli ja kokeellinen

tutkimus

‐Tutkimuksessa on kaksi eri interventiomenetelmääTiivistelmät (n = 52):

MEDLINE: 23 CINAHL
:
20

PsycINFO: 9 Medic: 0

Manual search: 2
Kokotekstin perusteella poissulkukriteerit (n = 35)

‐Tutkimuksen kohteena eivät ole pitkäaikaissairaat

‐Terveysvalmennusta ei ole käytetty

ohjausmenetelmänä, ei ole ammattilaisen antamaa

‐Tutkimus ei ole alkuperäinen kokeellinen artikkeli

‐Tutkimuksessa on kaksi eri interventiomenetelmääKokotekstit (n = 17):

MEDLINE: 10 CINAHL
:
7

PsycINFO: 2

Laadun arviointi (n = 11):

MEDLINE: 7 CINAHL
:
5

PsycINFO: 1

Laadun arvioinnin perusteella poissuljettu (n = 6)

‐JBI-kriteerit

Kuvio 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi.

Valintaprosessi tuotti yhteensä 1113 alku-
peräistutkimusta (Kuvio 1). Ensimmäisessä 
vaiheessa poistettiin tietokantahakujen 

päällekkäiset julkaisut (n = 65) julkaisuhar-
han vähentämiseksi (CRD 2009) sekä tutki-
mukset, jotka eivät olleet suomen-, ruotsin- 
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tai englanninkielisiä (n = 29). Seuraavaksi 
kaksi toisistaan riippumatonta tutkijaa tar-
kasteli itsenäisesti kaikki otsikot (n = 1019) 
ja hyväksyi ne, jotka vastasivat valintakri-
teerejä (CRD 2009). Mikäli vastaavuus ei 
selvinnyt otsikosta, käytiin läpi abstraktit 
(n = 145) ja lopulta kokotekstit (n = 52). Tut-
kijat keskustelivat jokaisessa vaiheessa va-
linta- ja hylkäämisperusteista.

Aineiston laadun arviointi

Tutkijat arvioivat valitut alkuperäistutki-
mukset (n = 17) käyttäen Joanna Briggs Ins-
tituutin (JBI) kriittisen arvioinnin tarkistus-
listaa kokeelliselle tutkimukselle. Tarkistus-
lista sisälsi 10 eri arviointikriteeriä: ryhmiin 
jakamisen satunnaistaminen, osallistujien 
sokkouttaminen, tutkimusryhmiin jakautu-
misen salaaminen jaosta vastaavalta, kes-
keyttäneiden tulosten kuvaaminen ja sisäl-
lyttäminen analyysiin, ryhmiin jakamisen 
salaaminen tuloksia arvioivalta, koe- ja 
kontrolliryhmien samankaltaistaminen alku-
tilanteessa, ryhmien kohteleminen yhden-
mukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen 
kohteena olevaa menetelmää, tulosten mit-
taaminen samalla tavalla ryhmissä, tulosten 
mittaaminen luotettavasti ja soveltuvien ti-
lastollisten menetelmien käyttäminen. Ar
viointikriteerien kyllä-vastauksista annettiin 
yksi piste ja ei- tai epäselvistä vastauksista 
nolla pistettä. (JBI 2008.) Hyväksyttävien 
alkuperäistutkimusten tuli saavuttaa vähin-
tään 5/10 pistettä. Tutkimukset saivat vii-
destä kahdeksaan pistettä (Taulukko 2). 
Alkuperäistutkimusten laadun arvioinnin 
jälkeen saatiin lopullinen tutkimusaineisto 
(n = 11).

Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin luokittelemalla sitä 
tutkimuskysymyksen mukaan (CRD 2009). 
Aluksi tutkimusaineisto luettiin useamman 
kerran läpi kokonaiskuvan saamiseksi ja 
taulukoitiin (Taulukko 2). Sitten aineistosta 
etsittiin yhtäläisyyksiä, järjesteltiin luokkiin 
ja nimettiin sisällön mukaisesti. Luokat vie-
lä tiivistettiin ja yhdistettiin tutkimuskysy-
myksen mukaisesti. (Polit & Beck 2011.) 

Tulokset

Interventioiden toteutus

Katsaukseen valikoituneissa 11 kokeelli-
sesta alkuperäistutkimuksesta seitsemän 
tutkimusta oli tehty USA:ssa, yksi Thaimaas-
sa, Malesiassa, Ruotsissa ja Suomessa. Otos-
koko vaihteli 22:sta 1755 osallistujaan. Koh-
deryhmänä olivat yli 18-vuotiaat pitkäai-
kaissairaat. Terveysvalmennusinterventiot 
toteutettiin eri tavoin: puhelimitse, interne-
tin kautta tai erilaisena yhdistelmänä puhe-
limitse, kasvotusten, internetin tai sähkö-
postin kautta. Eroja oli myös valmennusker-
tojen määrässä ja interventioiden pituudes-
sa. Valmennuskerrat vaihtelivat neljästä 14 
kertaan. Lyhin interventio kesti kolme viik-
koa ja pisin 18 kuukautta. Yleisin interven-
tiojakso oli kuusi kuukautta. Useimmissa 
tutkimuksissa terveysvalmentajina toimivat 
sairaanhoitajat. (Taulukko 2.)

Terveysvalmennuksen vaikutukset

Terveysvalmennuksen vaikutuksia aikui-
sille pitkäaikaissairaille mitattiin eri tavoilla 
tutkimuksissa. Mittareina käytettiin pää-
asiassa kansainvälisiä testattuja mittareita. 
Vaikutukset jaettiin fysiologisiin, psykologi-
siin, sosiaalisiin ja käyttäytymistekijöihin 
(Taulukko 2).

Fysiologiset tekijät

Kaikissa katsaukseen valituissa tutkimuk-
sissa mitattiin fysiologisten tekijöiden muu-
toksia. Kolmessa tutkimuksessa havaittiin 
painon (Hersey ym. 2012) ja painoindeksin 
aleneminen (Rimmer ym. 2009, Bennett ym. 
2010). Sen sijaan Saccon ym. (2009) tutki-
muksessa painoindeksissä ei tapahtunut 
muutoksia. Kahdessa tutkimuksessa vyötä-
rönympäryksessä ei tapahtunut muutoksia 
(Bennett ym. 2010, Patja ym. 2012). Tutki-
muksissa mitattiin myös terveyteen liittyviä 
riskitekijöitä, kuten kolesterolitasoja (Rim-
mer ym. 2009, Patja ym. 2012, Selvaraj ym. 
2012), verenpainetta (Rimmer ym. 2009, 
Bennett ym. 2010, Patja ym. 2012) ja veren-
sokeria (Sacco ym. 2009, Wolever ym. 
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2010). Tulokset olivat vaihtelevia, sillä osas-
sa tutkimuksista verenpaine (Hersey ym. 
2012), HDL-kolesteroliarvo (Selvaraj ym. 
2012) ja pitkäaikaisverensokeri (Wolever 
ym. 2010) alenivat.

Wolever ym. (2010) ja Thomas ym. 
(2012) tutkivat terveysvalmennuksen vaiku-
tuksia potilaiden terveydentilaan ja huoma-
sivat niiden parantuneen. Kolmessa tutki-
muksessa mitattiin potilaiden kipua (Leveil-
le ym. 2009, Sjöquist ym. 2011, Thomas ym. 
2012), mutta vain Thomasin ym. (2012) tut-
kimuksessa kipu väheni. Muita terveysval-
mennuksen myönteisiä vaikutuksia olivat 
diabetesoireiden (Sacco ym. 2009) ja hen-
genahdistuksen väheneminen (Wongpiriy-
ayothar ym. 2011). Sen sijaan sydän- ja ve-
risuonisairauksien riskitekijöiden luokituk-
set eivät muuttuneet (Patja ym. 2012, Selva-
raj ym. 2012).

Psykologiset tekijät 

Terveysvalmennuksen psykologisia vai-
kutuksia arvioitiin seitsemässä tutkimukses-
sa (Leveille ym. 2009, Rimmer ym. 2009, 
Sacco ym. 2009, Wolever ym. 2010, Sjöquist 
ym. 2011, Selveraj ym. 2012, Thomas ym. 
2012). Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin po-
tilaiden pystyvyyden tunnetta (Sacco ym. 
2009, Sjöquist ym. 2011), mutta vain Saccon 
ym. (2009) tutkimuksessa se parani. Kah-
dessa kolmesta tutkimuksesta arvioitiin 
mielenterveyden parantuneen (Leveille ym. 
2009, Sacco ym. 2009, Thomas ym. 2012). 
Saccon ym. (2009) mukaan masennusoireet 
vähenivät ja Thomas ym. (2012) kuvasivat 
mielenterveyden ja henkisten voimavarojen 
parantuneen. Kolmessa tutkimuksessa ar-
vioitiin terveysvalmennuksen vaikutuksia 
potilaiden elämänlaatuun (Leveille ym. 
2009, Rimmer ym. 2009, Wolever ym. 2010). 
Ainoastaan Woleverin ym. (2010) tutkimuk-
sessa se parani.

Selvaraj ym. (2012) tutkivat potilaiden 
tyytyväisyyttä terveysvalmennusohjelmaan. 
Terveysvalmennus auttoi heitä saavutta-
maan terveytensä hoitoon liittyvät tavoit-
teet. Wolever ym. (2010) kuvasivat terveys-
valmennuksen auttaneen potilaita muok-
kaamaan sairauden käsitystään ja alenta-

maan stressiä. Lisäksi tietoisuus omahoidon 
tavoitteista vahvistui, mutta ei tietoisuus sai-
raudesta (Sacco ym. 2009).

Sosiaaliset tekijät

Viidessä tutkimuksessa arvioitiin terveys-
valmennuksen vaikutuksia potilaiden so
siaaliseen elämään (Leveille ym. 2009, Rim-
mer ym. 2009, Sacco ym. 2009, Wolever ym. 
2010, Thomas ym. 2012). Leveillen ym. 
(2009) tutkimuksessa potilaat saivat ohjeita, 
kuinka voivat keskustella lääkärin kanssa 
vaikuttavammin. Tulosten perusteella poti-
laat ja lääkäri puhuivat tarkemmin potilaan 
terveydentilasta vastaanottokäynnin aikana, 
minkä seurauksena lääkärit lähettivät poti-
laita useammin erikoislääkärin hoitoon. 
Sacco ym. (2009), Rimmer ym. (2009), Wo-
lever ym. (2010) ja Thomas ym. (2012) ar-
vioivat potilaiden sosiaalisen tuen saata-
vuutta valmennusintervention aikana. Kah-
dessa tutkimuksessa se parani (Sacco ym. 
2009, Wolever ym. 2010). Lisäksi Woleverin 
ym. (2010) tutkimuksessa myös sosiaalisten 
resurssien saatavuus parani.

Käyttäytymistekijät

Terveysvalmennuksen vaikutuksia poti-
laiden käyttäytymisen muutoksiin arvioitiin 
yhdeksässä tutkimuksessa (Leveille ym. 
2009, Rimmer ym. 2009, Sacco ym. 2009, 
Wolever ym. 2010, Sjöquist ym. 2011, 
Wongpiriyayothar ym. 2011, Hersey ym. 
2012, Selvaraj ym. 2012, Thomas ym. 2012). 
Viidessä tutkimuksessa fyysinen aktiivisuus 
lisääntyi (Rimmer ym. 2009, Sacco ym. 
2009, Wolever ym. 2010, Wongpiriyayothar 
ym. 2011, Hersey ym. 2012). Sjöquistin ym. 
(2011) tutkimuksessa vuoden kestäneessä 
fysioterapeuttien ohjaamassa liikunnallises-
sa valmennusryhmässä fyysinen aktiivisuus 
oli korkeampi kuin kontrolliryhmässä, mut-
ta vuoden seurantajakson jälkeen se oli pa-
lannut samalle tasolle kuin kontrolliryhmä-
läisillä. 2 tyypin diabetes potilailla terveys-
valmennus vahvisti heidän omahoitoaan, 
paransi ravitsemusta ja lisäsi jalkojen hoitoa 
(Sacco ym. 2009). Wolever ym. (2010) ar-
vioivat tutkimuksessaan potilaiden hoitoon 
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sitoutumisen kasvaneen ja poistaneen eri-
tyisesti lääkehoidon noudattamiseen liitty-
viä esteitä. Selvarajin ym. (2012) tutkimuk-
sessa arvioitiin terveysvalmennuksen vaiku-
tuksia useaan elintapamuutokseen, kuten 
fyysiseen aktiivisuuteen, ravintoon, lääke-
hoitoon sitoutumiseen, tupakointiin ja alko-
holin käyttöön, mutta muutoksia ei tapah-
tunut.

Pohdinta

Tulosten tarkastelua

Tässä systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa kuvattiin terveysvalmennuksen 
vaikutuksia aikuisten pitkäaikaissairaiden 
hyvinvointiin. Vastauksen tutkimuskysy-
mykseen tuotti 11 tutkimusta, joista yhdek-
sän tutkimuksen tulokset osoittivat, että 
terveysvalmennuksella on positiivisia vai-
kutuksia aikuisen pitkäaikaissairaan hyvin-
vointiin. Terveysvalmennus tuki erityisesti 
pitkäaikaissairauksien hallintaa. Fysiologi-
sista muutoksista terveysvalmennuksen vai-
kutus painonhallintaan oli suurin. Olsen & 
Nesbitt (2010) totesivat katsauksessaan, että 
terveysvalmennuksen positiivinen vaikutus 
painonhallintaan on yleisin tutkimustulos. 
Butterworth ym. (2006) päätyivät samaan 
tulokseen kuin tässä katsauksessa, että ter-
veysvalmennus paransi myös potilaiden 
fyysistä terveydentilaa. Hyvä fyysinen ter-
veydentila ehkäisee sairauksien etenemistä, 
kun potilaalla on enemmän voimavaroja 
hoitaa itseään.

Terveysvalmennus muutti myös pitkäai-
kaissairaiden aikuisten terveyskäyttäytymis-
tä. Myös Olsen & Nesbitt (2010) totesivat 
terveysvalmennuksen muuttavan käyttäyty-
mistä kohti terveellisempiä elintapoja. Täs-
sä katsauksessa positiivisia käyttäytymis-
muutoksia oli potilaiden lisääntynyt fyysi-
nen aktiivisuus. Tämä osoittaa, että terveys-
valmennus motivoi potilaita muuttamaan 
käyttäytymistään (Hayes & Kalmakis 2007). 
Tässä tutkimuksessa muita käyttäytymiseen 
liittyviä tekijöitä, jotka lisääntyivät, olivat 
hoitoon sitoutuminen, jalkojen hoitaminen 
ja omahoidon vahvistaminen.

Tutkimustulosten mukaan terveysvalmen-
nus tuki myös pitkäaikaissairaiden psyyk-
kistä ja sosiaalista elämänhallintaa. Psyko-
logiset tulokset osoittivat terveysvalmen-
nuksen vahvistaneen potilaiden mielenter-
veyttä. Se auttoi myös alentamaan stressiä, 
saavuttamaan terveyteen liittyviä tavoitteita 
ja muuttamaan käsitystään sairaudesta. Po-
tilaiden parantunut psyykkinen terveyden-
tila auttaa selviytymään pitkäaikaissairau-
den kanssa. Myös Butterworth ym. (2006) 
ja Olsen & Nesbitt (2010) totesivat tämän 
tutkimuksissaan. Sosiaalisen tuen koettiin 
parantuneen. Myös kyky keskustella lääkä-
rin kanssa terveydentilaan liittyvistä asioista 
ja sosiaalisten resurssien saatavuus parani-
vat. Joissakin tutkimuksissa (Rimmer ym. 
2009, Wolever ym. 2010) sosiaaliset ja psy-
kologiset tulokset oli yhdistetty. Tässä kat-
sauksessa ne esitettiin erikseen, koska ha-
luttiin korostaa, että sosiaalinen tuki on yksi 
tärkeä osa-alue pitkäaikaissairauden hallin-
nassa.

Tutkimusten erilaisuudesta johtuen on 
vaikeaa arvioida, kuinka vaikuttava ohjaus-
menetelmä terveysvalmennus on. Terveys-
valmennusmenetelmät ja mitattavat muut-
tujat vaihtelivat. Kuvailtujen tulosten ar-
viointia vaikeuttivat myös erilaiset kohde-
ryhmät, pienet otoskoot ja interventioiden 
pituudet. Kolmessa tutkimuksessa oli pieni 
otoskoko (Sacco ym. 2009, Wolever ym. 
2010, Wongpiriyayothar ym. 2011), ja kah-
dessa tutkimuksessa terveysvalmennuksen 
vaikutuksia mitattiin alle kaksi kuukautta 
(Wongpiriyayothar ym. 2011, Thomas ym. 
2012). Kuitenkin terveysvalmennuksessa 
tavoitteiden asettaminen ja esteiden kohtaa-
minen voivat olla niin haasteellisia, että 
muutaman viikon valmennusjakso ei riitä 
näyttämään todellisia muutoksia.

Tutkimuksista jäi epäselväksi, onko inter-
ventioiden pituudella vaikutuksia tuloksiin, 
sillä tuloksia saatiin kolmen viikon terveys-
valmennusjakson jälkeen (Wongpiriyayot-
har ym. 2011), mutta ei 12 kuukauden jak-
solla (Sjöquist ym. 2011, Patja ym. 2012). 
Olsenin & Nesbittin (2010) mukaan ihan-
teellinen ajanjakso on kuudesta 12 kuukaut-
ta ja käyttäytymisen muutos kestää vähin-
tään kuusi kuukautta (Prochaska ym. 2008). 
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Tutkimuksissa suosituin menetelmä oli pu-
helinvalmennus. Hyviä tuloksia saatiin 
myös yhdistämällä puhelinvalmennus ja 
henkilökohtaiset tapaamiset tai internetval-
mennus. Tulevaisuudessa internetvalmen-
nus voi olla hyödyllistä, koska terveyden-
huollon ammattilaiset vähenevät ja resurssit 
pienenevät. Toisaalta henkilökohtaiset ta-
paamiset valmennusjakson alussa, ennen 
puhelin- tai internetvalmennusta, voivat li-
sätä potilaan motivaatiota ja luottamusta 
valmentajaan ja täten parantaa myös hoito-
tuloksia.

Tutkimusten valintaprosessin aikana tut-
kijat huomasivat terveysvalmennuksesta 
käytettyjen käsitteiden eroavan tutkimuk-
sissa. Yksi syy tähän voi olla, että terveys-
valmennusta ei ole määritelty yksiselittei-
sesti. On mahdollista, että katsauksesta on 
jäänyt joitakin merkityksellisiä tutkimuksia 
pois, joissa on tutkittu vastaavanlaista toi-
mintaa, mutta sitä ei ole kuvattu terveysval-
mennuksena.

Eettisyys ja luotettavuus

Tässä kirjallisuuskatsauksessa käytettävä 
tutkimusaineisto perustui tieteellisiin alku-
peräistutkimuksiin. Tutkimusprosessi ja tut-
kimustulokset raportoitiin rehellisesti ja 
avoimesti noudattaen tieteellisen tutkimuk-
sen hyviä käytäntöjä. Tutkimuksessa huo-
mioitiin myös muiden tutkijoiden työ käyt-
täen asianmukaisia lähdemerkintöjä. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Kirjallisuuskatsauksessa noudatettiin sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen periaat-
teita (JBI 2008, CRD 2009, Khan ym. 2011). 
Luotettavuutta vahvistettiin perehtymällä 
menetelmään ja aikaisempaan tutkimustie-
toon etukäteen (Polit & Beck 2011). Tutki-
mussuunnitelma ohjasi tutkimusprosessin 
etenemistä, vähensi systemaattista harhaa ja 
varmisti tieteellistä täsmällisyyttä (Magarey 
2001).

Tutkimusprosessin alussa hakusanat 
määriteltiin kattavasti käyttäen apuna infor-
maatikkoa. Julkaisuharhan minimoimiseksi 
elektronista tietokantahakua täydennettiin 
vielä manuaalisella haulla. (Khan ym. 2011.) 
Valinta- ja laadun arviointikriteerit esitestat-

tiin muutamalla sattumanvaraisesti otetulla 
alkuperäisartikkelilla. Kahden tutkijan to-
teuttamassa alkuperäisaineiston valinnassa 
noudatettiin etukäteen laadittuja valinta- ja 
poissulkukriteerejä. Luotettavuutta lisättiin 
kuvaamalla alkuperäisartikkeleiden haku- ja 
valintaprosessi. (Polit & Beck 2011.)

Katsaukseen valittujen alkuperäistutki-
musten laatu arvioitiin käyttäen kansainvä-
lisesti tunnettua Joanna Briggs Instituutin 
laadunarviointikriteeristöä (JBI 2008). En-
nen laadunarviointia kaksi toisistaan riippu-
matonta tutkijaa kävivät läpi arviointikritee-
rit. He arvioivat tutkimusaineiston ensin 
itsenäisesti ja vertasivat niitä keskenään jo-
kaisessa tutkimuksen vaiheessa valikoitu-
misharhan välttämiseksi. Mikäli tutkijoiden 
arviot poikkesivat toisistaan, asiasta keskus-
teltiin yhteisymmärryksessä. Aineisto analy-
soitiin tutkimuskysymyksen mukaisesti luo-
kittelemalla (CRD 2009, Polit & Beck 2011). 
Katsauksen luotettavuutta saattaa heikentää 
rajaus julkaisukielen suhteen.

Johtopäätökset

Johtopäätöksenä todetaan, että terveys-
valmennuksella voidaan edistää pitkäaikais-
sairaiden hyvinvointia ja sairauden hallin-
taa. Terveysvalmennus motivoi erityisesti 
pitkäaikaissairaita muuttamaan terveyskäyt-
täytymistään ja tukee sairauksien omahoitoa 
kotona. Parhaimmillaan se tukee potilasta 
painonhallinnassa, lisää fyysistä aktiivisuut-
ta sekä edistää fyysistä ja psyykkistä terve-
ydentilaa. Kuitenkin tutkimusten erilaisuu-
desta johtuen on vaikeaa sanoa, kuinka 
vaikuttava menetelmä terveysvalmennus 
on. Tulevaisuudessa tarvitaankin lisää tut-
kimuksia, joilla arvioidaan terveysvalmen-
nuksen hyötyjä pitkällä aikavälillä sekä kus-
tannusvaikutuksia pitkäaikaissairauksien 
hallintaan.
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