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Interventions in healthcare are mostly events purported to influence individuals’ or groups’
health or health behavior. Nursing should ideally be based on the best available research
evidence.

The purpose of this thesis was to describe intervention studies on the health behavior of
nursing students. The aim was to yield information to an international project.

As for the method, we used the methods of descriptive literature review. We collected the
data from the databases Medic and Cinahl, supplemented with manual research. We se-
lected 11 articles pertaining to nursing science and analyzed the data by using the methods
of inductive content analysis.

The results showed that in the research tradition of health promotion interventions, themes
of mental well-being and functioning (such as resilience, concentration, coping) have been
addressed alongside mainstream health behaviors (nutrition, weight management, exercise,
rest, sleep, enjoyment). Most of the interventions had positive effects, although the research
evidence could not be considered strong. A somewhat worrying feature of several studies
was that many of the key health behavior indicators showed that students in the control
group had a decline in their health behavior as their studies progressed. The persistence of
favorable behavioral changes seemed to require reinforcement even after the apparent
adoption of a new habit.
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1 Johdanto

Interventio on yleisen maaritelman mukaan valiintulo ja/tai toimenpide, jolla pyritaan vai-
kuttamaan johonkin. Terveydenhuollon kontekstissa intervention ymmarretaén yleensa
olevan tapahtuma, jonka tarkoitus on vaikuttaa yksilon tai ryhmén terveydentilaan tai
kayttaytymiseen. Keskeisenéa tavoitteena on aikaansaada positiivisia tuloksia. Hoito-
tydssa tulisi nojautua parhaaseen mahdolliseen tutkimusnayttoon. Intervention on hyvéa
perustua jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tuottamaan tietoon ja naihin perustuviin
hoitotydn suosituksiin. Liséksi interventioiden tulisi olla kaytanndllisia, helppoja kayttaa
ja sopivia tietyille ryhmille, kustannusten pysyessa kohtuudessa. (P6lkki 2014). Herdakin
kiinnostavia kysymyksia siitd, millaisia terveystottumuksia hoitotyén opiskelijoilla on. Mi-
ten hoitotydn opiskelijan (ja sittemmin sairaanhoitajan) omat terveystottumukset vaikut-

tavat hanen toimintaansa potilaiden tai asiakkaiden terveyden edistajana?

Elaméntavat, elamanhistoria, kulttuuri ja ymparisto, geneettisten tekijoiden ohella maa-
raavat vaeston terveytta ja hyvinvointia. l1asta riippumatta opiskeluaika on aina muutos-
vaihe, miké saattaa saada aikaan elamantapojen ja arvojen uudelleen arvioimisen. Va-
linnat ja muutokset perustuvat yksiloén, sosiaalisen ryhman, ja muun yhteiskunnan vuo-
rovaikutukseen. Paatoksia mitka vaikuttavat opiskelijoiden hyvinvointiin tehdaan useilla
yhteiskunnallisilla tahoilla ja tasoilla, liséksi monet organisaatiot toteuttavat terveyteen
liittyvaa toimintaa. TAman vuoksi on hyva osallistua terveyshankkeisiin mitké ovat omaa
oppilaitosta laajempia, alueellisia ja kansallisia. Terveystottumukset muuttuvat jatku-
vasti, ja niiden suuntaan voidaan vaikuttaa. Vaikutusten ndkyminen saattaa kuitenkin
kestaa, mutta pitkalla aikavalilla ne heijastuvat opiskelijoiden hyvinvointiin. (Kunttu — Val-
tari — Komulainen 2016)

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata hoitotyon opiskelijoiden terveyskayttaytymisen
interventiotutkimuksia. Tavoitteena on tuottaa tietoa kansainvalisen hankkeen kehitta-
mistyohon. Mitd terveyskayttaytymisen interventioita on toteutettu? Mita tuloksia niista

on saatu? Naihin tutkimuskysymyksiin on haettu vastausta.



2 Opinnaytety6n teoreettinen perusta

Taman opinnaytetyon keskeisia kasitteité ovat terveyden edistdminen ja terveyskayttay-

tyminen, interventio ja interventiotutkimus seka hoitotydn opiskelija.

2.1 Terveyden edistiminen ja terveyskayttaytyminen

Terveyden edistdminen on ihmisen tai organisaation toimintaa, joka pyrkii parantamaan
ihmisten mahdollisuuksia huolehtia omasta ja ymparistonsa terveydesta seka terveyden
edellytysten parantamista yksilon, yhteisdn ja yhteiskunnan kannalta (Vertio 2003: 29).
Terveyden edistamisessa voidaan erottaa toisaalta (yksittaisten) sairauksien torjunta ja
siihen laheisesti liittyva riskiryhmien tunnistaminen, toisaalta kokonaisten vaestéryhmien
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen (Naidoo — Wills 2016: 65). Painopiste on kansain-
valisen terveysjarjeston WHO:n vaikutuksesta, ja laajemminkin liittyen terveyskéasitteen
uudelleen maarittelyyn, siirtynyt kohti laajemmin ymmarretyn terveyden tavoittelua.

Tahan liittyy keskeisesti salutogeneesin kasite (Fagerstrom 2012: 392; Antonovsky —
Elfstadius 2005). Kun aiemmassa ajattelussa on keskitytty sairauden merkkeihin, oirei-
siin ja kehittymiseen, nyt kysytddn tdman ohella, mik& voisi edistda ja tukea terveytta.
Tallaisina terveyden voimavaroina Fagerstrom kasittelee elinvoimaa ja elamanasennetta
(2012: 392). Antonovsky kayttad koherenssin kasitetta, jonka hén katsoo koostuvan kol-
mesta osatekijasta: merkityksellisyys, ymmarrettavyys ja kasiteltavyys (Warna-Furu
2012). Myds suomen kielen sana ’terve’ liittyy etymologisesti, kielihistorialliselta alkupe-

raltdan, kasiteperheeseen ’kokonainen, taydellinen’ (Koivulehto 1976:266).

Yksilolahtoisesti voidaan tavoitteeksi asettaa yksilon voimaannuttaminen niin, etta ha-
nella on mahdollisuus itse tehda ratkaisuja oman terveytensa suhteen parhaan kaytetta-
vissa olevan tiedon pohjalta. Moniin terveyskayttaytymisen osa-alueisiin liittyy yksilén
kokemus nautinnosta, jopa elaméan keskeisesta sisallosta. Tallbin esimerkiksi elinian pi-
dentaminen ei valttamatta ole yksilon oma (tai ainakaan ensisijainen) tavoite, vaan han
valitsisi mieluummin jonkin verran lyhyemman eldman, joka sallisi hanen tavoitella mui-
takin arvoja (Naidoo — Wills 2016: 64).



Terveyden edistamisen paamaarana voidaan hoitotieteen ndkdkulmasta nédhda kasvu ja
kehittyminen kohti korkeampaa kokonaisuuden ja integraation astetta, ei ensi sijassa
kayttaytymisen muutos (Warna-Furu 2012: 206-207). lllich (1977) samastaa terveyden
autonomiaan: henkilolla on kaytdssaan riittavat fyysiset, henkiset ja sosiaaliset voimava-
rat, jotka mahdollistavat hanen toimintansa eri rooleissaan ja sallivat hdnen kokea tyy-

dytysta tasta toiminnastaan.

Terveyden edistamisen keinot ovat moninaiset. Kaikkea ihmisen toimintaa voidaan tar-
kastella terveysnakokulmasta (kysytaan, miten tarkasteltava toiminta A vaikuttaa yksilon
B tai ryhmén C terveyteen). Voidaan puhua lapaisyperiaatteesta: terveyspolitikka voi-
daan n&hda kaikkia politikan osa-alueita lapaisevana nakokulmana. Lahes kaikella inhi-
millisella toiminnalla on vaikutuksensa terveyteen. Naitd vaikutuksia voidaan arvioida

tata varten kehitetyin menetelmin. (Kemm — Parry — Palmer 2005.)

Terveyden edistamisen keinona on myos terveyskasvatus. Miller ja Stoeckel (2016: 3—
22) esittavat asiakasohjauksen mallin, jonka keskeiset elementit ovat hoitaja ohjaajana,
asiakas oppijana, asiakassuhde ja asiakasohjauksen tulokset. Malli painottuu yksil6oh-
jaukseen. Tones ja Tilford (2001) pelkistavat terveyden edistamisen kaavaksi: terveyden

edistaminen = terveyskasvatus x terveyspolitiikka.

Terveyden edistamisen keskeisenéd kanavana on jo nykydan ja ilmeisimmin enenevassa
maarin tulevaisuudessa tieto- ja viestintateknologia (Bull — McFarlane 2011). Jacobi,
Morris, Beckers ym. (2007: 118) totesivat 18-19-vuotiailla yliopisto-opiskelijoilla internet-
pohjaisen ohjelman tehokkaaksi sydomishairididen ehkaisyssa, mahdollisesti kieli- ja kult-
tuurirajojen ylikin. Teknologia tarjoaa tyovélineita terveyskayttaytymiseen vaikuttavien
interventioiden eri vaiheissa silloinkin, kun intervention varsinaisessa toteutusvaiheessa

teknologia ei ole keskeisena valineena.

Terveyskayttaytyminen sisaltyy alakasitteena kayttaytymiseen (Terveyskayttaytyminen
2018 a). Tieteen termipankki (Terveyskayttaytyminen 2018 b) maarittelee terveyskayt-
taytymisen seuraavasti: "yksilon kayttaytyminen ja valinnat, jotka vaikuttavat hanen ter-
veyteensa.” Kayttadytyminen muodostaa toistuessaan ja jatkuessaan elaméantapoja ja tot-
tumuksia. Rollnick, Mason ja Butler (2002) esittelevat motivoivaan haastatteluun pohjau-
tuvan menetelman terveyskayttaytymisen muutoksen edistdmiseksi kaytannon potilas-

tyossa.



2.2 Interventio ja interventiotutkimus

Yksilotason terveyskayttdytymisen muutosta on lahestytty eri ndkokulmista. N&ista voi-
daan tassa yhteydessa mainita kolme mallia: terveysuskomusmalli (Health Belief Mo-
del), sosiaaliskognitiivinen teoria (Social Cognitive Theory) ja transteoreettinen muutos-
malli (Transtheoretical Model of Change). Malleja esitellddn useissa oppikirjoissa, mm.
Naidoo — Wills (2016:150-160).

Aihepiiri on inspiroinut myos laajaa teoreettislahtoista jarjestelmallisten toimintamallien
kehittelya. Interventioiden suunnittelua kasittelevat laajassa oppikirjassaan Bartholomew
ym. (2011). He kuvaavat teoksessaan oman menetelmansa, Intervention Mapping.
Green ja Kreuter (2005) esittelivat oman PRECEDE-proceed-mallinsa, Ewlesin ja Sim-

nettin malli on kuvattu teoksessa Scriven ym. (2010).

Grove, Burns ja Gray (2013: 323-348) katsovat aiempaan tutkimukseen viitaten, etta in-
terventioiden suunnitteluun ja testaukseen tarvitaan yksittdisen tutkimuksen sijaan laa-
joja tutkimusohjelmia, ja korostavat tutkimusaiheen merkitystd sek& hoitotieteessa etta
kaytannon hoitotyon kannalta. He korostavat tarvetta siirtaé painopistetté kausaalisesta
yhteydesta (‘aiheuttaako interventio A tuloksen B’) kohti kausaalista selittamista ('miten

ja miksi interventio A aiheuttaa tuloksen B’).

Aiempi tutkimus on viitannut siihen, etta hoitotydn koulutus itsessaan, erityisitta interven-
tioittakin, saattoi vaikuttaa terveyskayttaytymiseen suotuisasti (Alpar ym. 2008; Barton
ym. 2010).

Terveyskayttaytymisen alaan on luettu eri yhteyksissa varsin erilaisia aihekokonaisuuk-
sia. Usein on kasitelty ainakin kuormitukseen (liikunta, lepo ja palautuminen, tyon ja opin-
tojen aiheuttaman kuormituksen saately), aineenvaihduntaan (ravitsemus, alkoholi ja
muut pdihteet, tupakointi), riskinottoon (liikennekayttaytyminen, seksuaalikayttaytymi-
nen), riippuvuuskayttaytymiseen (paihteet, tupakointi, pelaaminen) ja sosiaalisiin suhtei-
siin (ystavyys- ja seurustelusuhteet, yksindisyyden kokemus) liittyvid kayttaytymisen

osa-alueita (esim. Kunttu ym. 2011: 7-10.)



Katainen ja Maunu (2017) laajentavat tarkastelukulmaa yksildpsykologiasta sosiaalisiin
ja kulttuurisiin ulottuvuuksiin. Ihmiset eivat muuta (tai muuttavat) terveyden kannalta hai-
tallisia elamantapojaan ja kayttaytymismallejaan sekd hahmottavat riskit ja niiden merki-
tykset yksilon toimintaa laajemmassa viitekehyksessa. Terveyssosiologia saattaisi tar-
jota uusia mahdollisuuksia tarkastella terveyskayttaytymiseen kohdistuneiden interven-
tioiden vaikuttavuutta ja sen takana olevia tekijoita. (Katainen — Maunu 2017.) Terveys-

interventioiden kustannusvaikuttavuutta ovat tarkastelleet mm. Kiiskinen ym. (2008).

Interventiolla ymmarramme téssa yhteydessa suunnitelmallista ja tarkoituksellista toi-
menpidetta tai toimenpiteiden kokonaisuutta, jolla on tarkoitus vaikuttaa terveyskayttay-
tymiseen. Rajoitamme tarkastelun terveyden edistamiseen, tarkemmin primaaripreven-
tioon pyrkiviin interventioihin. Tall6in kohdehenkildilla saattaa olla terveyden riskiteki-
joiksi tunnettuja kayttaytymismuotoa tai ominaisuuksia, mutta heissa ei vield ole diagnos-
tiset kriteerit tayttavaa sairautta. (Scriven — Ewles — Simnett 2010: 18).

Interventioilla saadaan aikaan hy6tyja mitka ovat pienia tai kohtalaisia. Elamantapainter-
ventio eli elaméntapamuutos uuden oppiminen, vanhoista tavoista poisoppiminen olisi
hyodyllistd merkittavalle osalle inmisista, ja heidat olisi mahdollisuus tavoittaa terveyden-
huollossa. Terveydenhuollon ammattilaiset pitavat asiaa tarkedna, mutta omia taitojaan

riittAmattomina. (Absetz — Hankonen 2011).

Interventiotutkimus on tieteellinen tutkimus, joka kuvaa ja arvioi (evaluoi) intervention
vaikuttavuutta tutkimuksen kohderyhmassa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2010:
44). Kirjallisuushaun pohja on hakusanojen huolellinen valinta. Apuna voi hyddyntaa
PICO-ajattelua mika toimii muistisaantona jarjestelmallisen katsauksen tutkimuskysy-
mykselle ja sisaltdd nelja osaa, (P) potilas, (1) interventio, (C) kontrolliryhma (control) ja
(O) terveystulos (outcome).

2.3 Hoitotydn opiskelija

Hoitotyon opiskelijalla tarkoitamme henkil6a, joka opiskelee sairaanhoitajan tutkintoa tai
muuta sellaista tutkintoa varten, jonka suorittaneella on oikeus sairaanhoitajan patevyy-
teen. Suomessa tutkinnon nimi on sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto,
sairaanhoitaja AMK (Asetus korkeakoulututkintojen jarjestelmasté 464/1998 § 9). Siihen

rinnastuvat sairaanhoitajan kelpoisuuden tuottavat tutkinnot ensihoitaja (amk), katilo



(amk) ja terveydenhoitaja (amk) (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista anne-
tun valtioneuvoston asetuksen liitteen muuttamisesta 493/ 2018 Liite). Naita tutkintoja

voi suorittaa Suomessa ammattikorkeakouluissa.

Englanninkielisella kielialueella tutkinnon nimi vaihtelee valtiosta toiseen, joskus saman-
kin valtion sisélla alemman tasoisten hallintoalueiden vélilla. Ammattinimikkeena on laa-
jalti kaytossa Registered Nurse, tutkintonimikkeené usein Bachelor of Nursing. EU:n pii-
rissd alan koulutusta ja péatevyytta séatelee direktiivi (Ammattipatevyysdirektiivi 2005)
Useissa maissa koulutus tapahtuu yliopistojen yhteydessa. Suomessa ammattioikeuksia
myontaé ja niiden kayttoa valvoo Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytdn tarkoituksena on kuvata hoitotydn opiskelijoiden terveyskayttaytymisen

interventiotutkimuksia.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa kansainvalisen hankkeen kehittamistyéhon.

Tutkimuskysymykset ovat
1. Mita terveyskayttaytymisen interventioita on toteutettu?

2. Mté tuloksia niista on saatu?

4  Opinnaytetydn menetelmat

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksia on terveystieteellisessa tutkimuksessa kaytdssad monia eri tyyp-
peja. Karkeasti voidaan kirjallisuuskatsaukset jakaa kolmia: metatutkimuksiin, syste-
maattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. Metatutkimuksissa (meta-analyyseisséa ja
metasynteeseissd) kasitelladn tutkimusjulkaisujen lisaksi niiden alkuperaisaineistoa.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus puolestaan perustuu eksplisiittiseen menetelmé&én ja
pyrkii tuottamaan mahdollisimman kattavan yhteenvedon aiemmasta tutkimustiedosta.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimuskysymykseen perustuva, aineistolahtoinen, ku-



vailevaan laadulliseen vastaukseen johtava menetelma. Sen vahvuutena pidetaén argu-
mentoivuutta ja kohdennettavuutta. Toisaalta on esitetty kritiikkia, jossa metodi on kat-

sottu subjektiiviseksi ja sattumanvaraiseksi. (Kangasniemi ym. 2013: 292).

Aveyard (2014: 10-12) huomauttaa, ettd useasti tahdotaan varsinainen systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen epiteetti varata niille katsauksille, jotka on toteutettu yksityiskoh-
taisesti maariteltyja tieteenalakohtaisia menettelyja noudattaen, Tallaisia tarkasti ohjeis-
tettuja menettelyjd ovat mm. Cochrane (terveydenhuollon alalla) ja Campbell (sosiaali-
huollon alalla). Han toteaa, etté naiden ohjeistusten mukaisten systemaattisten katsaus-
ten toteuttaminen on yleensa mahdollista vain ryhmalle kokeneita tutkijoita. Soveltuvin
osin naitéa vaatimuksia on kuitenkin suotavaa ja mahdollista noudattaa muissakin kirjalli-
suuskatsauksissa. ”Epasystemaattiselle’ kirjallisuuskatsaukselle ei ole sijaa sosiaali- ja

terveysalalla.”

Grove (2015: 162-186) kasittelee rinnakkain kirjallisuuskatsauksen tehtavaa kvalitatiivi-
sessa ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Yhdysvalloissa erityisesti magneettisairaa-
loissa sairaanhoitajat osallistuvat keskeisella panoksella tutkimustoimintaan (Grove
2015: 416-417). Han esittelee 14-kohtaisen luettelon kysymyksista, jotka tulee esittaa
systemaattista kirjallisuuskatsausta arvioitaessa (Grove 2015: 423—-430). Han tarkaste-
lee my6s mahdollisia virhelahteitd systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa (433). Han
luokittelee keskeisimmat virhelahteet kolmia: julkaisuharha (todennakdisemmin julkais-
taan tuloksia joiden mukaan interventiolla on positiivisia vaikutuksia), metodologinen
harha (kun tutkimuksen suunnittelussa tai aineiston analyysissa on puutteita) ja rapor-
tointiharha (kun tulokset on raportoitu epatarkasti - esimerkiksi kiinnittamatta huomiota

negatiivisiin tuloksiin).

4.2 Aineiston haku ja valinta

Aineistoa haettiin ensi vaiheessa kirjallisuushauilla tietokannoista. Kaytimme tietokantoja
Medic ja Cinahl. Medicistd emme kuitenkaan l6ytaneet hakua vastaavia tutkimusartikke-
leita. Cinahlista saimme nain valinnan jalkeen yhdeksan artikkelia. Hakua taydennettiin
manuaalisesti (tietokantahaulla 16ytyneiden tutkimusten l&dhdeviittausten kautta). N&in
saatiin vield kaksi artikkelia. Haut kuvataan liitteessa 1. Aineiston valintaa ohjasivat sek&
tutkimuskysymykset ettd ennalta maaritellyt sisdénottokriteerit (taulukko 1). Aineisto

muodostui 11 alkuperdistutkimuksesta. Yhteenvetotaulukko aineistosta on liitteena 3.



Kriteerit tayttyvat Kriteerit eivat tayty
Aineisto julkaistu 2010-2018 Ennen 2010
Aineisto luettavissa | Englanti, ruotsi, suomi Muu kieli

Tutkimuskysymyk- | Vastaa tutkimuskysymyksiin: | Ei vastaa tutkimuskysymyksiin
set Mita terveyskayttaytymisen in-
terventioita on toteutettu?

Mit& tuloksia niistd on saatu?

Kohdejoukko Interventiot kohdistuivat hoito- | Interventiot eivat pyrkineet vai-
tydn opiskelijoiden terveys- | kuttamaan hoitotyon opiskelijoi-

kayttaytymiseen den terveyskayttaytymiseen

Vertaisarviointi On vertaisarvioitu Ei ole vertaisarvioitu

Taulukko 1.  Sisaanottokriteerit

4.3 Aineiston analyysi

Analyysissa edettiin aineistolahtoisesti, induktiivisen siséllonanalyysin menetelméa so-
veltaen (Elo — Kanste — Kyngas — Kaariainen — Polkki 2011; Grove ym. 2013: 281-282).
Opinnaytetydn analyysiyksikkdna oli (alkuperaistutkimuksen) lausuma. Keskeiset tutki-
muskysymykseen vastaavat lausumat pelkistettiin eli redusoitiin, toisin sanoen niiden
(tutkimuskysymyksen nékdkulmasta) keskeinen sisalto tiivistettin muutamaan sanaan.
Redusoinnissa auki kirjoitettu data pelkistettiin siten, ettd aineistosta karsittiin asetta-
miemme tutkimuskysymysten kannalta epdolennainen aines. Nama pelkistetyt ilmaisut
kaytiin tarkoin lapi ja niista etsittiin samankaltaisuuksia/eroavuuksia, joiden perusteella
ne ryhmiteltiin eli klusteroitiin niin, ettd samaa asiaa tarkoittavat kasitteet yhdistettiin ala-
luokaksi ja nimettiin luokan sisaltéa kuvailevalla nimelld. Aineisto tiivistyi, yksittaiset pel-
kistetyt ilmaukset siséllytettiin alaluokkaa kokoavaan kéasitteeseen. N&in alkanut abstra-
hointi jatkui hierarkisesti: alaluokat yhdistettiin edelleen luokiksi, nAma ylaluokiksi, yla-
luokat paaluokiksi ja nama tarvittaessa yhdistaviksi luokiksi niin pitkélle, kuin se aineiston
sisallosta lahtien voitiin tehd&a. Abstrahoinnissa erotettiin tutkimuksen kannalta olennai-
nen tieto, jonka perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteitd. Naiden vaiheiden kautta

saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi — Sarajérvi 2018: 117-140).

Taman opinnaytetydn sisdlldnanalyysissa noudatettiin aineistolahtdisen sisallonanalyy-
sin periaatteita. Sisallénanalyysi on laadullinen eli kvalitatiivinen analyysimenetelma.
Sill& kuvataan (puhutun tai) kirjoitetun kielellisen ilmaisun muotoja ja sisélt6ja. Huomio

kiinnitetd&n tutkittavan ilmién kannalta keskeiseen ainekseen (Seitamaa-Hakkarainen



2014). Tutkittava ilmié kuvataan kasitteellistetyssd muodossa, toisin sanoen pyritaan
yleiseen ja tiiviiseen tutkittavan ilmion kuvaukseen (Kyngéas — Vanhanen 1999: 4). Induk-
tiivisessa siséllonanalyysissa laadullinen aineisto organisoidaan ja kasitteet johdetaan

aineistosta. Tama syventaa aineiston ymmarrysta. (Elo — Kyngas 2008).

Taman opinnaytetydn aineistoksi valittiin kaikkiaan 11 alkuperdista tutkimusartikkelia.
Artikkelit luettiin aluksi useita kertoja ja aineisto jarjestettiin avoimen koodauksen avulla,
muistiinpanoja tehden ja otsikoita muistiin kirjoittaen. Koodit kirjoitettiin taulukkoon, yh-
distettiin ja nain muodostettiin kategorioita/luokkia. Nain saatiin tutkimuskysymyksiin
vastaavia luokituksia ja niiden suhteita kuvaavaa tietoa. Tulokset esitettiin ndihin luoki-

tuksiin perustuen.

Taman jalkeen jatkoimme alkuperaisilmausten redusoinnilla eli pelkistamisella (taulukko
2), jossa karsittiin kaikki tutkimuskysymyksemme kannalta ep&olennainen pois. Kluste-
roinnissa, induktiivisen sisalldnanalyysin toisessa vaiheessa, jaettiin pelkistykset omiin
ryhmiinsa aiheiden lahekkaisyyden tai samankaltaisuuden mukaan. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 123- 124.) Tassa opinnaytetydssa ryhmiteltiin mukaanottokriteerit tayttavien inter-
ventiotutkimusten alkuperaisilmaisuja eri ulottuvuuksien mukaan. Ryhmista muodostet-
tiin edelleen alaluokat, jotka nimettiin luokan pelkistyksia kuvaavalla kasitteella (Tuomi —
Sarajarvi 2018: 124). Alaluokkia muodostettiin kaikkiaan 67 kappaletta. Tama luokittelu
oli véline aineiston tiivistAmiseen: yksittaiset tekijat yhdistettiin yleisen otsikon alle
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 124.) Klusterointi jatkui niin, ettd muodostimme alaluokista
ylaluokkia, kaikkiaan 23 kappaletta. Lopuksi ylaluokista muodostettiin kaksi paaluokkaa:

Interventiot ja intervention tulokset.

Suora lainaus Suomennos Pelkistetty

stress levels reported by | Opiskelijoiden ilmoittamat | Stressin lisd&ntyminen
the students increased sig- | stressitasot nousivat mer-

nificantly kittavasti

The wellness portal’s most | Hyvinvointiportaalin -~ hyd- | Hyvinvointiportaali
useful aspect was said to
be the healthy lifestyle in-
formation. olevan terveellisid elaman-

dyllisimm&n osan sanottiin

tapoja koskevat tiedot

Taulukko 2.  Alkuperaisilmausten redusointi
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Induktiivisen sisallonanalyysin kolmantena vaiheena on aineiston abstrahointi. Tassa
vaiheessa erotimme tutkimuskysymyksen kannalta olennaisen tiedon ja muodostimme
teoreettisia kasitteita valitun tiedon perusteella. Klusterointi voidaan nahda osaksi abst-
rahointia. Alkaahan néet kasitteellistaminen kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasittei-

siin ja johtop&aatoksiin jo klusterointivaineessa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 125.)

Taman opinnaytetytn aineiston analyysi on koottu yhteen taulukossa 3, josta ndhdaan
muodostamiamme ala- ja ylaluokkia. Aineistoon valitut 11 tutkimusartikkelia numeroitiin,
nain saatoimme prosessin edetessa ja tuloksissa osoittaa kasitellyn tuloksen alkuperan.
Artikkelit on taulukoitu liitteisiin (Liite 3). Analyysin tulokset esitelld&n luvussa 5 ja niita
tarkastellaan pohdinnassa, jossa tulokset vedetéan yhteen ja niitd verrataan aiempaan

tutkimukseen.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Stressi lisdantyi Stressi Intervention tulos
Terveellinen ruokavalio Ravitsemus Intervention tulos
Mittarin kayttd hoitotytssa | Hoitotyon taidot Interventio
Hyvinvointiportaali Menetelmét Interventio

Taulukko 3.  Aineiston klusterointi

5 Tulokset

Tama opinnaytetyd julkistetaan Theseus-tietokannassa seka raportointivaihneen semi-

naarissa Metropolia Ammattikorkeakoulussa.

5.1 Mita tutkimuksia: tutkimusnayton vahvuuden nakékulma

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, mita tutkimuksia oli tehty terveydenhoidon opiskeli-

joiden terveyskayttaytymiseen kohdistuvista interventioista.

Tutkimusnaytén vahvuutta luokittelee Lauri (2003: 43). Interventiotutkimuksissa vahva
tutkimusnayttd edellyttdd homogeenista interventiota ja alku- ja loppumittauksia seka
koe- etté kontrolliryhmalle. Sikali kuin mittaus perustuu tutkittavien omaan kertomukseen

askettaisestd kokemuksestaan, edellytetddn edustavaan otokseen perustuvaa laajaa
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kartoitusta taikka homogeeniseen otokseen perustuvaa hyvin suunniteltua haastattelua

tai observointia.

Niukka enemmist6 (6/11) katsauksemme aineistoon tulleista tutkimuksista toteutti vaati-
muksen koe- ja kontrolliryhmasta, joskaan useimmissa ryhmiin jako ei ollut satunnais-
tettu. Paitsi tutkimukseen osallistumishalukkuuden mukaan ryhmét saattoivat muodos-
tua jo lahtokohtaisesti esimerkiksi eri alojen opiskelijoista. Alku- ja loppumittaukset to-
teutettiin 10 tutkimuksessa: vain yksi tutkimus (T8) perustui pelkk&déan jalkikateiseen ar-

viointiin.

Paaosassa tutkimuksista terveyskayttaytymisen mittaaminen ennen ja jalkeen interven-
tion (sekd mahdollisen seuranta-ajan kuluttua) perustui osallistujien omaan raportointiin,
joko kyseista tutkimusta varten rakennetulla eli niin kutsutulla ad hoc -mittarilla tai aiem-
massa tutkimuksessa validoiduin mittarein (mm. HPLP (T3, T4, T10), PSS (T2, T3), AU-
DIT (T7)). Otoskoko vaihteli 20:st& (T2) 290:een (T5) (kontrolliryhman siséltavissa tutki-
muksissa). Laajin otoskoko oli n = 1060, mutta téassa tutkimuksessa (T7) ei ollut kontrol-
lirynmaa.

Kaikki vahvan nayton kriteerit eivat yhtaikaa toteutuneet missaén aineistoomme tul-

leessa tutkimuksessa.

5.2 Mita tutkimuksia: terveyskayttaytymisen alueet interventiokohteina

Interventiot kohdistuivat osin terveyskayttaytymisen "perinteisiin” tai "valtavirtaisiin” osa-

alueisiin (ravitsemus, painonhallinta, likunta, alkoholi, tupakointi, uni).

Toisena keskeisena vaikutuskohteiden ryhmé&na nayttaytyi toimintakyky, fyysinen ja
psyykkinen hyvinvointi, jaksaminen, kuormituksen (stressin) saately ja kuormittuneisuu-

den tarkkailu.

Jossakin méarin tutkimukset nostivat esiin integratiivista tai holistista ndktkulmaa, jossa
ihminen n&dhd&&an psykofyysis-sosiaalisena kokonaisuutena. Uni tarjoaa esimerkin tallai-
sesta kohteesta: toisaalta uni vaikuttaa terveyteen ja suorituskykyyn, toisaalta seka so-

maattinen ettd psykososiaalinen terveys vaikuttavat uneen ja nukkumiseen (T1, T8).
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Muutamat tutkimukset tarkastelivat aihepiiria erityisesti tyon ja opiskelun nékdkulmasta:
oppimisprosessin (T1, T2), opiskelukyvyn (T2, T8) ja hoitotydn taitojen (T2, T7, T8, T11)
kannalta. Harjoittelujaksoista palautumisen tarkastelu yhdisti kuormittumisen ja opiskelu-

ja tydkyvyn nakodkulmia (T11).

5.3 Mita tutkimuksia: terveyskayttaytymisen ja terveysvaikutusten mittaaminen

Terveyskayttaytymista ja terveysvaikutuksia voitiin osittain mitata yleisesti (joko potilas-
tydssa tai tutkimusvalineena) kayttssa olevilla mittareilla. Seka téllaiset standardoidut
mittarit etta tutkijoiden yksittaista tutkimusta varten kehittamat ad hoc -mittarit perustuivat

valtaosin tutkittavien itseraportointiin ja niiden kaytanndn toteutuksena oli kyselylomake.

Useassa tutkimuksessa (T2, T7, T8, T11) opiskelijoiden omat elintavat ja omat yritykset
muokata niita kytkettiin niihin potilasohjauksen taitoihin, joita he ammatissaan tulevat
tarvitsemaan. Nain saatettiin motivoida opiskelijoita osallistumaan tutkimuksiin ja toi-

saalta edistaa terveyskayttaytymisen interventioiden sisallyttamista opetussuunnitelmiin.

5.4 Mita tutkimuksia: intervention toteutustapa

Interventioita toteutettiin lahinn& ryhmamuotoisesti (luentoja, luokkaopetus, ohjattuja
harjoituksia). Jonkin verran ndihin liittyi omatoimisesti tehtavaksi tarkoitettuja harjoitus-

ohjelmia seké harjoituksia mm. ty6elaman harjoittelussa.

Intervention keskeinen siséltd ja muoto saattoi olla konkreettinen seurantalaite (askel-
mittari) (T11). Osallistujien oman terveyden tarkkailu ja seuraaminen nousivat mydgs esiin
seuranta-aikana. Mindfulness eli hyvaksyva lasnéolo oli interventiona ja mitattavana tai-

tona mukana kolmessa tutkimuksessa (T3, T8, T9).

Intervention toteutustapana esiintyi myos verkkoportaali (T11).

5.5 Mita tuloksia: miten interventiot vaikuttivat

Toisena tutkimuskysymyksena oli, mit& tuloksia interventiotutkimuksissa oli saatu. Paa-

osin interventioilla oli myonteinen vaikutus tutkimusryhmien osallistujien terveyskayttay-

tymiseen. Myds terveysvaikutuksia voitiin osoittaa.
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Osassa tutkimuksista havaittiin, ettéd tauot aktiivisessa, saanndllisessa harjoittelussa tai
muussa uusien terveyskayttaytymisen tottumusten vahvistamisessa johtivat toivottujen
kayttaytymismallien hiipumiseen ja korvautumiseen terveyden kannalta vahemman suo-
tuisilla. Tama vaikutus oli havaittavissa jo lyhyissékin (esimerkiksi kesdloman aikaisissa)
tauoissa (T3), selvemmin silloin kun seurattiin vaikutusten pysyvyytta tutkimuksen aktii-
visen vaiheen paatyttya (T4, T6). Omatoiminen harjoittelu oli myds jaanyt suunniteltua

vahaisemmaksi (T8).

Joissakin tapauksissa opiskelijoiden terveyskayttaytymisen osatekijoiden tai itse arvioi-
dun terveydentilan kehitys opiskeluaikana oli negatiivinen (T1, T6, T10, T11).

Yhdessa tutkimuksessa tehtiin mielenkiintoinen havainto, etté vain osaan luento- ja har-
joitusohjelmasta osallistuneilla saattoi vaikutus terveyskayttaytymiseen olla samaa luok-
kaa kuin koko ohjelmaan osallistuneilla (T8).

6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella maarallisen tutkimuksen pii-
rissa syntynein kasittein, jolloin puhutaan validiteetista (tutkimuksessa on tutkittu sita
mité oli tarkoitus) ja reliabiliteetista (tutkimustulokset ovat toistettavissa). Suomalaisessa
keskustelussa on lahinna tukeuduttu Lincolnin ja Guban hahmotteluun (1985), jossa kes-
keisiksi tekijoiksi nousevat credibility (uskottavuus), transferability (siirrettavyys), depen-
dability (varmuus) ja confirmability (vakiintuneisuus), joiden termien kdannokset tassa
perustuvat Aaltosen artikkeliin (1989). Uskottavuus viittaa tulosten selkedan kuvauk-
seen, josta lukija ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitk& ovat tutkimuksen rajoitukset
ja vahvuudet. Kategorisointi kiinnittyy toisaalta empiiriseen aineistoon, toisaalta kasitteel-
liseen ajatteluun ja kattaa aineiston mahdollisimman hyvin. Analyysin eteneminen kuva-
taan alkuperéistekstista alkaen. Siirrettévyys kuvaa, missa maarin tulokset voisivat olla
siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusymparistoon eli kontekstiin. Tahan pyritdan ku-
vaamalla huolellisesti tutkimuskonteksti, alkuperaisaineiston keruu ja analyysi. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 198.) Varmuus viittaa siihen, etta tutkija ottaa mah-
dollisuuksien mukaan huomioon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijat.
Vahvistuvuus edellyttdd, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista vastaavaa ilmiota tar-
kastelleista tutkimuksista. (Eskola — Suoranta 1998: 212-213.)
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Tassa opinnaytetydssa otimme huomioon keskeiset tutkimusetiikan hyvat kaytannot.
Kautta koko prosessin etenimme lapinakyvasti ja huolellisesti. Kuvasimme ty6n eri vai-
heet yksityiskohtaisesti. Toimme tekstiin esimerkkeja analyysin etenemisen vélivai-
heista. Emme sepittaneet tai vaaristelleet tutkimusaineistoa emmeka esittdneet toisten
tuottamaa omanamme. Pyrimme kaikessa etenemaan objektiivisesti niin, etteivat omat
mielipiteemme tai aikaisemmat kokemuksemme vaikuttaneet tyon tuloksiin. Aineistoksi
valitsimme vertaisarvioituja julkaisuja, joiden luotettavuus oli ndin jo aiemmin varmistettu.
Koodasimme pelkistykset huolellisesti ja vertasimme toistemme nékemyksid. N&in
voimme tarvittaessa palata alkuperéisiin ilmauksiin ja ratkaista eroavat k&sityksemme.
Turnitin-plagiointiohjelmalla osoitimme, ettemme esittaneet toisten Kkirjoittamaa
omanamme. Omat ndkemyksemme esitimme pohdintaosuudessa. Luotettavuutta saat-
toi heikentda se seikka, etta lahteet ovat pddosin englanninkielisia. Tata kontrolloimme
toimimalla huolellisesti ja tarvittaessa vertailemalla k&sityksiamme eri tekstikohtien sisal-
|Osta.

Tama opinnaytetyo tehtiin perustutkinnon osana, jolloin eettisen toimikunnan lausuntoa
ei tarvita, vaan opinnaytteen ohjaaja vastaa siita, etta opinnaytetydssa noudatetaan eet-
tisia periaatteita. Padkaupunkiseudun ammattikorkeakoulujen ihmistieteiden eettisen toi-
mikunnan ohjeiden mukaan toimikunnan lausuntoa ei muutoinkaan tarvittaisi kirjallisuus-
katsauksen toteuttamiseksi, koska tutkimus kohdistuu julkistettuihin tietoihin. (Tutkimus-

etiikka ja hyva tieteellinen kaytant6é 2018.)

Coughlan, Cronin ja Ryan (2013:77, 83) esittavat Beuchampia ja Childressia (2009) lai-
naten nelja perustavanlaatuista eettista periaatetta ja nelja moraalisdantta kaikessa tut-
kimuksessa noudatettaviksi. Nama eettiset periaatteet ovat autonomia, hyvan tekeminen
(beneficence), pahantekemattomyys (non-maleficence) ja oikeudenmukaisuus (justice).
Nelja moraalisdantoad ovat totuudellisuus (veracity), luotettavuus (fidelity), luottamuksen
arvoisuus (trustworthiness) ja yksityisyyden kunnioitus (privacy). Tutkijalta odotetaan,
ettd han tutkimuksessaan esittaa, miten naita periaatteita ja saantéja on noudatettu ja
miten osallistujia on suojeltu. Autonomia tarkoittaa, etta tutkimushenkilolla on ollut mah-
dollisuus asiallisen tiedon pohjalta paattaa, osallistuuko tutkimukseen, vapaana painos-
tuksesta ja palkkion toivosta. Hyvan tekeminen merkitsee tassa yhteydessa, ettd osallis-
tuja ja yhteiskunta saa hyotya tutkimuksen tuloksista. Non-maleficence eli “Ei tee pahaa”
tarkoittaa, ettéd tutkimus ei aiheuta vahinkoa, somaattista tai psyykkista, tutkimushenki-
I6lle. Oikeudenmukaisuus toteutuu, kun kaikki yksilét ja ryhmat ovat yhdenvertaisia tut-

kimuksen puitteissa, eika ketaan syrjita tai suosita yhteiskunnallisen asemansa vuoksi.
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Nelja moraalisaantoa liittyvat kiinteasti autonomian periaatteeseen: tutkijan tulee olla re-
hellinen, lojaali ja luotettava suhteessa tutkimushenkildihin ja kunnioittaa seka tutkimuk-

seen osallistuvien etta siita kieltaytyvien salassapitovelvollisuutta ja yksityisyytta.

Tutkijan tulee myds ilmoittaa, mika eettinen toimikunta (tai vastaava) on hyvaksynyt tut-
kimuksen suorittamisen. Tallaisia elimia toimii sairaaloiden ja korkeakoulujen yhtey-
dessé. (Coughlan ym. 2013:77).

Laadullisen tutkimuksen eettisyytta arvioitaessa on liséksi otettava huomioon tutkimus-
menetelmista riippuen joitakin lisanékokohtia. Erityisesti ns. syvéhaastattelujen yhtey-
dessa voi olla tarpeen noudattaa process content -menettelya, jossa haastattelun kulu-
essa tiedustellaan, sopiiko tutkimushenkilolle jatkaa haastattelua vai pitaisikd se kes-
keyttaa. Jos on erityisesti odotettavissa, etta haastattelu voi herattdd voimakkaita nega-
tiivisia kokemuksia, esimerkiksi aiempien traumaattisten tapahtumien muistoihin liittyen,
haastateltaville tulisi voida tarjota jonkinlaista psyykkista tukea. Seka haastattelu- etta
tarkkailumenetelmissa tutkimushenkildiden anonymiteetti ei voi toteutua suhteessa tut-
kijaan. Samaten suoria lainauksia julkaistaessa on keskeista varmistaa, ettei haastatel-

tava ole tunnistettavissa. (Coughlan ym. 2013: 83).

7 Pohdinta

7.1 Laajentuva terveyskasitys

Osassa tarkastelluista alkuperaistutkimuksista nousi terveyden kasitteen operationali-
soinnissa vahvasti esiin opiskelukykyyn, mielenterveyteen ja jaksamiseen liittyvat nako-
kohdat perinteisten, enemman somaattista terveytta painottavien tekijoiden rinnalle. Pai-
notus heijastanee tallaisten aiheiden mé&aran ja merkityksen nousua yleisemminkin jul-
kisen keskustelun ja yleison tietoisuuden osaksi. Naméa teemat tarjonnevat myos enem-
man mahdollisuuksia osoittaa osallistujille niitd konkreettisia terveyshyotyja, joita ter-
veyskayttaytymisen muutos voi nopeastikin tuoda mukanaan. Tutkimus voi nain taval-

laan olla osa osallistujien koulutusta tai ainakin motivoida heitéd oppimaan.

Osassa tutkimuksista valittyi joko tutkijoiden tai tutkittavien julkilausuttu tai implisiittinen
kasitys, jonka mukaan hoitotyd ja sen opiskelu ovat erityisen kuormittavia. Laajasti mui-
hin aloihin ja niiden opiskeluun rinnastavaa vertailevaa tutkimusta ei aineistoon osunut.

Sellainen tutkimus saattaisi edistaa hoitoalan itseymmarrysta.
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7.2 Tulosten pysyvyys ja seurannan aikajanne

Paivittaisen elaman toimintamalleihin tai tietynlaisiin sosiaalisiin tilanteisiin kytkeytyvien
toimintamalleihin liittyvien aiempien tottumusten muuttaminen ja muutosten vakiinnutta-
minen vie aikansa. Useassa tutkimuksessa havaittiin, etta jo esimerkiksi kesatauon ai-
kana tai viela vahvemmin intervention paattymisen ja viimeisen tarkastelujakson valilla
ainakin osa saavutetuista hyddyista menetettiin ja osallistujat palasivat osittain aiempiin
kayttaytymismalleihin ja -valintoihin. TAma havainto antaa aiheen kysya, olisiko tulevan
tutkimuksen kohdalla hyva miettid mahdollisuutta sailyttéda optio tarkastella koe- ja ver-
tailuryhman terveyskayttaytymista eri tutkimuksena pidemman ajan kuluttua (vaikkapa 5
tai 10 vuoden paastd). Tama edellyttaisi rahoituksen varmistamista pitkalti etukateen ja
my0s tutkittavien ja eettisen valvojan antamaa suostumusta sailyttaa osallistujien hen-

kilo- ja yhteystietoja seurantatutkimusta varten.

Tulevia interventiotutkimuksia suunnitellessa voisi olla jarkevaa miettia mahdollisuuksia
myo6nteisi& muutoksia yll&apitaviin toimiin. Esimerkiksi kesatauon ajan tai intervention lop-
pumisen jalkeen voisi olla mahdollista tarjota sosiaalisen median ryhmid, joissa tutkijat
(tai osallistujat tai joku tdhan vastuutettu toimija) voisivat kyselyin ja muin herattein ylla-
pitdd keskustelua ja siten palauttaa osallistujien huomion joksikin aikaa tdhan aihepiiriin.

7.3 Kustannus-hyoty -nékdkulma

Aineistoomme ei osunut sellaista tutkimusta, jossa olisi yritetty edes karkealla tasolla
suhteuttaa intervention kustannuksia sen tuottamaan hyotyyn. Yhdessa tutkimuksessa
seurattiin ohjelmaan osittain osallistuneita ja paadyttiin suosittamaan, etta jatkossa tut-
kittaisiin my0ds millaisia vaikutuksia ohjelmalla olisi lyhennettyn&. Hyddyn kvantifioiminen
ja arvottaminen rahamaaraiseksi on varmasti merkittdva metodinen ongelma. Kuitenkin
kaikissa terveyden edistamisen hankkeissa olisi tarkeata ainakin muistaa tdma nako-
kohta ja harkita, voitaisiinko taloudellisten aspektien arviointiin ainakin kerata aineistoa
mahdollista myohempaa analyysia varten. Eri hankkeet Kilpailevat resursseista, jolloin

kustannustietoinen analyysi tarjoaisi tukea paatoksentekijdille.

Aiemmasta tutkimuksesta (Alpar ym. 2008; Barton ym. 2010) poiketen kolmessa nyt ai-
neistoomme tulleessa tutkimuksessa todettiin opiskelijoiden terveyskayttaytymisen hei-
kentyneen opiskeluaikana. Nama tulokset eivat siten tue hypoteesia, jonka mukaan hoi-

totydn opiskelu jo sinallaéan edistéisi opiskelijoiden terveyskayttaytymista.
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7.4 Oma oppiminen

Taman opinnaytetyon tekijat oppivat monenlaista seka erityisesti hoitotydn opiskelijoiden
terveyden edistamisesta etta ennen muuta tutkimustydsta. Samoin kuin yhden tutkimuk-
sen mukaan terveyttad edistda stressin tasaaminen, opinnaytetydn valmistumista olisi
edistanyt tyon pitdminen jatkuvassa likkeessa. Taman neuvon toki saimme ohjaajal-
tamme jo varhaisessa vaiheessa, mutta eri syista emme sita kuitenkaan kaikin osin nou-
dattaneet.

Opinnaytety6n sisallosta voimme vieda tybelamaan oman osamme. Hoitotyon laatu kul-
kee kasi kadessa hoitotydn ammattilaisen kanssa. Tietyt arvot ja normit taytyy jokaisen
tayttaa, mutta henkildkohtaisilla arvoilla ja tottumuksilla on my6s vaikutusta lopputulok-

seen.
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Yhteenvetotaulukko
Nro Kirjoittajat, vuosi, maa, | Artikkelin nimi Tavoite, tarkoitus, ase- | Aineisto ja menetelma | Tulokset
julkaisu telma
T1 Ashcraft, Pamela F. — | Curricular Interventions | arvioida opetussuunni- | Pikittdiskohorttitutki- Alkoholia  kayttavien

Gatto, Susan L.; 2018;
USA; [1]

to Promote Self-care in

Prelicensure
Students

Nursing

telmaan lisattyjen
omaan terveyskayttay-
tymiseen (alkoholinku-
lutus, mielenterveys,
fyysinen terveys) vai-
kuttamaan  pyrkivien
jaksojen vaikutusta
opiskelijoiden terveys-
kayttaytymiseen ja -ka-
sityksiin

mus, kysely ennen ja
jalkeen opetussuunitel-
mamuutosten.  Tutki-
musryhma oli v 2013-
2014 hyvaksytyt uudet
opiskelijat (n=66). Ei
kontrolliryhmaa.
Mittarina ACHA-NCHA-
1.

osuus kasvoi tutkimuk-
sen aikana, mutta alko-
holia kaytettiin aiem-
paa vahemman ja kayt-
totilanteissa aiempaa
useammat nauttivat
vuorotellen myos alko-
holittomia juomia. Mie-
lenterveyden osalta
useammat opiskelijat
kokivat opintojen paat-
tyessd keskimaaraista
voimakkaampaa stres-
sia verrattuna opinto-
jen aloitushetkeen. Fyy-
sisen terveyden ulottu-
vuuksista opintojen ai-
kana oli lisddntynyt nii-
den osuus, jotka nuk-
kuivat riittavasti, sa-
moin niiden osuus jotka
soivat riittdvan annok-
sen hedelmia ja vihan-
neksia. Liikuntaa har-
rastavien osuus kasvoi
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Nro

Kirjoittajat, vuosi, maa,
julkaisu

Artikkelin nimi

Tavoite, tarkoitus, ase-
telma

Aineisto ja menetelma

Tulokset

myds, seka kevytta
mutta varsinkin melko
reipasta liikuntaa har-
rastavien ja aivan erityi-
sesti  voimaharjoitte-
luun osallistuvien.

T2

Delaney, Colleen — Bar-
rere, Cynthia — Robert-
son, Sue — Zahourek,
Rothlyn — Diaz,Desiree
— Lachapelle, Leeanne;
2016; USA; [2]

Pilot Testing of the
NURSE Stress Manage-
ment Intervention

arvioida innovatiivisen
stressinhallintamene-
telman toteutetta-
vuutta ja tehokkuutta;
monimenetelmainen
kokeellinen pilottitutki-
mus

Kaksi vaihetta: kvantita-
tiivinen ja kvalitatiivi-
nen. Koe- ja kontrolli-
ryhmat nl =20, n2 =20.
Mittareina PSS, BRS,
NLN, arvosanojen kes-
kiarvo, keskeyttamiset.
Alussa, lopussa ja seu-
ranta.

Stressinhallintaohjelma
lisasi opiskelijoiden val-
miuksia stressinhallin-
taan.

T3

Drew, Barbara L —
Motter, Tracey — Ross,
Ratchneewan — Goliat,
Laura M. — Sharpnack,
Patricia A. — Govoni,
Amy L. — Bozeman,
Michelle C. — Rababah,
Jehad

2016

Care for the Caregiver —
Evaluation of Mind-
Body Self-Care for Ac-
celerated Nursing Stu-
dents

arvioida omahoitomo-
dulin lisdamista tiivistet-
tyyn hoitotydn opetus-
suunnitelmaan

Tutkimusryhma n=50,
kahdesta eri yliopis-
tosta; Kontrolliryhma,
n=64, eri yliopistosta;
Tutkimusryhma osallis-
tui tunnin viikossa Ur-
ban Zen Integrative
Therapy-suuntauksen
tarjoamaan hoitoon

Lukukauden lopussa
tutkimusryhmadssa  ol-
leet opiskelijat kokivat
vahemman stressia
kuin kontrolliryhmdassa
olleet.
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Nro

Kirjoittajat, vuosi, maa,
julkaisu

Artikkelin nimi

Tavoite, tarkoitus, ase-
telma

Aineisto ja menetelma

Tulokset

USA
(3]

(joogaa, aromatera-
piaa, Reikia, mindful-
hengitystd ja mietiske-
lyhoitoa). Valineita tar-
jottiin myos kotiharjoit-
telua varten (mattoja,
aromaattisia oljyja).
Kontrolliryhman  jase-
net saivat esitteen
stressinhallinnasta.
Stressia seurattiin kyse-
lylomakkein  (HPLP-II,
PSS, MAAS) aluksi ja lo-
puksi (kaikkiaan 4 tar-
kasteluhetked).

T4

Kara, Belglizar
2015

Turkki

(4]

The efficacy of an edu-
cational intervention
on health behaviorsina
sample of Turkish fe-
male nursing students:
A longitudinal, quasi-
experimental study

arvioida koulutukselli-
sen intervention pitka-
aikaisvaikutuksia ja tun-
nistaa muutosta ennus-
tavia tekijoita turkkilai-
sissa hoitotyon nais-
opiskelijoissa

Ei kontrolliryhm&a. Mit-
taukset aluksi ja lopuksi
HPLP-I (turkkilainen
versio).n = 108.

Interventio paransi
sekd kokonaisindeksia
ettd kaikkia paitsi yhta
alaindeksia; Koko-
naisindeksin ja yhden
alaindeksin osalta vai-
kutus oli tilastollisesti
merkitseva vield 3 v ku-
luttua.
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Nro

Kirjoittajat, vuosi, maa,
julkaisu

Artikkelin nimi

Tavoite, tarkoitus, ase-
telma

Aineisto ja menetelma

Tulokset

TS5

Martin, Vicente — Mo-

lina, Antonio J. — Fer-
nandez, Daniel — Fer-
nandez, Tania — de

Abajo, Serafin — Del-
gado, Miguel; 2011; Es-
panja; [5]

Effectiveness of a
course on the preven-
tion and control of the
smoking habit on its
prevalence and inci-
dence among students
of health sciences

arvioida  tupakoinnin
ehkaisy- ja hallintakurs-
sin vaikutusta hoito-
tyon opiskelijoiden tu-
pakoinnin prevalenssiin
ja insidenssiin; kva-
sieksperimentaalinen
avohoitointerventiotut-
kimus

Tutkimusryhma n=290,
kontrolliryhmd n=256,
eri kampuksilla. Kont-
rollikampuksella ei tar-
jottu tutkittavana inter-
ventiona ollutta kurs-
sia. Kyselylomake
aluksi ja lopuksi.

Intervention vaikutus
tupakoinnin vahenemi-

seen oli vahainen,
mutta tupakkalakkoja
oli huomattavasti

enemman tutkimusryh-
massa kuin kontrolli-
ryhmdssa. Samaten tu-
pakoinnin aloittaminen
oli vahdisempaa tutki-
musryhmassa.

T6

Mc Sharry, Patricia —
Timmins, Fiona;
2016; Irlanti; [4]

An evaluation of the
effectiveness of a
dedicated health and
well being course on
nursing students’
health

arvioida opintoihin lisa-
tyn terveys- ja hyvin-
vointimodulin vaikutuk-
sia hoitotyon opiskeli-
joiden terveyteen

32 h kontaktiopetusta;
tutkimusryhméa (hoito-
ty6), n= 50; kontrolli-
ryhma (home
economics), n=55;

Ad hoc -kyselylomake

alussa ja lopussa
(+seuranta).

Tutkimusryhman
psyykkinen hyvinvointi
kasvoi, kontrolliryhman
heikkeni. Alussa tutki-
musryhma lisasi liikun-
taa, mutta tama muu-
tos jai lyhytaikaiseksi.

T7

Rabanales Sotos, Jo-
seba — Lépez Gonzalez,
Angel -  Parraga
Martinez, Ignacio -
Campos Rosa, Monchi —
Simarro Herraez, Maria

Self-assessment of al-
cohol consumption as a
health-education strat-
egy in nursing students

arvioida opiskelijoiden
tietotasoa alkoholihait-
tojen ehkaisysta ja arvi-
oida heidan kurssilla
saamiaan kykyja tunnis-
taa riskikayttajia. Kurs-

n=1060; ei kontrolliryh-
maa. Kyselylomakkeet
AUDIT ja ISCA aluksi ja
lopuksi.

Yli 70 % oppi kurssilla
tuntemaan riskikaytta-
jan kasitteen ja lahes 90
% oppi kvantifioimaan
alkoholin  kulutusmaa-




Liite 3
5(6)

Nro

Kirjoittajat, vuosi, maa,
julkaisu

Artikkelin nimi

Tavoite, tarkoitus, ase-
telma

Aineisto ja menetelma

Tulokset

J. — Loépez-Torres Hi-
dalgo, Jesus

2015; Espanja; [4]

siin kuului myds opiske-
lijoiden oman alkoho-
linkdayton arvio.

ria. Yli 90 % opiskeli-
joista piti kurssia hyo-
dyllisena.

T8

van der Riet, Pamela —
Rossiter, Rachel -
Kirby, Dianne -
Dluzewska, Teresa -
Harmon, Charles; 2015;
Australia; [4]

Piloting a stress man-
agement and mindful-
ness program for under-
graduate nursing stu-
dents: Student feed-
back and lessons
learned

arvioida seitsenviikkoi-
sen stressinhallinta- ja
mindfulness-kurssin
vaikutusta  oppimisen
tukena ja stressin va-
hentgjana hoitotyon
opiskelijoissa.

n=14; kuvaileva laadulli-
nen tutkimus; se-
mistrukturoitu ryh-
mateemahaastattelu in-
tervention jalkeen. Ei
kontrolliryhmaa.

Kurssilla oli positiivinen
vaikutus nukkumiseen,
keskittymiseen, ajatuk-
sen selkeyteen ja nega-
tiivisten tunteiden va-
hentymiseen. Ongelmia
oli aikataulutuksessa,
kurssin rakenteessa ja
opetustiloissa.

T9

Song, Yeoungsuk —
Lindquist, Ruth; 2015;
Etela-Korea; [4]

Effects of mindfulness-
based stress reduction
on depression, anxiety,
stress and mindfulness
in Korean nursing stu-
dents

tutkia mindfulness-poh-
jaisen  stressinhallinta-
menetelman (MBSR)
vaikutuksia depressioob,
ahdistukseen, stressiin
ja mindfulnessiin:.

N=44, RCT, joista
MBSR-ryhma  harjoitti
mindfulness-meditaa-

tiota 2 h viikossa 8 viikon
jan (n=21). Kontrolliryh-
méand oli odotuslista
(n=23), néihin ei kohdis-
tettu mitdén interven-
tiota. Standardoidut ky-
selylomakkeet  ennen
ohjelmaa ja sen paatty-
essa (8 vkon kohdalla)

MBSR-ryhmassa vaheni
selkeasti enemman kuin
kontrollirynméassa dep-
ression, ahdistus ja
stressi seka lisdantyi sel-
kedsti enemman mind-
fulness.

T10

Stark, Mary Ann — Ho-
ekstra, Tena —

Caring for self and oth-
ers: Increasing

vaikuttaa suotuisasti
hoitotydn opiskelijoiden

Tutkimusryhma n=154,
kontrolliryhm& (n= 47),

Tutkimusryhman  ter-
veysvastuisuus (health
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Muireann; 2017; Iso-
Britannia; [4]

age student nurses to
adopt healthier life-
styles? Findings from an
intervention study

oilla vaikuttaa opiskeli-
joiden terveyteen ja mi-
ten heita voidaan auttaa
pitamaan ylla terveelli-
sempia elaméntapoja.

koulutuksellinen osuus
terveyskeskustelun
kaymisesta potilaan
kanssa, askelmittarin
kéaytto, verkossa toimiva
henkilokohtainen hyvin-
vointiseurain (wellness
tracker). Ei kontrolliryh-
maa. Kyselylomake
aluksi ja lopuksi. N =
227.

Nro Kirjoittajat, vuosi, maa, | Artikkelin nimi Tavoite, tarkoitus, ase- | Aineisto ja menetelma | Tulokset
julkaisu telma
Lindstrom Hazel, Debra | healthcare students’ | terveyskayttaytymiseen | eri opintosuunnan opis- | responsibility) lisaéntyi
— Barton, Barbara; | healthy behaviors littamalla  pakolliseen | kelijoita. HPLP-II aluksi | tutkimuksen kuluessa,
2012; USA; [6] kurssiin  terveelliseen | ja lopuksi. kun taas kontrolliryh-
elaméantapaan kannus- man yleisindeksi seka
tava terveyden edista- osaindeksit fyysinen ak-
misen interventio tiivisuus ja ravitsemus
heikkenivat.
T11 Wills, Jane - Kelly, | What works to encour- | \gidaanko interventi- | Kolme eri interventiota: | Vain harvat tarttuivat lii-

kunnallisiin ~ kannusti-
miin. Terveyskeskuste-
lun opetusta pidettiin
tervetulleena.

Julkaisut: [1] = Nurse Educator, [2] = Journal of Holistic Nursing, [3] = Holistic Nursing Practice, [4] = Nurse Education Today, [5] = Journal of Advanced Nursing,

[6] = Work




Luokittelutaulukko

Alkuperdisilmaus | Pelkistys Ryhmittely Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

T1:. Ashcraft 2018

Overall, health | oman terveyden | inspektio Terveyden Oppiminen Intervention tulos
perceptions hahmotus vahvis- nakokulman vah-

among nursing | tui koulutuksellis- vistuminen

students improved | ten interventioiden

after the curricular | tuloksena

interventions.

[...] the interven- | Interventio pa- | inspektio, Henkinen hyvin- | Mielenterveys Intervention tulos
tion [...] raised | ransi myds opis- | mieliala vointi parani

students’ aware- | kelijoiden tietoi-

ness and percep- | suutta mielenter-

tions of mental | veydesta:toivotto-

health as evi-
denced by fewer
students reporting
feelings of hope-
lessness, sadness
and depression.

muus, surullisuus
ja masentunei-
suus vahenivat

[...] stress levels | stressi  lisaantyi | stressi/inspektio Stressin lisaanty- | Stressi Intervention tulos
reported by the | seuranta-aikana minen

students in-

creased  signifi-

cantly

Initial responses | taysraittiiden alkoholikokeiluja, | Taysraittiuden Alkoholi Intervention tulos

showed that 36.7
% of the students

osuus pieneni

seestyminen

vaheneminen

Liite 4
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reported not drink-
ing [..] alcohol
within the previ-
ous 30 days. At
the end of the pro-
gram, with all stu-
dents older than
the state’s legal
drinking age, this
number decresed
to 30.6%.

[...] last time they | kohtuukayttajien alkoholinkayttt Alkoholin koh- | Alkoholi Intervention tulos
attended a party | (enintd&n 2 drink- | kohtuullistui tuukayttod

or social event, at | kid illassa) osuus

the beginning of | kasvoi ohjelman

the program, 43.8 | kuluessa

% of the students

reported  having

had 2 drinks or

fewer. This num-

ber increased to

56.3 % at the end

of the program.

By the end of the | Alkoholittomia juo- | alkoholin  juomi- | Tasapainoinen al- | Alkoholi Intervention tulos

program, the per-
centage of stu-
dents who re-
ported alternating
nonalcoholic

drinks with alco-
holic drinks in-
creased from 20.4
% to 30.6 %.

mia alkoholi-
juomien  kanssa
vuorottelevien
osuus kasvoi

sen hidastaminen
lisdantyi

koholinkayttd
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The percentage of
students who re-
ported getting
enough sleep to
feel rested for 5
days or more in-
creased slightly
from 30.7 % at the
beginning of the
program to 32.6 %
at the end of the
program.

Viisi paivaa perak-
kain riittavasti
nukkuneiden
osuus kasvoi

unihygienia vaki-
intui

Riittava
maara

unen

Uni

Intervention tulos

The percentage of
students who con-
sumed 3 or more
servings of fruits
and vegetables
per day increased
from 28,5 % to
36.8 %.

vihanneksia ja he-
delmid suositus-
ten mukaan kayt-
tavien osuus kas-
VoI

Kasvisten
lisaantyi

kaytto

Terveellinen
kavalio

ruo-

Ravitsemus

Intervention tulos

Overall, students
reported an in-
crease in all levels
of exercise, rang-
ing from moderate
intensity to
strength training.

Kaikentehoinen
fyysinen harjoit-
telu lisééntyi.

Liikunta lisaantyi

Liikunnan
lisaantyminen

Liikunta

Intervention tulos

T2: Delaney 2016

Kvantitatiivinen
osuus:

The NURSE inter-
vention was found

NURSE-interven-
tio havaittin kai-
ken kaikkiaan te-

Interventio teho-
kas ja toteuttamis-
kelpoinen

Tehokkuus ja to-
teuttamiskelpoi-
suus

Menetelma

Interventio




to be overall feasi-
ble and effective.

hokkaaksi ja to-
teutettamiskel-
poiseksi.

Students felt they | Opiskelijat kokivat | vahva tietopohja | Tiedon vahvista- | Oppiminen Intervention tulos
had a strong | saaneensa vah- | stressinhallin- minen

knowledge level in | van tietotason | nasta

stress  manage- | stressinhallinta-

ment techniques | keinoissa ja -stra-

and strategies. tegioissa.

Students were | Opiskelijat olivat | opiskelijat tyyty- | opiskelijatyytyvai- | Oppiminen Intervention tulos
highly  satisfied | hyvin tyytyvaisia | vaisia  menetel- | syys

with this teaching | opetusmenetel- maan

method. maan.

Students seemed | Opiskelijat vaikut- | tieto  sovelletta- | Tiedon kaytan- | Oppiminen Intervention tulos
to feel confident in | tivat luottavan ky- | vissa kdytantdon | todn soveltaminen

their ability to | kyynsa siirtaa

transfer the | hankkimansa tieto

knowledge they | simulaatiokoke-

gained from the | muksesta opiske-

simulation experi- | lun ja tydelaman

ence to academic | tilanteisiin.

and clinical set-

tings.

(Kvalitatiivinen Osallistujat katsoi- | stressi vaistdma- | Stressi Stressi Intervention tulos
osa) Participants | vat stressin vais- | tOnta

stated stress is in- | tAmattomaksi [hoi-

evitable [in the | totydn opiske-

study of nursing]. | lussal.

It was important to | Oli tarkeda osata | stressinhalinnan Stressinhallinta Stressi Intervention tulos
know how to learn | oppia  parempia | tarkeys

better ways to

Liite 4
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handle stress and
ways to decrease
or alleviate stress.

keinoja hallita, va-
hentaa ja lievittaa
stressia.

Participants rec-
ognized it is im-
portant to plan
things [self-care]
into your schedule

Osallistujat tunnis-
tivat tarkeaksi
suunnitella  luku-
jarjestykseen iloa
tuovia asioita.

mielihyva  hyva
suunnitella ohjel-
maan

Mielihyva

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos

that will bring

pleasure.

Many identified | Useat nimesivat it- | syvaan hengitta- | Erilaiset  harjoit- | Psyykkinen hyvin- | Intervention tulos
the techniques of | selleen tarkeim- | minen, pysahtymi- | teet vointi

taking a deep | miksi syvaan hen- | nen, uudelleen

breath, pausing, | gittdmisen, pyséh- | keskittyminen,

refocusing, and | tymisen, uudel- | ajanhallinta

managing time as
most important to
them.

leen keskittymisen
ja ajanhallinnan.

Reactions to inter-
ventions were in-
dividualistic.

Reaktiot interven-
tioihin olivat yksi-
[6llisia.

yksil6lliset reaktiot

Reagoiminen yk-
sildllista

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos

Sharing in groups
and hearing how
others experi-
enced and dealt
with stress were
very useful.

Kokemusten jaka-
minen  ryhmissa
siitd miten stressi
oli koettu ja miten
sen kanssa oli toi-
mittu oli hyvin hy6-
dyllista.

ryhmakeskustelut
hyodyllisia

Sosiaalisuus hyo-
dyllista

Sosiaaliset tilan-

teet

Intervention tulos

Being in a group

was helpful to
identify  positive
and negative

Ryhmassa toimi-
minen auttoi tun-
nistamaan positii-
visia ja negatiivi-
sia stressitekijoité

stressin aiheutta-
jien tunnistaminen
ryhméssa

Stressin tunnista-
minen

Stressi

Intervention tulos
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stressors and trig-
gers for stress.

ja stressia laukai-
sevia tekijoita.

Most participants
knew many or
most of the strate-
gies taught in the
NURSE interven-
tion, but they em-
phasized that it
was good to re-
minded of each
strategy.

Useimmat osallis-
tujat tunsivat
useita tai useim-
mat NURSE-inter-
ventiossa opete-
tuista strategi-
oista, mutta koros-
tivat etta oli hyva
etta naista muistu-
tettiin.

monet  menetel-
mat tuttuja, muis-
tuttaminen hy6dyl-
lista

Asioiden kertaa-

minen

Oppiminen

Intervention tulos

Participants had a
deeper apprecia-
tion for specific
strategies, such
as time with family
or significant oth-
ers.

Osallistujat  oppi-
vat syvemmin ar-
vostamaan eri
strategioita, kuten
ajanvietto per-
heen tai puolison
kanssa.

menetelmien uusi
arvostus

Arvot

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos

An outcome of the

Yksi ohjelman tu-

menetelmien te-

Menetelmien kayt-

Oppiminen

Interventio

program was that | los oli ettd opiske- | hokas kaytto taminen

students success- | lijat kayttivat stra-

fully used strate- | tegioita tuloksek-

gies. kaasti.

Participants Osallistujat hyvak- | asennemuutos Asennemuutos Psyykkinen hyvin- | Intervention tulos

acknowledged

that stress was
not going away,
so they needed to
make changes
that would allow
them to respond

syivat ettei stressi
poistuisi, joten
heidan taytyi
tehdd muutoksia
jotka  auttaisivat
heita vastaamaan
siihen tehokkaam-
min.

motivoi stressihal-
lintastrategioiden
muutoksen

vointi

Liite 4
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to it more suc-
cessfully.

T3: Drew 2016

Hypothesis H1
was  supported:
Students who par-
ticipated in mind-
body self-care
practice during the
semester did per-
ceive less stress
at the end of the
semester  com-
pared with stu-
dents who did not
participate..

Keho-mieli-itse-
hoitoharjoitteluun
osallistuneet koki-
vat lukukauden lo-
pussa vahemman
stressia kuin ne
jotka eivat osallis-
tuneet.

keho-mieli  -itse-
hoitoharijoittelu va-
hensi stressia

Itsetietoisuus har-
joitteet  stressin
vahentajina

Stressi

Intervention tulos

regulation of
stress so it is rela-
tively constant ra-
ther than on the
rise during the se-
mester is the next
best outcome.

Stressin  saately
jotakuinkin ta-
saiseksi lukukau-
den aikana on
toiseksi paras tu-
los.

stressin  tasoitta-
minen ajallisesti

Tasapainoinen
stressi

Stressi

Intervention tulos

the gains in ability
to manage stress
by the intervention
group were not
sustained over the
3-month summer
period suggesting
that, like other
skills, self-care
practice needs to

Stressinhallinnan
kyvyt, joita koe-
ryhma oli saavut-
tanut, eivat pysy-
neet ylla 3 kuu-
kauden kesatauon
ajan. Nama, kuten
muutkin taidot,
vaativat tukea ja
vahvistamista.

Stressinhallinta
heikkeni 3 kuu-
kauden tauon ai-
kana

Stressinhallinta

Stressi

Intervention tulos




be supported and

reinforced  over

time.

T4: Kara 2015

Significant differ- | Merkitsevia eroja | itsensé toteuttami- | Tietoisesti terveel- | Tietoisuus Intervention tulos
ences were | oli terveyttd edis- | nen, vastuullinen | liset elintavat

found for the | tdvan eldmanta- | terveyskayttayty-

HPLP-I total, the
self-actualization,
health responsibil-
ity, exercise, nutri-
tion and stress
management sub-
scales scores...

van HPLP-I-koko-
naismittarissa, it-
sensa toteuttami-
sen, vastuullisen
terveyskayttayty-
misen, liikunnan,
ravitsemuksen ja
stressinhallinnan
osioissa

minen, likkunta, ra-
vitsemus ja stres-
sinhallinta edistyi-
vat

... but not for the | ... mutta ei sosi- | sosiaalisen tuen | Sosiaalisen tuen | Sosiaalinen tuki Intervention tulos
interpersonal sup- | aalisen tuen osi- | alueella ei edis- | ennallaan pysymi-
port subscale | ossa tysta nen
score.
there was a de- | Kolmen vuoden | Kolmen vuoden | Hy6tyjen menetys | Ajankulku Intervention tulos
crease in these [= | seurannassa nai- | kuluttua osa saa- | vuosien saatossa
overall health be- | den terveyskayt- | vutetuista hyo-
havior] scores at | tAytymismittarei- dyistd oli mene-
the 3-year follow- | den lukemat laski- | tetty
up compared to | vat verrattuna heti
post-intervention. | intervention jalkei-
siin lukemiin.
significant positive | Vastuullisen ter- | Terveyskayttayty- | Vastuullisuuden Vastuullisuus Intervention tulos
changes were re- | veyskayttaytymi- | misen  vastuulli- | kehittyminen

ported in the

sen mittari osoitti

suus kehittyi seu-
ranta-aikana




health responsibil-
ity score over
time.

kuitenkin  positii-
vista kehitysta
koko  seuranta-
ajan

the nutrition score | Ravitsemusmitta- | Ravitsemus heik- | Ravitsemuksen Ravitsemus Intervention tulos
at follow-up was | rin arvo oli seuran- | keni seuranta-ai- | heikkeneminen
lower than that of | nassa alempi kuin | kana
post-intervention | heti intervention
period. jalkeen
T5: Martin 2010
Tupakkatuottei- tupakointi vaheni | Tupakointi Tupakka Intervention tulos

Prevalence of to- | den kayttajien | koeryhméssa
bacco use de- | osuus vaheni koe-
cresed in the inter- | ryhmassa...
vention group...

. and increased | ... ja lisdantyi | tupakointilisdantyi | Tupakointi Tupakka Intervention tulos
in the control | kontrolliryhmdassa. | kontrolliryhmassa
group.
The risk of acquir- | Tupakoinnin aloit- | Kontrolliryhméassa | Tupakointi Tupakka Intervention tulos
ing the habit was | tamisriski oli lahes | tupakointi aloitet-
almost three times | kolme kertaa suu- | tin kolme kertaa
higher in the con- | rempi kontrolliryh- | useammin  kuin
trol group than in | méassad kuin koe- | koeryhmassa.
the intervention | ryhmassa...
group...
... and the proba- | ... ja keskeyttami- | Tupakointi  kes- | Tupakointi Tupakka Intervention tulos

bility of cessation
was 40 % higher
in the intervention
group and corre-
lated with nicotine
dependence

sen todennakoi-
syys oli 40 % kor-
keampi  koeryh-
massa ja yhtey-

keytettiin  useam-
min koeryhmassa.
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dessa nikotiiniriip-
puvuuden voimak-
kuuteen.

T6: McSharry
2016

A statistically sig-
nificant increase
in mean BMI
scores from T1 to
T2 was shown in
the  comparison
group but not in
the intervention

Tilastollisesti mer-

kitseva  painoin-
deksin keskiarvon
nousu ajankoh-

dasta T1 ajankoh-
taan T2 havaittiin
vertailuryhmassa,
ei koeryhmassa.

painonnousu vain
vertailuryhmassa

painonnousu

Painonhallinta

Intervention tulos

group.
Using exercise as | Liikunnan kaytto | koeryhmassa pai- | painonhallintalii- Painonhallinta Intervention tulos
a weight loss | painonhallinnan nonhallintatavoit- | kunta

strategy increased
in the intervention
group between T1
and T2 ...

valineena lisaantyi
koeryhméssa tar-
kasteluhetkesta

T1 tarkasteluajan-

teinen likkunta li-
saantyi ensin

kohtaan T 2
. and fell off at ja  vaheni | ja vaheni sitten
the follow-up. seuranta-
vaiheessa

using exercise as
a weight loss
strategy showed a
gradual  decline
from T1 to T3 in
the  comparison

group.

Vertailuryhmassa
likunta painonhal-
linnan valineena
vaheni asteittain
T1l:sta T3:een.

Vertailuryhmassa
painonhallintaan
pyrkiva liilkunta va-
heni koko ajan

painonhallintalii-
kunta

Painonhallinta

Intervention tulos




the intervention
group showed a
statistically signifi-
cant improvement
in  psychological
well-being scores
between pre and
post intervention.

Koeryhman
psyykkinen hyvin-
vointi lisaantyi
merkitsevasti  ko-
etta edeltavasta
ajasta kokeen jal-
keiseen aikaan.

psyykkinen hyvin-
vointi kasvoi koe-
ryhmassa

Psyykkisen hyvin-
voinnin  lisaanty-
minen

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos

The comparison
group showed .. a
large statistically
significant reduc-
tion in mean psy-
chological scores
between T1 and
T2 and also be-
tween T1 and T3.

Vertailuryhman

psyykkisen  arvi-
oinnin tulokset
laskivat T1:sta

T2:een ja myos
T3:een.

psyykkinen hyvin-
vointi vaheni ver-
tailuryhméassa

Psyykkisen hyvin-
voinnin vahenemi-
nen

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos

This study found
positive benefits in
mental health, ac-
tivity and weight
with the introduc-
tion of a class
based educational
programme  for
nursing students.

Luokkamuotoinen
ohjelma edisti
mielenterveytta,
aktiivisuutta ja pai-
nonhallintaa.

luokkamuotoinen
toteutus edisti
mielenterveytta,
aktiivisuutta ja pai-
nonhallintaa

Positiivinen  ryh-
mayttaminen

Sosiaaliset tilan-

teet

Intervention tulos

T7: Rabanales
Sotos 2015

Through self-as-
sessment of their
own consumption,
these students

Arvioimalla omaa
alkoholinkaytto-

aan opiskelijat
saavuttivat tyydyt-

mittarin soveltam-
minen oman alko-
holinkayton  arvi-

mittarin kaytté po-
tilastydssa

Hoitotydn taidot

Interventio

Liite 4
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satisfactorily ac-
quired skills in the
management  of
instruments  fre-
guently used in
clinical practice for
detection of haz-
ardous consump-
tion or identifica-
tion of the hazard-
ous drinker by ref-
erence to the
WHO-designated
limits, namely the
AUDIT and ISCA
respectively.

tavan taidon kayt-
taa arviointivali-
neitd riskikulutuk-
sen ja riskikulutta-
jien  tunnistami-
sessa (WHO:n
maarittelemat ra-
jat,  AUDIT ja
ISCA).

ointiin opetti mitta-
rin kayton potilas-
tyota varten

The results indi-
cate that it is easy
to initiate students
in the implementa-
tion of alcohol pre-
vention activities,
which could en-
gender a higher
state of alert for
future health pro-
fessionals with re-
spect to risk be-
haviours, bot their
own and of others.

Opiskelijat oli
helppo saada mu-
kaan alkoholin lii-
kakayton ehkaisy-
toimiin, mik& saat-
taa herkistaa tule-
via ammattilaisia
havaitsemaan ris-
kikayttaytymista,
niin omaansa kuin
toisten.

kayttaytymisen
tarkkailu ja luokit-
telu

kayttaytyminen

Hoitotydn taidot

Interventio

In conclusion, a
simple educa-
tional intervention

Yksinkertainen
opetuksellinen in-

opetuksellinen in-
terventio: hyodtyna

Ammattitaidon ke-
hittyminen

Hoitotydn taidot

Interventio

Liite 4
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enables nursing
students to
broaden their
knowledge and
skills for detection
of hazardous
drinkers and
guantification  of
alcohol consump-
tion, areas in
which there is cur-
rently insufficient
curricular training.

terventio saa opis-
kelijat  laajenta-
maan tietojaan ja
taitojaan riski-
juogjien tunnistami-
sessa ja alkoholin-
kayton  maaralli-
sessa arvioin-
nissa; naista ai-
heista on nykyi-
sellaan liian vahan
opinto-ohjel-
massa.

ammatitaidon ke-
hittyminen

Moreover, through
assessment of
their own con-
sumption, a high
proportion of stu-
dents come to re-
alise that they are

indulging in ex-
cessive  alcohol
consumption,

which could in turn
make for greater
awareness of the
problem among
future health pro-
fessionals.

Oman alkoholin-
kaytdn arvioinnin
kautta suuri osuus
opiskelijoista ym-

marsi itse sortu-
vansa liikkakayt-
toon. Tama

ymmarrys saattaa
auttaa tulevia am-
mattilaisia
tiedostamaan
ongelmaa parem-
min.

inspektio:  oman
kayttaytymisen
kriittinen arviointi

Arviointi

Hoitotydn taidot

Interventio

T8: Riet 2015

The benefits of at-
tending to self
more  effectively

Opiskelijat yhdisti-
vat paremman

inspektio:
itsehoito kohensi
opiskelutehoa

Itsehoidon myo6n-
teiset vaikutukset

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos
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were linked by | huolenpidon it-

students to their | sesta parantunee-

ability to study | seen opiskelute-

more efficiently. hoon.

Self-awareness is | Parempi tietoi- | inspektio: stressi- | Stressin hallinta Stressi Intervention tulos
integral to the stu- | suus itsestd on | tason tunnistami-

dent recognizing | keskeinen tekija | nen, stressinhal-

their heightened | opiskelijan tunnis- | lintakeinot ja tie-

level of stress and | taessa kohonnutta | toisen |&sn&olon

enabling effective | stressitasoa ja | keinot

utilization of the
stress  manage-
ment and mindful-
ness practices
that had been
taught.

mahdollistamassa
opetettujen stres-
sinhallinnan ja
mindfulnessin
kaytantdjen tehok-
kaan hyvaksikay-
ton.

The mindfulness
practice of ‘obser-
vation of thoughts’
likewise enabled
increased self-
awareness.

Mindfulnessin tun-
teiden havainnoin-
nin kaytanne
edisti tietoisuutta
itsesta.

inspektio: tunteet

Tunteiden havain-
noiminen

Mielenterveys

Intervention tulos

For one student,
mindfulness prac-
tice focusing on
awareness and
acknowledgement
of negative
thoughts was ben-
eficial.

Yhdelle opiskeli-
jalle oli hyodylli-
nen mindfulness-
harjoite joka kes-
Kittyi tietoisuuteen
kielteisista ajatuk-
sista ja niiden tun-
nistamiseen.

inspektio: kieltei-
set ajatukset

Tunteiden havain-
noiminen

Mielenterveys

Intervention tulos




An enhanced abil- | Useat opiskelijat | uni parani, mo- | Riittava lepo/uni Uni Intervention tulos
ity to manage | totesivat unenhal- | nella myds unen-
sleep was identi- | linnan tehostu- | hallinta
fied by several | neen. Koko ryhma
students with | havaitsi ohjel-
overall agreement | maan osallistumi-
from the group as | sen vaikuttaneen
a whole of the | myonteisesti
positive  impact | uneen.
upon sleep as a
result of participa-
tion in this pro-
gram.
Students spoke of | Opiskelijat kokivat | nukkumiseen liit- | Nukkumistottu- Uni Intervention tulos
improved  sleep | parantuneiden tyvat tavat parani- | musten paranemi-
patterns resulting | unirutiineiden vai- | vat, opiskeluteho | nen
in a positive im- | kuttaneen myodn- | myés  (seurauk-
pact on their abil- | teisesti opiskelu- | sena)
ity to study. kykyyn.
As students a pri- | Opiskelijoiden it- | opiskelutehtdvien | Stressin alentami- | Stressi Intervention tulos
mary component | sesta huolehtimi- | suorittaminen nen itsehoitokei-
of attending to self | sen ja stressin va- | osana itsehoitoa | noin
and reducing | hentdmisen kes- | alentaa stressia
stress is giving at- | keinen  osatekija
tention to suc- | on Kiinnittdd huo-
cessful comple- | miota  opiskelu-
tion of study re- | vaatimusten on-
quirements. nistuneeseen tayt-
tamiseen.
When asked di- | Opiskelijat eivat | ei suoraa yhteyttd | Opiskelutehoon ei | Oppiminen Intervention tulos

rectly, if the pro-
gram had assisted

yhdistéaneet ohjel-

opiskelutehoon

vaikutusta




their learning, stu-
dents did not
seem able to
make a direct link;

maa suoraan op-
pimisen edistami-
seen

however, through-
out the interviews
they gave exam-
ples indicative of
improved clarity of
thought and focus
on their studies.

kuitenkin he ker-
toivat esimerkkeja
jotka viittasivat
ajatusten kirkastu-
miseen ja keskitty-
misen parantumi-
seen.

Ajatukset ja kes-
kittymiskyky para-
nivat

Ajatukset ja kes-
kittymiskyky para-
nivat

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos

A number of stu-
dents identified an
enhanced ability
to be present.

Useat opiskelijat
tunnistivat lasna-
olemisen kykynsa
parantuneen.

Lasnaolon tun-
teen paraneminen

Parempi lasnaolo

Psyykkinen hyvin-
vointi

Intervention tulos

One student de-
scribed clearly the
way in which ac-
ceptance of ‘what
is’ enabled her ca-
pacity to focus in
the present mo-
ment.

Yksi opiskelija ku-
vasi selkeasti, mi-
ten olevan hyvak-

syminen auttoi
hanta keskitty-
maan nykyhet-
keen.

olevan hyvaksy-
minen paransi
keskittymiskykya
nykyisyyteen

Nykyisyyden hy-
vaksyminen

Mielenterveys

Intervention tulos

Students spoke of
the ways in which
they believed their
neophyte skills as
nurses and mid-
wives were en-
hanced by the
mindfulness prac-
tices and the posi-
tive impact they

Opiskelijat kertoi-
vat miten heidan
uudet sairaanhoi-
tajan ja katilon tai-
tonsa kohenivat
mindfulnesshar-

joitteiden seurauk-
sena. He odottivat
taman auttavan
heiddan  kykyaan

tietoinen lasnaolo
auttaa  potilaan
kohtaamisessa

Potilaan kohtaa-

minen

Hoitotydn taidot

Intervention tulos
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expected that this
would have on
their ability to at-
tend to others, to
be centered and
present.

huolehtia toisista,
olla lasna ja kes-
kittyneita.

a nursing student
reflected on how

she believed
mindfulness
would enhance

her clinical prac-
tice.

Yksi sairaanhoita-
jaopiskelija  pohti
kuinka han uskoi
mindfulnessin aut-
tavan hanen klii-
nista toimin-
taansa.

tietoinen lasnaolo
auttoi  kliinisessa
toiminnassa

Kliiniset taidot

Hoitotydn taidot

Intervention tulos

One student
spoke of initially
undertaking the
stress manage-
ment and medita-
tion program for
herself and then
commented on
how this was help-
ful for others.

Yksi opiskelija
kertoi miten héan
ensin aloitti stres-
sinhallinnan ja
mietiskelyn ohjel-
man ja kuinka
tama auttoi toisia-
kin.

mydnteinen vaiku-
tus sosiaaliseen
ymparistoon

Myonteisyys

Sosiaalinen  ym-
paristo

Intervention tulos

Another  student
described how
mindfulness  as-
sisted her to regu-
late her own emo-
tional state and
thus attend more
effectively to the
challenges of both
family and study.

Toinen opiskelija

kertoi kuinka
mindfulness auttoi
hanta saatele-

maan omaa tun-
netilaansa ja siten
vastaamaan te-
hokkaammin

haasteisiin  sek&

tietoinen lasnaolo
auttaa arjen haas-
teisiin  vastaami-
sessa

Arjen sujuvuus

Paivittaiset toimin-
not

Intervention tulos
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kotona etta opin-
noissa.

When asked if this
[= practice the
mindfulness exer-
cises at home]
had occurred, only
a few had prac-
ticed several
times and the re-
mainder said that
outside  session
practice had oc-
curred once only.

Vain muutama oli
toteuttanut  aiot-
tuja  harjoituksia
kotona useita ker-
toja. Loput olivat
tehneet harjoituk-
sen ohjattujen
sessioiden ulko-
puolella vain ker-
ran.

omatoiminen har-
joittelu oli jaanyt
vahiin

Omatoimisuuden
vaheneminen

Omatoimisuus

Intervention tulos

Overall, student
reports indicate in-
creased concen-

Opiskelijat kuvaa-
vat keskittymisen
ja ajatuksen sel-

keskittyminen,
ajattelun selkeys,
tietoisuus kieltei-

tration and clarity | keyden parantu- | sista ajatuksista li-
of thought, in con- | neen. Tietoisuus | saantyneet, Kkiel-
junction with in- | kielteisista ajatuk- | teisten ajatusten
creased aware- | sista on lisaéanty- | maara vahentynyt
ness and a reduc- | nyt, sellaisten aja-

tion in negative | tusten maara va-

cognitions. hentynyt.

Mielenlaadun pa-
raneminen

Mielenterveys

Intervention tulos

The benefits re-
ported from lim-
ited attendance
suggest the possi-
bility that a briefer
intervention may
yield similar bene-
fits.

Vain osaan oh-
jauskerroista osal-
listuneiden rapor-
toimat hyddyt viit-
taavat siihen etta
lyhyempi ohjelma
voisi tuottaa sa-
mat edut.

tavoiteltua vahem-
malla osallistumi-
sella merkittavat
edut;

lyhyempi ohjelma

Véahaisen osallis-
tumisen hyodyt

Kuormituksen
saately

Intervention tulos

T9: Song 2015




Scores of depres-
sion in the MBSR
group were de-
cresed by more
than half [...] and
there was a signif-

icant  difference
between the two
groups.

Masentuneisuus
vaheni koeryh-
méssa huomatta-
vasti enemman.

masentuneisuus
vaheni / mieliala
koheni

Mielialan parantu-
minen

Mielenterveys

Intervention tulos

Mean anxiety in
the MBSR group
was reduced [...];
there was a statis-
tically significant

difference be-
tween the two
groups.

Keskimaarainen
ahdistuneisuus
vaheni koery-
hmassa.

ahdistuneisuus
vaheni

Mielialan parantu-
minen

Mielenterveys

Intervention tulos

Mean stress in the
MBSR group de-

Keskimaarainen
stressi laski mer-

stressi vaheni

Stressin  vahene-
minen

Stressi

Intervention tulos

creased [...] sig- | kitsevasti enem-

nificant difference | man koeryh-

between the | méassa.

groups.

Mindfulness  in- | Mindfulness li- | tietoinen lasnaolo | Tietoisuus lisdan- | Mielenterveys Intervention tulos
creased [..] in the | sdantyi  koeryh- | lisdantyi tyi

MBSR group [..]. mMassa.

T10: Stark 2012

The intervention | Terveyskayttayty- | Terveyskayttayty- | Terveyskayttayty- | Psyykkinen hyvin- | Intervention tulos
group maintained | misen taso sailyi. | minen sdilyi misen ennallaan | vointi

their  level of pysyminen

healthy behaviors.

Liite 4
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The intervention | Terveyskayttayty- | vastuullisuuden Vastuullisuus pa- | Psyykkinen hyvin- | Intervention tulos
group improved | misen vastuul- | osatekija koheni rani vointi

significantly in | lisuus parani mer-

their health re- | kittavasti.

sponsibility.

T11: Wills 2017

45 % of partici- | 45 % opiskelijoista | Monien opiskeli- | Terveys Psyykkinen hyvin- | Intervention tulos
pants at Point | vastasi tarkastelu- | joiden terveys oli vointi

Three [end of 3rd
year] reported that
their health had
got worse since
they started train-

ing.

hetkella 3 (kol-
mannen opiskelu-
vuoden lopulla),
ettd heidan ter-
veytensa oli nyt

huonompi kuin
opiskelun  alka-
essa.

heikentynyt opis-
kelujen kuluessa.

The effects of | Harjoittelujakso- Opiskelijat sopeu- | resilienssi kasvaa | Resilienssi Intervention tulos
placement on par- | jen  vaikutukset | tuivat harjoittelu- | harjoituksen
ticipants’ health in | osallistujien stres- | jaksoihin yha pa- | myota
relation to stress, | siin, aikapulaan ja | remmin opiskelun
lack of time and ir- | elamanrytmin edetessa.
regular routine | epasaanndllisyy-
lessened over the | teen vahenivat tut-
course of study. kimuksen ede-
tessa.
The students’ | Opiskelijoiden ter- | Terveyskayttayty- | Terveyskayttayty- | Terveyskayttayty- | Intervention tulos
health behaviours | veyskayttaytymi- | minen ei olennai- | minen minen
(smoking, alcohol, | nen (tupakointi, al- | sesti  muuttunut

physical activity
and diet) did not

koholinkaytto, fyy-
sinen aktiivisuus

opiskeluaikana.

Liite 4
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change signifi-
cantly over the pe-
riod of the study...

ja ruokavalioita) ei

merkitsevasti
muuttunut  tutki-
muksen kulu-
essa...

apart from a
decline in smok-
ing, where 18 % of
participants at
Point One [in the
second year of
training] com-
pared to 12 % at
Point Three were
current smokers.

... paitsi tupakoin-
nin vahentyminen:
tarkasteluhetkella
1 (koulutuksen toi-
sena vuonna) tu-
pakoitsijoita oli 18
%, tarkasteluhet-
kella 3 12%.

tupakointi vaheni
opiskeluaikana

tupakointi

Tupakka

Intervention tulos

A higher propor-
tion of participants
were classed as
more obese at
Point Three than
when the study
began.

Suurempi  osuus
osallistujista luoki-
teltiin lihaviksi tar-
kasteluajankoh-

tana 3 kuin tutki-
muksen alkaessa.

Lihavuus lisdéantyi
opiskelun aikana

Lihavuuden
saéntyminen

Painonhallinta

Intervention tulos

The wellness por- | Hyvinvointiportaa- | Hyvinvointipor- Hyvinvointipor- Menetelmat Interventio
tal's most useful | lin hyddyllisim- | taali oli tehokk- | taali
aspect was said to | pana piirteena pi- | kaaksi koettu ter-
be the healthy life- | dettiin  informaa- | veen elaméantavan
style information. | tiota terveesta ela- | tietolahde
méntavasta.
Of the three inter- | Kolmesta  tarjo- | Koulutussessiota | Koulutussessio Menetelmat Interventio
ventions offered, | tusta interventi- | pidettiin tehok-
the  educational | osta hyddyllisim- | kaimpana inter-
session was most | pana pidettiin kou- | ventiona

valued.

lutussessiota.
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The majority of | Enemmistd opis- | Enemmistd  kavi | Terveyskeskus- Menetelmat Interventio
students reported | kelijoista  ilmoitti | harjoittelussa ter- | telu harjoittelussa
that they had en- | kdyneensa harjoit- | veyskeskustelun
gaged in a | telun aikana ‘’ter- | potilaan kanssa
‘healthy conversa- | veyskeskustelun’
tion’ with a patient | potilaan kanssa.
on placement.
Participants were | Osallistujat luotti- | likunnasta, ravit- | Terveystottumuk- | Hoitotyon taidot Interventio
most confident | vat osaamiseensa | semuksesta ja | set
discussing exer- | eniten lilkkunnasta | ruokavaliosta
cise (32% highly | (32 % hyvin luotta- | helppo  keskus-
confident) and nu- | vaisia) seka ravit- | tella
trition and diet | semuksesta ja
(29%) with pa- | ruokavaliosta (29
tients. %) potilaiden
kanssa keskustel-
lessaan.
Only 6 % of stu- | Vain 6 % opiskeli- | elamantapaoh- Ohjaus Hoitotydn taidot Interventio
dents regarded | joista katsoi ela- | jaus on tarkeata ja
lifestyle issues as | mantapakysymyk- | kuuluu  hoitotyo-
an inappropriate | settarpeettomaksi | hon
or unnecessary | tai sopimatto-
part of their nurs- | maksi  teemaksi
ing practice. hoitotydsséaan.
Healthier lifestyles | Terveellisemmat | opiskelijat pystyi- | Terveyskeskuste- | Menetelmat Interventio
were not signifi- | elAmantavat eivat | vat kdymaan ter- | lut
cantly related to | merkitsevasti liitty- | veyskeskusteluita
having a healthy | neet terveyskes- | potilaiden kanssa
conversation with | kustelun  kaymi- | vaikka omat ela-
patients. seen  potilaiden | mantavat eivat ol-
kanssa. leet hyvalla tolalla




