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Abstract

Healthy lifestyles and sufficient physical activity prevent from common Finnish national dis-
eases, whereas alcohol abuse and smoking increase the risk of these diseases. Changing
harmful lifestyles and promoting healthy lifestyles are at the center of public healthcare.
Motivation plays a key role in health promotion. Motivational interview is a client-centered
method of counseling that aims to solve a client's problems through collaboration rather
than counseling. The method aims to strengthen the customer's motivation and is suitable
for use in lifestyle changes.

The objective of the thesis was to find out by means of a narrative literature review, how
motivational interview could be utilized in physiotherapeutic care which supports the life-
style change. Theoretical framework contains information about the promotion of the
health, the effects of lifestyle choices on health, as well as the objective, implementation
and use of motivational interview in physiotherapy counselling. With the help of the re-
search questions it was possible to find out what kind of motivational interview methods
were used, what kind of effects were obtained with motivational interview and what kind of
experiences were presented from the perspective of the health care professionals. The pur-
pose was to produce a thesis report from the subject which could be utilized Xamk’s physi-
otherapy students, podiatrist students and physical-education instructor students.

Nine international studies and one Finnish study were selected for the literature review. Us-
ing the motivational interview increased the customer's motivation for change in behavior
and lead to a healthier lifestyle. However, the motivational interviewing did not always
show effects. Professionals found the method suitable for supporting a customer's lifestyle
change. Motivational interview was described as a way to start and secure customer’s par-
ticipation. Using motivational interviewing in physiotherapeutic guidance is a promising
method to increase customer’s motivation for change.
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1 JOHDANTO

Suomalaisten terveyden menettdmisen merkittdvimmat syyt ovat yha tarttu-
mattomat taudit. Tarttumattomien tautien riskitekijoité ovat elintavat, jotka ovat
keskeisessa osassa muiden riskitekijoiden liséksi. Terveydenhuollon keski-
0ssa ovat huonojen elintapojen muuttaminen ja terveellisten elintapojen edis-
taminen. (Vasankari 2017, 2.) Elintavoilla eli terveyskayttaytymisella tarkoite-
taan usein ravintotottumuksia, liikuntaa sek& tupakointia ja alkoholinkayttoa.
Elintavat ovat yhteydessa vaestotn sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Terveel-
liset ravintotottumukset seka riittdva lilkkunta ennaltaehkaisevéat keskeisiltéa suo-
malaisilta kansantaudeilta, toisin kuin tupakointi ja runsas alkoholinkaytt6 taas
lisdavat sairastumisriskid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.) Arvion
mukaan ravitsemus- ja liikuntakayttaytymisen muutoksilla seka tupakoinnin lo-
pettamisella pystyttaisiin ehkdiseméaéan noin 80 % sepelvaltimotaudeista ja 90
% tyypin 2 diabeteksesta (Turku 2007, 13-14).

Motivaatio on keskeisessa asemassa terveyden edistamisessa, parantami-
sessa seka hyvinvointiin tdhtadvissa interventioissa (Salmela-Aro, 2017). Mo-
tivoiva haastattelu on 1980-luvulla kehitetty asiakaskeskeinen ja yhteistydhon
perustuva ohjausmenetelma, jonka avulla pyritdédn loytamaan ja vahvistamaan
asiakkaan motivaatiota elintapamuutokseen (Jarvinen 2014a). Olennaista on
saada asiakas pohtimaan omaa tilaansa, tekemaan itsenaisia paatoksia ja
tunnistamaan muutoksen henkilékohtaiset hyddyt. Motivoivan haastattelun
menetelma onkin alusta asti korostanut sisaisen motivaation merkittavyytta.
(Koski-Jannes ym. 2008, 42-45.)

Motivoivan haastattelun kayttdon ohjataan muun muassa tupakoinnin ja liha-
vuuden Kaypa hoito -suosituksissa (Asbetz & Hankonen 2017, 1017). Motivoi-
van haastattelun ohjausmenetelma nayttaa lupaavalta kaytannon kokemusten

ja vaikuttavuustutkimusten valossa (Turku 2013).

Opinnaytety6n tavoitteena on selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

avulla, miten motivoivaa haastattelua voidaan hyddyntaa elintapamuutosta tu-
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kevassa fysioterapiassa. Tarkoituksena on tuottaa aiheesta opinnaytetyora-
portti, jota voidaan hyddyntdd Xamkin fysioterapeutti-, jalkaterapeutti- ja likun-

nanohjaajaopiskelijoille.

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu
Xamkin fysioterapeutti- seka jalkaterapeuttikoulutus. Fysioterapian ja jalkate-
rapian tavoitteena on edistaa ty6-, toiminta- ja likkumiskykya tukemalla asiak-
kaan itsenaista osallistumista ja toimijuutta. Menetelmina ovat muun muassa
haastattelu seka terveytta ja toimintakykya edistavéa ohjaus ja neuvonta. Kou-
lutuksien aikana perehdytaan monipuolisesti erilaisiin sairauksiin ja niiden ai-
heuttamiin toimintarajoitteisiin. Lisaksi syvennytdan elamantapojen merkityk-

seen ihmisen hyvinvoinnissa. (Fysioterapeutti s.a.; Jalkaterapeutti s.a.)

Motivaation liséaminen on merkittavassa osassa muutoksen edistamisessa
kohti terveellisempia elintapoja. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui mielenkiin-
toinen ja ajankohtainen aihe, joka kasittelee motivoivaa haastattelua ja elinta-

pamuutoksen tukemista fysioterapeuttisessa ohjauksessa.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistamisella tarkoitetaan erilaisia paivittaisia toimintoja tai asioita,
jotka oletettavasti lisdavat ihmisten hyvinvointia tai auttavat sairauksien eh-
kéaisyssa. Vuonna 1986 maailman terveysjarjestd WHO luonnehti terveyden
edistdmisen toiminnaksi, joka kasvattaa ihmisten mahdollisuuksia parantaa ja
hallita omaa terveyttddn. Liikkunnan edistdminen on merkittdva osa terveyden
edistamistd. Terveyden edistamisessa liikkunnalla pyritaan ensisijaisesti lisd&-
maan vaeston tai ihmisryhman hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyé. (Fogel-
holm ym. 2017, 186-187.) Terveyden edistdmisen yhtena kansainvali-

send ja keskeisena lahtékohtana ovat vaeston fyysisen kunnon ja aktiivisuu-

den seuranta ja arviointi (Fogelholm ym. 2017, 32).

2.1 Elintapojen vaikutukset terveyteen

Suomalaisten terveydessa ja hyvinvoinnissa on tapahtunut merkittavia myon-
teisia muutoksia vaikuttamalla vaeston elintapoihin (Sosiaali- ja terveysminis-

terid 2013, 9). Saanndllisella likunnalla, monipuolisella ravinnolla ja muilla
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elintavoilla voidaan vaikuttaa huomattavasti terveyteen ja sairauksien eh-
kaisyyn. Elintavat vaikuttavat monien sairauksien taustatekijoihin ja syntyyn
kuten lihavuuteen, rasva- ja sokeriaineenvaihduntaan seka verenpaineeseen.
(Aroym. 2016, 5.)

Suomessa kansantaudeiksi luokitellaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan (2019b) sydéan- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes, astma ja aller-
giat, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisairaudet, tuki- ja lii-
kuntaelimiston sairaudet sekd mielenterveyden ongelmat. Lis&ksi geenit voi-
vat suojata tai altistaa tyypillisille kansantaudeille, mutta terveellisilla elinta-
voilla on merkittdva vaikutus ndiden ennaltaehkaisyssa (Voutilainen ym.
2015, 169).

Suomessa on tehty laaja kansallisesti edustava FinTerveys 2017 -tutkimus.
FinTerveys-tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa terveys- ja hyvinvointipo-
litikan suunnitteluun ja arviointiin Suomen vaeston terveydesta, terveyskayt-
taytymisesta, ravinnosta, hyvinvoinnista ja toimintakyvysta. Tutkimuksessa on
arvioitu lisaksi kansanterveyden ja téahan liittyvien tekijéiden muutoksia verrat-
tuna aiemmin tehtyihin vaestotutkimuksiin, seka valmistettu ennustemalleja tu-
levaisuuden terveyden kehittymisesta. Otantaryhma oli vaestosta 30 vuotta
tayttaneet aikuiset ja yhteensa otokseen kuului 9288 henkilda, joista 71 pro-
senttia osallistui johonkin tiedonkeruun osaan ja 60 prosenttia terveystarkas-
tukseen. (Koponen ym. 2018, 4.) FinTerveys 2017 -tutkimuksen tulokset ava-
taan elintapojen vaikutukset terveyteen ja liikkumattomuuden vaikutukset osi-

oissa.

Tiedon maaré ja varmuus liikunnan terveydellisista vaikutuksista on kas-
vanut. Talla hetkella liikunnalla on suuri merkitys yli 20 terveysongelman eh-
kaisyssé, hoidossa ja kuntoutuksessa seka toimintakyvyn sailyttamisessa ja
parantamisessa. (Vuori ym. 2013, 17.) Nama terveysongelmat kattavat laajan
kirjon eri elinten sairauksia ja niihin kuuluvat monet yleisimmista pitkaaikais-
sairauksista, kuten nivelrikko, alaselan vaivat, sepelvaltimotauti, korkea veren-

paine, aivohalvaus, liikapaino ja lihavuus, tyypin 2 diabetes ja metabolinen oi-
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reyhtyma. Saannollisesti liikkuvilla ihmisilla on todistetusti pienempi riski sai-
rastua naihin yli 20 sairauteen, tai sairauden esiasteeseen, kuin fyysisesti pas-
siivisilla. (Fogelholm ym. 2017, 12-13.) Terveyden edistdmisen kannalta lii-
kunnan tulee olla usein toistuvaa, jatkuvaa seka ihmisen terveyteen ja kun-

toon nahden sopivaa (Vuori ym. 2013, 19).

Saanndllisella liikunnalla on myds edullisia vaikutuksia psyykkiseen ja henki-
seen hyvinvointiin. Liikunta on yhteydessa unen laadun parantumiseen, vasy-
myksen vahentymiseen sek& parempaan stressin hallintaan. Lisaksi liikunta

kohentaa mielialaa ja torjuu masennusta. (Huttunen 2018.)

Terveellinen ravinto lisaa oleellisesti hyvinvointia ja vahentaa useiden ter-
veys- ja toimintakykyongelmien riskia. Ravintotottumuksilla on merkittéava vai-
kutus sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien,
ruoansulatuselinsairauksien seké suunterveysongelmien syntymiseen ja ete-
nemiseen. Suositusten mukainen ravinto- ja hivenaineiden saanti on merkit-

tava tavoite kansanterveyden edistamisessa. (Koskinen 2018, 4.)

Ravitsemussuositukset kasittelevat vaestojen ja ihnmisryhmien energian ja ra-
vintoaineiden suositeltavaa saantia tai tarvetta. Suomalaisten suositusten ta-
voitteina on energiansaannin ja kulutuksen tasapainottaminen, ravintoaineiden
riittdvan saannin varmistaminen, kuitupitoisten hiilihydraattien saannin lisdami-
nen seka suolan ja sokerin saannin vahentdminen (kuva 1). Liséksi tavoitteina
vahentaa kovan rasvan saantia ja alkoholin liiallista kulutusta. (Aro ym. 2016,
236-237.)
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Kuva 1. Ravintopyramidi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014)

Suomalaiset ravitsemussuositukset laaditaan terveille ja kohtalaisesti liikku-
ville ihmisille. Suositukset soveltuvat harvoin yksilon ravintoaineiden saannin
arviontiin, koska yksildiden ravinnontarve vaihtelee suuresti. Suositukset toimi-
vat hyvana pohjana terveellisen ruokavalion koostamisessa. Ravinnontarpee-
seen vaikuttavat yksilon ikd, sukupuoli, terveydentila, kehonkoostumus seka
likunnan maara ja laatu. (llander ym. 2006, 12.)

Normaalipainon ja terveyden yllapitamiseksi aikuisella energiansaannin ja
kulutuksen tulee olla tasapainossa. Ravitsemussuosituksissa hiilihydraattien
osuudeksi suositellaan 50—60:t& prosenttia kokonaisenergiasta (E %). Hiilihyd-
raatit tulisi saada kasviksista ja taysjyvaviljasta eli kuitupitoisten hiilihydraattien
maaraa tulisi lisdta. Rasvan osuudelle on asetettu vaestbtason tavoite, joka on
25-30 E %. Rasvat tulisi saada tyydyttamattomia rasvoja sisaltavista kasviol-
Jyista, pahkindista ja siemenisté seka kalasta. Proteiinien osuus kokonaisener-
giasta on 10-20 E %. Punaista lihaa ei tulisi kayttd&d 500 g enempaa viikossa.
(Aro ym. 2016, 237-238; Voutilainen ym. 2015, 48.) FinTerveys 2017 -tutki-
muksen mukaan terveytta edistavien ravintovalintojen kehityssuunta on osoit-
tautunut epaedulliseksi. Tyo6ikaisten ravintovalinnat eivat suurimmaksi osaksi

vastaa ravitsemussuosituksia. (Koskinen 2018, 4.)
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Tupakointi edistdd monien sairauksien kehittymista ja pahentaa jo ole-
massa olevia sairauksia. Tupakkatuotteilla on vahingoittava vaikutus koko eli-
mistoon. (Patja 2016.) Tupakointi on merkittavin estettévisséa oleva varhaisen
kuolleisuuden aiheuttaja. Vuosittain Suomessa tupakoinnin aiheuttamiin sai-
rauksiin kuolee noin 4 000 ihmista. Merkittavimmat tupakoinnin aiheuttamat
terveyshaitat ovat sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet, keuhkosairaudet
seka syOpasairaudet. (Kaypa hoito 2018.) Tupakointi lisdd myds tyypin 2 dia-
beteksen, osteoporoosin seka selkdrangan valilevyn rappeuman riskia (Patja
2016).

Tupakoinnin lopettaminen on keskidssa monien sairauksien hoidossa ja sel-
keda hoitosuunnitelma on osa tupakasta vieroittumista. Motivoivalla keskuste-
lulla voidaan edistaa ihmisen tupakoinnin lopettamista ja halukkuutta elintapa-
muutokseen. (Kaypa hoito 2018.) FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan tyo-
ikaisten vaeston tupakointi on vahentynyt, mutta paivittain tupakoivien aikuis-
ten osuus jaa viela kauas tupakkalain tavoitetasosta. Kansanterveyden edista-
miseksi ja tupakkalaissa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi tupakoinnin

laskun jatkuminen on tarkeda. (Heloma ym. 2018, 29.)

Alkoholin liikakayttd on yksi keskeisimmista terveysongelmien ja sosiaalis-
ten haittojen aiheuttajista. Lyhytaikainen liiallinen alkoholinkayttd voi aiheuttaa
tapaturmia, kun taas pidempiaikainen liiallinen kayttd aiheuttaa terveyshait-
toja. Runsas alkoholinkaytto on haitallista sydan- ja verisuoniterveydelle. Li-
saksi alkoholinkayttd kohottaa verenpainetta, lisaa sydamen rytmihairioita
seka runsas kayttd aiheuttaa lihomista. Maailman terveysjarjeston WHO:n mu-
kaan alkoholinkaytt® on liitetty yli 200 erilaiseen tautiluokitukseen, joiden esiin-
tyvyyttd alkoholinkaytt6 lisaa. (Makela, 2019.) Suomessa alkoholin kulutus ja
siihen liittyvat terveysongelmat ovat védhentyneet vuoden 2007 jalkeen. Ty6-
ikdisen vaeston humalajuominen on vahentynyt vuosien 2011 ja 2017 valilla,
mutta elakeikdisessa vaestossa lisaantynyt vimeisen kuuden vuoden aikana.
(Makela ym. 2018, 30-32.)
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2.2 Liikkumattomuuden vaikutukset terveyteen

Suomalaiset viettavat valveillaoloajastaan noin kolme neljasosaa liikkumatta ja
viela suuremman osan ajasta paikallaan istuen. Liikkumattomuus lisdantyy va-
eston tasolla, vaikka liikunnan terveysvaikutukset ovat tutkitusti todistettuja.
(Helajarvi ym. 2015.) Liikkumattomuus tai fyysinen passiivisuus maaritellaédn
fyysisesti lahes passiiviseksi olotilaksi, jolloin lihasvoimaa kaytetaan vain valt-
tamattomiin paivittaisiin toimintoihin. Lihasten vahainen kaytto johtaa elinjar-
jestelmien rakenteiden heikkenemiseen ja toimintojen huononemiseen. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2013, 55.)

Liikkumattomuus on suuri yhteiskunnallinen ongelma kaikkien kehittyneiden
maiden valilla. WHO:n mukaan liikkumattomuus onkin neljanneksi tarkein ris-
kitekija elintapasairauksien aiheuttamista kuolemista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2013, 10, 46.) Nykyaikaiset elintavat ja elinymparisto eivat kannusta
fyysiseen aktiivisuuteen, jolloin elam& muuttuu fyysisesti vahemman kuormit-
tavaksi. Lihavuus ja elintapasairauksista aiheutuvat kustannukset kulkevat

kéasi kadessa lisdantyneen liikkumattomuuden kanssa. (Helajarvi ym. 2015.)

Miesten ja naisten tydmatka- ja tydaikainen liikunta ovat vahentyneet (kuva 2),
mutta vapaa-ajan likkunta on lisdantynyt viime vuosikymmenin& (Borodulin ym.
2018, 41). Liikkumattomuus altistaa pitkaaikaissairauksille, eiké vapaa-ajan
likkuminen poista taysin sairastumisen riskid. Nain ollen on tarkeaa kiinnittaa
huomio liikkkumattomuuden maaraén ja sen vahentadmiseen. (UKK-instituutti
2019a.)
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Kuva 2. Tyomatkaliikunta vahintdan 15 min/vrk (%) (Mukaillen Borodulin ym. 2018, 39)

Naiset liikkuivat tydmatkoilla huomattavasti enemman kuin miehet ja tamé
yleistyi 50-59 ikaluokkaan saakka. Kolmas osa naisista liikkui paivittain vahin-
tdan 15 minuuttia tydmatkoillaan. Miehilla tydmatka-aikainen liikunta oli ylei-
sintd 30—39-vuotiailla, joka vaheni idn myota. Viidennes alle 65-vuotiaista mie-
histéa liikkui tydmatkalla vahintd&n 15 minuuttia paivittain. Tutkimukseen osal-
listuneista naisista 71 prosenttia ja miehista 73 prosenttia harrasti vapaa-ajan
likuntaa. Vapaa-ajan liikkujien maara vaestotasolla oli lahes 2,6 miljoonaa ja

likuntaa harrastettiin kaikissa ikaryhmissa. (Borodulin 2018, 39.)

Lihavuudella tarkoitetaan rasvakudoksen ylimaaraa, joka maaritetaan painoin-
deksin ja vyotaronymparysmitan mukaan (Kaypa hoito, 2013). Suuri rasvaku-
doksen méara on terveydellinen riski. Terveydelle haitallisinta on keskivartalon
sisdosiin kerdantynyt viskeraalirasva. (Fogelholm ym. 2017, 114.) Lihavuus on
merkittava tekijd monien sairauksien ja kansantautien synnyss4, jolloin liha-
vuudella on suuri kansanterveydellinen merkitys. Lihavuus kohottaa verenpai-
netta seka huonontaa sokeri- ja lipidiaineenvaihduntaa. Nailla tekijoilla on
merkittava rooli sairauksien syntyyn. (Vuori ym. 2013, 426—427.) Lihavuus li-
saa sairastumisriskid muun muassa sydan- ja verisuonisairauksiin, tyypin 2
diabetekseen, kohonneeseen verenpaineeseen, rintasybpaan ja paksusuolen
syOpaan. Liséksi lihavuus on vaarana tuki- ja liikuntaelimiston terveydelle. (Fo-
gelholm ym. 2017, 112.)
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Painon ja pituuden suhteuttamisessa kaytetaan painoindeksia eli BMI:ta (body
mass index), joka saadaan jakamalla paino (kg) pituuden (m) neli6lla. Lieva li-
havuus (BMI 25—-29) ei ole merkittava terveysriski, mutta painoindeksin ylitta-
essa 30:n on sairastumisriski merkittavasti suurentunut. (Fogelholm ym. 2017,
114; Vuori ym. 2013, 427.) FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan Suomessa
on 2,5 miljoonaa ylipainoista aikuista, joiden BMI on vahintaan 25 kg/m? (kuva
3). Vuonna 2017 aikuisvaestosta lahes kolme neljasosaa miehista ja kaksi kol-
masosaa naisista oli ylipainoisia ja neljannes aikuisista luokiteltiin lihaviksi. Vii-
meisen kuuden vuoden aikana lihavuus on lisdéantynyt tydikaisessa vaestossa.
(Lundqgvist ym. 2018, 45.)
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Kuva 3. Lihavuuden yleisyys Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos s.a.)

Lihavuuden yleistymiseen yhdistetaan tyon fyysisen kuormittavuuden véhene-
minen sek& vapaa-ajan passiivisuuden lisdantyminen. Vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden lisddmista pidetddn yhtena tarkeimpana lihavuuden ehkaisyn
menetelmana. Lihavuutta voidaan ehkaista lisaksi muuttamalla nykyisia ruo-
kailutottumuksia terveellisempaan suuntaan ja lisaamalla likunnan maaraa.
Ehkaisyssa on panostettava my0ds asiakkaan tietoisuuden lisaéamiseen painon
merkityksesté terveydelle. (Fogelholm ym. 2017, 112-114, 118.) N&in ollen
fyysinen aktiivisuus yhdistettyna hyviin ruokatottumuksiin ehkaisee lihavuutta
ja yllapitaa terveyttad (Aro ym. 2016, 237).
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Arvion mukaan ihmisen lihomisesta periman osuus selittd& noin kolmannek-
sen ja elintavat kattavat loput kaksikolmannesta. Elintavoilla on tdman vuoksi
suuri merkitys lihavuuden ehkaisyssa. (Vuori ym. 2013, 426.) Lihavuuden eh-
kéaisyn ja hoidon ensisijaisena hoitomuotona kaytetaan elintapaohjausta, joka
keskittyy asiakkaan ajatuksien, asenteiden, ruokavalion seké liikunnanohjauk-
seen (Kaypa hoito, 2013). Pysyvat muutokset liikunta- ja ruokailutottumuk-
sissa ovat edellytyksena laihtumiselle ja pysyvasti alempaan painoon. Hyodyl-
lisen vaikutuksen saamiseksi normaalipainon saavuttaminen ei ole edellytyk-
sena, vaan vahaisempikin painonpudotus riittda. Painonpudotuksessa jo 5-10
% pysyva muutos on riittdva maara edistamaan terveytta. (Mustajoki 2019.)
Muutos ehkaisee lihavuuteen liittyvia sairauksia ja korjaa naiden oireita, va-
hentaa laakityksen tarvetta seké kohentaa elaméanlaatua. Tama 5-10 % pai-

nonpudotus on realistinen ja saavutettavissa oleva. (Vuori ym. 2013, 431.)

Lihavuus huonontaa maksimaalista hapenkulutusta ja kestavyytta seka tasa-
painoa ja ketteryytta. Lihavuus kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistéa etenkin nilk-
koja ja polvia. Laihduttaessa liikunnalla on myoénteisia vaikutuksia terveyteen
ja elamanlaatuun. Liikunta lisaa rasvan ja etenkin vy6tardrasvan menetysta ja
tehostaa laihtumisesta aiheutuvaa insuliininerkkyyden paranemista. Lihavuu-
den ehkaisyssa ja painonpudotuksessa suositeltava maara liikuntaa on 45—-60
minuuttia paivassa niin, etta liikkunta vastaa rasitukseltaan reipasta kavelya.
Parhaimmat vaikutukset terveyteen ja painonhallintaan saadaan yhdistamalla
arkiaktiivisuus ja 2—4 kertaa viikossa toteutuva kestavyys- tai lihaskuntoharjoit-
telu. Suositeltavia ja turvallisia kestavyysliikunnan muotoja ovat uinti, kavely
seka pyoraily. Lihaskuntoharjoittelu laskee kohonnutta verenpainetta ja paran-
taa glukoosinsietokykya, joten harjoittelu on hyvaksi myos sydan- ja verenkier-
toelimistoélle. (Fogelholm ym. 2017, 112,122.)

Valtioneuvoston tekeman tutkimuksen mukaan vahaiseen fyysiseen aktiivisuu-
teen liittyvat sairaudet aiheuttavat Suomessa kokonaiskustannuksia yhteensa
noin 4,4 miljardin euron edesta vuosittain. Kokonaiskustannukset olisivat teo-

reettisesti valtettavissa, jos ihmiset liikkuisivat terveysliikuntasuositusten mu-
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kaisesti. (Kolu ym. 2018, 20.) Tuoreimmat tutkimustulokset osoittavat jo ke-
vyen liikkunnan vahentévan liikkumattomuudesta koituvia terveyshaittoja (Hut-
tunen 2018).

2.3 Liikuntasuositukset

Suomalainen liikkkumisen suositus uudistettiin vuonna 2019, joka perustuu
vuonna 2018 paivitettyyn Yhdysvaltain terveysviraston laatimaan suosituk-
seen. Paivitetty suositus pohjautuu kattavaan ja kansainvaliseen tieteelliseen
nayttéon. Liikkumisen suositus on laadittu kertomaan terveyden kannalta riitta-
van viikoittaisen liikkkumisen maaran 18—64-vuotiaille (kuva 4). Suositus antaa

esimerkkeja arkiliikunnan lisaamisesta. (UKK-instituutti 2019b.)

li

A
PALAUTTAVAA UNT

Kuva 4. Liikkumisen suositus (UKK-instituutti 2019)

Liikkumisen suosituksen mukaan sydamen syketta kohottavaa liiketta eli rei-
pasta liikkumista suositellaan harrastettavaksi 2 tuntia ja 30 minuuttia viikon
aikana tai rasittavaa liikuntaa 1 tunti ja 15 minuuttia viikossa. Reipasta syda-
men syketta nopeuttavaa liikkuntaa on uinti, jumppa, sauvakéavely, tanssi ja ret-
keily. Rasittavalla liikkumisella saadaan samat terveysedut lyhyemmassa
ajassa liikkkumisen tehoa lisaamalla. Liikkumisen tehoa pystytaan lisddmaan

esimerkiksi juoksun, pyorailyn ja hiihdon avulla. Taman lisaksi liikkehallintaa ja
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lihaskuntoa tulisi harjoittaa viikossa vahintaan kaksi kertaa. Liikehallinta ja li-

haskunto kuormittavat suuria lihasryhmia ja haastavat tasapainoa. Naita pys-
tytdan parantamaan esimerkiksi rynmaliikunnan, pallopelien ja kuntosalihar-

joittelun avulla. Nykyisessa liikkumisen suosituksessa muutaman minuutin

kestavat yhtajaksoiset likkumishetket ovat jo riittavid. (UKK-instituutti 2019b.)

Tutkimusnayton mukaan jo kevyemmalla liikuskelulla on terveyshyétyja vahan
likkuville. Kevyt liikuskelu saattaa alentaa muun muassa verensokeri- ja
rasva-arvoja. Liséksi kevyt liikuskelu vetreyttaa nivelid ja lihaksia seka vilkas-
tuttaa verenkiertoa. Liikuskelua ja paikallaanolon tauottamista tulee tehda
mahdollisimman useasti paivittain. Istumisen tauottaminen, seisomatyodsken-
tely seka taukoliikunta ovat hyvia tapoja vahentaa paikallaanoloa. Liikuskelu
vahentaa kehon kuormittumista seka aktivoi lihaksia ja lisda tuki- ja likuntaeli-
miston hyvinvointia. Kevyeksi liikuskeluksi lasketaan kotiaskareet, kauppareis-
sut ja muut tavalliset arjen toiminnot. Arkiliikuntaa pystytaan lisaamaan hel-
posti kayttamalla portaita, ulkoiluttamalla koiraa, tekemalla pihatdita ja lisda-
malla perheliikuntaa. (UKK-instituutti 2019b.)

Nykyinen liikkkumisen suositus huomioi riittdvan unen ja liikkumisen yhteyden
merkittavyyden terveysvaikutuksissa ja unen vaikutuksen palautumisessa. Hy-
vinvoinnin kokonaisuus on huomioitu entistd vahvemmin likkumisen suosituk-
sessa. (UKK-instituutti 2019b.)

UKK-instituutti toteutti syksylla 2017 ja alkuvuodesta 2018 opetus- ja kulttuuri-
ministerion tuella Suomi 100 KunnonKartta-vaestotutkimuksen. Tutkimuk-
sessa kerattiin tietoa liikemittarien avulla suomalaisten aikuisten fyysisesta ak-
tiivisuudesta, paikallaanolosta, kestavyys- ja lihaskunnosta seka unesta. Kun-
nonKartta -tutkimuksen keskeiset tulokset osoittavat, etta aikuisten keskimaa-
rainen valveillaoloaika oli vajaat 15 tuntia vuorokaudessa. Valveillaoloajasta
lahes 60 prosenttia vietettiin paikallaan istuen tai makuuasennossa. Keski-
maarin naiset tauottivat istumistaan useammin paivan aikana kuin miehet.
(Husu ym. 2018, 11, 20-26.)
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Toteutettu liilkunta oli suurimaksi osaksi teholtaan kevytta. Reipasta tai rasitta-
vaa liikkuntaa harrastettiin vain alle tunti. Tutkimus mittasi likemittareiden
avulla suomalaisten terveysliikuntasuosituksen toteutumista. Kuva 5 kertoo
kestavyysliikkuntasuosituksen toteutumisen miehilla ja naisilla Suomessa.
(Husu ym. 2018, 11, 20.)
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Kuva 5. Kestavyysliikuntasuosituksen toteutuminen (Vasankari ym. 2019)

Keskimaarin viidesosa tutkimukseen osallistuneista toteutti kestavyysliikunta-
suosituksen. Liikuntaa harrastettiin ainakin kolmena paivana viikossa yh-
teensa vahintaan kaksi ja puoli tuntia. Yksittaisen liikkumiskerran kesto oli va-
hintddn 10 minuuttia. Keskim&arin naiset toteuttivat suosituksia enemman kuin
miehet. Suosituksen toteutuminen oli vanhimmassa ikdryhmassa yleisempaa

kuin nuorimmassa. (Husu ym. 2018, 26.)

2.4 Terveyden edistdminen fysioterapiassa

Fysioterapia edistaa, palauttaa ja yllapitaa inmisen terveytta, likkumista, toi-
mintakykya seka liikettd. Terveytta ja toimintakykya edistava ohjaus ja neu-
vonta ovat yksi fysioterapian keskeisia menetelmia, joilla edistetaan vaestoén
terveyttd sekd ennaltaehkaistaan sairauksia (kuva 6). (Suomen fysioterapeutit
2016, 12.)
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Kuva 6. Terveyden edistdminen fysioterapiassa (Hayrinen & Korhonen 2020)

Fysioterapianimikkeiston mukaan (2018, 13) terveytta ja toimintakykya vahvis-
tavia tekijoita ovat terveelliset elintavat, turvallinen ymparistd seka riittava ja
monipuolinen liikkunta. Terveytta edistavan neuvonnan tarkoituksena on roh-
kaista ja tukea asiakasta ottamaan omasta terveydestaan ja toimintakyvys-
tdan vastuuta. Toimintakykya edistava ohjaus ja neuvonta taas tukevat asiak-
kaan voimavarojen suuntaamista toimintakykynsa edistdmiseen ja itsendiseen
harjoitteluun, toimintarajoitteiden tunnistamiseen ja hallitsemiseen seka fyysi-

sen aktiivisuuden kasvattamiseen ja arkielamén tasapainoon.

Yksi terveyden edistamisen nékyvimpia vaikutuksia on elintapojen muuttami-
nen terveellisempadn suuntaan. Asiakaslahtoisella neuvonnalla saadaan ai-
kaan muutoksia elintavoissa. Neuvonnan tarkoituksena on terveyden edista-
minen ja yllapitaminen seké sairauksien ennaltaehkaisy ja hoito. (Kivimaki &
Toropainen 2017, 5.) Elintapaohjauksella voidaan saada huomattavia vaiku-
tuksia sairastuneiden tai sairastumisriskissa olevien ihmisten keskuudessa.

Terveydenhuollossa pystyttaisiin tavoittamaan huomattava osa niista ihmi-

sista, jotka hyotyisivat elintapamuutoksista. (Absetz & Hankonen 2011, 2265.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka liikunta-alan ammattilaisten on oleellista
kiinnittda huomio asiakkaiden elintapoihin, jotta pystytaan tunnistamaan muu-
tostarpeet mahdollisimman ajoissa. Elintapamuutos kaynnistyy ammattilaisen
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tukemana asiakkaan omien laht6kohtien mukaisesti. Asiakkaan oma kiinnos-
tus ja sitoutuminen elintapamuutokseen on edellytys muutosprosessin toteutu-
miselle. (Jussila 2017, 3-4.)

Yksi keino terveyden edistamisessa on terveydenhuollossa toteutettu liikunta-
neuvonta, joka on ammattilaisille luontevin tapa edistaa asiakkaan arkiaktiivi-
suutta ja liikkumista. Tarkoituksena on kehittéda asiakkaan omia nakokulmia ja
kykyja hédnen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn tukemiseksi. (Kivimaki
& Toropainen 2017, 5.) Liikkuntaneuvonnalla pyritaéédn kannustamaan suomalai-
sia likkumaan enemman ja muuttamaan liikkkumistottumuksia edullisempaan
suuntaan. Tarkoituksena on ohjata asiakasta puhumaan muutoksen mahdolli-
suudesta ja tarpeesta seké vahvistamaan motivaatiota. Neuvonnan ominais-
piirteitd ovat asiakaslahtoisyys, vuorovaikutuksellisuus seka tavoitteellisuus.
(Aittasalo, 2019.)

Liikuntaneuvonnasta hyotyvat erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden kannalta
rittimattomasti liikkkuvat inmiset. Liikuntaneuvonta on tavoitteellisesti ja vai-
heittain etenevé prosessi fysioterapeutin ja asiakkaan valilla. Tavoitteena on
saada asiakas motivoitumaan liikkumiseen itselleen mieluisalla tavalla. (Tuu-
nanen ym. 2016, 13.)

Neuvonnan tavoitteen ja toteutuksen kannalta on oleellista selvittaa ja arvi-
oida, miten valmis asiakas on tarkastelemaan ja muuttamaan nykyisia lilkku-
mistottumuksiaan. Liikuntaneuvonnassa fysioterapeutin tehtavana on sovittaa
tietoa fyysisen aktiivisuuden terveyshyodyista ja likunnan toteutustavoista
huomioiden asiakkaan elamantilanteen, terveydentilan ja yksilolliset tarpeet.
(Fogelholm ym. 2017, 212-213.)

Oleellista on antaa tietoa paikallaanolosta ja liikkumisesta terveyden edistami-
sen kannalta seké asettaa lyhyen aikavélin liikkumistavoite. Tavoitteen tulee
olla selkea, mitattava, saavutettava ja merkityksellinen. Konkreettinen ja hyva
tavoite on esimerkiksi "Kuukauden kuluttua jaksan kavella kilometrin pituisen

matkan kotoa kauppaan ja takaisin”. Tavoitteen saavuttamiseksi laaditaan so-
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piva ja yksil6llinen suunnitelma mahdollisista liikkumismuodoista, liikkumisker-
ran sopivasta kestosta ja rasittavuudesta seka missa ja milloin liikkuminen to-
teutuu. (Aittasalo, 2019.) Neuvonnan tulisi siséltaa erilaisia seurantamenetel-
mia, kuten liikunta-, terveys- ja elamanlaatumittauksia seka asiakkaan oma-
seurantaa tukevia ravinto- ja liikuntapaivakirjoja (Kiviméki & Toropainen 2017,
6).

Liikuntaneuvonnan tulee perustua tutkittuun tietoon, siita minkalainen liikunta
antaa oletettavasti asiakkaalle parhaimman tuloksen ongelmaansa. Neuvon-
nan vaikuttavuutta liikkuntatapojen muutoksessa voidaan tukea motivoivan kes-
kustelun avulla. Terveysvaikutuksia pystytdan toteamaan vasta, kun liikunta-
kayttaytymisessa on tapahtunut riittdvasti muutoksia ja muutokset ovat jatku-

neet tarpeeksi pitkdan. (Toivo 2016, 5.)

3 MOTIVOIVA HAASTATTELU

Motivoiva haastattelu kehitettiin William R. Millerin toimesta 1980-luvulla. Alun
perin menetelma on suunniteltu erilaisten riippuvuuksien hoitoon, mutta nykyi-
sin soveltuu kaytettavaksi myos elintapamuutoksiin. (Jarvinen 2014a.) Moti-
voiva haastattelu on yhteistyohon perustuva keskustelutyyli, jolla vahvistetaan
henkilon sisaista motivaatiota ja sitoutumista muutokseen (Miller & Rollnick
2013, 12).

3.1 Motivoivan haastattelun tavoitteet

Menetelmassé keskeisena tavoitteena on ratkaista yhteistydsséa asiakkaan on-
gelmia ammattilaisen antaman neuvonnan sijasta. Tata tukevat erilaiset vuo-
rovaikutustaidot. Menetelma toimii ammattilaisen apukeinona, joka vaikuttaa
keskustelun laatuun, kun aikaa on rajallinen maara tai asiakas ei ole lahtoti-
lanteessa motivoitunut. Perustana toimii motivaatiopsykologian havainto, joka
perustuu ihmisen itsensé puhumisesta muutokseen. (Turku 2013.) Ammattilai-
nen ei perustele asiakkaan muutostarpeita, vaan sen sijaan motivoiva haastat-
telu pyrkii herattamaéan asiakkaassa muutospuhetta vanhojen elintapojen pois-

jattdamiseksi. Muutospuheen avulla tutkitusti tuetaan muutoksen edistymista ja
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ennakoidaan terveyskayttaytymisen muutoksia. (Asbetz & Hankonen 2017,
1017.)

Lisdantyneen tutkimustiedon myéta Miller ja Rollnick ovat alkaneet korostaa
motivoivan haastattelun hengen tarkeytta, jossa asiakkaalle ei anneta val-
miiksi vastauksia, eika ongelmia pyrita maarittelemaan. Motivoivan haastatte-
lun hengen keskeisend nakemyksena on, etta edellytykset muutosvalmiuteen
|oytyvat ihmisesta itsestaan. Lisaksi keskeista on, ettei ihmista painosteta
muutokseen ja tekemé&én jotain sellaista mita han ei halua tehdé. Ohjauksella
tuetaan asiakkaan itsemaaradamisoikeutta. Motivoivan haastattelun henki pyr-
kii asiakkaan vahvuuksien tunnistamiseen. (Koski-Jannes ym. 2008, 45-46;
Miller & Rollnick 2013, 14-24.) Haastattelun hengessa keskeista ovat kump-
panuus, hyvaksyminen, myétéatunto ja herattely (Miller & Rollnick 2013, 14—
24).

3.2 Motivoivan haastattelun toteutus

Millerin ja Rollnickin mukaan (2013, 17—19) motivoivan haastattelun dialogissa
on nelja keskeista periaatetta; empatian osoittaminen, ristiriidan voimistami-

nen, vaittelyn valttdminen ja asiakkaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen.

Empatian osoittamisella tarkoitetaan elaytymista ja ymmarrysta. Ammattilai-
nen nayttaa kiinnostusta asiakasta ja hanen tilannettansa kohtaan kuuntele-
malla ja elaytymalla asiakkaan tunteisiin. (Miller & Rollnick 2013, 18.) Asia-
kasta ei tule kritisoida, syytella tai arvostella hanen toimintatavoistaan huoli-
matta. Ammattilainen luo omalla olemuksellaan avoimen ilmapiirin, joka edis-
taa asiakasta esittdmaan luottavaisesti ajatuksiaan ja kokemuksiaan. (Koski-
Jannes ym. 2008, 46.)

Ristiriidan voimistamisessa pyritdan lisdamaan ihmisen sisaista muutosha-
lua selvittdmalla muutokseen liittyvia ambivalensseja eli myo6ta- ja vastatuntei-
den vélisia ristiriitaisuuksia. Nain ollen tavoitteena on auttaa ihmisia ratkaise-
maan motiiviristiriitoja, jotka ovat esteena myonteisille kayttaytymismuutok-
sille. Ristiriitatilanteessa ihminen haluaa muuttaa elamantapojaan, mutta sa-

malla ei ole innokas luopumaan nyKkyisista tavoistaan. Ristiriitatilanteessa
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asiakas nakee taméanhetkisessa seka mahdollisen muutoksen tuomassa ela-
mantavassa hyvia, ettéd huonoja puolia. Ristiriidan voimistaminen johdattaa
asiakkaan puhumaan muutoksen puolesta. Voimistamisessa asiakkaalle 0soi-
tetaan lempeaésti ja vahitellen, ettei nykyinen toiminta johda muutokseen. (Mil-
ler & Rollnick 2013, 6—7; Veijola ym. 2015, 40.) Muutoksen saavuttamiseksi
asiakkaan kertomia ristiriitoja pyritaan tuomaan esiin seka selvittamaan erilais-

ten vaihtoehtojen ja painoarvojen merkitys (Koski-Jannes ym. 2008, 47).

Vaittelyn valttamiseksi vuorovaikutustilanteessa on tarkeda valttaa vastak-
kain asettumista, suoraa ohjailua ja varoittelua. Nama voivat synnyttaa asiak-
kaassa vihamielisyytta ja tarpeen vastustaa muutosta. Asiakkaan vastustus
voi esiintya valinpitamattomyytena, toimettomuutena, keskeyttdmisena, vaitte-
lyna, vastaanhangoitteluna tai tapaamisista pois jaamisend. (Veijola ym. 2015,
40.) Ammattilaisen ei tule provosoitua tai kritisoida asiakasta vaan osoittaa
ymmarrysta hanen reaktioilleen seka antaa tilaa syntyville tunteille. Miller ja
Rollnick kuvailevat asiakkaan vastustukseen suhtautumista termilla “rolling
with resistance” eli ammattilainen ei vastahyokkaa vaan vastaa hyokkayk-
seen, ikaan kuin vetaytymalla taaksepain tilanteesta. Lisaksi asiakkaaseen
kohdistuva painostus voi herattaa vastustusta olemassa olevaan muutokseen.
Vaittelyn valttdmiseksi olennaista on, etta asiakas tekee omat paatéksensa,
tunnistaa itse muutoksen henkilékohtaiset edut ja oman tilansa. (Koski-Jannes
ym. 2008, 43, 47-48.)

Asiakkaan pystyvyyden tunnetta vahvistetaan nostamalla esiin vahvuuksia
tamanhetkisista elintavoista ja edistysaskeleista. Dialogin aikana ammattilai-
sen on oleellista tunnistaa ja voimistaa asiakkaan muutospuhetta seka muu-
tospyrkimyksia. Pystyvyyden tunnetta vahvistetaan kiinnittamalla asiakkaan

huomio muutoksen kannalta myoénteisiin asioihin ja tuetaan asiakkaan uskoa
omaan kykyynsa muuttua. Ammattilaisen verbaalinen ja nonverbaalinen kan-
nustus ja tuki kasvattavat muutoksen onnistumisen mahdollisuutta ja luovat

toiveikkuuden tunteen. (Veijola ym. 2015, 40.)
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3.3 Muutosvaihemalli

Motivoivan haastattelun menetelmaén yhdistetaan tyypillisesti muutosvaihe-
malli (Oksanen 2014, 40). Ohjauksen taustateoriana kaytamme Prochaskan
transteoreettista muutosvaihemallia, joka perustuu kuuteen muutosvalmiuden
astetta kuvaavaan vaiheeseen (Turku 2007, 55). Muutosvaihemallia sovelle-
taan elintapamuutoksissa, kuten ravitsemuksessa, likunnassa, alkoholinkay-
to0ssa seka tupakoinnissa (Poskiparta 2006, 14).

Elintapamuutoksen toteutus pohjautuu harkintaan ja sen tulee olla tavoitteel-
lista sek& suunnitelmallista. Muutosvaihemallia sovelletaan kuvatessa ja arvi-
oidessa muutosvalmiutta. Kuvassa 6 muutoksen toteutumista kuvataan pro-
sessina eri vaiheiden kautta. Ihminen voi olla eri toimintojen osalta eri muutos-
vaiheessa, seké kulkea eri vaiheiden valilla edestakaisin. Ihmisen toiminnan
muutosvaiheet voivat ilmeté esimerkiksi valmiutena pudottaa painoa, mutta

samanaikaisesti hanella ei ole valmiuksia lopettaa tupakointia. (Marttila 2010.)

| « REPSAHDUS
« PYSYVAMUUTOS

* ESI-HARKINTA

YLLAPITO HARKINTA —

TOIMINTA SUUNNITTELU

* REPSAHDUS

Kuva 6. Muutosvaihemalli (Mukaillen Poskiparta 2006, 14)

Esiharkintavaiheessa asiakas ei ole valmis muuttamaan kayttaytymistaan.
Asiakas ei tiedosta muutoksen tarpeellisuutta tai h&n ei usko omiin kykyihinsa.
Liséksi esiharkintavaiheessa asiakas vélttelee aihetta ja riskikayttaytymisen
ajattelemista seké vahattelee tai kiistda terveysongelman. Tasta huolimatta

asiakas voi hakea ammattiapua toisten ihmisten painostuksesta. (Poskiparta
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2006, 14.) Muutos alkaa esiharkintavaiheesta ja tdma vaihe voi kestaa pit-
k&dankin. Esiharkintavaiheesta siirrytddn harkintavaiheeseen. Tassa vaiheessa

asian puheeksi ottaminen on tarkeda. (Oksanen 2014, 41.)

Harkintavaiheen kaynnistymiseksi olennaisena osana on terveysongelman
henkilokohtainen myodntadminen. Muutoksen myontaminen koetaan itselleen
tarkeasta syysta. Asiakas on halukas keskustelemaan muutoksen aiheesta
ammattilaisen kanssa. Ammattilaisen ei tule arvioida terveyskayttaytymisen

muutoksen syyta vaan luoda prosessista oma tilannearvio. (Turku 2007, 56.)

Hiljalleen muutostarve alkaa hahmottua ja siirrytddn suunnitteluvaiheeseen.
Suunnitteluvaiheessa tuleva muutos on jo lahella toteutusta ja uutta toiminta-
tapaa on mahdollisesti jo kokeiltu. Suunnitteluvaiheessa pohditaan muutoksen
eri vaihtoehtoja seka niiden sopivuutta arkeen. (Turku 2007, 57.) Asiakkaan ja
ammattilaisen tulisi yhdessé keskustella elintapamuutoksen tavoitteista, laatia
suunnitelma tavoitteiden toteuttamiseksi ja arvioida muutoksen realistisuus.
(Poskiparta 2006, 15.) Asiakkaan jumittuminen suunnitteluvaiheeseen voi il-
meta esimerkiksi ostamalla sd&nndéllisesti numeroa pienempia vaatteita, jotka
eivat myohemmin mahdukaan ylle. Innostus tulevaa muutoksen mahdolli-

suutta kohtaan esiintyy suunnitteluvaiheessa. (Turku 2007, 57.)

Vaihemallin mukaan suunnittelua seuraa toiminta. Toimintavaiheessa opetel-
laan toiminnan muutoksiin sek& kasittelem&&n muutoksen tuomia tunteita. Toi-
minta on muuttunut luotujen tavoitteiden mukaisiksi. Muutos ei valttAmatta to-
teudu odotetussa ajassa. Kielteiset kokemukset muutoksesta lisdavat riskia
palata vanhoihin tapoihin. (Oksanen 2014, 41-42; Turku 2007, 58.) Kielteinen
kokemus voi ilmeta esimerkiksi lilan ravakasta aloituksesta, josta seurauksena
syntyy rasitusvammoja tai laihduttajilla pettyminen painonpudotusvauhtiin
(Turku 2007, 58).

Toimintavan vakiinnuttua uudet tavat asettuvat osaksi pysyvia elintapoja.
Muutoksen on tullut kestaa puoli vuotta tai enemman. Muutosvaihemallin mu-

kaan asiakas on yllapitovaiheessa. Yllapitovaiheessa asiakas on varmempi



26

muutoksen eteenpéin jatkamisessa. Painonhallinnassa suositeltava seuranta-
aika on viisi vuotta. (Prochaska ym. 2015, 128; Turku 2007, 58-59.)

Muutos ei ole aina pysyva. Oleellinen osa muutosprosessia ovat lipsahduk-
set tai suuremmat retkahdukset, joilla tarkoitetaan hetkellista paluuta enti-
seen toimintaan. (Oksanen 2014, 42.) Retkahduksia ei tule tulkita epaonnistu-
miseksi, eiké niiden tule lannistaa. Ne ovat normaali osa prosessissa edisty-
mista kohti pysyvampaa muutosta. (Turku 2007, 60.) Vasta viiden vuoden jal-
keen repsahtamisen riski laskee seitsemalla prosentilla (Prochaska ym. 2015,
128).

Muutosvaihemallin avulla ammattilainen pystyy luomaan ja yllapitamaan yh-

teistydta. Sen avulla arvioidaan asiakkaan henkista tilaa ja muutosvalmiutta.

Vaihemalli soveltuu hyvin kaytettavéaksi alkuvaiheen keskusteluissa seka asi-
akkaan muutoksen tarpeen arvioinnissa. (Oksanen 2014, 42—-43.)

3.4 Motivoiva haastattelu fysioterapeuttisessa ohjauksessa

Motivoiva haastattelu vaati ammattilaiselta useita eri vuorovaikutuksen perus-
taitoja. Perustaidot auttavat dialogisen keskustelun muodostamisessa seka
auttavat ammattilaista toimimaan motivoivasti. Keskustelun eteenpain vie-
miseksi ammattilaisen on omattava taito havaita, kuulla ja tarttua asiakkaan
muutospuheeseen. (Oksanen 2014, 72.) Aito ja avoin dialoginen keskustelu
edellyttdéa ammattilaiselta motivoivien haastattelutaitojen omaksumista (Turku
2007, 50). Motivoivan haastattelun perustaitoja ovat avoimet kysymykset, vah-
vistaminen, reflektoiva kuuntelu, yhteenvedot seka tiedon antaminen ja ohjaus
(Miller & Rollnick 2013, 32-35).

Motivoiva haastattelu hyddyntdd avoimia kysymyksia ja sen tarkoituksena
on saada ihminen ajattelemaan aktiivisesti seka kuvailemaan omia tunteitaan,
ajatuksiaan ja tamanhetkista tilannettaan (Kuva 7). Avoimilla kysymyksilla
mahdollistetaan asiakasta tuottamaan itseddn motivoivaa puhetta ja tuetaan
motivoitumista muutokseen. (Veijola 2015, 40—41.) Niiden tarkein tehtava ei
ole tiedon keraaminen, vaan kysymykset auttavat ymmartamaan ihmisen si-

saistéa nakemysta, vahvistamaan yhteistyota seka loytamaan selkean suunnan
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kohti muutosta (Miller & Rollnick 2013, 33). Suljettuja kysymyksia tulee valt-
tda, mutta ne sopivat joidenkin asioiden tarkentamiseen (Veijola 2015, 40-41).
Avoimet kysymykset ovat avainasemassa motivaation herattdmisessa seka
muutoksen suunnittelussa. Avoimet kysymykset eivat tue muutosprosessin
edistymistd, jos kysymykset eivat vastaa asiakkaan elamantilannetta tai ole
suhteessa elintapoihin. (Poskiparta 2014, 13.)

‘ "Mita hyvinvointi sinulle merkitsee?” hJ

"Millaisia ajatuksia elintapamuutoksen
aloittaminen herattaa sinussa?”

”Mita olisit valmis muuttamaan
lilkuntatottumuksissasi?”

"Miten voisit itse vaikuttaa
tilanteeseen?”

(i

"Mika voisi olla sinulle seuraava
askel?”

Kuva 7. Avoimet kysymykset muutosprosessissa (Hayrinen & Korhonen 2020)

Vahvistamisella tuetaan asiakkaan itsetuntoa ja asiantuntemusta. Ammatti-
laisen on tarkeaa tunnistaa ja vahvistaa asiakkaan muutospuhetta seka pyrki-
mysté muutokseen. Ymmarryksen ja aidon kiinnostuksen osoittaminen vahvis-
tavat asiakkaan itseluottamusta. Vahvistamisessa ilmeet ja eleet seka jatka-
maan kannustavat adnnahdykset ovat tarkeitd muutosvalmiuden kannalta.
(Koski-Jannes ym. 2008, 50-51.)

Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on yksi tarkeimmista ja haastavimmista
motivoivan haastattelun perustaidoista. Reflektoivassa kuuntelussa ammatti-
laisen tulee vastata ja reflektoida asiakkaan kertomia asioita (kuva 8). Lisaksi
ammattilaisen tulee omin sanoin vastata asiakkaalle, miten on hanen pu-
heensa kuullut ja ymmartanyt. (Rakkolainen & Ehrling 2012, 22; Veijola ym.
2015, 41.)
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“Ymmarsinko asian oikein, kun
ymmarsin sen talla tavoin?”

“Kerroit, etta lisaisit vapaa-ajan
likuntaa, jos sinulla olisi enemman
aikaa. Kertoisitko mita paiviisi
sisaltyy?”

“Minusta kuulosti hienolta, kun
kerroit lisdnneesi tydmatkaliikunta.
Kerrotko mika auttoi sinua
muutoksen tekemisessa?”

Kuva 8. Reflektoiva kuuntelu (Hayrinen & Korhonen 2020)

Osuvat reflektiot tuottavat asiakkaalle tunteen, ettd ammattilainen on ymmar-
tanyt ja todella kuunnellut hanta. Reflektoiva kuuntelu auttaa myds asiakasta
iimaisemaan ajatuksiaan ja l6ytamaan sopivia sanoja kokemuksensa valitta-
miseksi sekd mahdollisesti rohkaisee asiakasta jatkamaan puhetta. (Rakkolai-
nen & Ehrling 2012, 22.) Ammattilaisen tulisi heijastaa asiakasta motivoivat
lauseet tarkasti, jolloin asiakas kuulee uudelleen oman puheensa. Ammattilai-
nen voi tarkentaa asiakkaan puhetta myos avointen kysymysten jalkeen. Téal-

I6in heijastaminen on tarkoituksenmukaista. (Veijola ym. 2015, 41.)

Yhteenvedolla tarkoitetaan ammattilaisen tekemaa lyhytta tiivistelmaa, jossa
kootaan yhteen keskusteluissa nousseita merkittavia asioita. Tiivistelmat valit-
tavat asiakkaalle, ettd hantd kuunnellaan ja hanet on ymmarretty. Yhteenve-
dot tarjoavat asiakkaalle myos tilaisuuden oikaista mahdolliset vaarinymmar-
rykset seka auttavat siirtymaan seuraavaan aiheeseen. Yhteenvedon avulla
ammattilainen voi suunnata keskustelun muutoksen kannalta olennaisiin asioi-
hin. Tulkintojen esittdmista tulisi valttdd mahdollisten harhaosumien takia,
mika voi rikkoa hetkessa yhteistydsuhteen. Liséksi yhteenvedon avulla voi-
daan paattaa keskustelu. (Koski-Jannes ym. 2008, 53; Miller & Rollnick 2013,
34)
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Tiedon antamisessa ja ohjauksessa ammattilaisen on tarkea 16ytaa oikea
keino antaa ohjausta ja tietoa. Motivoivassa haastattelussa on tilanteita, jolloin
tiedon antaminen ja tarjoaminen ovat aiheellista esimerkiksi, kun asiakas sita
itse pyytaa. (Miller & Rollnick 2013, 34-35.) Dialogin avulla ammattilainen luo
kasityksen siita, millainen asiakkaan tiedon taso ja ymmarrys ovat. Irrallinen
tieto ja ohjaus tilanteessa voivat saada asiakkaan tuntemaan, ettei tilanne ole
hanelle hyodyllinen. Tallin asiakas voi asettua vastarintaan. (Veijola ym.
2015, 41.) Nama viisi perustaitoa ovat edellytyksend motivoivan haastattelun
taitavalle kaytélle seké oikein kaytettyna auttaa inmisia muutoksen suuntaan
(Miller & Rollnick 2013, 34-35).

Motivoiva haastattelu voi tehostaa merkittavasti fysioterapeutin jokapéaivaista
ohjausta ja neuvontaa (Kivistdé ym. 2017, 32). Elintapaohjauksessa motivoi-
valla haastattelulla voidaan tukea omaehtoista motivaatiota pitkaaikaisen
muutoksen saavuttamiseksi (Asbetz & Hankonen 2017, 1017). Elintapaneu-
vonnassa liikunnan puheeksi ottaminen on lisdantynyt viime vuosien aikana
(Kivimaki & Toropainen 2017, 5). Kansanterveyden naktkulmasta katsottuna
keskeista onkin, kuinka ylipainoiset ja vahan liikkuvat ihmiset saataisiin lis&a-
maan aktiivisuutta (Helajarvi ym. 2015).

4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetytn tavoitteena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla, miten motivoivaa haastattelua voidaan hyddyntaé elintapamuutosta tu-
kevassa fysioterapiassa. Tarkoituksena on tuottaa aiheesta opinnaytetyora-
portti, jota voidaan hyddyntaa Xamkin fysioterapeutti-, jalkaterapeutti- ja liikun-

nanohjaajaopiskelijoille.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia motivoivan haastattelun menetelmia kaytetaan?

2. Millaisia vaikutuksia motivoivalla haastattelulla on asiakkaan elintapamuu-
toksen edistamisessa?

3. Millaisia kokemuksia terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on motivoivasta
haastattelusta asiakkaan elintapamuutoksen tukemisessa?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan Kir-
jallisuuskatsauksen avulla haettiin vastausta tutkimusongelmiin (Stolt ym.
2016, 23). Tassa luvussa kerrotaan, minkalainen on kuvaileva kirjallisuuskat-

saus ja miten aineiston hankinta ja aineiston analysointi toteutettiin.

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on arvioida ja kehittédé tutkimusalan teoreet-
tista ymmarrysta seké olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla
luodaan spesifi kokonaiskuva kéasiteltavasta aiheesta. Tutkittavaa aihetta ei
pysty ymmartamaan kokonaisvaltaisesti ilman kirjallisuuskatsausta. Kirjalli-
suuskatsauksia voidaan toteuttaa erilaisiin tarkoituksiin. Katsaukset voidaan
jakaa kolmeen eri paatyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen ja laadullinen meta-analyysi.
(Stolt ym. 2016, 7-9.)

Kirjallisuuskatsauksessa on viisi valttaméatonta vaihetta, joita ovat katsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston
valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi seka tulosten ra-
portointi. Prosessin vaiheiden tuntemus auttaa katsausartikkelien ymmarta-
mista samalla mahdollistaen niiden kriittisen arvioinnin seka on edellytyksena

katsausprosessin toteuttamiselle. (Stolt ym. 2016, 23.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisin kirjallisuuskatsauksen paatyyppi,
joka on yleiskatsaus ilman tiukkoja ja tarkkoja sdantdja. Katsauksessa kay-
tossa olevat aineistot ovat usein laajoja, eika aineiston valinnassa ole asetettu
metodisesti rajattuja sdantdja. Joka tapauksessa tutkittavaa ilmiota voidaan
kuvata laajasti ja tarvittaessa tutkittavan ilmion ominaisuuksia pystytaan luokit-

telemaan. (Salminen 2011, 6-8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tar-
koituksena on kuvata ja tiivistdd aikaisempaa tai viimeaikaista tutkimusta tiet-

tyyn aihealueeseen liittyen. Kuvaileva katsaus analysoi tieteellisesti julkaistuja
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tutkimuksia keskittyen tarkastelemaan vertaisarvioinnin lapikayneita tutkimuk-
sia. (Stolt ym. 2016, 9.) Narratiivinen katsaus auttaa ajantasaistamaan tutki-
mustietoa, vaikkei siitd saa varsinaisesti analyyttisinta tulosta (Salminen 2011,
7).

5.2 Aineiston hankinta

Ainestoin hankinnassa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Ebsco, Kaakkuri,
Pedro, PubMed ja GoogleScholar. Hakusanoina kaytettiin "motivational inter-
viewing” or “motivoiva haastattelu” and "physiotherapy” or "physiotherapist”
and ’lifestyle” or “effect” or “health behavior” or “experiences” or “terveyskayt-

taytyminen”. Tietokannat ja hakusanat on esitelty taulukossa 1

Tutkimusten soveltuvuus arvioitiin seuraavien hyvaksymiskriteerien pohjalta.
Tutkimus on vertaisarvioitu ja koko teksti tulee olla saatavilla ilmaiseksi. Tutki-
mus on julkaistu vuosina 2009-2020. Tutkimuksessa esiintyy tutkimuskysy-
myksen mukainen siséltd ja kohderyhméana on aikuiset. Tutkimus on tervey-
denhuoltoalan tieteellinen julkaisu. Tutkimus on suomen- tai englanninkieli-

nen.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Osumat Tiivistelman pe- | Valitut
rusteella valitut

PEDro Motivational interviewing 166 16 3

PudMed Motivational interviewing AND | 164 13 1
effect

PubMed Motivational interviewing AND | 911 5 1
health behavior

PubMed Motivational interviewing AND | 9 2 1
lifestyle and physiotherapist

PudMed Motivational interviewing AND | 69 2 1
experiences

PudMed Motivational interviewing AND | 49 10 0
physiotherapy

Ebsco Motivational interviewing AND | 133 4 1
lifestyle

Ebsco Motivational interviewing AND | 6 1 1
physiotherapy

Google Scholar | Motivoiva haastattelu AND ter- | 1470 1 1
veyskayttaytyminen

Tiedonhaku kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin tammi—helmikuussa 2020.

Tiedonhaussa tehtiin useita hakuja eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla
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useista tietokannoista, joiden perusteella muodostettiin sopivat hakusanat ja
yhdistelmét. Hakusanoja muokattiin useampaan otteeseen, jotta |0ydettaisiin
riittdva maara luotettavia tutkimuksia opinnaytetyéhon. Lopulliseen kirjallisuus-
katsaukseen valittiin tiedonhaun ja hyvaksymiskriteerien perusteella kymme-
nen tutkimusta, joista yksi oli suomenkielinen. Tutkimuksien tiedot on koottu

kirjallisuuskatsaustaulukkoon (liite 1).

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytety6ssa aineisto voidaan analysoida sisallonanalyysilld, jonka avulla
pystytaén analysoimaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisél-
I[6nanalyysissa aineisto pyritéan saamaan mahdollisimman tiiviiseen ja selke-
aan muotoon kadottamatta aineiston sisaltamaa informaatiota. Analyysin tar-
koituksena on luoda selkeytta aineistoon, jotta pystytdan tekemaan selkeita ja
luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Aineiston laadullisessa kasit-
telyssa aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja taman jalkeen kootaan
uudestaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Laadullisessa aineis-
tossa analyysia toteutetaan tutkimusprosessin joka vaiheessa. Siséllonana-
lyysi voidaan toteuttaa aineistolahtoisesti, teorialahtdisesti tai teoriaohjaavasti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Taman kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysi to-
teutettiin aineistolahtdisesti.

Aineiston pelkistaminen pyrkii poistamaan tutkimuksesta kaiken epéolennai-
sen pois. Pelkistaminen voi olla aineiston tiivistamista tai pilkkomista osiin.
Pelkistdminen tapahtuu niin, etté auki kirjoitetusta aineistosta etsitdan kuvaa-
via ilmaisuja tutkimuskysymykseen. Aineiston ryhmittelyssa kaydaan lapi huo-
lellisesti alkuperaisiimaukset ja etsitaan aineistosta eroavaisuuksia ja/tai sa-
mankaltaisuuksia. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet lajitellaan ryhmiin ja yhdis-
tetdan luokiksi, joista muodostuu alaluokat ja ne nimetééan sisallon mukaisesti.
Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy, koska yksittaiset tekijat sisallytetdan laajem-
piin kasitteisiin. Ryhmittely luo pohjan tutkimuksen perusrakenteelle ja alusta-

van kuvauksen tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Ryhmittelya jatketaan yhdistelemalla alaluokkia, joista muodostetaan ylaluok-
kia ja naita yhdistelemalld muodostetaan paaluokkia. Padluokat nimetaan ai-
neistosta nousevien teemojen mukaisesti. Kasitteellistamista jatketaan niin pit-
k&an kuin aineiston sisaltd sen mahdollistaa. Aineistolahtdisessa sisallonana-
lyysissa kasitteitd yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Si-
sallobnanalyysi perustuu tulkintojen ja paattelyiden tekemiseen, missa edetaan
empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempad nakemysta tutkittavasta ai-

heesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisallonanalyysi aloitettiin etsimalla vastaukset tutkimuskysymyksiin. Erivari-
silla alleviivauskynilla korostettiin tutkimuskysymyksen vastaukset, jonka jal-
keen alkuperaisilmaukset muutettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt il-
maukset liitettiin ja ryhmiteltiin taulukkoon ja yhdisteltiin alaluokiksi, joista muo-
dostettiin kaksi ylaluokkaa. Ylaluokat ryhmiteltiin yhdistavéksi luokaksi, joka ni-
mettiin esille nousseiden kasitteiden mukaisesti. Aineistolahtodinen sisal-

I6nanalyysi on esitetty liitteessa 2.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Keskeisena tuloksena tutkimuksista nousi esiin motivoivan haastattelun vaiku-
tus fyysisen aktiivisuuden lisaantymiseen, antropometrisiin mittauksiin seka
kayttaytymisen muutoksiin. Tutkimuksissa kaytetyimmat motivoivan haastatte-
lun menetelmat olivat ambivalenssin voimistaminen, motivoivan haastattelun
hengen noudattaminen seka avointen kysymysten esittaminen. Motivoivaa
haastattelua kuvattiin hyvana keinona asiakkaiden motivaation lisdamisessé

elintapamuutoksessa.

6.1 Motivoivan haastattelun menetelmat

Motivoivan haastattelun dialogin periaatteita ja menetelmia kaytettiin integroi-
tuna vaiheittaiseen lahestymistapaan. Keskeisena menetelmana oli motivoi-
van haastattelun hengen noudattaminen. Hengen mukaisesti osallistuja tun-

nisti itse fyysisen aktiivisuuden ja ruokavalion muutoksen tarpeen, eika am-
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mattilainen painostanut muutokseen. Motivaation lisaamiseksi kaytettiin ambi-
valenssin voimistamista. Ohjaukset sisélsivat osallistujien muutokseen sitoutu-

misen vahvistamista ja muutossuunnitelman luomista. (Hardcastle ym. 2013.)

Barret ym. (2018) interventiossa kaytettiin motivoivan haastattelun perustai-
toja, joissa avoimia kysymyksia, vahvistamista, reflektoivaa kuuntelua ja yh-
teenvetoa kaytettiin kaikissa istunnoissa osallistujien etenemiseen muutospro-
sessissa. Fyysisen aktiivisuuden muutosta tuettiin kahdella tavalla. Motivoivan
haastattelun taustalla olevaa henkea kaytettiin perustana intervention toteu-
tuksessa ja autettiin osallistujia ratkaisemaan muutokseen liittyvid ambivalens-

seja samoin kuin Hardcastle ym. (2013) tutkimuksessa.

Motivoivan haastattelun neljassa ensimmaisessa istunnossa tutkittiin osallistu-
jien tunteiden muutosta ja pyrittiin herattAmaan ihmisesséa muutoksen aiko-
mus. Osallistujien tunteita ja ambivalensseja tutkittiin fyysisen toiminnan estei-
den suhteen. Seuraavissa istunnoissa motivoiva haastattelu yhdistettiin kogni-
tiiviseen kayttaytymisterapiaan, jossa keskityttiin ambivalenssien aiheuttajiin,
mik& johti tavoitteellisen suunnitelman syntymiseen. (Barret ym. 2018.) Kogni-
tiivista kayttaytymisteoriaa hyddynnettiin kuuden kuukauden intervention ai-
kana. Interventio toteutettiin fysioterapeutin toimesta motivoivaa haastattelua
hyodyntaen. Kayttaytymisen muutoksia havainnointiin myés muutosvaihemal-

lin ja itsem&ardamisteorian avulla. (Freene ym. 2013.)

Interventioissa kaytettiin motivoivan haastattelun tekniikoita, kuten avoimia ky-
symyksia seké pohdittiin, tuettiin ja nostettiin osallistujan ambivalenssia. Neu-
vonnan lahtékohtana oli ongelman ratkaisu keskustelemalla henkilon sydan-
ja verisuonisairauksien riskiprofiilista ja motivaatiosta muuttaa terveyskayttay-
tymistd, joka oli integroitu tarkeisiin elaméantavoitteisiin ja arvoihin. (Kouwen-

hoven-Pasmooij ym. 2018.)

Linden ym. (2009) tutkimuksessa noudatettiin myds motivoivan haastattelun
perustaitoja kahdeksan kuukautta kestaneen intervention aikana. Ohjauk-
sessa korostettiin osallistujan pyrkimyksia sisaisen motivaation herdamiseen

ja liséttiin pystyvyyden tunnetta sekd muutosvalmiutta.



35

Samat motivoivan haastattelun menetelmat nousivat esiin myés Dogru ym.
(2019) ja Rubak ym. (2009) tekemissa tutkimuksissa, joissa osallistumiskritee-
rind oli tyypin 2 diabetes. Menetelminéd kaytettiin voimaannuttamista, ambiva-
lenssia, paatoksentekoa, heijastavaa kuuntelua ja muutosvaihemallia. (Rubak
ym. 2009.) Dogru ym. (2019) interventiossa motivoivan haastattelun avulla
osallistujia rohkaistiin puhumaan diabeteksesta ja sen omahoidosta kaytta-
malla avoimia kysymyksia. Keskeisena periaatteena kaytettiin lisaksi empatian
osoittamista, osallistujien pystyvyyden tunteen vahvistamista seké ambiva-
lenssin esille tuomista. Muutosvaihemallia hyddynnettiin samoin kuin Rubak

ym. (2009) tekemassa tutkimuksessa. (Dogru ym. 2019.)

6.2 Motivoivan haastattelun vaikutukset elintapamuutokseen

Fyysisessa aktiivisuudessa yksil6- ja ryhmaohjauksen valilla tulokset osoitti-
vat, etté yksiloohjaukseen osallistuneiden fyysisen aktiivisuuden mé&ara lisaan-
tyi 17 minuuttia vilkkossa vuoden kuluttua alkumittauksista. UKK-kavelytestin
kuntoluokka pysyi samana vuoden kuluttua molemmissa ryhmissa, mutta yksi-
I6ohjattavien kavelytestin tuloksessa osoitettiin pientéa parannusta. Motivoiva
haastattelu ryhmé&nohjausmenetelmana ei osoittanut vaikutuksia fyysiseen ak-
tiivisuuteen. (Peltoniemi ym. 2012.) Motivoiva haastattelu yksildohjausmene-
telmana nayttaa vaikuttavalta keinolta lisaaman fyysista aktiivisuutta, myos
muiden tutkimusten valossa. Hardcastle ym. (2013) tutkimuksessa kavelyn
maara lisdantyi merkittavasti lahtétason ja kuuden kuukauden valilla seka lah-

totason ja 18 kuukauden valilla verrattuna vain tietoa saaneiden ryhmaan.

Samansuuntaisen tuloksen ovat saaneet myds Barret ym. (2018), missé& moti-
voivan haastattelun interventioryhméassa fyysinen aktiivisuus lisdantyi inter-
vention jalkeen 12 viikon kohdalla 15,3 minuuttia paivassa ja seurannassa
kuuden kuukauden kohdalla 12,9 minuuttia paivassa. Kontrolliryhman fyysinen
aktiivisuus vaheni noin 10 minuuttia paivassa lahtdétasosta seurantaan. Muu-
tokset fyysisessa aktiivisuudessa viittasivat integroidun motivoivan haastatte-
lun ja kognitiivisen kayttaytymisterapian tehokkuuteen fyysisen aktiivisuuden

muutoksessa ja yllapidossa.
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Kouwenhoven-Pasmooij ym. (2018) tutkimuksessa osallistujien ma&ara, jotka
noudattivat fyysisen aktiivisuuden suosituksia, kasvoi yli 50 prosentilla molem-
missa ryhmissa. Osallistujien fyysisen aktiivisuuden kasvua ei voitu pitaa yksin
motivoivan haastattelun vaikutuksena, koska fyysinen aktiivisuus parani mo-

lemmissa ryhmissa.

Fyysisen aktiivisuuden pystyvyyden tunne motivoivan haastattelun avulla
kasvoi kuuden kuukauden intervention aikana kotiohjelmaan osallistuneilla
(Freene ym. 2013). Fyysisen aktiivisuuden pystyvyydessa osoitettiin interven-
tioryhméssa huomattavia muutoksia verrattuna kontrollirynmaan (Barret ym.
2018). Fyysisen aktiivisuuden muutosvaihe kasvoi merkittavasti lahtdtason ja
kuuden kuukauden valilla, mutta palautui lahelle lahtétasoa 18 kuukauden
seurannassa. Motivoiva haastattelu vaikutti vain intervention ajan fyysisen ak-

tilvisuuden muutosvaiheen kasvamiseen. (Hardcastle ym. 2013.)

Antropometrisissa tuloksissa kontrolliryhmaén verrattuna integroitu moti-
voiva haastattelu ja kognitiivinen kayttaytymisterapia osoittivat merkittavia
muutoksia. Vyotaronymparys vaheni keskimaarin 2,5 cm. (Barret ym. 2018.)
Motivoiva haastattelu antoi samansuuntaisen tuloksen Peltoniemen ym.
(2012) tutkimuksessa, jossa alkumittauksissa yksiléohjattavilla vydtaronympa-
rys oli keskiméarin 103 cm ja vuoden kuluttua vyoétarénymparys oli kaventunut
100 cm: iin. Ryhmé&nohjauksessa vyotaronymparys kaventui keskimaarin yh-
den senttimetrin verran. Barret ym. (2018) ja Peltoniemi ym. (2012) todistivat,
ettd motivoivalla haastattelulla voidaan vaikuttaa vyotarénymparyksen kaven-

tumiseen.

Painoindeksi laski keskimé&arin yhdella kg/m2, mik& osoitti motivoivan haas-
tattelun positiivisen vaikutuksen (Dogru ym. 2019). Kehonpaino vaheni 2,7 kg
ja painoindeksi laski keskimé&arin yhdelld kg/m2. Tulokset viittasivat motivoi-
van haastattelun pitkaaikaisvaikutuksiin ja yllapitoon naissd muuttujissa. (Bar-
ret ym. 2013.) Motivoivaa haastattelua saaneen ryhman kehonpainossa ta-
pahtui keskimaarin 3,1 kg lasku ja toisessa ryhmassa paino pysyi muuttumat-
tomana (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018). Toisin kuin Hardcastle ym.
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(2013) ja Peltoniemi ym. (2012) tutkimuksissa motivoivan haastattelun mene-
telmalla ei todettu merkittavid muutoksia painoindeksissa.

Verenpainearvot olivat alkumittauksissa ryhmanohjaukseen osallistuneilla
keksimaarin 154/97mmHg. Ryhméanohjauksessa tutkittavien verenpaine lop-
pumittauksissa oli 139/91mmHg, joka osoitti selkeaa laskua. Motivoivalla
haastattelulla ei todettu vaikutuksia yksildohjattavien verenpaineeseen. Yksilo-
ohjattavien verenpaine oli jo laht6tilanteessa lahes ihanteellinen, joten muu-
tosta parempaan ei pystynyt tapahtumaan. (Peltoniemi ym. 2012.) Dogru ym.
(2019) ja Hardcastle ym. (2013) tulokset kertoivat, etta verenpaineessa tapah-

tui merkittavaa laskua lahtétilanteen ja seurannan valilla.

Diabeetikoiden verensokeriarvot laskivat neljan kuukauden aikana interven-
tioryhméassa ja kontrolliryhmassa ei tapahtunut merkittavaa muutosta (Dogru
ym. 2019). Yksiloohjattavien verensokeriarvon aleneminen ja energiansaannin
lieva lasku osoittivat ravinnon laadun muutosta ja fyysisen aktiivisuuden lisaa-

mista (Peltoniemi ym. 2012).

Kolesteroli laski merkittavasti motivoivaa haastattelua saaneessa ryhmassa
ja tulos sailyi 18 kuukauden seurantaan asti. Nain ollen voitiin osoittaa, etta
matalan intensiteettinen motivoiva haastattelu voi johtaa kolesterolin laskuun
vuoden kuluttua interventiosta. (Hardcastle ym. 2013.) Motivoivan haastatte-
lun vaikutuksia kolesterolin laskuun havaittiin, myds Dogru ym. (2019) tulok-
sissa, jossa HDL-kolesterolissa tapahtui merkittavaa parannusta. Peltoniemi
ym. (2012) tutkimuksessa ristiriitaa esiintyi kokonaiskolesteroliarvoissa, joissa

ei havaittu merkittavaa muutosta vuoden sisalla.

Alkoholin kulutus vaheni 10 prosentilla 12 kuukauden jalkeen molemmissa
ryhmissé ja tupakoinnin yleisyys vaheni jonkin verran. Motivoivaa haastatte-
lua saaneessa ryhméssa havaittiin 1,6 prosentin lasku pitkdaikaisissa sairaus-
poissaoloissa kuuden kuukauden ja 7,2 prosentin lasku 12 kuukauden jal-

keen. (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018.)
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Tyypin 2 diabeetikot olivat merkittavasti itsendisempia kayttaytymismuutok-
sia koskevissa valinnoissaan ja motivoituneempia muuttamaan kaytostaan,
kuin ryhma4, joka ei saanut motivoivaa haastattelua. Motivoiva haastattelu li-
sasi osallistujien ymmarrysta sairaudesta. Osallistujat olivat huomattavasti tie-
toisempia diabeteksen hallinnan tarkeydesta ja heidan kasityksensa mahdol-
listen komplikaatioiden estamisesta parani. Motivoiva haastattelu helpotti osal-
listujien siirtymista harkintavaiheeseen ja osallistujat olivat motivoituneempia
muuttamaan kayttaytymistaan. (Rubak ym. 2009.) Dogru ym. (2019) tutkimuk-
sessa motivoiva haastattelu antoi samansuuntaisen tuloksen, jossa osallistu-

jien sairauden hallinta ja ymmarrys sairaudesta parani.

Osallistujien pystyvyyden tunne kasvoi motivoivan haastattelun intervention
avulla. Motivoivan haastattelun istunnot paransivat myos osallistujien vastaa-
mista ja osallistumista (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018). Motivoivaan haas-
tatteluun pohjautuva terveysvalmennus oli tehokas menetelméa pystyvyyden
tunteen, osallistujan aktivoinnin ja terveydentilan parantamisessa, jossa hyo-
dynnettiin muutosvalmiutta erilaisissa elintavoissa (Lindenin ym. 2009). Barret
ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin positiivisia muutoksia tyypin 2 diabeteksen
riskissé seka terveyteen liittyvassa elamanlaadussa.

6.3 Ammattilaisten kokemukset motivoivasta haastattelusta elintapa-
muutoksessa

Ammattilaiset kuvasivat motivoivan haastattelun keinona varmistaa asiakkai-
den osallistuminen elintapamuutosprosessiin. Ammattilaiset kokivat motivoi-
van haastattelun tavoitteeksi, ettd asiakkaat hallitsevat keskustelun suunnan
ja tekevat itse muutosehdotuksia. Motivoiva haastattelu nahtiin keinona auttaa
asiakkaita tekem&én uusia tai erilaisia valintoja muutoksen saavuttamiseksi.
Yksi fysioterapeuteista totesi "Mielestani motivoivan haastattelun keskustelu-
tekniikka rohkaisee asiakkaiden osallistumista, koska se perustuu asiakkaan
mieltymyksiin. Asiakkaat tekevat itse muutosehdotuksia.” Motivoivaa haastat-
telua kuvattiin tarkedksi valineeksi terveysneuvotteluissa asiakkaiden tarpei-

den ja toiveiden loytamiseksi. (Sagsveen ym. 2018.)
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Samoin kuin Sagsveen ym. (2018) tutkimuksessa ammattilaiset kokivat moti-
voivan haastattelun lisdavan asiakkaan motivaatiota elintapamuutokseen. Me-
netelma loi hyvan perustan mahdollisille tulevaisuuden muutoksille. Ammatti-
laiset kokivat menetelmén olevan valttamaton elintapamuutoksen tukemisessa
asiakkailla, koska se auttoi asiakkaita puhumaan itsestaan ja omista ongel-

mistaan. (Ostlundin ym. 2014.)

Motivoivan haastattelun avulla opiskelijat kokivat pystyvansa vahvistamaan
osallistujan uskoa omiin kykyihinsa ohjaamalla suositusten mukaiseen toimin-
taan ja antamalla tarvittavia tietoja. Elintapamuutoksen tukemisessa korostet-
tiin yhteistydon merkittavyytta seka vahvistettiin osallistujan pystyvyytta muu-
tokseen kannustamalla ja tukemalla. Motivoivalla haastattelulla opiskelijat ko-
kivat vahvistavansa osallistujan uskoa muutokseen tukemalla pyrkimyksia ja
korostamalla luottamusta. (Peltoniemi ym. 2012.) Motivoivalla haastattelulla
tuettiin asiakkaan nakokulmia seka osoitettiin uteliaisuutta ja todellista kiinnos-
tusta. Todellinen kiinnostus osoitettiin kuuntelemalla ja kaytattamalla riittavasti
aikaa terveysneuvontaan. (Sagsveen ym. 2018.) Ammattilaiset kertoivat asi-

akkaiden arvostavan kuulluksi ja ymmarretyksi tulemista (Ostlund ym. 2014).

Motivoiva haastattelu koettiin kunnioittavaksi ja arvokkaaksi lahestymistavaksi.
Menetelma saattoi ammattilaiset samalle tasolle asiakkaan kanssa, koska sita
kayttdessa he eivat toimineet neuvonantajan roolissa. (Ostlund ym. 2014.)
Ammattilaiset kokivat asiakkaan olevan keskusteluissa suunnan hallitsija,
mutta ammattilainen oli vastuussa keskustelun oikean suunnan pitamisesta ja

hallitsemisesta. (Sagsveen ym. 2018.)

Motivoiva haastattelu ei ollut ammattilaisten kokemusten perusteella kuiten-
kaan kaiken ratkaisu. Ammattilainen totesi "On vahan huolestuttavaa, jos mo-
tivoivasta haastattelusta tulee sellainen olo, etté olet pelastanut kaiken. Mutta
se on erittdin hyva tyokalu aloittaaksesi toiseen tutustumisen.” (Sagsveen ym.
2018.)
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Ammattilaiset kokivat menetelman kayton oppimisen olevan elinikéinen pro-
sessi, jonka kayttoa ei voitu oppia yhden kurssin aikana. Motivoivan haastatte-
lun onnistuminen edellytti ammattilaiselta avoimuutta ja menetelman kaytén
perusteellista opettelua. (Ostlund ym. 2014.) Ammattilaiset sanoivat, etta on
tarkeda toteuttaa motivoivaa haastattelua oikealla tavalla sen monimutkaisuu-

den vuoksi (Sagsveen ym. 2018).

6.4 Tulosten yhteenveto

Viidessa tutkimuksessa selvasti yleisin motivoivan haastattelun periaate oli
ambivalenssin voimistaminen. Ambivalenssin voimistamisella pyrittiin ratkaise-
maan muutokseen liittyvi& ristiriitoja (Barret ym. 2018). Keskeisena menetel-
mana nousi esiin myoés motivoivan haastattelun hengen noudattaminen. Hen-
gen mukaisesti osallistujan tuli itse tunnistaa muutoksen tarve. (Barret ym.
2018; Hardcastle ym. 2013.) Motivoivan haastattelun perustaidoista tutkimuk-
sissa hyddynnettiin avoimia kysymyksia (Barret ym. 2018; Dogru ym. 2019;
Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018). Lisaksi perustaitoina interventioissa kay-
tettiin reflektoivaa kuuntelua ja yhteenvetoa (Barret ym. 2018; Rubak ym.
2009). Viidessa tutkimuksessa muutosvalmiutta tarkasteltiin muutosvaihemal-

lin avulla.

Motivoivan haastattelun avulla yksildohjauksessa saatiin terveellisimmiksi
muuttuneet elintavat (Peltoniemi ym. 2012). Avoterveydenhuollossa toteutettu
interventio nahtiin tehokkaana menetelmana pitkaaikaissairauksien ennaltaeh-
kaisyssa ja hoidossa (Barretin ym. 2018). Motivoivaan haastatteluun perustu-
vaa terveysvalmennusta pidettiin toimivana menetelmana pitkaaikaissairauk-
sien hoidoissa verrattuna tavanomaiseen ohjaukseen (Linden ym. 2009). Yh-

teenveto tuloksista esitetdan kuvassa 9.
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Motivoivan Motivoivan Terveydenhuoltoalan
haastattelun haastattelun ammattilaisten
menetelméat vaikutukset kokemukset
e Ambivalenssin ¢ Elintapojen e Motivoiva haastattelu
voimistaminen muuttuminen sopii asiakkaan
¢ Hengen terveellisimmiksi elintapamuutoksen
noudattaminen » Terveydelliset tukemiseen
« Avointen kysymysten muutokset kehossa e Motivoiva haastattelu
esittdminen e Fyysisen aktiivisuuden kaynnista ja
e Refloktonan lisadntyminen varmistaa asiakkaan
kuuntelun « Sairauden hallinnan osallistumisen
kayttaminen lisadntyminen elintapamuutokseen
e Muutosvalmiuden e Pystyvyyden tunteen * Motivoiva haastattelu
arvioiminen kasvaminen ei ole kuitenkaan

e ratkaisu kaikkeen
® Elamanlaadun

parantuminen

* Aina ei havaita
vaikutuksia

Kuva 10. Tulosten yhteenveto (Hayrinen & Korhonen 2020)

Motivoivan haastattelun avulla voitiin lisdtd huomattavasti fyysista aktiivisuutta
(Barret ym. 2018; Hardcastle ym. 2013; Peltoniemi ym. 2012). Fyysisen aktii-
visuuden muutosta pystyttiin yllapitamaan motivoivan haastattelun avulla (Bar-
ret ym. 2018). Painoindeksissa ja kehonpainossa tapahtui positiivisia muutok-
sia verrattuna kontrolliryhmiin (Barret ym. 2013; Dogru ym. 2019). Motivoivan
valmennuksen lisddminen nayttaa lupaavalta menetelmaélta kehonpainon va-
hentdmisessa tyodikaisilla, joilla oli lisdantynyt sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekija (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018). Lisaksi vyotaronymparyksessa
tapahtui kaventumista (Barret ym. 2018; Peltoniemi 2012). Motivoivalla haas-
tattelulla osoitettiin laskua lahtétilanteen ja seurannan valilla verenpaine- ja
kolesteroliarvoissa (Dogru ym. 2019; Hardcastle ym. 2013; Peltoniemi ym.
2012). Motivoivalla haastattelulla voidaan vaikuttaa merkittavasti sairauden

hallintaan ja sen ymmartamiseen (Dogru ym. 2019; Rubak ym 2009).

Motivoivan haastattelun avulla ei voitu vaikuttaa painoindeksiin (Hardcastle
ym. 2013 ja Peltoniemi ym. 2012). Yksil6ohjattavien kokonaiskolesterolissa ei

havaittu muutosta vuoden kuluttua (Peltoniemi ym. 2012).
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Motivoivalla haastattelulla pystyttiin lisaamaan asiakkaan motivaatiota kayttay-
tymisen muutokseen (Dogru ym. 2019; Rubak ym. 2009). Pystyvyyden tun-
netta fyysiseen aktiivisuuteen vahvistettiin motivoivan haastattelun avulla.
(Barret ym. 2018; Freene 2013; Hardacastle 2013). Samoin kuin Kouwenho-
ven-Pasmooij ym. (2018) ja Linden ym. (2009) tutkimuksissa havaittiin osallis-

tujien pystyvyyden tunteen kasvaminen.

Ammattilaiset kokivat motivoivan haastattelun sopivaksi menetelméaksi asiak-
kaan elintapamuutoksen tukemiseen (Ostlund ym. 2014). Motivoiva haastat-
telu kuvattiin myos tapana kaynnistaa ja varmistaa asiakkaiden osallistuminen

elintapamuutosprosessiin (Sagsveen ym. 2018).

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittédd, miten motivoivaa haastattelua voidaan
hyddyntaa elintapamuutosta tukevassa fysioterapiassa. Kirjallisuuskatsauksen
avulla saimme vastaukset siihen, millaisia motivoivan haastattelun menetelmia
kaytetaan, millaisia vaikutuksia motivoivalla haastattelulla on asiakkaan elinta-
pamuutoksen edistamisessa seka millaisia kokemuksia terveydenhuoltoalan
ammattilaisilla on motivoivasta haastattelusta asiakkaan elintapamuutoksen
tukemisessa. Motivoivan haastattelun osalta kirjallisuuskatsauksen tulokset
vastasivat teoreettisessa viitekehyksessa esitettyja motivoivan haastattelun ta-
voitteita, periaatteita ja perustaitoja. Kirjallisuuskatsauksen osalta tutkimuk-
sissa esille nousseet osallistujien muutosvalmius ja muutosvalmiuden arviointi

mukailevat teoreettisessa viitekehyksesséa kuvattua muutosvaihemallia.

Motivoivan haastattelun kayttdminen fysioterapeuttisessa ohjauksessa on lu-
paava menetelma lisddméaéan asiakkaan motivaatiota muutokseen. Motivoi-
valla haastattelulla pystyttiin lisddmaan osallistujien fyysista aktiivisuutta ja
pystyvyyden tunnetta. Fyysisen aktiivisuuden lisdantyminen on tarkeaa tervey-
dellisten vaikutuksen vuoksi, koska liikkunnalla on suuri merkitys yli 20 terveys-
ongelman ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuksessa seka toimintakyvyn sailyt-

tamisessa ja parantamisessa (Vuori ym. 2013, 17).
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Motivoivan haastattelun kayttdminen voi olla haastavaa, koska se vaatii fy-
sioterapeuteilta menetelman sisaistamista. Fysioterapeutit voivat hyodyntaa
motivoivan haastattelun menetelmasta osia, kuten avoimia kysymyksia ja ref-
lektoivaa kuuntelua. Fysioterapeutit voivat myds soveltaa muutosvaihemallia
arvioidessaan asiakkaan muutosvalmiutta ja ohjatessaan elintapojen muutok-

seen.

Motivoivalla haastattelulla saatiin positiivisia vaikutuksia useisiin tutkittaviin te-
kijoihin, mutta ei kaikkiin. Motivoivan haastattelun vaikutuksiin voivat vaikuttaa
merkittavasti asiakkaan lahtotilanne ja mahdolliset sairauksien riskitekijat seka
se, kuinka motivoitunut asiakas lahtttilanteessa on muutokseen. Hardcastle
ym. (2013) tutkimuksessa osallistujista 57 prosentilla oli alkumittauksissa to-
dettu korkea kolesteroli, jossa tapahtui merkittdvaa laskua motivoivaa haastat-
telua saaneessa ryhmassa. Havaitsimme, etta lahtotilanteessa merkittavasti
ylipainoisilla inmisilla oli suurempi todennakoisyys saada parempia tuloksia ai-
kaan verrattuna ihmisiin, joilla laht6tilanteessa ylipaino ei ollut merkittava. Mo-
tivoivan haastattelun vaikutuksiin saattaa vaikuttaa miten ja kuinka paljon
haastattelua annettiin. Tutkimuksissa alku- seka loppumittauksissa kaytettiin
paljon erilaisia kyselylomakkeita, jotka voivat vaikuttaa tulosten luotettavuu-

teen.

Tutkimuksissa motivoivalla haastattelulla todettiin vaikutuksia sairastumisvaa-
rassa seka jo sairastuneilla ihmisilla. Taman vuoksi motivoiva haastattelu sopii
ennaltaehkéisevéaan ja kuntouttavaan elintapaohjaukseen, mutta ei sovellu
kaytettavaksi kaikille tai kaikkiin tilanteisiin. Motivoivaa haastattelua voi olla
haastava hytdyntaad asiakastilanteissa, jossa asiakas odottaa saavansa neu-

voja ja tietoja terveydentilastaan.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka tulokset
ovat uskottavia, silloin kuin tutkimus on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannoén
mukaisesti (Kananen 2015, 125). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan

tutkimusetiikalla tarkoitetaan eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen
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noudattamista ja edistamista tutkimustoiminnassa. Tutkimusetiikalla tarkoite-
taan lisaksi tieteeseen suuntautuvien loukkausten ja eparehellisyyden tunnis-
tamista ja torjumista tieteenaloilla. Tutkimuksessa uskottavuus ja tutkijan teke-

mat eettiset paatokset ovat erottamattomia. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Keskeisia hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtokohtia ovat tiedeyhteisén tunnus-
tamat toimintatavat, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten
arvioinnissa. Tutkimuksen aineistonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat
tulee olla eettisesti kestavia seké vastata tieteellisen tutkimuksen kriteereja.
(Kananen 2015, 125-126; Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tieteellinen tutkimus vaatii aihealueeseen perehtymista olemassa olevan tut-
kimustiedon avulla. Tutkijoiden tulee kunnioittaa muiden tekijéiden tekemia
toita ja viitata heidan tekemiin julkaisuihin asianmukaisella tavalla. L&hdeviit-
teet osoittavat myds orientoitumisen aihealueeseen. Omassa tutkimuksessa ja
sen tuloksien julkaisussa muiden tekijdiden toille tulee antaa niille kuuluva
arvo ja merkitys. Ennen tutkimuksen aloittamista tulee hankkia tarvittavat tutki-
musluvat yksityisilta henkililta tai organisaatioilta. (Kananen 2017, 190-191.)

Huomioimme luotettavuutta ja eettisyytta noudattamalla hyvia tieteellisia kay-
tanteitd laadukkaan opinnaytetydprosessin saavuttamiseksi. Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan pyrimme huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Pe-
rehdyimme aihealueen olemassa olevaan tutkimustietoon tarkasti useiden luo-
tettavien lahteiden avulla. Tutkimuksia haimme kayttdmalla vain luotettavia tie-
tokantoja, joissa mahdollisuus tarkennettuun hakuun. Tutkimukset kirjallisuus-
katsaukseen valitsimme mahdollisimman huolellisesti ja tarkasti. Tutkimukset
olivat vertaisarvioituja, mika lisaa tutkimustulosten luotettavuutta. Tutkimuksia
silmaillessa arvioimme kriittisesti julkaisun julkaisupaikan, julkaisijan seka

tekstin sisallon ja rakenteen.

Opinnaytetytssa kaytimme vain suomen- ja englanninkielisia l&hteita valttaak-

semme turhia kddnnosvirheita. Olemme viitanneet asianmukaisella tavalla
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muiden tutkijoiden tekemiin julkaisuihin seka tehneet ohjeiden mukaiset lahde-
merkinnat. Omaa tekstia kirjoitimme ja luimme kriittisesti valttaaksemme teks-
tin suoraa plagiointia ja talla tavoin kunnioitimme muiden tekijéiden julkaisuja.

Ennen prosessin alkamista Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun fysiotera-

peuttikoulutus hyvaksyi opinnaytetydmme tutkimusaiheen.

Tyo6n luotettavuutta lisdsivat Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun opinnay-
tetyoprosessin raportointi- ja lahdemerkintdohjeet seka ammattikorkeakoulu-
jen opinnaytetoiden eettiset suositukset. Lisdksi toimimme fysioterapeuttien
eettisten ohjeiden mukaisesti noudattaen hyvia fysioterapiakaytantoja, jotka
painottavat nayttoon perustuvaa toimintaa. Eettisissa ohjeissa on myds mai-
nittu tekijanoikeuden kunnioittaminen seka tiedon antaminen kattavasti ja vir-
heettdmasti. (Suomen fysioterapeutit 2014.) Opinnaytetydssa olemme huoleh-

tineet, etta tekstin sisaltd on tasmallista seké kattavaa.

7.2 Oma oppimisprosessi

Asiakkaan motivaation herattaminen ja I6ytaminen ovat oleellisia muutoksen
edistamisessa. Terveellisten elintapojen edistaminen ja liikunnan lisaamisen
merkitys suomalaisessa vaestdssa on kasvanut. Halusimme oppia ja saada
lisda tietoa motivoinnin keinoista, joilla pystytaan fysioterapeuttisessa ohjauk-
sessa lisddmaan asiakkaan motivaatiota. Yhdistimme opinnaytetyon aiheeksi
kaksi merkittavaa ja ajankohtaista asiaa motivoinnin ja elintavat. Ohjauksen
avulla saimme apua tarkan aiheen rajaukseen: motivoiva haastattelu fysiote-

rapeuttisessa ohjauksessa — elintapamuutoksen tukeminen.

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2019 ideavaiheesta seka idean hyvaksy-
misesta ohjaavien opettajien toimesta. Ideapaperin hyvaksymisen jalkeen pe-
rehdyimme tiedonhankintaan ja teimme koehakuja tutkimuksista. Suunnittelu-
vaihe alkoi heti tammikuussa 2020, jolloin koostimme teoreettisen viitekehyk-
sen ja l6ysimme valitut tutkimukset. Suunnitteluvaihe kesti tammikuusta helmi-
kuun puoleen valiin. Suunnitelmaseminaari ajoittui maaliskuun ensimmaiselle
viikolle. TAman jalkeen aloitimme tutkimusten lapikdymisen seka aineiston
analysoinnin ja etsimme tutkimuskysymyksiin vastaukset. Toteutusvaiheeseen

kaytimme helmi-maaliskuun. Maaliskuun lopussa toteutimme opinnaytetyon
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viimeistelyn ja pohdinnan seka valmiin tyon esitimme maaliskuun viimeisella

viikolla. Opinnéaytetydprosessi on esitetty kuvassa 11.

Ideavaihe ja idean

hyvaksyminen Suunnitteluvaihe

syksy 2019 tammi-helmikuu

Toteutusvaihe . Arviointivaihe
helmi-maaliskuu maalis-huhtikuu

Julkaisuvaihe
toukokuu

Kuva 11. Opinnaytety6prosessi (Hayrinen & Korhonen 2020)

Opinnaytety6én avulla saimme kattavasti tietoa motivoivasta haastattelusta
sek& muutosvaihemallista, jotka olivat meille termeina vieraita. Motivoivan
haastattelun menetelméan sisaistaminen vei aikaa. Motivoiva haastattelu laa-
dukkaana ohjausmenetelméana vaatii kuitenkin kaytannén kokemusta seka
huolellista perehtymista. Fysioterapeuttikoulutuksen aikana olemme kayneet
l&pi teemoija liittyen elintapoihin seka liikuntaan ja terveyden edistamiseen.
Opinnaytetytprosessi syvensi tietoa kyseisiin teemoihin liittyen ja saimme li-
saa tietoa lilkkunnan seka elintapojen vaikutuksista suomalaisten terveyteen
uusien tutkimusten valossa. Kirjallisuuskatsauksen myota tiedonhaku ja kriitti-

nen lukutaito parantuivat huomattavasti verrattuna prosessin alkuvaiheeseen.

OpinnaytetyOprosessi oli vaativa ja vei paljon aikaa, koska halusimme toteut-
taa mahdollisimman laadukkaan opinnaytetydn. Teimme opinnaytety6n alusta
loppuun asti yhdessa, jolloin pystyimme keskustelemaan ja jakamaan mielipi-
teitd opinnaytetyon sisallosta. Kaytimme paljon aikaa sopivien tutkimuksien et-
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simiseen, joka oli ajoittain haastavaa. Haastavuuden aiheutti sopivien hakusa-
nojen yhdistdminen, jotta lI0ysimme tutkimuskysymyksiin vastaukset. Tun-

simme onnistumisen kokemuksia sopivien tutkimusten 16ytymisen ja aineiston
analysoinnin jalkeen. Kehityimme paljon opinnaytetyon tekijoiné ja olemme to-

della tyytyvaisia tyon tulokseen.

7.3 Jatkotutkimuskysymykset

Naemme motivoivan haastattelun hyodyllisenda menetelmana kaytettavaksi
terveydenhuoltoalan opiskelijoille, koska asiakkaan motivointi on ajoittain
haastavaa. Kirjallisuuskatsauksen tulosten pohjalta jatkotutkimuskysy-
mykseksi ehdotamme havainnointitutkimusta fysioterapeutin ja asiakkaan vuo-
rovaikutuksesta haastattelutilanteessa. Havainnointitutkimuksessa voisi selvit-

taa toteutuuko haastattelutilanteessa motivoivan haastattelun piirteita ja dialo-

gia.

Aikataulutuksen vuoksi jouduimme luopumaan alkuperaisesta suunnitelmasta,
jossa liséksi olisimme toteuttaneet teemahaastatteluja. Taméan vuoksi toisena

jatkotutkimusehdotuksena voisi selvittdd teemahaastattelujen avulla, miten fy-
sioterapeutit kokevat motivoivan haastattelun ja millaisia motivoivan haastatte-

lun keinoja he kayttavat.



48

LAHTEET

Absetz, P. & Hankonen, N. 2011. Elaméntapamuutoksen tukeminen tervey-
denhuollossa: vaikuttavuus ja keinot. Laéketieteellinen aikakausikirja-Duode-
cim, 2265-2272. Saatavissa: http://docplayer.fi/47077497-Elamantapamuu-
toksen-tukeminen-terveydenhuollossa-vaikuttavuus-ja-keinot.html [viitattu
12.2.2020].

Absetz, P. & Hankonen, N. 2017. Miten auttaa potilaita omaksumaan ja yllapi-
tamaan terveellisid elamatapoja? Ladketieteellinen aikakausikirja-Duodecim
10, 1015-1021. Saatavissa: https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/pdf10.pdf
[viitattu 14.1.2020].

Aittasalo, M. 2019. Miten tuen potilasta muuttamaan liikkumistottumuksiaan?
Laakarilehti 46, 2660—-2662. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [19.2.2020].

Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa, M. 2016. Ravitsemustiede. 4.—6. painos.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Barrett, S., Begg, S., O’'Halloran, P & Kingsley, M. 2018. Integrated motiva-
tional interviewing and cognitive behaviour therapy can increase physical ac-
tivity and improve health of adult ambulatory care patients in a regional hospi-
tal: the Healthy4U randomized controlled trial.

BMC Public Health, 18, 1-11. WWW-dokumentti. Saa-

tavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6180400/ [vii-

tattu 1.3.2020].

Borodulin, K., Jousilahti, P., Maki-Opas, T., Mannisto, S., Valkeinen, H. &
Wennman, H. 2018. Fyysinen aktiivisuus ja istuminen. Teoksessa Koponen,
P., Borodulin, K., Lundqvist, A. & Saaksjarvi, K. Terveys, toimintakyky ja hy-
vinvointi Suomessa - FinTerveys 2017 -tutkimus. Raportti. PDF-dokumentti.
Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/136223/Rap_4 2018 FinTerveys verkko.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 11.2.2020].

Dogru, A., Ovayolu, N. & Ovayolu, O. 2019. The effect of motivational interview
persons with diabetes on self-management and metabolic variables. The Jour-
nal of the Pakistan Medical Association, 69, 294-300. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://jpma.org.pk/PdfDownload/9065 [viitattu 3.3.2020].

Fogelholm, M., Vuori, I. & Vasankari, T. 2017. Terveysliikunta. 2.—4. painos.
Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Freene, N., Waddington, G., Chesworth, W., Davey, R. & Cochrane, T. 2013.
Community group exercise versus physiotherapist-led home-based physical
activity program: barriers, enablers and preferences in middle-aged adults.
Physiotherapy Theory and Practice, 30, 85-93. WWW-dokumentti. Saata-
vissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu 2.3.2020].



http://docplayer.fi/47077497-Elamantapamuutoksen-tukeminen-terveydenhuollossa-vaikuttavuus-ja-keinot.html
http://docplayer.fi/47077497-Elamantapamuutoksen-tukeminen-terveydenhuollossa-vaikuttavuus-ja-keinot.html
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/pdf10.pdf
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6180400/
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://jpma.org.pk/PdfDownload/9065
https://kaakkuri.finna.fi/

49

Fysioterapeuttinimikkeist6. 2018. Kuntaliitto. PDF-dokumentti. Saatavissa:
file:///C:/Users/oeeko010/Downloads/1892fysioterapianimikkeisto.pdf [viitattu
12.2.2020].

Fysioterapeutti. s.a. XAMK. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.xamk.fi/koulutukset/fysioterapeutti-amk/ [viitattu 15.3.2020].

Hardcastle, S., Taylor, A., Bailey, M., Harley, R. & Hagger, M. 2013. Effective-
ness of a motivational interviewing intervention on weight loss, physical activity
and cardiovascular disease risk factors: a randomized controlled trial with a
12-month post-intervention follow-up, International Journal of Behavioral Nutri-
tion and Physical Activity, 10, 1-16. WWW-dokumentti. Saata-

vissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3639183/ [vii-

tattu 18.2.2020].

Helajarvi, H., Lindholm, H., Vasankari, T. & Heinonen, O. 2015. Vahaisen liik-
kumisen terveyshaitat. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.ter-
veysportti.fi/xmedia/duo/duo12430.pdf [viitattu 17.1.2020].

Heloma, A., Ruokolainen, O. & Ollila, H. 2018. Tupakointi. Teoksessa Kopo-
nen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A. & Saaksjarvi, K. Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa - FinTerveys 2017- tutkimus. Raportti. PDF-dokumentti.
Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/136223/Rap_4 2018 FinTerveys verkko.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 22.1.2020].

Husu, P., Sievanen, H., Tokola, K., Suni, J., Vaha-Ypya, H., Manttari, A. &Va-
sankari, T. 2018. Suomalaisten objektiivisesti mitattu fyysinen aktiivisuus, pai-
kallaanolo ja fyysinen kunto. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30_ 2018.pdf?se-
guence=4&isAllowed=y [viitattu 6.2.2020].

Huttunen, J. 2018. Terveysliikunta- kuntoa, terveytta ja elaméanlaatua. WWW-
dokumentti. Paivitetty 26.1.2018. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlIk00934 [viitattu 10.2.2020].

llander, O., Borq, P., Laaksonen, M., Mursu, J., Ray, C., Pethman, K. & Mar-
niemi, A. 2006. Liikuntaravitsemus. 3.painos. Lahti: VK Kustannus Oy.

Jalkaterapeutti. s.a. XAMK. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://lwww.xamk.fi/koulutukset/jalkaterapeutti-amk/ [viitattu 15.3.2020].

Jussila, A. 2017. Mik& ihmeen VESOTE? Terveysliikuntauutiset 12, 3—4. PDF-
dokumentti. Saatavissa: https://www.ukkinstituutti.fi/flebank/2996-terveysilii-
kuntauutiset2017.pdf [viitattu 13.2.2020].

Jarvinen, M. 2014a. Motivoiva haastattelu. WWW-dokumentti. Paivitetty
18.6.2014. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix02109 [viitattu 8.1.2020].

Kananen, J. 2015. Opinnaytety6n kirjoittajan opas- néin kirjoitan opinnayte-
tyon tai pro gradun alusta loppuun. Jyvaskyla: Juvenes Print.


file:///C:/Users/oeeko010/Downloads/1892fysioterapianimikkeisto.pdf
https://www.xamk.fi/koulutukset/fysioterapeutti-amk/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3639183/
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12430.pdf
https://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo12430.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30_2018.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30_2018.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161012/OKM_30_2018.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00934
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00934
https://www.xamk.fi/koulutukset/jalkaterapeutti-amk/
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2996-terveysliikuntauutiset2017.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2996-terveysliikuntauutiset2017.pdf
https://www.kaypahoito.fi/nix02109

50

Kananen, J. 2017. Laadullinen tutkimus- pro graduna ja opinnaytetyéna. Jy-
vaskyla: Juvenes Print.

Kivimaki, S. & Toropainen, E. 2017. Liikuntaneuvonta osana elintapaneuvon-
taa. Terveysliikuntauutiset 12, 5-6. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2996-terveysliikuntauutiset2017.pdf
[13.2.2020].

Kivistod, H., Novoradovskaya, E., Chasandra, M & Sjogren, T. 2017. Motivoi-
van haastattelun vaikuttavuus ylipainoisten fyysisen aktiivisuuden lisaami-
seen. Fysioterapia 1, 31-34.

Kolu, P., Vasankari T. & Raitanen J. 2018. Kroonisten kansansairauksien kus-
tannukset. Teoksessa Vasankari, T., Kolu, P., Kari, J., Pehkonen, J., Havas,
E., Tammelin, T., Jalava, J., Koski, H., Pihlainen K., Kyrolainen, H., Santtila,
M., Sievanen, H., Raitanen, J. & Tokola, K. Liikkkumattomuuden lasku kasvaa -
vahaisen fyysisen aktiivisuuden ja heikon fyysisen kunnon yhteiskunnalliset
kustannukset. Raportti. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuu-
den%20lasku%20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 10.2.2020].

Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A., Saaksjarvi, K. & Koskinen, S. 2018.
Tiivistelma. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/136223/Rap 4 2018 FinTerveys verkko.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 13.2.2020]

Koski-Jannes, A., Riittinen, L. & Saarnio, P. 2008. Kohti muutosta. 1. painos.
Helsinki: Tammi.

Koskinen, S. 2018. Esipuhe. Teoksessa Valsta, L., Kaartinen, N., Tapanainen,
H., Mannisto, S. & Saaksjarvi, K. Ravitsemus Suomessa - FinRavinto 2017-
tutkimus. Raportti. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/137433/Ra-

portti 12 2018 netti%20uusi%202.4.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu
29.1.2020].

Kouwenhoven-Pasmooij, T., Robroek, S., Kraaijenhagen, R., Helmhout, P.,
Nieboer, D., Burdorf, A. & Hunink, M. 2018. Effectiveness of the blended-care
lifestyle intervention “PerfectFit": a cluster randomised trial in employees at
risk for cardiovascular disease. BMC Public Health, 18, 1-10. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6009059/
[viitattu 10.3.2020].

Kaypa hoito. 2013. Lihavuus (aikuiset). WWW-dokumentti. Paivitetty
13.9.2013. Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/hoi24010#readmore [viitattu
24.1.2020].

Kaypa hoito. 2018. Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito. WWW-
dokumentti. Paivitetty 19.6.2018. Saatavissa: https://www.kaypa-
hoito.fi/hoi40020 [viitattu 22.1.2020].



https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2996-terveysliikuntauutiset2017.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuuden%20lasku%20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuuden%20lasku%20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuuden%20lasku%20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137433/Raportti_12_2018_netti%20uusi%202.4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137433/Raportti_12_2018_netti%20uusi%202.4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137433/Raportti_12_2018_netti%20uusi%202.4.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6009059/
https://www.kaypahoito.fi/hoi24010#readmore
https://www.kaypahoito.fi/hoi40020
https://www.kaypahoito.fi/hoi40020

51

Linden, A., Butterworth, S. & Prochaska, J. 2009 Motivational interviewing-
based health coaching as a chronic care intervention. International Journal of
Public Health Policy and Health Services Research, 16, 166—174. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: http://www.lindenconsulting.org/documents/Chro-
nic_Healthcoaching_Article.pdf [viitattu 6.3.2020].

Lundgvist, A., Mannisto, S., Jousilahti, P., Kaartinen, N., Maki, P. & Borodulin,
K. 2018. Lihavuus. Teoksessa Koponen, P., Borodulin, K., Lundgvist, A. &
Saaksjarvi, K. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa - FinTerveys
2017- tutkimus. Raportti. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4 2018 FinTer-

veys verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 23.1.2020].

Marttila, J. 2010. Muutosvalmius. WWW-dokumentti. Paivitetty 28.12.2010.
Saatavissa: https://www.kaypahoito.fi/nix01668 [viitattu 14.1.2020].

Miller, W. & Rollnick, S. 2013. Motivational interviewing: Helping People
Change. 3. painos. New York: The Guildford Press.

Mustajoki, P. 2019. Lihavuus. WWW-dokumentti. Paivitetty 20.2.2020. Saata-
vissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00042
[viitattu 23.2.2020].

Makela, P. 2019. Alkoholi ja terveys. WWW-dokumentti. Paivitetty 24.1.2019.
Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlk01120 [viitattu 28.1.2020].

Makela, P., Mannisto, S., Alho, H., Lundqgvist, A. & Harkénen, J. 2018. Alkoho-
linkayttd. Teoksessa Koponen, P., Borodulin, K., Lundqvist, A. & Saaksjarvi,
K. Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa - FinTerveys 2017 -tutki-
mus. Raportti. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4 2018 FinTer-

veys verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y [viitattu 28.1.2020].

Oksanen, J. 2014. Motivointi tyovalineena. 2.painos. Jyvaskyla: PS-kustan-
nus.

Patja, K. 2016. Tupakka ja sairaudet. WWW-dokumentti. Paivitetty 5.12.2016.
Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artik-
keli=dlk01066 [viitattu 22.1.2020].

Peltoniemi, A., Nissinen, K & Finne, M. 2012. Elintavat ja motivoiva haastat-
telu terveyden edistamisessa. Vaasan yliopiston julkaisuja selvityksia ja ra-
portteja, 179, 27-38. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-416-2.pdf [viitattu
6.3.2020].

Poskiparta, M. 2006. Muutosvaihemallin soveltaminen elintapaneuvonnassa.
Terveydenhoitaja 6, 14-15.


http://www.lindenconsulting.org/documents/Chronic_Healthcoaching_Article.pdf
http://www.lindenconsulting.org/documents/Chronic_Healthcoaching_Article.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.kaypahoito.fi/nix01668
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00042
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01120
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01120
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01066
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01066
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-416-2.pdf

52

Poskiparta, M. 2014. Motivoivalla haastattelulla vaikuttavuutta elintapaohjauk-
seen? Tyoterveyshoitaja 1, 12—13.

Prochaska, J., Redding, C. & Evers, K. 2015. The transtheoretical model and
stages of change. Teoksessa Glanz, K., Rimer, B. & Viswanath, K. Health be-
havior — theory, research and practice. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://books.google.fi/lbooks?hl=fi&Ir=&id=PhUWCgAAQ-
BAJ&oi=fnd&pg=PA125&dg=prochaska+The+transtheoretical+model+&ots=-
dsWdTGaJH&sig=CUUGKi_xvblkQ-G60SgHDX7 _YY&re-
dir_esc=y#v=onepage&qg=prochaska%20The%20transtheoretical%20mo-
del&f=false [viitattu 15.1.2020].

Rakkolainen, M. & Ehrling, L. 2012. Reflektointi taitona ja tekniikkana motivoi-
vassa haastattelussa. Psykologia 47, 20-37.

Rubak, S., Sandbaek, A., Laurutzen, T., Borch-Johnsen, K & Cristensen,
B. 2009. General practitioners trained in motivational interviewing can posi-
tively affect the attitude to behavior change in people with type 2 diabetes.
Scandinavian Journal of Primary Health Care, 27, 172-179. Saa-

tavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413190/ [viitattu
5.2.2020].

Sagsveen, E., Rise, M., Grgnning, K & Bratas. 2018. Individual user involve-
ment at Healthy Life Centres: a qualitative study exploring the perspective of
health professionals. International Journal of qualitative studies on health and
well-being, 13, 1-15. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC6052421/ [viitattu 10.3.2020].

Salmela-Aro, K. 2017. Mika meité liikuttaa- Motivaatiopsykologian perusteet.
E-kirja. Jyvaskyla: PS-kustannus. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu
14.1.2020].

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Opetusjulkaisu. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-
349-3.pdf [viitattu 16.1.2020].

Stolt, M., Axelin, A. & Suhonen, R. 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
2.painos. Turku: Juvenes Print.

Suomen Fysioterapeutit. 2014. Fysioterapeuttien eettiset ohjeet. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.suomenfysioterapeultit.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/01/Fysioterapeutin _Eettiset Ohjeet 2014.pdf [viitattu
3.2.2020].

Suomen Fysioterapeutit. 2016. Fysioterapeutin ydinosaaminen. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: http://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/Fy-
sioterapeutinYdinosaaminen.pdf [viitattu 7.2.2020].



https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=PhUWCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA125&dq=prochaska+The+transtheoretical+model+&ots=-dsWdTGaJH&sig=CUUGki_xvbIjkQ-G6oSgHDX7_YY&redir_esc=y#v=onepage&q=prochaska%20The%20transtheoretical%20model&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=PhUWCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA125&dq=prochaska+The+transtheoretical+model+&ots=-dsWdTGaJH&sig=CUUGki_xvbIjkQ-G6oSgHDX7_YY&redir_esc=y#v=onepage&q=prochaska%20The%20transtheoretical%20model&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=PhUWCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA125&dq=prochaska+The+transtheoretical+model+&ots=-dsWdTGaJH&sig=CUUGki_xvbIjkQ-G6oSgHDX7_YY&redir_esc=y#v=onepage&q=prochaska%20The%20transtheoretical%20model&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=PhUWCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA125&dq=prochaska+The+transtheoretical+model+&ots=-dsWdTGaJH&sig=CUUGki_xvbIjkQ-G6oSgHDX7_YY&redir_esc=y#v=onepage&q=prochaska%20The%20transtheoretical%20model&f=false
https://books.google.fi/books?hl=fi&lr=&id=PhUWCgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PA125&dq=prochaska+The+transtheoretical+model+&ots=-dsWdTGaJH&sig=CUUGki_xvbIjkQ-G6oSgHDX7_YY&redir_esc=y#v=onepage&q=prochaska%20The%20transtheoretical%20model&f=false
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3413190/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6052421/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6052421/
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/wp-content/uploads/2018/01/Fysioterapeutin_Eettiset_Ohjeet_2014.pdf
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/wp-content/uploads/2018/01/Fysioterapeutin_Eettiset_Ohjeet_2014.pdf
http://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/FysioterapeutinYdinosaaminen.pdf
http://www.suomenfysioterapeutit.com/ydinosaaminen/FysioterapeutinYdinosaaminen.pdf

53

Sosiaali- ja terveysministerio. 2013. Muutosta liikkeelld! Valtakunnalliset yhtei-
set linjaukset terveytta ja hyvinvointia edistavaan liikkuntaan 2020. PDF-doku-
mentti.Saatavissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/69937/URN ISBN_978-952-00-3412-2 korj.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y [viitattu 6.2.2020].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019a. Elintavat. WWW-dokumentti. Paivi-
tetty 1.11.2019. Saatavissa: https://thl.fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriar-
voisuus/elintavat [viitattu 17.1.2020].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019b. Yleistietoa kansantaudeista. WWW-
dokumentti. Paivitetty 8.11.2019. Saatavissa: https://thl.fi/web/kansantau-
dit/yleistietoa-kansantaudeista [viitattu 17.1.2020].

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. s.a. Lihavuuden yleisyys Suomessa - Neljas-
osa aikuisista on lihavia. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://thl.fi/fi/tutki-
mus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-
20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa [viitattu 23.1.2020].

Toivo, K. 2016. Monipuolinen liikkunta lisd4 liikuntaladkkeen tehoa ja turvalli-
suutta. Terveysliikuntauutiset 11, 5. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2433-2292-Tervysliikuntauutiset 2016-
web.pdf [viitattu 13.2.2020].

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. E-
kirja. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi. Saatavissa: https://kaak-
kuri.finna.fi/ [viitattu 3.2.2020].

Turku, R. 2007. Muutosta tukemassa- valmentava elaméantapaohjaus. 1. pai-
nos. Helsinki: Edita Publishing Oy.

Turku, R. 2013. Onko motivoiva haastattelu vastaus elintapaohjauksen haas-
teisiin? WWW-dokumentti.Saatavissa:https://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tyt/avaa?p artikkeli=ttl01075 [viitattu 9.1.2020].

Tuunanen, K., Puurunen, A., Malvela, M.& Kivimaki, S. 2016. Laatua liikunta-
neuvontaan. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.kkiohjelma.fi/file-
bank/2032-Laatua_liikuntaneuvontaan FINAL.pdf [viitattu 13.2.2020].

UKK-instituutti. 2019a. Liikkumattomuus. WWW-dokumentti. Péivitetty
4.9.2019. Saatavissa: https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa terveysliikunnasta/liik-
kumattomuus [viitattu 22.1.2020].

UKK-instituutti. 2019b. Aikuisten liikkkumisen suositus. WWW-dokumentti. Pé&i-
vitetty 16.12.2019. Saatavissa: https://www.ukkinstituutti.fi/likkumisensuosi-
tus/aikuisten-likkumisen-suositus [viitattu 6.2.2020].

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014. Terveyttd ruoasta - suomalaiset ra-
vitsemussuositukset. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.ruokavi-



http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69937/URN_ISBN_978-952-00-3412-2_korj.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69937/URN_ISBN_978-952-00-3412-2_korj.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/69937/URN_ISBN_978-952-00-3412-2_korj.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elintavat
https://thl.fi/web/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/elintavat
https://thl.fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://thl.fi/web/kansantaudit/yleistietoa-kansantaudeista
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2433-2292-Tervysliikuntauutiset_2016-web.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2433-2292-Tervysliikuntauutiset_2016-web.pdf
https://kaakkuri.finna.fi/
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.terveysportti.fi/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=ttl01075
https://www.terveysportti.fi/dtk/tyt/avaa?p_artikkeli=ttl01075
http://www.kkiohjelma.fi/filebank/2032-Laatua_liikuntaneuvontaan_FINAL.pdf
http://www.kkiohjelma.fi/filebank/2032-Laatua_liikuntaneuvontaan_FINAL.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumattomuus
https://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/liikkumattomuus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/aikuisten-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/aikuisten-liikkumisen-suositus
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf

54

rasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammatti-
laismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset 2014 fi_web versio 5.pdf [vii-
tattu 5.3.2020].

Vasankari, T. 2017. Vaikuttavaa elintapaohjausta uudistuvaan sote-kenttaan.
Terveysliikuntauutiset 12, 2. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.uk-
kinstituutti.fi/filebank/2996-terveysliikuntauutiset2017.pdf [viitattu 24.1.2020].

Veijola, A., Honkanen, H. & Lappalainen, P. 2015. Asiakkaan osallisuuden
mahdollistava ja sita tukeva haastattelukeskustelu. Teoksessa Sukula, S., Vai-
niemi, K. & Laukkala, T. (toim.) GAS. Menetelmasta sovellukseen. Kela. Tutki-
musjulkaisu. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/158520/GAS.pdf?sequence=5 |[viitattu
13.1.2020].

Voutilainen, E., Fogelholm, M. & Mutanen, M. 2015. Ravitsemustaito. 1.—
2.painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Vuori, |., Taimela, S. & Kujala, U. 2013. Liikuntalaéketiede. 3.—6. painos. Van-
taa: Hansaprint Oy.

Ostlund, A., Wadensten, B., Kristofferzon, M. & Haggstrom, E. 2014. Motiva-
tional interviewing: Experiences of primary care nurses trained in the method.
Nurse Education in Practice, 15, 111-118. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25432584 |viitattu 6.3.2020].



https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2996-terveysliikuntauutiset2017.pdf
https://www.ukkinstituutti.fi/filebank/2996-terveysliikuntauutiset2017.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/158520/GAS.pdf?sequence=5
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/158520/GAS.pdf?sequence=5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25432584

55

KUVALUETTELO

Kuva 1. Ravintopyramidi. Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/ter-
veytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitse-
mussuositukset 2014 fi web versio 5.pdf [viitattu 5.3.2020].

Kuva 2. Tyomatkaliikunta vahintaan 15 min/vrk (%). Borodulin ym. 2018. PDF-
dokumentti. Saatavissa: http://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/136223/Rap 4 2018 FinTerveys verkko.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y [viitattu 11.2.2020].

Kuva 3. Lihavuuden yleisyys Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. s.a.
WWW-sivu. Saatavissa: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-
yleisyys-suomessa [viitattu 23.1.2020].

Kuva 4. Liikkumisen suositus. UKK-instituutti. 16.12.2019. WWW-sivu. Saata-
vissa: https://www.ukkinstituutti.fi/likkumisensuositus/aikuisten-likkumisen-
suositus [viitattu 6.2.2020].

Kuva 5. Kestavyysliikuntasuosituksen toteutuminen. Kuvakaappaus raportista
likkumattomuuden lasku kasvaa - vahéaisen fyysisen aktiivisuuden ja heikon
fyysisen kunnon yhteiskunnalliset kustannukset. Vasankari ym. 2018. Saata-
vissa: http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-
2018-Liikkumattomuuden%20lasku%?20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
[viitattu 10.2.2020].

Kuva 6. Terveyden edistaminen fysioterapiassa. Hayrinen, E. & Korhonen, E.
2020.

Kuva 7. Muutosvaihemalli. Poskiparta, M. 2006.

Kuva 8. Avoimet kysymykset muutosprosessissa. Hayrinen, E. & Korhonen, E.
2020.

Kuva 9. Reflektoiva kuuntelu. Hayrinen, E. & Korhonen, E. 2020.
Kuva 10. Tulosten yhteenveto. Hayrinen, E. & Korhonen, E. 2020.

Kuva 11. Opinnéaytetydprosessi. Hayrinen, E. & Korhonen, E. 2020.

TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko.


https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
https://www.ruokavirasto.fi/globalassets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaismateriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset_2014_fi_web_versio_5.pdf
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136223/Rap_4_2018_FinTerveys_verkko.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-lihavuusohjelma-20122015/lihavuus-lukuina/lihavuuden-yleisyys-suomessa
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/aikuisten-liikkumisen-suositus
https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisensuositus/aikuisten-liikkumisen-suositus
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuuden%20lasku%20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160724/31-2018-Liikkumattomuuden%20lasku%20kasvaa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Liite 1. Kirjallisuuskatsaus 1/1

Tutkimuksen bibliografiset
tiedot

Tutkimuskohde ja tutki-
muskysymykset

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressisi opinnayte-
tydsi kannalta

Hardcastle, S., Taylor, A.,
Bailey, M., Harley, R. &
Hagger, M. 2013.

Effectiveness of a motiva-
tional interviewing interven-
tion on weight loss, physical
activity and cardiovascular
disease risk factors: a ran-
domized controlled trial with
a 12-month post-intervention
follow-up. International Jour-
nal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, 10, 1—
16.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittdad motivoivan
haastattelun pitkaaikai-

sia vaikutuksia painonpudo-
tukseen, fyysiseen aktiivi-
suuteen ja sydan- ja veri-
suoni sairauksien riskiteki-
j6ihin 12 kuukauden inter-
vention jalkeisessa seuran-
nassa.

Minimaalinen interven-

tio- (131) ja interventioryh-

miin (201) osallistui 334 tutkitta-
vaa. Osallistujat olivat 18—65-
vuotiaita aikuisia, ja heilla tuli
olla vahintaan yksi sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskiteki-
jOista.

Tutkimus toteutettiin satunnais-
tettuna kontrolloituna tutkimuk-
sena ja seurantatutkimuksena.

Kavelyn maara lisédantyi ja kole-
steroli laski merkittéavasti inter-
ventioryhméassa 12 kuukauden
seurannassa. Minimaalisen in-
tervention ryhman kavelyn maa-
rassa ei tapahtunut merkittavaa
muutosta ja kolesteroli lisdantyi
merkittavasti intervention paatty-
misen ja 12 kuukauden seuran-
nan valilla.

Intervention jalkeisia parannuk-
sia verenpaineessa, painossa
seké painoindeksissa ei yllapi-
detty.

Motivoiva haastattelu voi va-
hent&é kolesterolia ja lisata
huomattavasti fyysista aktiivi-
suutta vain tietoa saaneiden
ryhmaan.

Dogru, A., Ovayolu, N.
& Ovayolu, O. 20109.

The effect of motivational in-
terview persons with diabe-
tes on self-management and
metabolic variables. The
Journal of the Pakistan Medi-

cal Association, 69, 294—
300.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida motivoivan
haastattelun vaikutuk-

sia diabeetikoiden sairau-
den hallintaan ja metaboli-
siin tekijoihin.

Osalllistujat jaettiin interventio-
(30) ja kontrolliryhm&an

(30). Osallistujat olivat 18—79-
vuotiaita, joilla oli diagnosoitu
tyypin 2 diabetes.

Tutkimus toteutettiin satunnais-
tettuna kontrolloituna tutkimuk-

sena.

Interventioryhméssé motivoiva
haastattelu vaikutti merkitta-
vasti sairauden hallin-

taan ja alentavasti kaikkiin meta-
bolisiin tekijoihin.

Motivoivalla haastattelulla voi-
daan vaikuttaa asiakkaan ter-
veyskayttaytymisen muutok-
siin.
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Barrett, S., Begg, S., O’'Hal-
loran, P & Kingsley, M. 2018.

Integrated motivational inter-
viewing and cognitive
behaviour therapy can in-
crease physical activity and
improve health of adult am-
bulatory care patients in a re-
gional hospital: the
Healthy4U randomized con-
trolled trial. BMC Public

Health, 18, 1—11.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittada, voiko 12 viik-
koa kestéava interventio,
jossa yhdistettiin motivoiva
haastattelu ja kognitiivinen
kayttaytymisterapia joh-
taa muutoksiin fyysisessa
aktiivisuudessa, antropo-
metrisissa tiedoissa ja ter-
veyteen liittyvissa tulok-
sissa aikuisilla avosairaan-
hoidossa.

Osallistujat satunnaistettiin joko
interventio- tai kontrolliryhmaan.
Otoskoko oli 72 osallistujaa,
jotka ilmoittivat olevansa fyysi-
sesti rittmattoman aktiivi-

sia. Osallistujien keski-ika 53
vuotta, joista suurin osa (75 %)
oli naisia. Interventioryhma suo-
ritti puhelinpohjaisen istunnon,
joka toimitettiin kahdeksassa 30
minuutin istunnossa 12 viikon ai-
kana.

Tutkimus toteutettiin satunnais-
tettuna kontrolloituna tutkimuk-
sena.

Interventio tuotti merkittavia pa-
rannuksia fyysisessa aktiivisuu-
dessa, antropometrisissa mit-
tauksissa, pystyvyyden tun-
teessa, tyypin 2 diabeteksen ris-
kissa ja terveyteen liittyvassa
elaménlaadussa.

Integroitu motivoiva haastat-
telu ja kognitiivinen kayttayty-
misterapia olivat toimivia kei-
noja lisaamaan ja yllapita-
maan fyysisen aktiivisuuden
muutosta. Liséksi tutkimuksen
I6ydokset osoittivat, ettd avo-
sairaanhoidossa toteutettu in-
terventio oli tehokas kroonisten
sairauksien hoidossa ja ennal-
taehkaisyssa.

Peltoniemi, A., Nissinen, K
& Finne, M. 2012.

Elintavat ja motivoiva haas-
tattelu terveyden edistami-
sessa. Vaasan yliopiston jul-
kaisuja selvityksia ja raport-
teja, 179, 27—38.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa motivoivan
haastattelun vaikutuksia
seka yksilon- ettd ryhman
ohjauksessa.

Tutkittavat olivat aikuisia ja hei-
dat jaettiin kahteen ryhmaan:
Motivoiva yksiléohjaus (52) ja
motivoiva ryhmanohjaus (52).

Menetelména tutkimuksessa on
kaytetty ennen-jalkeen asetel-
maa.

Motivoivan haastattelun avulla
yksildohjauksessa saatiin ter-
veellisemmiksi muuttuneet elin-
tavat.

Tutkimus osoitti yksiloohjatta-
vien pitkékestoista sitoutunei-
suutta elintapamuutoksen oh-
jaukseen.

Motivoiva haastattelu ryhméanoh-
jaus menetelmana ei osoittautu-
nut vaikuttavuutta elintapojen
muutokseen.

Motivoivalla haastattelulla voi-
daan vaikuttaa yksildohjauk-
sessa fyysisen aktiivisuuden
maaran lisdamiseen, jolla oli
positiivisia vaikutuksia tervey-
teen.
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Linden, A., Butterworth, S. &
Prchaska, J.
2009.

Motivational interviewing-
based health coaching as a
chronic care intervention. In-
ternational Journal of Public
Health Policy and Health
Services Research, 16, 166—
174.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida motivoi-
vaan haastatteluun perus-
tuvan terveysvalmennuk-
sen vaikutuksia pitkaaikais-
sairailla tyontekijoilla.

Tutkimusryhm&én osallistui
106 yliopiston tyontekijaa, joilla
oli yksi tai useampi pitkaaikais-
sairaus. Tuloksia verrattiin

230 tyontekijaan, jotka tekivat
samat mittaukset, mutta eivat
osallistuneet motivoivaan haas-
tatteluun perustuvaan terveys-
valmennukseen.

Tutkimus toteutettiin kvasiko-
keellisesti.

Motivoivaan haastatteluun pe-
rustuva terveysvalmennus oli te-
hokas menetelma pitkaaikaissai-
rauksien hoidossa.

Motivoivalla haastattelulla voitiin
vaikuttaa osallistujien pystyvyy-
den tunteeseen, aktiivisuuteen,
oman terveydentilan kasityk-
seen ja elintapojen muutok-
seen.

Motivoivaan haastatteluun pe-
rustuvalla terveysvalmennuk-
sella saatiin parempia vaiku-
tuksia mitatuissa muuttu-
jissa verrattuna tavanomai-
seen ohjaukseen.

Terveysvalmennus sopii kay-
tettavaksi pitk&aaikaissairauk-
sien hoidossa.

Rubak, S., Sandbaek, A.,
Laurutzen, T., Borch-John-
sen, K. & Cristensen, B.
2009.

General practitioners trained
in motivational interviewing
can positively affect the atti-
tude to behavior change in
people with type 2 diabetes.
Scandinavian Journal of Pri-

mary Health Care, 27, 172—
179.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, voiko motivoiva
haastattelu parantaa tyypin
2 diabeetikoiden ymmar-
rysté sairaudesta, ennalta-
ehkaisysta ja hoidosta. Li-
saksi tarkoituksena oli tut-
kia motivoivan haastattelun
vaikutuksia kayttaytymisen
muutoksiin.

Osallistujat (265) satunnaistettiin
kahteen ryhmaan, joista toinen
sai motivoivaa haastattelua. Tut-
kittavat olivat 40—69-vuotiaita,
joilla seulonnassa havaittu tyy-
pin 2 diabetes.

Tutkimus toteutettiin seuranta-
tutkimuksena.

Motivoiva haastattelu paransi
tyypin 2 diabetes asiakkaiden
ymmarrysta sairaudesta, tietoi-
suutta diabeteksen hallinnan téar-
keydesta ja motivaatiota kayttay-
tymisen muutokseen.

Motivoivalla haastattelulla pys-
tyttiin lisddmaan asiakkaan
motivaatiota kayttaytymisen
muutokseen.

Ostlund, A., Wadensten, B.,
Kristofferzon, M. & Hagg-
strom, E. 2014.

Motivational interviewing: Ex-
periences of primary care
nurses trained in the method.

Nurse Education in Practice,
15, 111—-118.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia motivoivasta
haastattelusta.

Tutkittavat (20) olivat sairaanhoi-
tajia, jotka oli koulutettu motivoi-
van haastattelun kayttdmiseen.

Tutkimus toteutettiin puolistruk-
turoituna haastatteluna.

Sairaanhoitajien kokemana mo-
tivoiva haastattelu oli sopiva me-
netelmé elintapamuutoksien tu-
kemisessa.

Motivoiva haastattelu helpotti ja
kehitti sairaanhoitajien tyota.

Motivoivan haastattelun avulla
pystyttiin tukemaan asiakasta
elintapamuutoksessa.
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Freene, N., Waddington, G.,
Chesworth, W., Davey, R. &
Cochrane, T. 2013.

Community group exercise
versus physiotherapist-led
home-based physical activity
program: barriers, enablers
and preferences in middle-
aged adults. Physiotherapy

Theory and Practice, 30, 85—
93.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli verrata motivoivaan
haastatteluun pohjautuvaa
fyysisen aktiivisuuden koti-
harjoitteluohjelmaa tavan-
omaiseen ryhmanohjauk-
seen keski-ikaisilla aikuisilla
fyysisen aktiivisuuden lisaa-
miseksi.

Kotiharjoitteluohjelmaan osallis-
tuneet (65) olivat fyysisesti
inaktiivisia eika heilla ollut kiin-
nostusta tai kykyja osallistua
ryhmaharjoitteluun. Ohjelma si-
salsi kotikaynnin ja kuusi moti-
voivan haastattelun puhelinsoit-
toja kuuden kuukauden inter-
ventiossa. Ryhmaharjoittelussa
osallistujat (93) saivat ohjausta
likunnanohjaajalta kerran vii-
kossa 60 minuuttia kuuden kuu-
kauden ajan.

Tutkimus toteutettiin kvasiko-
keellisesti ja puolistrukturoidulla
haastattelulla.

Fysioterapeutin ohjaama fyysi-
sen aktiivisuuden kotiharjoitte-
luohjelma pohjautuen motivoi-
vaan haastatteluun lisési osallis-
tujien pystyvyyden tunnetta fyy-
siseen aktiivisuuteen.

Motivoivan haastattelun avulla
pystyttiin lisa@amaan fyysisen
aktiivisuuden pystyvyyden tun-
netta.

Sagsveen, E., Rise, M.,
Grgnning, K & Bratas. 2018.

Individual user involvement
at Healthy Life Centres: a
gualitative study exploring
the perspective of health pro-
fessionals. International Jour-
nal of qualitative studies on

health and well-being, 13, 1—
15.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, kuinka tervey-
denhuollon ammattilaiset
kokivat asiakkaan osallistu-
misen yksilotasolla ja miten
he kuvasivat asiakkaiden
osallistumista yksilo- ja ryh-
mé&pohjaiseen neuvontaan
ja toimintaan.

Haastatteluihin osallistui 23 ter-
veydenhuollon ammattilaista,
joista 11 oli fysioterapeutteja
kuusi sairaanhoitajia, kaksi pe-
dagogeja, kaksi ravitsemustera-
peutteja, yksi toimintaterapeutti
ja yksi terveystieteiden maisteri.

Ammattilaiset osallistuivat yh-
teensa neljaan ryhmahaastatte-
luun.

Tutkimus toteutettiin teemahaas-
tatteluina.

Ammattilaiset kuvasivat nelja
paateemaa: Asiakkaiden osallis-
taminen motivoivan haastattelun
avulla, hyvan ja luotettavan suh-
teen rakentaminen asiakkaan
kanssa, toiminnan arviointi ja
mukautus asiakkaan tarpeiden
ja elamantilanteen mukaisesti
seka asiakkaan vahvistaminen
elamantapamuutos prosessiin.

Motivoiva haastattelu kuvattiin
tapana kaynnistaa ja varmistaa
asiakkaiden osallistuminen
elamantapamuutosprosessiin.
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Kouwenhoven-Pasmooij, T.,
Robroek, S., Kraaijenhagen,
R., Helmhout, P., Nieboer,
D., Burdorf, A. & Hunink, M.
2018.

Effectiveness of the blended-
care lifestyle intervention
"PerfectFit": a cluster ran-
domised trial in employees at
risk for cardiovascular dis-
ease. BMC Public Health, 18,

1-10.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida motivoivan
haastattelun vaikutuksia
terveyteen ja tyon tehok-
kuuden edistamiseen hen-
kiloilla, joilla oli lisédantynyt
sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekija.

Osallistujat (491) jaettiin kahteen
ryhmé&én. He saivat internetin
vdlityksella terveysneuvontaa,
joista toinen ryhma sai lisaksi
seitseman motivoivan haastatte-
lun avulla toteutettua yksiléoh-
jausta.

Osallistujat olivat yli 40-vuoti-
aita, joilla taytyi olla vahintaan
yksi sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekija.

Osalllistujien tydpaikat olivat fyy-
sisesti ja henkisesti vaativia (ar-
meija, poliisi, sairaala).

Tutkimus toteutettiin
satunnaistettuna klusteroituna
tutkimuksena.

Interventioryhmén kehonpai-
nossa tapahtui merkittéavaa las-
kua ja molempien ryhmien ter-
veyskayttaytymisessa tapahtui
positiivisia muutoksia.

Motivoivan valmennuksen li-
s&aminen oli lupaava tydkalu
kehonpainon véhentédmisessa
tyontekijoilla, joilla oli lisaénty-
nyt sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekija.




Liite 2. Sisallonanalyysi
Pelkistetyt ilmaisut Alaluokka

Fyysinen aktiivisuus lisdantyi Vaikutus fyysiseen
Kuntoluokka pysyi samana aktiivisuuteen
Kavelytestin tulos parani

Ei vaikutuksia fyysiseen aktiivisuuteen
Kavelyn maara lisdantyi
Suositusten noudattaminen lis3antyi

Verensokeriarvo laski Ravinnon laadun
Energiansaanti laski muutokset
Vyatdaronymparys kaventui Vaikutukset
Painoindeksi laski antropometrisiin ] ;

. . S . . Elintapojen muutos
Ei muutosta painoindeksissé mittauksiin
Kehonpaino vaheni
Verenpaine laski Terveydelliset muutokset Motivoivan
Ei muutosta verenpaineessa haastattelun
Kolesteroli laski vaikutukset
Ei muutosta kolesterolissa asiakkaan
Tyypin 2 diabeteksen riski aleni elintapa-
Terveydentila parani muutoksen
Alkoholinkulutus vaheni Terveyskayttdytymisen edistamisessa
Tupakoinnin yleisyys viheni muutokset
Pystyvyyden tunne kasvoi Kayttaytymisen muutoksat

Muutosvaihe kasvoi
Osallistuminen parani
Vastaaminen parami
Alktiivisuus lisdantyi Muutoksen
Motivaatio lisddntyi edistaminen
Itsendisyys valintojen tekemisessa lisaantyi
Sairauden ymmartdminen ja hallinta
lisdantyi
Terveyteen liittyva eldmanlaatu parani Vaikutukset
eldmanlaatuun



