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Tiivistelma

Elamantavoilla on suuri vaikutus sairastavuuteen seka kuolleisuuteen maailmanlaajuisestija tutkimusnaytto epater-
veellisten elamantapojen yhteydesta kansansairauksiin ja niille altistaville riskitekijoille on vahva. Tietoa hyvinvointia
seka terveytta edistavistd eldmantavoista on saatavilla runsaasti ja haasteena ndhdaankin se, mitenihmisia saadaan
motivoitua kohti terveitd elamantapavalintoja ja ndin ottamaan lisad vastuuta omasta terveydestaan ja hyvinvoin-
nistaan. Hoitotydssa yksilon halukkuutta muutokseen voidaan tukea aktiivisella elaméntapaohjauksella. Eldménta-
paohjauksessa motivoivan haastattelun tekniikkaa hyddyntamalla voidaan lisata ohjattavan sitoutumista omaan hoi-
toonsa seka ottamaan vastuuta omasta terveydestaan pysyvien muutosten aikaansaamiseksi. Terveysteknologian
kehittyessa kehitetdadn myds uusia elamantapaohjaukseen liittyvia verkkopalveluita, jotka antavat ihmisille mahdol-
lisuuksia parantaa ja yllapitad omaa toimintakykydan ja terveyttdaan. Sahkodisesti toteutetuista elamantapaohjauk-
sistaja niiden tehosta saadut kokemukset ovat toistaiseksi vahaiset, mutta kuitenkin rohkaisevat. Tietoteknologian
tarjoamien mahdollisuuksien, haasteiden ja ulottuvuuksien tarkastelu auttaa sairaanhoitajia arvioimaan ja kehitta-
madan uusia ty6- ja toimintatapoja, se antaa kdytannon tyokaluja sovellettavaksi potilastydhdn seka sita voidaan
hyddyntad koulutettaessa terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan uusissa tietoteknologisissa toimintaymparis-
toissa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota yhteen kansainvalista tutkimustietoa siitd, miten motivoivaa haastattelua on
hyédynnetty internetin kautta toteutetuissa elamdntapainterventioissa ja miten menetelma on soveltunut tédhan
tarkoitukseen. Opinndytety®n tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsausta hyédyntden sellaista tietoa, jota tutkijat ja
kaytannon hoitotydn tekijat voivat tulevaisuudessa hyddyntaa suunnitellessaan elamantapaohjaukseen liittyvia verk-
kopalveluita seka toteuttaessaan virtuaalisia elamantapainterventioita, joissa hyédynnetdan motivoivan haastattelun
menetelmaa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin CINAHL complete (Ebsco) - ja Pub-
Med - tietokannoista, joista lopulliseen analyysiin valikoitui kahdeksan kansainvalista tutkimusartikkelia vuosilta
2010-2016. Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Tuloksissa syntyi kuvaus motivoi-
vasta haastattelusta osana internet-pohjaisia eldamantapainterventioita kolmen paaluokan muodossa: motivoivan
haastattelun toteuttaminen, motivoiva haastattelu elamantapamuutoksen tukena ja motivoivan haastattelun osa-
alueiden toteutuminen. Tulosten mukaan motivoivaa haastattelua oli hyddynnetty tutkimuksissa verkko-ohjelmien
rinnalla monimuotoisesti, raataldityna osaksi yksilén muutosprosessin vaiheita. Motivoivan haastattelun toteuttami-
sessa oli hyddynnetty eri jakelukanavia ja sen osa-alueiden kdaytannon toteutuminen seka siina esiintulevat haasteet
olivat pitkalti riippuvaisia kdytetystd toteuttamistavasta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta motivoivan haastattelun kayttémahdollisuuksista ja soveltuvuudesta osaksi
terveydenhuollon uusia teknologisia innovaatioita saatiin lupaavaa ndyttda. Tulevaisuuden haasteena nousi internet-
pohjaisissa interventioissa toteutetun motivoivan haastattelun osa-alueiden, laadun ja tarkkuuden kdytannon toteu-
tumisen tarkastelu ja arviointi.

Avainsanat: elamdntapamuutos, internet, interventio, kirjallisuuskatsaus, motivoiva haastattelu
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Abstract

Health behaviour has a major impact on morbidity and mortality worldwide, and there is strong research evidence
concerning connection between unhealthy lifestyles and chronic diseases. Information about the well-being and
health-promoting lifestyle is available, but the challenge is how to motivate people towards healthy lifestyle choices
and take more responsibility for their own health and well-being. In nursing individual's willingness to change can
be actively supported with lifestyle councelling. Councelling that uses motivational interviewing techniques can
help individuals to increase their commitment to own care, as well as to take responsibility for their own health to
obtain permanent lifestyle changes. The development of health technology brings new innovations to health pro-
motion with internet-based lifestyle councelling that provides opportunities for people to improve and maintain
their own functional capacity and health. Studying the opportunities, challenges and dimensions offered by new
technologies helps nurses assess and develop new working methods, it gives practical tools for patient care, as
well as it can be utilized in the training of health care professionals to operate in new digital working environments.

The purpose of this thesis was to bring together international research on how motivational interviewing has been
utilized in internet-based lifestyle interventions and how the method has been applied for this purpose. The aim
of this literature reviview was to produce information that researchers and nursing practitioners can use in future
when developing online services and implementing virtual lifestyle interventions using motivational interviewing
method.

This thesis was a narrative literature review. The data was collected from CINAHL complete (EBSCO) - and PubMed
— databases. For the final analysis eight international research articles was selected for the years 2010-2016.
Analysis of the material was carried out using inductive content analysis. The result is a description of the moti-
vational interviewing as part of the Internet-based lifestyle interventions which is divided into three main catego-
ries: the implementation of motivational interviewing, motivational interviewing supporting lifestyle change and
implementation of motivational interviewing elements. The results show that motivational interviewing has been
utilized in studies in diverse ways alongside with online programs, tailored as part of individual’s stages in change
process. The implementation of the motivational interview had been utilized using various distribution channels.
This had major effects on how the motivational interviewing elements were implemented in practice and the
challenges emerged.

As a conclusion, it can be stated that at there is promising evidence of opportunities and the suitability of the
motivational interviewing as part of new technological innovations in health care. Further study should have more
focus on assessing how motivational interviewing and it’s fidelity and quality have been actualized in partice in
internet interventions.

Keywords: health behaviour change, internet, intervention, literature review, motivational interviewing
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1 JOHDANTO

Elamantavoilla on suuri vaikutus sairastavuuteen ja kuolleisuuteen maailmanlaajuisesti. Tutkimus-
naytté elamantapojen yhteydesta kansansairauksiin ja niille altistaville riskitekijéille on vahva. Tiede-
taan, ettd epaterveellinen ruokavalio, vahainen liikunta, ylipaino, tupakointi sekd runsas alkoholin
kaytto ovat riskitekijoita, jotka lisaavat vaeston kokonaiskuolleisuutta ja altistavat useille kroonisille
sairauksille, kuten sydan- ja verisuonitaudeille, diabetekselle, erilaisille sydpasairauksille seka muisti-
sairauksille. Yhdessa nama riskitekijat nelinkertaistavat ennenaikaisen kuoleman riskin ja alentavat
elinikda keskimaarin 14 vuotta terveellisesti eldviin verrattuna. (Alexander, McClure, Calvi, Divine,
Stopponi, Rolnick, Heimendinger, Tolsma, Resnicow, Campbell, Strecher ja Johnson 2010, 319; Absetz
ja Hankonen 2011, 2265; Riiser, Landal, Ommundsen, Smdstuen, Misveer ja Helseth 2014, 2; Friede-
richs, Oenema, Bolman ja Lechner 2015, 2.) Suomessa sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat ldhes
puolet tydikdisten kuolemista ja sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain runsaat 12 000 suomalaista (THL
2014a). Diabetesta sairastavien maara on kasvanut vuosittain ja tédhan on vaikuttanut merkittavasti
vaestdn lihominen ja liilkunnan vdheneminen. Suomessa tyypin 2 diabetesta sairastaa arviolta 500 000
ja tyypin 1 diabetesta 50 000 henkiléa. (THL 2015b.) Myds todettujen sydpatapausten maara on kas-
vanut tasaisesti viimeisen 30 vuoden aikana ja syopaan kuolee vuosittain arviolta 10 000 suomalaista
(THL 2014c). Muistisairauksia sairastavia on maailmassa talla hetkella arviolta 36 miljoonaa ja Suo-

messa muistisairauksiin sairastuu vuosittain noin 13 000 henkiléa (STM 2012a).

Edella mainitut krooniset sairaudet koskettavat usein vield tyéeldmassa olevia ihmisia ja vaikuttavat
dramaattisesti sairastuneen ja hdnen perheensa eldmanlaatuun ja hyvinvointiin. Kuitenkin aktiivisella
elamantapaohjauksella, jolla pyritdan motivoimaan ja tukemaan yksiloa elédmantapamuutosten teke-
misessa ja yllapitamisesta, kroonisten sairauksien puhkeamista voitaisiin siirtda jopa 5-10 vuotta. (STM
2012a, 7; THL 2015a.) Elamantapaohjaus on tarkea hoitotydn menetelma ja samalla keskeinen osa
terveyden edistamista. Terveyden edistamisella tarkoitetaan terveyden ja siihen liittyvan toimintaky-
wn lisdéamista, terveysongelmien vahentamista seka terveyserojen kaventamista yksildiden valilla.
Yksilétasolla terveyden edistaminen nakyy esimerkiksi terveystiedon vahvistumisena seka elaman-
hallinnan kehittymisena niin, ettd se mahdollistaa yksilon toimimisen oman terveytensa edistamiseksi.
Kuitenkin lopullinen vastuu omasta kayttaytymisesta ja valinnoistaan on yksildlla itselléan. (Terveyden

edistaminen kasitteena ja kaytannossa 2014.)

Tietoa hyvinvointia ja terveyttd edistavista elamantavoista on saatavilla runsaasti, mutta usein sita ei
osata hyodyntaa riittavasti. Lisaksi elamantapojen terveellisyydesta saatavilla oleva tieto ei yksistaan
riitd kdynnistamaan yksilén eldmantapamuutosprosessia ja monesti yksildiltd puuttuu myds konkreet-
tista halukkuutta muutoksen tekemiseen. Tiedon lisaksi elamantapamuutosta suunnitteleva tarvitsee
henkilokohtaisia tavoitteita seka motivointia, joka kannustaa saavuttamaan hanen itsellensa asettamat
tavoitteet. Perusta onnistuneelle eldméantapaohjaukselle saavutetaan, kun ohjattava saadaan itse poh-
timaan oman terveytensa ja eldmantapojensa merkitysta oman elamansa nakékulmasta kasin. Edel-
leen terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa haasteena nahdaankin se, miten ihmisia saadaan
motivoitua kohti terveita eldmantapavalintoja ja ndin ottamaan lisaa vastuuta omasta terveydestdan
ja hyvinvoinnistaan. (Eloranta 2011, 7-8; Saarelma 2011.)
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Terveydenhuollossa elamantapaohjausta antavat padsaantéisesti terveydenhuollon eri toimintaympa-
ristdissa toimivat ammattilaiset kuten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja ladkarit. Ohjattavat ovat
puolestaan eri eldamantilanteissa olevia potilaita ja asiakkaita. Ohjaajan ja ohjattavan toisiaan kunnioit-
tava ohjaussuhde seka ohjaajan riittavat tiedolliset ja taidolliset ohjausvalmiudet toimivat lahtdkoh-
tana laadukkaalle ohjaukselle. (Kaaridinen 2008, 3.) Suomessa suurin osa hoitajista ja ldakareista
pitda elamantapoihin vaikuttamista tarkedna, mutta moni kokee omat taitonsa motivointiin riittdmat-
tomiksi (Kivela, Elo, Kyngds ja Kaaridinen 2014, 263). Yksilon halukkuutta muutokseen voidaan tukea
motivoivan haastattelun avulla. Motivoiva haastattelu on yksi ndytt66n perustuvan hoitotydn mene-
telma ja terveyden edistamisen tukena kaytettava tydvaline. (Koski-Jannes, Riittinen ja Saarnio 2008,
13.) Motivoiva haastattelu on luonteeltaan asiakaskeskeinen menetelma, jonka avulla haastateltavan
muutosmotivaatiota pyritdaan herattdmaan ja voimistamaan hdnen omista lahtdkohdistaan kasin. Pe-
rusajatus motivoivassa haastattelussa on, ettd voimavarat muutokseen I6ytyvat haastateltavasta it-
sestaan. Motivoivan haastattelun kautta pyritéan lisadmaan haastateltavan sitoutumista omaan hoi-
toonsa seka ottamaan vastuuta omasta terveydestaan pysyvien muutosten aikaansaamiseksi. (Miller
ja Rollnick 2002, 33.)

Terveysteknologian kehittyessa myds terveyden edistdmisessa kehitetadn uusia virt uaaliteknologian
keinoja, joilla ihmisia voitaisiin kannustaa kohti terveempia eldméantapoja ja tekemaan terveytta edis-
tavia valintoja. Internetin jatkuva kehitys ja kasvu ovat luoneet erityyppisille verkkopalveluille kasva-
vaa kysyntaa ja sen myota myods verkosta saatavien terveyspalvelujen kysynta on kasvanut. (Yabarra
ja Suman 2006, 29-41.) Sahkdisesti toteutetuista elamantapaohjauksista ja niiden tehosta saadut ko-
kemukset ovat toistaiseksi vahaiset, mutta kuitenkin rohkaisevat. Vaikka ndiden menetelmien ka ytta-
misessa seuranta-ajat ovat olleet Iyhyitd, ovat niista saadut kdyttokokemukset tai niiden avulla ai-
kaansaadut muutokset olleet padosin mydnteisid. Nahtavilla on, etta jatkossa kayttédn kehitettavat
ohjelmat kehittyvat ja mukautuvat entistd enemman vastaamaan kayttajan yksiléllisia tarpeita. (Saa-
relma 2011.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollossa tarvitaan uudenlaisia palveluja, joiden kautta voidaan tukea po-
tilaiden ja asiakkaiden henkilékohtaista terveyden hallintaa. Terveydenhuollon resurssit ovat rajal liset
ja terveyden edistamisen seka sairauksien ehkaisyn on todettu olevan tehokas tapa leikata terveyden-
huollossa syntyvia kustannuksia pitkalla aikavalilla. Terveydenhuollon kontekstissa kdytettyjen inter-
ventioiden tulisi perustua parhaaseen mahdolliseen tutkimusndyttdon, joka on talla hetkella vahaista.
Kun halutaan arvioida erityisesti jonkin hoitomenetelman tuomaa vaikuttavuutta, on sen taustalla ole-
van katsauksen tarkedad perustua useisiin satunnaistuttuihin kontrolloituihin tutkimuksiin, joiden tulok-
set ovat samansuuntaisia. Kaytannon interventioiden toteutuksen pohjaksi tarvitaan tutkimustietoa
esimerkiksi eri toimintamallien ja kontekstien hyddennyttavyydesta ja vaikuttavuudesta. (Hypponen
ja Niska 2008, 14-15; Polkki 2014.) Onkin tarpeellista, etta tutkimuksia internet-pohjaisista eldmén-
tapainterventioista kartoitetaan ja analysoidaan. Nain niiden kayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta inter-
ventiovalineena pystytaan nykyista paremmin arvioimaan seka parantamaan niiden kdytettavyytta ja

tehokkuutta. Myos internet-pohjaisissa elamantapainterventioissa kdytettyjen muutostekniikoiden ja

menetelmien tarkastelu on keskeistd, koska vaikuttavuusndyttd niiden osalta on vield sekavaa ja puut-
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teellista. Se mahdollistaa vertailun eri eldamantapojen, niihin kaytettyjen interventiomuotojen ja me-
netelmien seka niistd saatujen lopputulosten valilla. Saadulla tiedolla, voidaan tarjota tutkijoille ja
terveydenhuollon ammattilaisille uusia oivalluksia ja ndkdkulmia kehittad, valita ja muokata eri ela-
mantapoihin sopivia internet-pohjaisia interventiomuotoja. (Risk ja Dzenowagis 2001; Hou, Charley ja
Roberson 2014, 456.)

Sahkoisten palvelujen kehittaminen on linjattu osaksi kdynnissa olevaa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenteen uudistusta. Sahkdisia terveydenhuollon asiointipalveluita kehittamalla pyritaan 16y-
tamaan ratkaisuja, joiden kautta palvelut ovat paremmin kansalaisten saatavilla, ne ovat tehokkaita
ja korkealaatuisia seka antavat ihmisille mahdollisuuksia parantaa ja yllapitaa omaa toimintakykyaan
ja terveyttaan. (Sote — ja maakuntauudistus 2016.) Uusien teknologisten ratkaisujen tuominen hoito-
tyontekijoiden kayttoon, edellyttad osaamisen lisdamistd. Hoitotydssa nayttéon perustuva toiminta
vaatii toteutuakseen sairaanhoitajilta oman alansa kehityksen seuraamista. Tulevaisuudessa sairaan-
hoitajien tydnkuva muuttuu yha itsendisemmaksi ja asiakkaiden seka potilaiden tukeminen oman ter-
veytensa yllapitamisessa korostuu. (Erikson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 19.) Tietoteknologian
tarjoamien mahdollisuuksien, haasteiden ja ulottuvuuksien tarkastelu auttaa sairaanhoitajia arvioi-
maan ja kehittamaan uusia tyd- ja toimintatapoja, se antaa kaytannon tydkaluja sovellettavaksi poti-
lasty6hon seka sitd voidaan hyddyntda koulutettaessa terveydenhuollon ammattilaisia toimimaan uu-

sissa tietoteknologisissa toimintaymparistdissa. (Rahikka 2013, 146.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aihe nousi tyéskennellessani Ita-Suomen yliopiston HATICE-tutkimuk-
sessa (Healthy Aging Trough Internet Coucelling in the Elderly). HATICE -tutkimus on Eurooppalainen,
satunnaistettu kontrolloitu PROBE-monikeskustutkimus, joka toteutetaan Suomessa, Ranskassa ja
Hollannissa. Tutkimuksen kohderyhmdna on 65 vuotta tayttaneet henkilét, joilla on kaksi tai useampia
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita ja/tai todettu sydan- ja verisuonitauti. Tutkimustietoa tehok-
kaan riskitekijoiden hallinnan teoreettisten hyotyjen toteutumisesta kdytdnnossa on vield vahan. Tut-
kimuksen tavoitteena on selvittda, miten hyvin HATICE-hankkeessa kehitetty innovatiivinen, vuoro-
vaikutteinen verkkosivusto pystyy tehostamaan sydan- ja verisuonitautien riskitekijdiden omaehtoista
seurantaa seka vahentamaan sydan- ja verisuonitautien ja muistisairauksien riskia ikaantyneilla. Tut-
kimukseen kehitetylla verkkosivustolla eradna internetin kautta kaytettavana eldamantapaintervention
valineend on motivoiva haastattelu. Motivoivan haastattelun periaatteet ohjaavat ohjaajan toimintaa

ja yhteydenpitoa osallistujien kanssa lapi tutkimuksen.

Opinndytetydn tarkoituksena oli toteuttaa kirjallisuuskatsaus kokoamalla yhteen kansainvalista tutki-
mustietoa siita, miten motivoivaa haastattelua on hyédynnetty internetin kautta toteutetuissa eldman-
tapainterventioissa ja miten menetelma on soveltunut tahan tarkoitukseen. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tuottaa kirjallisuuskatsausta hyodyntaen sellaista tietoa, jota tutkijat ja kaytannon hoitotydn tekijat
voivat tulevaisuudessa hyodyntad kehittaessaan ja suunnitellessaan eldmantapaohjaukseen liittyvid
verkkopalveluita seka toteuttaessaan virtuaalisia eldmantapainterventioita, joissa hyédynnetaan mo-

tivoivan haastattelun menetelmaa. Ajantasaista ja luotettavaa tietoa internet-pohjaisista elamanta-
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painterventioista tarvitaan, koska sen avulla terveydenhuollon paattajat voivat tehda nayttéon perus-
tuvia paatoksia siitd, millaisia interventiomuotoja kannattaa toteuttaa seka millaiset interventiomuodot

ja -valineet tuottavat eniten vastinetta ja ovat tehokkaita.
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2 ELAMANTAPAINTERVENTIO ELAMANTAPAMUUTOSTEN KAYNNISTAJANA

2.1 Elamantavat osana vdeston terveytta

Yksilon terveys syntyy periman, sosiaalisten olosuhteiden, elinymparistn ja kayttéaytymisen yhteisvai-
kutuksesta. Terveelliset elamantavat ovat yksilélle muovautuneita kayttaytymismalleja, joita he voivat
joko ottaa tai olla ottamatta osaksi arkipdivan valintojaan. Naihin valintoihin kuuluvat esimerkiksi saan-
néllinen liikunta, terveellinen ravitsemus, riittdvan levon saanti, tupakoimattomuus sekd maltillinen
paihteidenkaytto. Pitkalla aikavalilld mitattuna suomalaisten elamantavoissa on tapahtunut myonteista
kehitysta muun muassa tupakointi-, liilkunta- ja ravitsemustottumuksissa. Terveys ei kuitenkaan ja-
kaudu Suomessa tasaisesti, vaan se on myds monella tapaa sidonnainen yksilén elamantilanteeseen
ja sen eri konteksteihin, kuten elinoloihin ja koulutustasoon. Terveellisista elamantavoista on tarjolla
paljon tietoa ja niistd on tehty tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suositusten
tarkoituksena on parantaa hoidon laatua sekd vahentda hoitokaytanttjen vaihtelua ja toimia tata
kautta vaestdn terveyden edistamisen tukena. (Korhonen, Leppanen, Koponen, Neuvonen, Lahtinen,
Parkkinen ja Sandelin 2014, 24, 30, 36.) Suomessa nayttddn perustuvia Kéypa hoito- suosituksia on
laadittu vuodesta 1994 lahtien ja laadittaessa on jo valmiiksi pohdittu niiden kayttokelpoisuuttaa ja
soveltuvuutta paikallisiin olosuhteisiin. Terveellisiin elamantapoihin liittyen Kaypa hoito-suosituksia on
tehty ravitsemuksen, liilkunnan, painonhallinnan ja tupakoinnin lopettamisen tueksi. Suositusten kayt-
toonotto on kuitenkin monimutkainen prosessi ja uusien toimintatapojen omaksuminen voi olla vaati-
vaa. Haasteita voi tulla etenkin silloin, kun kliinisiin toimintatapoihin tarvitaan monimutkaisia muutok-
sia, eri ammattiryhmien valille on kehitettava yhteisty6td, tarvitaan muutosta potilaan kayttaytymi-
sessa tai muutoksia hoidon organisoinnissa. Parhaimmillaan hoitosuositukset auttavat kuitenkin uusien

toimintatapojen juurruttamista kdytantdon ja kliiniseen tyohon. (Sipila ja Lommi 2014, 832.)

2.1.1 Liikunta

Tutkimustulosten perusteella liikunnalla on osoitettu olevan terveytta edistavia, yllapitavia ja erilaisia
sairauksia ennaltaehkaisevia vaikutuksia. Esimerkiksi kohtuukuormitteisen paivittain harrastetun lii-
kunnan on todettu ehkaisevan diabeteksen ja sepelvaltimotaudin ilmaantumista seka alentavan ve-
renpainetta. (Jeon, Lokken, Hu, ja van Dam 2007, 744; Mora, Cook, Buring, Ridker ja Lee 2007, 2110;
Huai, Xun, Reilly, Wang, Ma ja Xi 2013, 1021; Liikunta 2016, 9.) Lisaksi liikunta edistaa kestavyys- ja
-lihaskuntoa, auttaa ehkdisemaan painonnousua, vahentda masennusta seka edistaa kognitiivisia toi-
mintoja. Kestavyysliikunnalla on esimerkiksi todettu positiivisia vaikutuksia muistiin, toiminnan ohjauk-
seen, huomiokykyyn ja asioiden kasittelynopeuteen. (Smith, Blumenthal, Hoffman, Cooper, Strauman,
Welsh-Bohmer, Browndyke ja Sherwood 2010, 239; Liikunta 2016, 22.). Liikunnan kaypahoitosuosi-
tuksessa (2016) aikuisvaestolle suositellaan kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa, kuten reipasta
kavelyd, ainakin 150 minuuttia viikossa tai vastaavasti raskasta liikuntaa, kuten juoksua, 75 minuuttia
viikossa. Taman lisdksi lihasvoimaa ja -kestavyytta yllapitavaa liikuntaa tulisi harrastaa vahintaan kah-
tena paivana viikossa. (Liikunta 2016, 3-4.) Liikunnan harrastamisessa ollaan Suomessa viela kaukana

terveysliikuntasuosituksista, mikd on terveyden edistamistyolle suuri haaste. Vaikka yha suurempi osa
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vaestosta harrastaa liikuntaa vapaa-ajallaan on noin joka viides suomalainen vapaa-ajallaan taysin
passiivinen. Vapaa-ajan liilkuntaa tarkasteltaessa nuoret ja korkeasti koulutetut harrastavat enemman
liikuntaa kuin idkkdammat ja vdhemman koulutetut henkilét. Nyky-yhteiskunnassa myds tydn fyysinen
kuormittavuus on vahentynyt. Tydssa sekd tydmatkoilla liikutaan yha vahemman ja istumisen osuus
on lisaantynyt. Eniten ty6aikansa viettaa istuen nuorin ikdryhma, 25-34 -vuotiaat. (THL 2012b.) Ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli liilkuntaneuvonnan toteuttajina, koska suurin osa suo-
malaisista kayttaa terveydenhuollon palveluja vuosittain (Nguyen, Sauni, Koponen, Alha ja Hakkinen
2012, 170). Liikuntaneuvonnan toteuttamisessa nahdaan kuitenkin useita haasteita, kuten ajan puute,
riittdmattomat ohjaustiedot -ja taidot seka terveydenhuollon eri toimipaikkojen epayhtendiset kaytan-
not. Lisaksi liilkuntaneuvonta kohdistuu usein kroonisia sairauksia sairastaviin yksildihin, jolloin sen
ulkopuolelle jaa suuri joukko terveydentilansa hyvaksi kokevia yksil6ita, joiden liikuntatottumukset

ovat kuitenkin lilan vahaiset. (Kuivaniemi 2014, 11-12.)

2.1.2 Ravitsemus

Ruokavaliota ei valita, vaan opitaan eli sen perusta luodaan jo lapsena. Terveytta edistdva ruokavalio
sisaltaa kuitupitoisia viljavalmisteita, runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmid, vahan sokeria ja kovaa
rasvaa, riittavasti pehmeaa rasvaa ja vain vahan suolaa. Tallaisen ruokavalion energiatiheys on myds
pieni, mika ehkdisee omalta osaltaan lihomista. Aterioiden tulisi jakautua tasaisesti pitkin pdivaa ja
aterioiden valin ei tulisi ylittad 3-4 tuntia. Saanndllinen ateriarytmi auttaa sydmaan kohtuullisesti ja
toimii ndin painonhallinnan tukena. Terveellinen ruokavalio vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien tar-
kittua nayttoa siitd, etta se vahentaa lisaksi riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen ja tiettyihin syopa-
tyyppeihin. (Pekurinen ja Puska 2007, 118; Suomalainen Ravitsemusneuvottelukunta 2014, 11.) Suo-
malaisten ravitsemustottumukset ovatkin parantuneet pitkalla aikavalilld ja esimerkiksi kasvisten
syonti ja rasvattoman maidon kayttd on lisdantynyt. Vuonna 2014 tuoreita kasviksia kaytti paivittadin
34 % miehista ja 51 % naisista. Koulutusryhmien valiset erot kasvisten kaytéssa olivat suuria, jopa
kaksinkertaisia. Korkeammin koulutetut soivat yleisemmin kasviksia kuin vahan koulutetut. (THL
2016.)

Ravitsemukseen liittyvaa ohjausta annetaan terveydenhuollossa runsaasti, mutta usein ilman selkeds,
yhtendista mallia siitd, mita ja miten ohjausta tulisi antaa. Terveydenhuollon ammattilaisten nakékul-
masta ravitsemukseen liittyvad ohjausta pidetadnkin haasteellisena, koska ravitsemustottumukset
ovat suhteellisen pysyvid. Ravitsemustottumusten tavoitteellinen muuttaminen vaatii onnistuakseen
muutoksen tekijalta jatkuvaa keskittymista, karsivallisyytta seka itsekuria. Ohjauksessa yksil6a kan-
nustetaan pohtimaan omia ravitsemustottumuksiaan ja niiden muuttamiseen liittyvid esteita seka
mahdollisuuksia. Tarkoituksena on tukea ohjattavan itsemaaradamisoikeutta ja motivoida ohjattavaa
muutosprosessin kaynnistamiseen. (Padkkdnen 2006, 8-9.) Erityisesti lapsiin ja nuoriin seka heidan
vanhempiinsa kohdistuva ravitsemusohjaus, auttaa tukemaan terveellisten ruokatottumusten omak-

sumista ja yllapitamista myos aikuisena.



12 (76)

2.1.3 Ylipaino

Aikuisten ylipainoa voidaan arvioida painoindeksin avulla. Painoindeksi (body mass index) tarkoittaa
kehon painoa jaettuna metreina mitatun pituuden neli6lld, kg/m2. Normaali painoindeksin alue on
valilla 18,5-25. Painoindeksin ollessa valilla 25-30 puhutaan ylipainosta ja painoindeksin ylittédessa ar-
von 30 on kyse lihavuudesta. Etenkin keskivartalolihavuus, jossa rasva on kertynyt keskivartaloon
vatsaontelon sisdlle, on terveydelle haitallista. Globaalisti tarkasteltuna lihavien ja ylipainoisten osuus
vaestosta on ldhes kaksinkertaistunut vuodesta 1980. Suomessa runsas viidennes aikuisista on lihavia.
Yleisinta lihavuus on 55-64-vuotiailla miehilld ja yli 65-vuoctiailla naisilla. (WHO 2013; THL 2014b.)
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen (2013) teettaman tutkimuksen tulosten mukaan noin 1,4-7 % Suo-
men kaikista terveysmenoista aiheutuu lihavuudesta (THL 2013). Ylipainolla onkin useita terveydelle
epaedullisia vaikutuksia. Se kuormittaa tuki- ja liikuntaelimistéd seka rasittaa insuliini- ja muuta ai-
neenvaihduntaa, joka altistaa monien sairauksien puhkeamiselle. Jo 5-10 prosentin painon pudotta-
minen voi parantaa terveydentilaa. WHO on nostanut lihavuuden ehkaisyn yhdeksi tarkeimmista pai-
nopisteista kroonisten sairauksien ehkaisyssa. Tassa monipuolinen ravinto, kohtuulliset ruoka-annok-
set ja saanndllinen liikunta ovat tarkeimmassa roolissa. Tavoite on, etta aikuisidssa paino ei nousisi
viitta kiloa enempaa. (THL 2014b.)

Suomessa kansallisen lihavuusohjelman 2016-2018 toimeenpanosuunnitelmassa karkiteemana on las-
ten ja nuorten lihavuuden ehkaisy ja hoidon tehostaminen seka lihavuuden varhainen ehkaisy kaikkien
ikaryhmien keskuudessa. Terveydenhuollon toimintaymparistdissa tama tarkoittaa riskiryhmien tun-
nistamisen tehostamista ja riskiryhmiin kohdennettuja toimenpiteita kuten motivoivaa eldméantapaoh-
jausta seka tukea terveellisille valinnoille. (THL 2016.) Hoitotydssa hoitajat kohtaavat eri ikaryhmista
ja kulttuureista tulevia potilaita ja asiakkaita, joilla painoon liittyvan ohjauksen painopistealueet ovat
erilaiset. Ohjausta antavalla ammattilaisella onkin oltava riittava tietdmys esimerkiksi eri ruokakulttuu-
reista, ravintotottumuksista seka eri ikdakausiin liittyvista fysiologisista erityispiirteista. (Saukkonen
2010, 27.)

2.1.4 Tupakka ja alkoholi

Tupakoinnin ehkaisy on edelleen yksi vaikuttavimpia ja kustannustehokkaimpia tapoja edistaa vaeston
terveyttd. Tupakansavu sisaltéa myrkyllisia yhdisteitd, joista noin 200 on osoitettu ihmiselle myrkylli-
siksi ja yli neljakymmenté on luokiteltu liséksi sydpavaarallisiksi aineiksi. (Pekurinen ja Puska 2007,
113.) Tupakointi aiheuttaa maailmanlaajuisesti vuosittain noin 5 miljoonaa ennenaikaista kuolemaa ja
Suomessa tupakoinnin aiheuttamiin sairauksiin menehtyy vuosittain 4000-6000 henked (THL 2012a).
Tupakoivien miesten osuus vaestostd on vahentynyt selvasti 1970-luvun lopusta lahtien, kun taas
naisilla tupakointi kadntyi laskuun vasta 2000-luvulla. Vuonna 2014 suomalaisista miehista 17 % ja
naisista 14 % tupakoi paivittdin. (Helldan ja Helakorpi 2015, 12.) Motivoituminen tupakoinnin lopetta-
miseen vaihtelee yksilittdin ja terveydenhuollossa kaikille tupakoitsijoille kannattaa tarjota keskuste-
lumahdollisuutta lopettamisen edistdmiseksi. Erityista huomiota on syyta kiinnittda raskaana oleviin

tupakoitsijoihin, pienten lasten tupakoiviin vanhempiin ja nuoriin. Lisaksi ohjausta kannattaa keskittaa
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potilaisiin ja asiakkaisiin, jotka sairastavat tupakoinnista aiheutuneita sairauksia tai joiden taudin ete-
nemiseen, hoitoon tai paranemiseen tupakoinnin jatkamisella on vaikutus. Paikalliset hoitoketjut ja
moniammatillinen yhteistyd ovat tehokkaimpia keinoja ennaltaehkaista tupakanpolton aloittamista

seka auttaa tupakoivia lopettamaan. (Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vieroitushoidot 2002.)

Suomalaiset kayttavat liséksi runsaasti alkoholia ja se on Suomessa terveysriski noin 500 000 henki-
I6lle. Alkoholinkdyt®n korkean riskin raja on naisilla noin 2 alkoholiannosta paivittain tai humala kerran
viikossa. Miehilla vastaava raja on noin 3 annosta paivittadin tai 7 annosta kerralla. ( Alkoholiongelmai-
sen hoito 2015.) Runsas alkoholinkayttd aiheuttaa paljon sairauksia, heikentda toimintakykya ja ly-
hentda elinaikaa. Alkoholinkayttd on viime vuosina edelleen lisaantynyt ja raittiiden osuus vaestdssa
vahentynyt. Suomessa terveydenhuollon asiakkaista noin 10 % naispotilaista ja 20 % miespotilaista
on alkoholin ongelmakayttdjia. (Korhonen ym. 2014, 22.) Terveydenhuollon kaikissa toimintaymparis-
téissa ja ammattiryhmissé on tarkeaa muistaa alkoholiongelman yleisyys ja etsida ongelmaa aktiivisesti
eri potilas — ja asiakasryhmista. Tavoitteena on tunnistaa alkoholin ongelmakayttd varhaisessa vai-
heessa, ennen kuin siitd seuraa fyysisia, psyykkisia seka sosiaalisia haittoja. Esimerkiksi perustervey-
denhuollossa runsaat potilaskontaktit edesauttavat alkoholiongelman havaitsemisen ja varhaisen hoi-
don aloittamisen. Myos tyoterveyshuollossa toimivilla ammattilaisilla on tarkea asema tyoikaisten al-
koholiongelman ehkaisemisessa ja havaitsemisessa, koska suurin osa (60-70 %) alkoholista riippuvai-
sista on viela tybelaman piirissa. Ennaltaehkdisevaa tyota voidaan tehda kouluterveydenhuollossa,

jossa yhtené keskeisena tavoitteena on siirtdd nuorten alkoholinkdyton aloittamisikaa. (Tarnanen, Alho

ja Komulainen 2015, 2,16,18 )

2.2  Elamantapamuutos

Terveyskayttdaytymisella tarkoitetaan yksilon kayttdaytymista ja valintoja terveyteensa liittyvissa asi-
oissa (Terveyskayttdaytyminen 2016). Eldmantapamuutos on terveyskayttdytymisen muutosta, joka
sisaltad vanhoista tavoista pois oppimista seka uusien toimintamallien omaksumista. Eldmantapamuu-
tosten toteuttaminen ja niiden yllapitaminen on ihmisille usein haasteellista. Muutokselle on tyypillista
sen prosessimaisuus, jonka vaiheiden valilla yksild voi kulkea edestakaisin. Vaikka lopullinen vastuu
tekemistaan valinnoista on yksil6lla itsellaan, tulee hénen saada riittavasti tietoa valintojensa pohjaksi
sekd tukea ja motivointia muutoksen aikaansaamiseksi. Elamantapamuutoksista voi olla hyétya jo
sairastuneiden lisaksi riskitekijoita omaaville ja ndin sairastumisvaarassa oleville. (Marttila 2010;
Absetz ja Hankonen 2011, 2265.)

Elamantapamuutosten taustalla on paljon erilaisia teorioita ja malleja, joiden kautta on pyritty selitta-
maan yksildiden kayttaytymista ja miten kayttdytymisen muutosta pystytdan tukemaan. Eldamantapa-
muutoksen tukemisen prosessimallissa (kuvio 1) on kuvattuna ne toiminnat joita eldmantapamuutok-
sessa onnistuminen edellyttaa niin muutoksen tekijan, kuin sita tukevan ammattilaisen nakékulmasta.
Keskeista pysyvan elamantapamuutoksen saavuttamiseksi muutoksen tekijan kannalta on motivoitu-

minen muutoksen tekemiseen, konkreettisten tavoitteiden ja toimintasuunnitelma tekeminen, tehdyn
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toteutuksen arvioiminen ja yllapitéminen seka mahdollisten takapakkien ehkaisy ja niista oppiminen.
Elamantapamuutoksessa tukeminen edellyttad ohjausta tekevalta ammattilaiselta muutosprosessin eri
vaiheiden ymmartamistd, koska sen eri vaiheissa olevat yksilét hyotyvat erilaisesta tuesta ja ohjauk-
sesta. (Greaves, Reddy ja Sheppard 2010, 24; Marttila 2010; Absetz ja Hankonen 2011, 2267-2268.)
Eldmdntapojen muuttamiseen tdhtaavistd ohjauksellisista ldhestymistavoista tehokkaimmiksi ovat
osoittautuneet ne, joissa yksil6a kannustetaan seuraamaan omaa kayttéytymistadn ja siihen liittyvaa
tavoitteellista toimintaa. Tata kautta pystytaan edistamaan yksilon henkildkohtaista motivaatiota, joka

on keskeista seka elamantapamuutoksen herdttdmisessa etta yllapitamisessa. (Ylimaki 2015, 63.)

MOTIVAATIO TOIMINTA YLLAPITO

~» | MUUTOSPROSESSIN
YMMARTAMINEN

:
MOTIVAATION 5
TOIMINTA TOIMINNAN TOIMINTA JA EDISTYMISEN JA
ARVIOINTI JA -l L X
EDISTAMINEN PAATOS SUUNNITTELU EDISTYMISEN MOTIVAATION — =»
ITSESEURANTA ARVIOINTI
l A
: SOSIAALISEN TUEN : e pSAHDUSTEN
i  TUNNISTAMINEN :
! : HALLINTA

KUVIO 1. Elamantapamuutoksen tukemisen prosessimalli (Soveltaen Greaves ym. 2010, 24).

Muutosprosessin eri vaiheita voidaan syvemmin tarkastella James Prochaskan ja Carlo DiClementen
vuonna 1983 kehittaman transteoreettisen muutosvaihemallin kautta (kuvio 2). Muutosvaihemalli on
erds keskeisimmista elamantapamuutoksiin liittyvista teorioista, jossa muutosprosessi etenee viiden
eri vaiheen kautta. Muutosvaiheissa etenemista voidaan kuvata kehamaisena mallina, koska etenemi-
nen ei tapahdu yleensa suoraviivaisesti vaiheesta toiseen. Muutoksen aikana yksil® voi jaada pitkaksi
aikaa samaan muutosvaiheeseen, kiertda vaiheita lapi useamman kerran tai siirtyd muutosvaiheissa

my0s taaksepain eli repsahtaa. (Prochaska ja DiClemente 1982, 282-283.)
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Muutosvaihemallin ensimmainen vaihe on esiharkinta, jossa mahdollisen muutoksen tekemista ei ole
edes harkittu. Yksild ei ole omasta muutostarpeestaan tietoinen tai han ei usko muutoksen toteutta-
misen olevan mahdollista. Tassa vaiheessa yksiléa voidaan tukea esimerkiksi kiinnittamalld hénen
huomionsa muutoksen tarpeellisuuteen. Muutosprosessin toisessa vaiheessa tulee harkinta, jossa yk-
silé alkaa tunnistaa muutostarpeen, mutta ei vield toimi muuttaakseen kayttaytymistaan. Tassa vai-
heessa tukeminen voi keskittya muutoksesta seuraavien etujen tunnistamiseen seka sen kaytannodn
toteutuksen mahdollisuuksiin. Kolmatta vaihetta voi kutsua valmisteluksi, jossa yksil6 huomaa muu-
toksen tarpeelliseksi ja alkaa toimia muutoksen saavuttamiseksi. Neljds vaihe on toiminta, jossa toi-
mintatapojen muuttamista kokeillaan aktiivisesti. Viimeisessa vaiheessa keskitytadn toiminnassa py-
symiseen ja saavutettujen muutosten ylldpitoon. Naissa kolmessa viimeisessa vaiheessa yksilon tuke-
miseen kuuluu muutoksen suunnittelun ja toteutuksen seuranta seka kannustavan palautteen anta-
minen. Myds mahdollinen repsahtaminen on oleellinen osa muutosvaihemallia ja se voi ilmeta missa
tahansa muutosprosessin vaiheessa. Repsahdusta ei kuitenkaan pida tulkita epdonnistumiseksi vaan
oppimiskokemukseksi. Tarkeda onkin, etta elamantapaohjausta antava ammattilainen ottaa repsah-
dusvaiheen esille jo muutosprossin aikaisemmissa vaiheissa. Nain yksilé ymmartaa, etta se on nor-
maali ja valttdmaton osa kehittymistd ja vie muutosprosessia omalta osaltaan eteenpdin. Repsahdus-
ten kautta yksild oppii tunnistamaan muutosta vaikeuttavia tilanteita ja omaksumaan uusia toiminta-
tapoja. (Marttila 2010; Absetz ja Hankonen 2011, 2267.)

™~
P4
$l--

Repsahduksen

/ PYSYVA \
ELAMANTAPA-

MUUTOS

Tt -~
==
\

=

mahdollisuus
kaikissa
muutos -
vaiheissa

KUVIO 2. Muutosvaihemallin vaiheet (Soveltaen Prochaska ja DiClemente 1982, 283).
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Muutosvaihemalliin kuuluu keskeisena osana pystyvyyden tunne (Prochaska, Redding ja Evers 2008,
98-99). Pystyvyyden tunne pohjautuu Albert Banduran sosiaalis-kognitiiviseen teoriaan (Luszczynska
ja Schwarzer 2005, 10). Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan yksilén uskoa omiin kykyihinsa hallita sai-
rastuessaan omaa elamantilannettaan. Pystyvyyden tunteen vahvistamisella on positiivinen vaikutus
elamantapojen muuttamiseen ja eldmantapamuutokseen sitoutumiseen. (Routasalo, Airaksinen, Man-
tyranta ja Pitkala 2009, 2357; Ylimaki 2015, 65.) Tarkein pystyvyyden tunteen lahde on tieto aikai-
semmista kokemuksista, silld niiden pohjalta pystytdaan parhaiten selviytymdan eteen tulevista haas-
teista. Aikaisemmat omakohtaiset kokemukset onnistumisista kehittavat pystyvyyden tunnetta, kun
taas epaonnistumiset horjuttavat sitd. Esimerkiksi jos yksilo pystyy olemaan tupakoimatta, voi hén

my0s uskoa pystyvansa pudottamaan painoa.

Tarkeitd pystyvyyden tunteelle ovat myos sijaiskokemukset, jotka tarkoittavat tietoa itsensa kaltaisten
henkildiden suoriutumisesta. Sijaiskokemuksiin liittyy toisten ihmisten tarkkailua, jolloin omaa toimin-
taa voidaan vertailla suhteessa muihin ihmisiin. Ymparistoa tarkkailemalla omaksutaan uusia kayttay-
tymismalleja ja voidaan ottaa mallia muista ihmisista. (Muretta 2004, 20-24.) Yksilon luottamusta
omiin muutoksentekokykyihin voidaan vahvistaa pystyvyyden tunteen lisdamisen kautta. Eldmantapa-
ohjausta toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset voivat lisétd pystyvyyden tunnetta esimerkiksi
antamalla palautetta onnistuneesta toiminnasta tai auttamalla yksil6a tunnistamaan ja hyédyntdmaan
omia vahvuuksiaan. Mikali yksilé uskoo omiin kykyihinsa, han ei suhtaudu vastoinkaymisiin negatiivi-

sesti ja lannistu, vaan panostaa omiin muutosyrityksiinsa aikaisempaa sinnikkdammin.

2.3  Elamantapainterventio

Interventiolla tarkoitetaan valiintuloa ja/tai toimenpidettd, jonka avulla pyritdan vaikuttamaan johon-
kin. Terveydenhuollon sisalla elamantapainterventiolla tarkoitetaan yleensa tapahtumaa, jonka paa-
madrana on vaikuttaa yksilon tai ryhman terveydentilaan tai kayttaytymiseen. Hoitotydssa interventiot
voivat pitda sisdllaan esimerkiksi erilaisia hoitotydn toimintoja, jotka terveydenhuoltohenkil6sto toteut-
taa joko asiakkaan puolesta tai yhteistydssa hdanen kanssaan. Tarvittaessa interventioiden toteuttami-
seen voivat osallistua myds perhe tai muita ldheisia. Tavoitteena on saada aikaan sellaisia positiivisia
tuloksia, jotka edistavat yksilon terveytta. (Polkki 2014.) Interventioita voidaan kdytanndssa toteuttaa
joko yksil-, ryhma- tai yhteisétasolla. Vuosina 1972-1997 toteutettu Pohjois-Karjala projekti on esi-
merkki monipuolisesta yhteisétason interventiosta. Se perustui yhteistyélle yhteiskunnan eri tahojen,
kuten elintarviketeollisuuden, eri jarjesttjen ja tiedotusvalineiden valilla. (Nissinen 2007, 3.) Ryhmaan
kohdistuva interventio voidaan toteuttaa esimerkiksi tietylle kohderyhmalle suunnattuna ryhméaoh-
jauksena. Yksilotasolla ohjaus ja neuvonta ovat osa asiakkaan ja ammattilaisen kahdenvalista hoito-
suhdetta. Yksil6- ja ryhmatason interventiot taydentdvat usein toisiaan ja niita voidaan kayttaa inter-
ventioissa toistensa tukena tehokkaan tuloksen saavuttamiseksi. (Heinonen, Syvanne, Toropainen,
Nuutinen ja Turku 2010, 26-27.) Talld hetkellda ympari maailmaa toteutetuista elamantapainterventi-
oista suurin osa on kohdistunut kroonisten sairauksien, kuten sydan — ja verisuonisairauksien riskite-

kijéiden ennaltaehkaisyyn tai vahentdmiseen (47 %) tai terveyden edistamiseen (27 %). Yleisimmin
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elamantapamuutos on kohdennettu fyysiseen aktiivisuuteen seka ruokatottumusten muuttamiseen.

(King, Meader, Wright, Graham, Power, Petticrew, White ja Sowden 2015.)

pohjautuva teoria tai teoriaan perustuva malli. Eri tekijat ja keinot kadyttaytymisen muuttamiseen pai-
nottuvat eri tavoin eri teorioissa. Teorioiden yhtena padmaarana on arvioida ja testata, mihin kayttay-
tymiseen liittyviin osatekijoihin interventio tulisi kohdistaa. Kayttdaytymisen osatekijat vaikuttavat ela-
mantapamuutoksen toteuttamiseen ja yllapitamiseen ja ovat usein psykologisia kuten muutoksen te-
kijan motivaatio, asenteet ja aikomukset. Jotta elamantapainterventiot olisivat tehokkaita ja vaikutta-
via edellyttaa se elamantapaohjausta antavalta ammattilaiselta eri teorioiden ja mallien seka kayttay-
tymisen osatekijdiden ja niihin vaikuttavien tekniikoiden tunnistamista ja yhdistamista kdytannon
tyodssa (kuvio 3). (Salmela, Kettunen ja Poskiparta 2010, 209.) Esimerkiksi muutosvaihemallin ymmar-
taminen auttaa hoitotyontekijaa tunnistamaan missa muutosvaiheessa potilaat ovat ja sovittamaan

potilaan opastamisen ja valmentamisen tilanteen vaatimalla tavalla.

TERVEYDEN EDISTAMISEN VAIKUTTAVUUDEN KAKSI TASOA

" PITKAN
VALITULOKSET AIKAVALIN
MUUTOKSET
r \ p -\\\. P . p
Kayttaytymis- | Terveys,
muutoksen Kayttdytymisen Kayttaytyminen Biologiset Sélll_fﬂUS_Ja .
tekniikat osatekijat _ : tekijat hyvinvointi
(Esim. ravitsemus -
(Esim. tavoitteen (Esim. motivaatio, ja .‘ (Esim. * (Esim. koettu
asettaminen ja asenteet ja likuntatottumukset el e _terfrevs,
motivoiva pystyvyyden tunne) sekd tupakointi) painoindeksi) elafnanla_am,
haastattelu) sairauksien
ehkaisy)
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Askel 2: Askel 1:
Osatekijoiden

tunnistaminen

Tekniikoiden

tunnistaminen

Askel 3: Tekniikoiden ja

osatekijoiden valisten
yhteyksien tunnistaminen

KUVIO 3. Kayttaytymismuutoksen kausaalinen mallinnus: Miten kayttaytymismuutos saavutetaan?

(soveltaen Salmela ym. 2010, 215).
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Interventioiden vaikuttavuutta tulee arvioida sekd niiden tehokkuuden ettd kustannusten nakékulmat
huomioiden. Elamdntapaintervention vaikuttavuusndyton maarittely on haasteellista ja toistaiseksi sille
ei ole selkeda maaritelmaa. (Salmela ym. 2010, 210.) Tutkimusnaytdn perusteella on todettu, ettd
vaikuttavuudella on yhteys intervention intensiteettiin eli tapaamistiheyteen, intervention kestoon seka
sen ammattimaisuuteen. Ammattimaisuudella tarkoitetaan sitd, etta intervention toteuttajalla taytyy
olla ymmarrystd muutosprosessin eri vaiheista seka taitoja toteuttaa valittuja interventiotekniikoita ja
-menetelmia. (Ylimaki 2015, 63.) Teorian perusteella raataloityjen interventioiden on osoitettu olevan
vaikuttavampia kuin teoriaan pohjautumattomien interventioiden (Peters, Kok, Ten Dam, Buijs ja Pau-
lussen 2009; Webb, Joseph, Yardley ja Michie 2010). Taman on ajateltu johtuvan siitd, etta teoriat

auttavat ymmartdmaan, milloin ja mihin asioihin on keskeista puuttua (Salmela ym. 2010, 209).

Noarin, Benacin ja Harrisin (2007, 674-675) tekeman meta-analyysin mukaan kirjalliset interventict,
joissa tehty interventio raatalgitiin esimerkiksi asenteiden, pystyvyyden tunteen ja muutosvaiheen
mukaan, olivat vaikuttavampia kuin raataldimattémat interventiot, joissa nama asiat jatettiin huomi-
oimatta. Teoriat auttavat myds interventioihin kohdistuvissa arvioinneissa, nayttamallad suuntaa sille,
missa tavoitellun muutoksen tulisi ndkya: kdyttaytymisen osatekijoissa, itse kayttdytymisessa, biolo-
gisissa tekijoissa vai terveydessa ja hyvinvoinnissa (Salmela ym. 2010, 209). Mikali interventioissa
kaytetyt teoreettiset taustat ovat puutteellisia tai puuttuvat kokonaan, ei voida tehdad yhteenvetoa
siitd, mika oli syy-seuraussuhde kayttaytymisen muutoksen ja siihen liittyvien prosessien valilla. Nain
ollen vertailu eri interventioiden ja niissa kaytettyjen menetelmien valilla ei ole luotettavaa. Olisikin
tarkeaa, etta interventioista raportoitaessa raporteissa olisi kuvattu vaikuttamisen kohteen liséksi sii-
hen kaytetyt tekniikat. Nailla tekniikoilla tarkoitetaan esimerkiksi kdyttaytymiseen liittyvan tavoitteen
asettamista, palautteen antamista, muutokseen tarvittavien taitojen opettelua ja toiminnan kokeile-
mista. (Salmela ym. 2010, 209-210.)

Eldmdantapainterventioiden vaikuttavuutta voidaan mitata kahdella tasolla: terveyden edistamisen va-
lituloksina seka pitkan aikavalin muutoksina yksilén omassa terveydessa ja hyvinvoinnissa (Kiiskinen,
Vehko, Matikainen ja Natunen 2008, 21). Terveyden edistéamisen valituloksilla tarkoitetaan muutoksia
vksilon kayttaytymisen osatekijéissa (esimerkiksi motivaatiossa ja pystyvyyden tunteessa) seka biolo-
gisissa riskitekijéissa (esimerkiksi ravitsemus -ja liikuntatottumuksissa). Pitkalld aikavalilla ndilla on
my6nteinen vaikutus esimerkiksi koettuun terveyteen, eldmdanlaatuun ja sairauksien ehkaisyyn. (Sal-
mela ym. 2010, 208.) Terveydenhuollon saralla kdytettyjen interventioiden olisi hyva olla usein pitka-
kestoisia, koska uusien elintapojen omaksuminen ja niihin sitoutuminen on yleensa hidasta. Olisikin
keskeista rakentaa interventioiden seurantaan ja eldmantapamuutosten tueksi sellaisia malleja ja toi-
mintatapoja, joiden avulla yksiléa voidaan tukea muutoksessa pitkdkestoisesti. Interventioihin olisi
my0s hyva sisallyttaa erilaisia seurantajaksoja, joiden joustavuuden ja yksilollisyyden lisaamisessa

voitaisiin hyddyntda virtuaaliteknologiaa. (Yliméaki 2015, 63.)
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2.4 Internet eldméntapaintervention vélineena

Vuonna 2015 noin 40 %:lla maapallon vaestosta oli saatavilla internet yhteys ja tilastokeskuksen mu-
kaan 16-89-vuotiaista suomalaisista kaytti internettia 87 % (Internet Live Stats; Tilastokeskus 2015).
Internetin kayttd ihmisten eri elamanalueilla kasvaa koko ajan, minka vuoksi myos terveydenhuollossa
sitd on alettu kehittda ja hyodyntda eri tavoin. Internet-pohjaisista interventioista on tullut hyva ter-
veyden edistédmisen tydvaline. Niiden avulla voidaan saavuttaa laaja osa vdestostd, joka muutoin ei
luultavasti padsisi tai hakeutuisi hoidon ja ohjauksen piiriin. Terveyden edistamisen ndkokulmasta in-
ternetin hyddyntdmisessa on monia etuja, kuten netin kadytettavyys ympari vuorokauden seka se, etta
sita voidaan kayttaa nimettdmana ja omaan tahtiin. Internet tarjoaa myds tehokkaita keinoja inter-
ventioiden paivittdmiseen ja ylldpitoon esimerkiksi automaattisen tiedonkeruun kautta. (Webb ym.
2010; Kohl, Crutzen ja De Vries 2013; Plaete, De Bourdeaudhuij ja Crombez 2015.)

eHealth-kasitteen kayttd on lisaantynyt nopeasti terveydenhuollon alueella, missa se maaritellaan sel-
laisten uusien informaatio- ja kommunikaatiotekniikoiden kaytoksi, joiden tavoite on terveyden tai
terveydenhuollon parantaminen. Internet nahdaan eHealthin osa-alueena, jonka alateemoja ovat esi-
merkiksi potilaaseen suuntautuva internetpohjainen yhteydenpito, web-pohjaiset sairauksien seuran-
tajarjestelmatseka internetin hyédyntaminen terveyteen liittyvan tiedon hakuvalineena. Kuitenkin yl-
lattavan harvoin uusi teknologia nahdéan osana terveyden edistamista ja sairauksien ennaltaehkaisya.
(Lintonen ja Konu 2007, 12-15.) Lintosen ja Konun (2007) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa kartoi-
tettiin internetin kayttda terveyden edistdmisessa peilaten sita kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen.
Tutkimusaineistosta nousi esiin nelja eri padteemaa, joita olivat: tietotekniikan kayttd tutkimusvali-
neeng, interventiovadlineend, ammatillisen kehittymisen valineena seka itse tekniikan kdyton tutkimus.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan eniten tietotekniikkaa oli kdytetty interventioissa ja varsinkin terveys-
kayttdytymisen muuttamiseen tahtaavissa hankkeissa. (Lintonen ja Konu 2007, 12-15.) Elédmantapa-
muutoksiin suunnattuja sahkaisia menetelmia on jo kaytetty esimerkiksi painonhallinnan tukena, ra-
vitsemustottumusten muuttamisessa, tupakoinnin vahentdmisessa seka liikunnan lisédmisessa (Ale-
xander ym. 2010, 319; Saarelma 2011). Myds Suomessa kehitetdan sahkgisia valineita terveysriskien,
oireiden ja oman hoidon arviointiin. Esimerkiksi ylipainon ja lihavuuden ehkdisyyn tahtaavia verkko-
pohjaisia elintapaohjauksia tarjoavia sovelluksia on jo olemassa. (Hopia, Punna, Raitio ja Rutanen
2010, 27.)

Ybarran ja Sumanin (2006) mukaan internetistd saatavalla tiedolla on yksil6iden kayttaytymiseen ja
terveystapoihin suuri vaikutus. Tutkimusten mukaan moni kokee saavansa sieltd apua itsensa ja la-
heistensa hoitamiseen seka ymmarrystd oman terveytensa ja sairauksiensa kasittelemiseen. Interne-
tilla on nahty myos olevan terveytta edistava vaikutus, koska monet ovat pystyneet vaikuttamaan
omiin elintapoihinsa internetista saatavan tiedon opastuksella. (Yabarra ja Suman 2006, 29-41.) In-
ternet-pohjaisia elamantapainterventio-tutkimuksia on tehty ympari maailmaa kohdistuen eri-ikaisiin
ihmisiin ja eri elamantapoihin. Talla hetkelld suurin osa tehokkaiksi todetuista interventioista kohdistuu
kroonisten sairauksien ennaltaehkdisyyn eika niiden varsinaiseen hoitoon. Vaikka internetin kautta
voidaan saavuttaa suuri ihmisjoukko, pelkkd internetin kautta tapahtuva interventio ei usein ole riitt &-

van tehokas ja sen saanndllinen kayttdjamaara jaa matalaksi. Interventioiden tehokkuutta voitaisiin
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tehostaa palautteen antamisella seka yksil6llisten tavoitteiden ja omaseurannan mahdollistamisella.
(Plaeteym. 2015, 3.) Eldamantapamuutoksissa erityisesti yksilolle itselle réataldidyt ominaisuudet seka
henkilékohtainen palaute ovat osoittautuneet merkityksellisiksi, koska ne tarjoavat nimenomaan yksi-
I6n omaan tilanteeseen liittyvaa informaatiota. Aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu, etta inter-
net-pohjaiset elamantapainterventiot ovat vaikuttavampia seka kustannustehokkaampia verrattuna
nykyisiin kaytantdihin ja ei raataldityihin interventioihin, joissa esimerkiksi annetut ohjeet/ohjaus ovat
yleisella tasolla, eivatka huomio yksilén eldmantilannetta ja muutosvalmiutta. (Schulz, Smit, Stanczyk,
Kremers, De Vries ja Evers 2014; Smit, Vries, Oberje ja Evers 2015, 39-44.)

Internetin kayttd tuo kuitenkin mukanaan myos haasteita. Internetin sisaltéma tieto on laadultaan ja
luotettavuudeltaan kirjavaa, kdyttajien yksityisyytta ei voida varmasti taata seka sivustoja on niin lu-
kuisia, etta kayttajilla voi olla vaikeuksia I6ytaa tarvitsemaansa tietoa. Lisaksi interventioiden kehitta-
minen on kallista ja niihin sitouttaminen voi olla hankalaa. (Luomaranta 2014, 13.) Mydskin anonymi-
teetilla ja rajoitetulla henkilokohtaisella kontaktilla on varjopuolensa ja se voi johtaa esimerkiksi kor-

keisiin interventioista poistumis -ja uupumislukuihin (Kohl ym. 2013).
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3 MOTIVOIVA HAASTATTELU

3.1 Motivoiva haastattelu ohjausmenetelmana ja kayttd terveydenhuollon toimintaymparistossa

Motivoiva haastattelu on yksilokeskeinen ohjausmenetelma, jonka William R. Miller kehitti vuonna
1983. Alun perin menetelma kehitettiin erityyppisten riippuvuuksien hoidon tueksi, mutta se sopii kay-
tettavaksi myds elamantapamuutoksissa. Motivoiva haastattelu perustuu haastattelijan ja haastatel-
tavan valiseen yhteisty6hon ja sen paamaarana on l6ytda ja vahvistaa haastateltavan motivaatiota
eldmantapamuutokseen. (Jarvinen 2014.) Motivoivasta haastattelusta ja sen vaikuttavuudesta seka
kustannustehokkuudesta on tehty paljon tutkimuksia. 1990-luvulta Idhtien sen vaikuttavuutta osana
eldmantapamuutoksiin tdhtaavissa interventioissa on tutkittu useissa satunnaistetuissa kontrol-
loiduissa tutkimuksissa. (Soderlund 2010, 16; Dart 2011, 41.) Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta
arvioivien meta-analyysien mukaan motivoivalla haastattelulla pystytddn vaikuttamaan ohjattavan
elintapoihin tehokkaasti suhteellisen pienellékin panostuksella. Liséksi se nayttéda sopivan myos hyvin
haasteellisille, vastahakoisille ja ei-motivoituneille potilaille, mika lisda menetelman kayttékelpoisuutta.
(Turku 2013.) Systemaattisissa katsauksissa ja meta-analyyseissa sen kayton avulla on todettu mer-
kittavia parannuksia veren kolesteroliarvoissa, painoindeksissd, systolisessa verenpaineessa seka al-
koholinkdytén vahentamisessa. Puolestaan tupakoinnin vahentdmisessa seka diabeteksen hyvan ve-
rensokeritasapainon saavuttamisessa silla ei ole saatu merkittdvia tuloksia. (Rubak, Sandbzek, Lau-
ritzen ja Christensen 2005, 309; Mason 2008; Mustajoki ja Kunnamo 2009.)

Lahtokohtana motivoivassa haastattelussa on motivaatiopsykologian havainto siita, miten yksild pu-
huu itse itsensa muutokseen. Tama yksilosta itsesta lahtdisin oleva muutospuhe ennakoi tutkitusti
muutosta terveyskayttaytymisessa. (Turku 2013.) Terveydenhuollossa potilaat on nahty usein passii-
visina hoidon vastaanottajina, mutta motivoivassa haastattelussa keskeista on yksilén vastuu omasta
terveydestaan ja tarvittavan muutoksen tekemisesta (Miller 2008, 23). Motivoivassa haastattelussa €i
painoteta mahdollisen muutoksen etuja tai valttamattomyytta vaan edellytykset muutokseen I6ytyvat
yksilosta itsestaan, josta ne pyritadn tuomaan esille vetoamalla yksilon omiin havaintoihin, tavoitteisiin
ja arvoihin. Siksi on tarkeaa, etta haastateltava arvioi ja pohtii itse tilaansa, tunnistaa muutoksen
henkildkohtaiset edut ja tekee paatdksia omien arvioidensa pohjalta. Motivoivalla haastattelulla ei ole
tarkoitus houkutella ihmisia tekemaan jotain sellaista, mité he eivat halua tehda. (Miller ja Rollnick
2013, 15.) Motivoiva haastattelun luonnetta kuvaa sen itsemaaraytyvyys eli autonomia. Motivoivan
haastattelun tekija kunnioittaa haastateltavan kykyja seka oikeutta valita itse omat tavoitteensa. Koska
yhteistyd haastateltavan ja haastattelijan valilla on keskeisessa asemassa, edellyttad se molemmilta
osapuolilta tasa-arvoisuutta seka vastavuoroisuutta. Yhteistyota suhteessa haastateltavaan edistaa
haastattelijan kiinnostunut, arvostava ja ystavallinen asenne. Haastattelija toimii siis yhteistydkump-
panina, joka ohjaa ja yllapitaa huomion pysymista kasiteltdvassa asiassa. (Koski-Jannes 2008, 11, 45.)

Terveydenhuollon toimintaymparistdissa motivoiva haastattelu on yleensa osa monitekijdisia interven-
tioita, joihin sisdltyy useita ohjauselementteja, kuten opetusmateriaalia ja ei-motivoivaa haastattelua

seka yksilo ettd ryhmatasolla. Terveydenhuollossa motivoivan haastattelun kaytéssa tarkein rajoittava
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tekija on yleensa aika. Taysimittainen motivoiva haastattelu kasittaa yleensa useita pitkaaikaisia is-
tuntoja, kun taas terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan kohtaaminen voi olla kertaluontoista ja
kestad vain 10-15 minuuttia. (Miller ja Rollnick 2002, 253-254.) Rubakin ym. (2005) tekemadssa meta-
analyysissa motivoivan haastattelun todettiinkin olevan tehokkainta silloin, kun tapaamisia oli useita
ja haastatteluun oli varattu runsaasti aikaa. Vaikutusta todettiin kuitenkin jo alle 20 minuuttia kesta-
vissa tapaamisissa ja jo yhdella ainoalla tapaamisella oli pieni vaikutus. (Rubak ym. 2005, 340.) Ter-
veydenhuollossa motivoivaa haastattelua onkin usein tarpeen mukauttaa lyhempaan muotoon. Moti-
voivasta haastattelusta on kehitetty raataloity malli, joka sopii osaksi lyhytaikaisia potilaskontakteja.
Kuitenkaan tall6in ei yleensa ole mahdollista kdyttaa kaikkia motivoivan haastattelun tekniikoita, kuten
reflektoivaa kuuntelua, jolla on merkitysta haastattelun vaikuttavuuteen. (Miller ja Rollnick 2002, 253-
254.)

Motivoiva haastattelu on kayttokelpoinen tydvaline myds sairaanhoitajille hoitotytn eri osa-alueilla.
Broebeckin ym. (2011) tekemdssa tutkimuksessa tutkittiin perusterveydenhuollon sairaanhoitajien ko-
kemuksia motivoivan haastattelun kaytosta terveyden edistamisen valineena. Hoitajat pitivat motivoi-
van haastattelun kdyttéa vaativana, mutta arvokkaana tyovadlineena omassa tydssaan. Sen tehokas
kaytto edellytti harjoittelua ja ammatillista kokemusta, jotta sitd pystyi soveltamaan hoitotydon muut-
tuviin tilanteisiin sopiviksi. (Broebeck, Bergh, Odencrants ja Hilding 2011, 3324-3325.) Motivoivan
haastattelun osaamisessa ja kdytdssa onkin todettu olevan puutteita. Potilaskontakteissa esimerkiksi
potilaan muutospuheen herattely ja ristiriitojen tunnistaminen seka erityisesti avointen kysymysten
kadyttaminen ja hyddyntaminen on puutteellista. Motivoivan haastattelun kaytannén toteutus on vaih-
televaa, koska jokaisen hoitajan vuorovaikutustyyli on erilainenja saattaa my®s muuttua eri potilaiden
kohdalla. (Rakkolainen 2012, 14; Rakkolainen ja Ehrling 2012, 33.)

3.2 Motivoivan haastattelun periaatteet

Motivoiva haastattelu rakentuu neljan paaperiaatteen mukaan, joita ovat empatian osoittaminen, ris-
tiriitojen esilletuominen, vaittelyn valttaminen ja haastateltavan pystyvyyden tunteen vahvistaminen
(Koski-Jannes 2008, 11, 45-46). Motivoivan haastattelun periaatteiden hallinnan on osoitettu olevan
keskeisessa asemassa muutoshalukkuuden herdttamisessa ja sita kautta koko haastattelun onnistu-
misessa. Periaatteiden mukaisen kayttaytymisen omaksuminen on haastattelua toteuttavalle tervey-
denhuollon ammattilaiselle térkead, koska se on avainasemassa positiivisten potilassuhteiden muo-
dostamisessa ja kayttaytymisen muutoksien aikaansaamisessa. (Moyers, Martin, Christopher, Houck,
Tonigan ja Amrhein 2007, 40.)

Empatia on olennaista vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta. Empatialla tarkoitetaan toisen ihmi-
sen tilanteen, tunteiden ja motiivien ymmartamista seka niihin samaistumista. Sen kautta pystymme
tarkastelemaan toisen ihmisen aikomuksia, tarpeita, tunteita ja kokemuksia hanen nakékulmastaan
kasin. (Nissinen 2008, 70.) Empatian kautta luodaan turvallinen ilmapiiri, jossa haastateltava voi tuoda

vapaasti omia huoliaan ja ongelmiaan esille. Haastateltavaa pyritdan kuuntelemaan ja hdnen ndke-
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myksidaan ymmartamaan, eikd haastateltavaa arvostella tai syytetd. Kayttaytymisen muutoksen nah-
daankin olevan mahdollista vain, kun haastateltava tuntee olevansa henkilokohtaisesti hyvaksytty ja
arvostettu. Haastattelijan empatia on talldin ratkaisevassa asemassa, koska se tarjoaa edell ytykset
onnistuneelle muutosprosessin kaynnistymiselle. (Miller ja Rollnick 2002, 37; Séderlund 2010, 11.)
Empatia on kaikkeen hoitoydn vuorovaikutukseen oleellisesti kuuluva elementti ja hoitotyén osaami-
sen ydinvaatimus eldméntapaohjauksessa.

Ristiriitojen esille tuomisessa haastattelija pyrkii suuntaamaan haastateltavan huomion vallitse-
van ja toivotun tilanteen véliseen eroavaisuuteen. Taman tarkoitus on tukea paatoksentekoa. Toi-
saalta ristiriita voi aiheuttaa paineita muutoksesta, jolloin haastateltava voi asettua vastarintaan. Haas-
tattelija ei saa provosoitua tasta ja alkaa painostamaan haastateltavaa tai kdyda vastahydkkaykseen.
Nain toimittaessa haastateltavan on itse pohdittava, mitd han ajattelee omasta tilanteestaan ja ete-
nemisestaan sen suhteen. (Miller ja Rollnick 2002, 38.) Esimerkiksi elamantapaohjauksessa ylipai-
noista potilasta voidaan keskustelun kautta heratelld tarkastelemaan nykyisen tilanteensa huonoja
puolia ja painon pudottamisen kautta syntyvia hydtyja. Omaan kaytokseen liittyvan ristiriidan oivalta-
minen auttaa potilasta muutosprosessin kdaynnistamisessa ja haastattelija voi omalta osaltaan tukea

ja auttaa I6ytamaan syyt toiminnan muutokseen potilaasta itsestaan kasin.

Viittelyn valttaminen haastateltavan kanssa on térkeda motivoivan haastattelun onnistumisen kan-
nalta. Muutokseen painostaminen aiheuttaa usein lisaa vastarintaa ja vahentda muutoksen mahdolli-
suutta seka haastateltava voi aktiivisesti kiistda muutostarpeen olemassaolon. Haastattelijan tavoit-
teena on muotoilla sanomansa niin, etta se kannustaa haastateltavaa vastaanottamaan ja tarkastele-
maan uutta tietoa seka nakékulmia oman tilanteensa suhteen. (Sdderlund 2010, 11.) Jos haastatel-
tava pysyy kuitenkin itsepintaisesti kannassaan, aihe kannattaa jattaa hetkeksi ja palata siihen uudes-
taan toisessa yhteydessa (Jarvinen 2014). Elamantapaohjauksessa muutoshalutonta potilasta ei kan-
nata painostaa muutoksen tekoon vaan tarjota potilaalle erilaisia vaihtoehtoja seka kasitelld muutos-
vastaisuutta positiivisessa hengessa. Esimerkiksi potilaalle, joka on monta kertaa yrittanyt lopettaa
tupakoinnin tuloksetta, voi antaa positiivista palautetta hanen lannistumattomuudestaan ja saada ndin
keskustelua jatkumaan eteenpain.

Haastateltavan usko omaan onnistumiseensa on muutoksen tarkein motivaattori ja nain ollen yk-
silén usko omiin kykyihinsad muutoksessa on tarkeaa. Pelkkda motivaatio muutosprosessissa ei riita,
vaan yksilon taytyy uskoa omiin valmiuksiinsa ja resursseihinsa 16ytaa uusia toimintamalleja seka ty6-
valineitd haasteiden ylittamiseksi. Haastattelijan tavoitteena on tukea ja vahvistaa tata pystyvyyden
tunnetta rohkaisemalla haastateltavaa ja tarjoamalla kannustavaa palautetta. (Miller ja Rollnick 2002,
40-41; Soderlund 2010, 11.) Esimerkiksi eldmdntapaohjaksessa ylipainoista potilasta voidaan kannus-
taa positiivisella palautteella pienestakin edistymisestd painonpudotuksen suhteen. Vaikka potilaalla
olisi takanaan useita epaonnistuneita laihdutusyrityksia, ohjaavan ammattilaisen kannattaa keskittya
jo potilaan tekemiin onnistuneisiin muutoksiin, kuten muutokset ruokailutottumuksissa ja ndin luoda

potilaalle uskoa kykyynsa tehda muutoksia.
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3.3 Motivoivan haastattelun tekniikat

Motivoivan haastattelu toteuttajalta vaaditaan tiettyjen perustaitojen ja tekniikoiden hallintaa motivoi-
van haastattelun onnistumiseksi. Miller ja Rollnick (2002) ovat kuvanneet perustekniikoita, jotka ovat
yhtenevaisia motivoivan haastattelun periaatteiden kanssa. Naita ovat avoimet kysymykset, heijastava
kuuntelu, vahvistaminen ja tiivistaminen. (Miller ja Rollnick 2002, 83.) Motivoivan haastattelun teknii-
kat ovat oikein kaytettyina tehokkaita muutoksen kdynnistamisessa. Tekniikoiden tekninen hallinta ei
kuitenkaan yksistaan riitd, vaan hoitotydssa eldmantapaohjausta toteuttavan ammattilaisen tulisi
nahda motivoiva haastattelu kokonaisvaltaisena tapana toimia potilaan kanssa. Motivoivan haastatte-
lun tekniikoiden kayttoa oppii parhaiten soveltamalla niitd kaytannon tyossa ja saamalla palautetta
omasta toiminnastaan. Oleellisin palaute omista taidoista motivoida potilasta tulee havainnoimalla ja
arvioimalla potilaiden reaktioita ja kehittymistd. (Koski-Jannes ym. 2008, 107.) Motivoiva haastattelu
on onnistunut, mikali potilaalla on haastattelun paatyttya mielessaan suunnitelma elamantapamuu-
toksen kaynnistamisesta. Kuitenkin jokainen yksilé motivoituu omaan tahtiinsa eikd motivoitumista voi
kiirehtia. Aina suuria muutoksia ei tapahdu heti, vaan mieleen saattaa ensin syttya pieni ajatus muu-
toksen mahdollisuudesta, joka mydhemmin kdynnistda onnistuneen muutosprosessin. (Jarvinen
2014.)

Motivoivassa haastattelussa tavoite on, etta haastateltava puhuu enemman kuin haastattelija. Avoi-
met kysymykset antavat haastateltavalle mahdollisuuden kertoa seikkaperaisesti omasta tilantees-
taan. Kysymykset muotoillaan niin, ettd pystytdan valttamaan pelkkida “kylla” ja "ei”- vastauksia.
(Koski-Jannes ym. 2008, 50-51; Jarvinen 2014.) Avoimet kysymykset auttavat yksiléa tunnistamaan
ja kohtaamaan todellisia tunteitaan ja ajatuksiaan. Valitsemalla sopivia avoimia kysymyksia ja kaytta-
malla heijastavaa kuuntelua haastattelija voi ohjata haastateltavaa sellaisille alueille, jotka ovat tér-
keitd ristiriitojen ja muutoksen kanssa tydskentelyssa. Avoimet kysymykset alkavat yleensa sanoilla
milloin, missa, kuka, kuinka, miksi, voisitko ja kerro. (Arkowitz, Westra, Miller ja Rollnick 2008, 7;
Séderlund 2010, 12.) Esimerkiksi avoimia kysymyksia voisivat olla: ” Mika innostaisi ja motivoisi sinua

likkumaan enemman?” Mita hyétya juuri sinulle liilkunnan lisaamisesta voisi olla?

Motivoivassa haastattelussa voi kdyttda myos suljettuja kysymyksia, joiden kautta haastattelija voi
tarkentaa haastateltavan esille tuomia asioita. Kuitenkaan suljetuista kysymyksista ei saa muodostua
tilannetta, jossa ne ohjaavat keskustelua. (Miller ja Rollnick 2002, 65-66.). Esimerkiksi haastattelija
voi kysya: “Huolestuttaako liikkumattomuutesi sinua?” Vaikka haastateltava voikin vastata tahdn vain
"kylld” tai “ei”, antaa se haastattelijalle mahdollisuuden saada tietoonsa, mitkd ovat haastateltavan
arvot ja tavoitteet. Kysymystyyppien merkityksen ymmartdminen ja tarkoituksenmukainen soveltami-
nen on motivoivaa haastattelua toteuttavalle ammattilaiselle tarkeda. Mikali hoitaja ottaa itse haastat-
telutilanteessa lilan aktiivisen roolin tai kayttaa padasiassa suljettuja kysymyksia, potilas jaa helposti
vuorovaikutuksessa passiiviseksi osapuoleksi eikéd saa mahdollisuutta tarkastella asioitaan ja omaa

motivaatiotaan laajemmin.
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Heijastava kuuntelu eli reflektointi on tarkein yksittdinen motivoivan haastattelun tekniikka. Ref-
lektiolla eli heijastamisella tarkoitetaan kokemuksen syvillistd pohdintaa, joka auttaa yksiloa ymmar-
tamaan ja vaikuttamaan omien kasitystensa ja ajattelunsa muuttamiseen. Ajattelun muuttaminen voi
puolestaan kaynnistaa ja yllapitaa toiminnan muuttamista. (Ojanen 2006, 72.) Heijastavassa kuunte-
lussa haastattelija toistaa omin sanoin sen, mita haastateltava on juuri sanonut ja ajattelee hdnen
tarkoittavan ja tuntevan. Heijastavan kuuntelun tavoitteena on, etta haastateltava saa kokemuksen
ymmarretyksi tulemisesta (Rakkolainen ja Ehrling 2012, 22). Ihmiset eivdt aina osaa ilmaista selkeasti
mita tarkoittavat. Heilla voi olla vaikeuksia pukea sanoiksi todellisia ajatuksiaan niihin liittyvien huolien
ja pelkojen takia tai he eivat yksinkertaisesti pysty |6ytamaan sopivia sanoja tuodakseen ilmi koke-
muksiaan. Heijastava kuuntelu auttaa haastateltavaa pukemaan naita merkityksia sanoiksi ja tarken-
tamaan niitd. (Arkowitz ym. 2008, 7.) Heijastavan kuuntelun kautta varmistetaan, onko se "mita haas-
tattelija luulee haastateltavan tarkoittavan” sama kuin “mita haastateltava todella tarkoittaa” (Jarvinen
2014).

Reflektoinnin kautta voidaan tydstda myos elamantapamuutoksiin liittyvia ristiriidan tunteita. Haastat-
telussa voidaan reflektointia hyodyntamalla tuoda esille haastateltavan muutokseen kohdistamia ris-
tiriitaisia ajatuksia seka tunteita. Samalla haastateltavan puheesta havainnoidaan ja vahvistetaan
muutosmyonteisid ajatuksia. Haastateltavan oma muutospuhe voikin toimia itsessdan motivoivasti,
mikali haastateltava saadaan itse perustelemaan muutoksen tarpeellisuutta. (Miller ja Rollnick 2002,
19.) Heijastavan kuuntelun avulla hoitotyéntekija voi pyrkia auttamaan potilasta tunnistamaan omia
tunteitaan, ajatuksiaan, voimavarojaan ja toimintatapojaan. Eldmantapamuutoksessa potilas voi hy6-
dyntaa naita omien tavoitteiden asettamisessa ja toimintasuunnitelman tekemisessa. Haasteena hei-
jastavan kuuntelun onnistumiselle voi olla potilaan kertomien asioiden tulkitseminen hoitajan viiteke-
hyksesta kasin. Tallgin hoitaja asettaa itsensa asiantuntijan rooliin ja tdma voi merkitd yhdenvertaisen
vuorovaikutussuhteen menettamista potilaan ja hoitotyontekijan valilla. (Koski-jannes ym. 2008, 53;
De Jong ja Berg 2013, 31.)

Vahvistamisen kautta havainnoidaan haastateltavan vahvuuksia, jonka avulla haastateltavaa voi-
daan kannustaa ja hanen itsetuntoaan seka omia kykyjaan tukea muutosprosessin aikana. Osoitta-
malla aitoa kiinnostusta haastateltavaa kohtaan, haastattelija viestittaa arvostusta, joka vahvistaa
haastateltavan itseluottamusta. Asioista pyritdan I6ytémaan aina ensiksi niiden positiiviset puolet ja
huomioimaan pienetkin edistysaskeleet. Esimerkiksi mydnteiset kommentit haastateltavan toiminnasta
kohti asettamiaan tavoitteita, voivat lisaté haastateltavan positiivista asennetta muutosta kohti. (Ar-
kowitz ym. 2008, 7; Elomaki 2011, 17; Jarvinen 2014.) Hoitotyossa hoitaja voi esimerkiksi vahvista-
misen kautta auttaa potilasta tunnistamaan, edistdmaan ja lisadmaan kykyaan ratkaista omat terveys-
ongelmansa ja keinoja saadella omia voimavarojaan eldmantapamuutosprosessin eri vaiheissa. Tata
kautta potilas pystyy yllapitamadn omaan elamaansa liittyvan hallinnan tunnetta ja toiveikkuus omien

tavoitteiden ja paamaarien saavuttamiseksi vahvistuu. (Routasalo ja Pitkala 2009, 13-14.)

Tiivistamisessa haastattelija kokoaa haastateltavan aiemmin kertomat asiat yhteen. Nain haastatel-

tava saa kokemuksen, etta hanta on kuunneltu aktiivisesti ja esille tuotuja asioita on vield mahdollisuus
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taydentaa tai korjata. (Miller ja Rollnick 2002, 74.) Tarkeda on myo6s kuunnella tarkkaan, mita mydn-
teista haastateltava sanoo itsestaan tai omasta toiminnastaan. Tarkoitus on odottaa karsivallisesti
haastateltavan itseddn motivoivia lauseita ja pyrkia vahvistamaan tata puhetta. (Jarvinen 2014.) Yh-
teenvedossa haastattelija voi esimerkiksi kerata haastateltavan puheesta keskeisimpia ja tarkeimpia
teemoja ja yhdistaa niité myos aikaisemmista keskusteluista nousseisiin teemoihin (Miller ja Rollnick
2002, 74-75). Elaméantapaohjauksessa motivoivaa haastattelua toteuttava hoitotyodntekija voi esimer-
kiksi vetaa yhteen potilaan muutospuhetta, joka voi sisaltda potilaan perusteluja muutokselle, muu-
tokseen sisaltyvia ristiriitoja tai potilaan itselleen asettamia tavoitteita ja suunnitelmia. Nain yhteen-
vedot voivat toimia ikadn kuin hoitotydntekijan ja potilaan yhteisena ohjenuorana muutosprosessissa

etenemiselle ja sitouttaa potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydn tarkoituksena oli toteuttaa kirjallisuuskatsaus kokoamalla yhteen kansainvalista tutki-
mustietoa siita, miten motivoivaa haastattelua on hyédynnetty internetin kautta toteutetuissa eldaman-
tapainterventioissa ja miten menetelma on soveltunut tahan tarkoitukseen. Opinnaytetydn tavoitteena
oli tuottaa kirjallisuuskatsausta hyddyntden sellaista tietoa, jota tutkijat ja kdytdanndn hoitotydntekijat
voivat tulevaisuudessa hyddyntda suunnitellessaan eldmantapaohjaukseen liittyvia verkkopalveluita
seka toteuttaessaan virtuaalisia eldmantapainterventioita, joissa hyddynnetdadn motivoivan haastatte-
lun menetelmaa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten motivoivaa haastattelua on hyédynnetty internet-pohjaisissa elamantapainterventioissa?

2. Millaista ndyttéa on motivoivan haastattelun soveltuvuudesta osana internet-pohjaisia elamanta-
painterventioita?
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMA

5.1 Kirallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimustyypiltdan teoreettista tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukset tuottavat tiet-
tyyn teemaan liittyvaa koottua tietoa. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen edellytyksena on se, etta tar-
kastelun alla olevasta aiheesta on olemassa edes jonkin verran tutkittua tietoa. (Leino-Kilpi 2007, 2.)
Kirjallisuuskatsaus antaa tilaisuuden kuvata tietyn teorian historiallista kehitysta. Sen avulla voidaan
arvioida ja kehittda olemassa olevaa teoriaa, mutta myds rakentaa uutta teoriaa. Katsauksen avulla
voidaan tunnistaa lisaksi olemassa olevia ongelmia ja aukkoja, joita voisi vielad tulevaisuudessa tutkia
laajemmin. (Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsauksen avulla kerataan, valikoidaan, arvioidaan seka
analysoidaan tiettyyn, tarkasti maariteltyyn tutkimuskysymykseen liittyvaa tutkimustietoa. Eli sen tar-
koituksena on hyddyntda aihepiirista jo olemassa olevia tuloksia ja tiivistda aikaisempien tutkimusten
keskeinen sisalt6 ja hahmottaa niiden kokonaisuutta. Talla tavoin saadaan tietoa siita, miten paljon
aikaisempaa tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista se on seka sisalldllisesti etta menetelmallisesti.
Menetelmana kirjallisuuskatsaus vaatii prosessin tarkkaa suunnittelua ja kirjaamista, milla varmiste-
taan tutkimuksen toistettavuus. (Pekkala 2000, 59; Kaaridinen ja Lahtinen 2006, 39-41; Johansson
2007, 3-6; Metsamuuronen 2009,47; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 123.)

Kirjallisuuskatsauksia on olemassa useita eri tyyppeja, mutta yleensa katsaukset jaotellaan kolmeen
eri tyyppiin, joita ovat: kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus seka meta-analyysi. Ta-
man opinndytetydn pohjana toimi kuvaileva eli traditionaalinen kirjallisuuskatsaus, joka on yksi ylei-
simmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia
yleiskatsaukseksi, jossa aineiston valinta voi olla laaja eivatka sita rajaa tarkat metodiset saannat.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintakriteerit seka tutkimuskysymykset voivat olla
valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Kuitenkin tutkimuksen kohteena olevaa il-
midta voidaan kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa sen ominaisuuksia voidaan luokitella. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus voi tarjota usein uusia tutkittavia ilmi6ita systemaattista kirjallisuuskatsausta var-
ten. (Croni, Frances ja Coughlan 2008, 38: Salminen 2011, 6.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pystytaan tarkastelemaan, mita tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmidsta jo tiedetdan ja tarkastelua voidaan tehda useista eri nakdkulmista. Lisaksi sen tarkoi-
tuksena on selvittda, mitka ovat tutkittavan ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet. Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa padmaarana on tutkimuskysymykseen vastaaminen, joka toteutuu ai-
neistoldhtoisesti laadullisena kuvailuna seka uusien johtopaatosten tekemisend. Tutkimuskysymysta
muodostettaessa siita kannattaa tehda riittavan tasmallinen ja rajattu, joka mahdollistaa ilmién syval-
lisen tarkastelun. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen ja Liikanen 2013, 291, 294-
295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan erottaa kaksi erilaista lahestymistapaa, joita ovat nar-
ratiivinen- ja integroiva kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Integroiva katsaus on aiheen tarkastelun kan-

nalta seka tulkintatavaltaan narratiivista katsausta kriittisempi ja puolueettomampi. (Salminen 2011,
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6-8.) Kriittisyys ei yleensa kuulu narratiivisen kirjallisuuskatsauksen oletusarvoon (Green, Johnson ja

Adams 2006, 103; Salminen 2011, 7). Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on metodisesti kevyin kirjalli-

suuskatsauksen muoto, jonka avulla voidaan antaa laaja kuva tarkasteltavastateemasta tai vaihtoeh-

toisesti voidaan kuvailla sen historiaa tai kehityskulkua (Salminen 2011, 7).

Salmisen (2011) mukaan narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kautta hankittu tutkimusaineisto ei kay

lapi erityisen systemaattista seulontaa, mutta sen avulla on kuitenkin mahdollista paatya johtopaatok-

siin, joiden luonne on kirjallisuuskatsauksen mukainen synteesi. Narratiivisesta kirjallisuuskatsauk-

sesta voidaan erottaa vield edelleen kolme erilaista toteuttamistapaa: toimituksellinen, kommentoiva

ja yleiskatsaus. Yleiskatsaus on toimitukselliseen seka kommentoivaan katsaukseen verrattaessa laa-

jempi prosessi ja sen tavoitteena on tiivistda aiemmin laadittuja tutkimuksia. Narratiivinen katsaus ei

siis tarjoa varsinaista analyyttista tulosta, mutta auttaa yleensa ajantasaistamaan olemassa olevaa

tutkimustietoa. (Salminen 2011, 7.) Téhdn kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valitsin narratiivisen

lahestymistavan, jonka toteutin yleiskatsauksena. Tarkoituksena oli tiivistda ja ajantasaistaa tutkitta-

vasta ilmidsta jo olemassa olevaa tutkimustietoa. Lisaksi narratiivinen yleiskatsaus mahdollisti laajan

aineiston kera@misen, jolloin pystyin kokoamaan yhteen kattavasti erilaisten lahteiden tietoja motivoi-

van haastattelun kdytosta internet-pohjaisissa elamantapainterventioissa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jotka ovat tutkimuskysymyksen muo-

dostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen.

Vaikkakin menetelma voidaan jakaa eri vaiheisiin, kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tyypillista

sen vaiheiden eteneminen paallekkdisesti suhteessa toisiinsa. Tavoitteena on muodostaa aineistolah-

toistd, ymmartdmiseen tédhtadvaa ilmion kuvausta. Tulosten tarkastelussa keskeisimmat tulokset ke-

ratdan yhteen, tiivistetdan ja niitd peilataan laajempaan kasitteelliseen, teoreettise en tai yhteiskun-

nalliseen kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291-295, 297.) Tutkimuksen vaiheet tassa tutkimuk-

sessa on esitelty kuviossa 4.

V. N

NN

Tutkimuskysymyksen muodosta-

minen:
Tutkimuskysymykset ohjasivat
prosessia

Tutkimuskysymykset litettiin
osaksi kasttteellista ja teoreet-
tista vitekehysta

Muodostettin rajatut, mutta rit-

tavan valat tutkim uskysymykse*

ineisto ja sen valinta

Tutkimuskysymykset ohjasi-
vat aineiston valintaa

Y mmarrys aineiston sopivuu-
desta ja rittavyydesta tar-
kentui valinnan edetessa

Ekspilisiittinen aineiston va-
linta

Kuvailun rakentaminen

i Tulosten tarkastelu
Kaynnistyi jo aineiston va
innan vaiheessa oottin yhteen keskeiset tu-

Esitettyihin tutkimuskysy-
myksin etsittin kuvaievaa
vastausta yhdistamald,
vertailemalla ja syntetisoi-
malla aineiston sisaltda

lokset

Tulosten tarkastelu tehtiin
suhteessa laajempaan kon-
tekstin sekd suhteessa mene-
telman vaiheiden eettisin- ja
luotettavuuskysymyksiin

Erityspiirteet: aineistolahtoisyys, ymmartaminen, kuvailu

KUVIO 4. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (soveltaen Kangasniemi ym. 2013, 294).
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5.2 Tutkimusaineisto ja valintakriteerit

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta ja analyysi ovat aineistolahtéisia ja tapahtuvat
osittain samanaikaisesti. Aineiston sopivuutta tarkastellessa on keskeistd, etta sen kautta tutkittavaa
iimiéta voidaan kasitella tarkoituksenmukaisesti peilattuna tutkimuskysymykseen. Valittu aineisto ei
siis perustu vain rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kielirajauksiin vaan siind voidaan kayttaa myos
muita kuin tieteellisia artikkeleita, mikali sen ndhdaan olevan tutkimuskysymyksen kannalta perustel-
tua. Kootun aineiston tarkein painoarvo on aikaisemman tutkimuksen sisalléllisella valinnalla. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta voi olla joko implisiittista tai eksplisiittistd. Implisiitti-
sessa aineiston valinnassa aineiston hankitaan valikoituja tietokantoja tai aineiston sisdan- ja poissul-
kukriteereja ei raportoida erikseen. Eksplisiittisessa aineiston valinnassa kirjallisuuden valinta ja valin-
taprosessin vaiheet kuvattaan mahdollisimman tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa kaytin eksplisiittista aineiston valintaa, jota kautta pystyin tuomaan aineiston valin-

taprosessin mahdollisimman selkeasti esille ja lisadmaan katsauksen luotettavuutta ja toistettavuutta.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on tarkeaa pyrkia varmistamaan, etta I6ydetaan kaikki ne tekstit, tutki-
mukset ja kirjallisuus, jotka ovat aineiston kannalta relevantteja. Tassd auttaa kattavan ja huolellisen
hakustrategian tekeminen. Siind maaritellaan millaista tietoa tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-
nalta kannattaa hakea. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden vahvistamiseksi hakustrategia doku-
mentoidaan, milla varmistetaan sen toistettavuus. (Pudas-Tahka ja Axelin 2007, 49-51.) Sopivien tie-
tokantojen valinnassa kannattaa kiinnittaa erityistd huomiota niiden kayttétarkoitukseen seka laatuun.
On tarkead, ettd niista I6ytyva tieteellinen tieto ja tiedon laatu ovat tutkimuksen kannalta mahdolli-
simman hyvid. (Johansson 2007, 6; Tahtinen 2007, 12.) Itse kaytin kirjallisuuskatsauksen hakustra-
tegian tekemisessa apuna Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Han antoi minulla
neuvoja ja ohjeistusta tiedonhakuun liittyvien tietokantojen ja hakusanojen valintaan seka hakulau-
sekkeiden muodostamiseen. Han oli myds tehnyt koehakuja eri hakusanoilla eri tietokantoihin, joiden
perusteella tuli ilmi, ettei aiheesta ollut juurikaan suomenkielista aineistoa saatavilla. Nain ollen varsi-
naiseen tiedonhakuun paadyin valitsemaan vain englanninkielisia hakusanoja. Alustavien tiedonhaku-
jen perusteella kaytettdviksi tietokannoiksi valitsin CINAHL complete (Ebsco)- ja PubMed — tietokan-

nat, jotka on esitelty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kaytetyt tietokannat

| Tietokanta Kuvaus

CINAHL complete Cinahl on kansainvalinen hoitotieteen ja hoitotyon viitetietokanta,

(Ebsco) joka sisdltda myos terveydenhuollon hallintoa ja koulutusta, kun-
toutusta ja fysioterapiaa kasittelevaa aineistoa. Tietokantaan onlin-
kitetty myos keskeisten hoitotieteellisten lehtien kokotekstiartikke-
leita.

PubMed Sisaltda padasiassa englanninkielisia kansainvalisia ladketieteen ja
Iahialojen sekd hammasladketieteen ja hoitotieteen artikkeliviitteita
1950-luvulta ldhtien. Osasta viitteita I6ytyvat linkit kokoteksteihin.

Kirjallisuuskatsauksen aineistohaun suoritin 24-25.7.2016. Tietokannoissa hakuihin kaytin seka MeSH
(Medical Subject Headings)- asiasanoja etta informaatikon kanssa valittuja hakusanoja. Jotta hakusa-
noilla 16ydettdisiin myds niiden eri taivutusmuotoja siséltavat aineistot, kaytin hyddyksi hakusanojen
katkaisua. Hakulausekkeiden muodostamisessa kdytin Boolen logiikkaa, jossa hakusanoja yhdistetaan
yhdeksi lausekkeeksi AND, OR ja NOT-sanojen avulla. OR-sanalla voidaan lisata I6ytyneiden viitteiden
maarag, siind missa AND ja NOT -sanat pienentadvat viitteiden maaraa. (Tahtinen 2007, 22, 24.) Tie-
tokantoihin tehdyissa tiedonhauissa englanninkielisia hakusanoja olivat: internet, computer, web,
web-based, online, motivational interviewing, motivational interviews, M1, lifestyle, lifestyle interven-
tions, lifestyle changes, behavioral change, health behavior, intervention, health promotion, nutrition,
smoking, diet, food, obesity, body weight, overweight, weight, exercise, physical activity. Naitd haku-
sanoja yhdistelin kayttden katkaisumerkkia ja AND ja OR sanoja, jotka on kuvattu alla taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Aineistohaussa kaytetyt hakusanat ja lausekkeet

‘ Tietokanta Hakusanat
CINAHL com-
plete (Ebsco) ‘internet*" OR "computer*" OR "web*" OR "web-based*" OR "online*"
ja AND
PubMed “motivational interviewing” OR “motivational interviews"™ OR "MI"

AND
“lifestyle” OR “lifestyle interventions” OR “lifestyle changes” OR “behavioral
change” OR “health behavior” OR "intervention" OR “health promotion” OR
“nutrition” OR “smoking” OR “diet” OR “food” OR “obesity” OR “body
weight"OR “overweight” OR "weight" OR “exercise” OR "physical activity"
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Tutkimusaineiston valintaa varten maarittelin aineiston sisaanotto-ja poissulkukriteerit, jotka on esi-
telty taulukossa 3. Kriteereita tulee peilata tutkimuskysymyksiin, koska niiden tarkoituksena on auttaa
|6ytdmaan aineistoa joka oleellisesti liittyy tehtyihin tutkimuskysymyksiin. Kriteereista tulee tehda tut-
kittavan aiheen kannalta mahdollisimman tarkoituksenmukaiset ja ne tulee kuvata tarkasti. Sisaanotto
ja poissulkukriteerit auttavat huomioimaan ja jattémaan pois tutkimuksen kannalta epdoleelliset ai-
neistot. (Pudas-Tahka ja Axelin 2007, 48, 51). Koska tutkittava ilmié on varsin uusi, tiesin jo katsauk-
sen alkuvaiheessa, etta siita olemassa olevaa tietoa ei ole runsaasti. Taman takia en tehnyt aineiston
suhteen aikarajausta. Koska halusin katsaukseen kuitenkin mahdollisimman laadukasta aineistoa, paa-
tin rajata katsauksen koskemaan aiheesta olemassa olevaa tutkimustietoa. Valitsin kirjallisuuskatsauk-
seen aineistoa, joka oli kirjoitettu englanniksi, koska aiheesta ei ollut saatavilla suomenkielistd aineis-
toa. Koska opinndytetydlla ei ollut rahoittajaa, otin mukaan vain sellaista aineistoa, jotka olivat saata-

vissa maksuttomana full text-muodossa.

TAULUKKO 3. Aineiston sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Julkaisukieli englanti

Tieteelliset tutkimukset ja tutkimusartik-
kelit

Maksuttomat julkaisut

Saatavilla kokotekstina
Internet-pohjaisiin elamantapainterven-

tiohin (ravitsemus, liikkunta, painonhallinta

Julkaisukielena joku muu kieli kuin englanti

Ei tieteelliset julkaisut

Maksulliset julkaisut
Ei saatavilla kokotekstina
Motivoiva haastattelu, joka ei liity internet-poh-

jaisiin eldmantapainterventioihin

ja tupakointi) liittyva motivoiva haastat-
telu

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

Kirjallisuushakujen ensimmaisessa vaiheessa tein haut valittuihin tietokantoihin, joissa sisaanottokri-
teereiden mukaan poiskarsiutuivat muut kuin englanninkieliset aineistot, ei-tieteelliset julkaisut seka
sellaiset aineistot, jotka eivat olleet saatavissa kokotekstina tai olivat maksullisia. Saaduista tuloksista
luin 1api otsikot ja tiivistelmat, joiden perusteella jatkoon paasivat sellaiset julkaisut, jotka kasittelivat
internet-pohjaisiin elamantapainterventioihin liittyvaa motivoivaa haastattelua. Elamantapainterventi-
oissa halusin keskittya ravitsemukseen, liikkuntaan, painonhallintaan ja tupakointiin liittyviin eldmanta-
painterventioihin, joten aineistosta karsiutuivat pois alkoholin, -huumeiden ja -laakkeiden kayttoon
sekd psyykkisiin sairauksiin kohdistuvat interventiot. Jaljella jaaneet tutkimukset luin kokonaisuudes-
saan lapi. Tassa vaiheessa joukosta karsiutui pois viela seitseman artikkelia. Yhdessa artikkelissa mo-
tivoivan haastattelun osuus osana interventiota ei ollut olennainen. Lisaksi hakutuloksissa oli kaksi
paallekkaista artikkelia, jotka esiintyivat molemmissa tietokannoissa. Neljén artikkelin kokotekstin lu-
kemisen jélkeen huomasin, etteivat ne kuitenkaan vastanneet tutkimuskysymyksiin. Naista kolme ka-

sitteli motivoivaa haastattelua hyddyntavaa internet-pohjaista eldmantapainterventiota ja tutkimukset
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olivat talla hetkelld kdynnissd, mutta varsinaisia tutkimustuloksia ei ollut viela saatavissa. Aineiston

valintaprosessi ja sen eteneminen on esitetty kuviossa 5.

1. Cinahl 211
2. PubMed 1132

yhteensd n= 1343

Sisddnottokriteerit:

Internet-pohjaizet eldmantapainterventiot
Eldméatapainterventioihin liittyva
motivoiva haastattelu

Tieteellisyys, kieli, julkaisun saatavuus
1. Cinahl 36
2. PubMed 201

Yhteensd n= 237

Poissulkukriteerit: tieteellisyys, kieli ja
julkaisun saatavuus

Ei tieteellinen artikkeli (727)
Julkaisukieli ei ole englanti (5]

Ei saatavilla kokoteksting tai maksullinen
(374)

l «

Otsikko ja tiivistelma:
1. Cinahl 2
2. PubMed 13

Yhteensd n=15

Poissulkukriteeri: otsikko ja tiivistelma

Artikkeliftutkimus ei kasittele internet-
pohjaisiin elamantapainterventioihin
liittywdd motivoivaa haastattelua
(ravitsemus, liilkunta, painonhallinta,
tupakointi) (222)

|-

Kokoteksti:
1. Cinahl 1
2. PubMed 7

Yhteensd n=8

Poissulkukriteerit: kokoteksti

Artikkeliftutkimus ei kisittele internet-
pohjaisiin elamantapainterventioihin
liittywdd motivoivaa haastattelua (1)

Ei tieteellinen artikkeli (0)

Pagllekkadinen artikkeli eri tietokannassa (2)
Ei vastaa tutkimuskysymykseen(4)

Kirjallisuuskatsaukseen valittuja alkuperaisartikkeleita yhteens3 8

(Yhdysvallat 4, Alankomaat 2 ja Norja 2)

KUVIO 5. Aineiston valintaprosessi.
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Varsinaiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyin mukaan 8 tutkimusta, jotka etenivat laadunarviointiin.
Viisi tutkimuksista oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, yksi kontrolloitu ei-satunnaistettu
tutkimus, yksi tapaustutkimus seka yksi pilottitutkimus. Tutkimuksista nelja oli tehty Yhdysvalloissa,
kaksi Alankomaissa ja kaksi Norjassa. Tutkimukset oli julkaistu vuosina 2010-2016. Valituista alkupe-
raistutkimuksista tein yhteenvetotaulukon (LIITE 1.). Yhteenvetotaulukkoon olen kirjannut jokaisen
tutkimuksen osalta tiedot tutkimuksen tarkoituksesta, aineistosta ja kdytetysta tutkimusmenetelmasta
seka tutkimuksen keskeisista tuloksista. Taulukkoon on kirjattu myds tutkimuksen saama laadunarvi-

ointipistemaara.

5.3 Alkuperdistutkimusten laadunarviointi

Jotta kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimuksista saataisiin luotettavia ja oikeita tuloksia, niiden
laatua tulee arvioida. Laadunarvioinnilla lisataan tutkimuksen yleista luotettavuutta. Liséksi sen kautta
pyritdan ohjaamaan tulosten tulkintaa ja tuottamaan suosituksia jatkotutkimuksille. Laadunarvioinnin
kautta pystytaan selvittdmaan tutkimuksissa ilmenevia laatueroja, jotka selittavat tutkimustulosten
eroavaisuuksia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa alkuperaistutkimusten laatua ei arvioida kuten
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, koska oleellisinta on |6ytda se aineisto, joka on keskeisinta
tutkimuskysymyksiin vastaamisen kannalta. Arvioinnissa pitdisi kdyttdd mahdollisimman luotettavaa
mittaria. Mikali valmista laadunarviointimittaria ei ole kaytettavissa, voi tutkija kehittdd oman laadun-
arviointimittarin. (Kontio ja Johansson 2007, 101, 102; Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Tein kirjallisuuskatsaukseen valikoituneesta aineistosta laadunarvioinnin, koska halusin saada kasityk-
sen siihen valikoituneen aineiston laadusta. Laadunarviointitaulukkoa tehdessa kaytin apuna Kontion
ja Johanssonin (2007) artikkelissaan julkaisemiaan kvalitatiivisen ja kvantitatiivien tutkimuksen laa-
dunarviointitaulukkoja seka hoitotieteelliselld ndytolla tuloksiin (2004) ohjeistusta. Laadunarviointitau-
lukkoon lisdsin vield arvioitavaksi sen, vastasiko tutkimus tekemiini tutkimuskysymyksiin. Maksimipis-
temaara taulukossa oli 19 pistetta. Pistemadrat valituille tutkimuksille olivat 11-19 pistetta. Yleisesti
hyvaksyttyja ohjeita sille, mika pistemaara edustaa korkeatasoista tutkimusta, ei vield ole. Lisaksi
laadullisten, maarallisten ei-kokeellisten tai RCT-tutkimusten laatua arvioidessa tarvitaan erilaisia kri-
teereita, koska naiden tutkimusasetelmat eroavat merkittavasti toisistaan. (Polkki, Kanste, Elo, Kaa-
ridinen ja Kyngds 2012, 337.) Laadunarvioinnissa paadyinkin siihen, ettd en maaritellyt kirjallisuuskat-
saukseen hyvaksyttaville tutkimuksille vahimmaispistemaaraa ja ndin ollen en laadunarvioinnin jalkeen
hylannyt yhtaéan katsaukseen valitsemaani tutkimusta. Kayttamani alkuperaistutkimusten laadunarvi-
ointitaulukko on ty6n liitteena (LIITE 2).
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5.4 Aineistonanalyysi

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineiston analyysimenetelmana kaytin sisallén analyysia. Sisallénana-
lyysi on luonteeltaan tekstianalyysia, jossa tarkastelun kohteena ovat tekstimuotoiset aineistot. Sita
voidaan kdyttaa esimerkiksi puheiden, kirjojen, dialogien, artikkeleiden ja raporttien analyysiin. (Tuomi
ja Sarajarvi 2009, 105.) Sisallén analyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti ja ndin kuvailla tutkittavaa ilmiéta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston sisalt6a
analysoidaan ja yhdistetaan kriittisesti seka eri tutkimuksista saatua tietoa syntetisoidaan. Analyysi ei
siis referoi, tiivistd, siteeraa tai raportoi alkuperdista aineistoa vaan tarkoituksena on tuoda esille ai-
neiston sisdista vertailua, analysoida olemassa olevan tiedon vahvuuksia seka heikkouksia ja tehda
aineiston pohjalta laajempia yhteenvetoja. (Kyngas, Kaaridinen, Elo, Kanste ja Polkki 2011, 138; Kan-

gasniemi ym. 2013, 296.)

Sisallénanalyysi toteutetaan yleensa joko induktiivisella eli aineistolahtdiselld tai deduktiivisella eli teo-
rialdhtoisella sisallénanalyysilla (Kyngds ym. 2011, 138 ). Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen 8
alkuperaisartikkelin analyysiin sovelsin aineistoldhtdista analyysitapaa. Aineistolahtdisen sisdlldnana-
lyysin tarkoituksena on keratyn tietoaineiston tiivistaminen niin, etta voidaan tarkastella tutkittavien
ilmididen ja asioiden merkityksia, seurauksia ja yhteyksia (Kankkunen, Vehvildinen ja Julkunen 2010,
134). Aineistosta poimittavat analysoitavat kohteet eli analyysiyksikét voivat olla yksittdisia sanoja,
lauseita tai kokonaisia asiasisaltdja. Analyysiyksikdiden muodostamista ohjaavat tarkasteltavat tutki-
musongelmat ja aineiston laatu. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 110-111.) Aineistolahtdinen sisallénanalyysi
sisaltda kolme vaihetta. 1) Redusoinnissa eli pelkistamisessa aineisto pyritdan pelkistdmaan ja tutki-
mukselle epdolennainen osa karsitaan pois. Tarkoituksena on etsia teksteista tutkimuskysymyksien
kannalta keskeisia vastauksia ja muodostaa niista pelkistettyja ilmauksia. 2) Klusteroinnissa eli ryh-
mittelyssa samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetdan luokaksi, joka nimetaan si-
saltéa kuvaavalla kasitteelld. 3) Abstrahoinnissa eli teoreettisten kasitteiden luomisessa keratty ai-
neisto erotetaan analyysissa kasitteellisiksi osiksi ja kootaan uudelleen synteesin avulla teoreettisiksi
kasitteiksi ja johtopaatdksiksi. Abstrahointia jatketaan niin kauan, kuin se on tutkimuksen aineiston
sisallén kannalta mahdollista. Ryhmittelyn ja abstrahoinnin tavoitteena on saada vastaus asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 108-111.)

Aloitin sisallén analyysin lukemalla kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet alkuperaistutkimukset useaan
kertaan lapi kokonaiskuvan saamiseksi. Tassa vaiheessa etsin aineistosta alkuperdisilmaisuja, jotka
vastasivat mielestani tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmauksia I16ytyi aineistosta runsaasti ja niita ker-
tyi yhteensa 210 kappaletta. Kirjoitin kaikki aineistosta I6ytamani alkuperaisilmaukset taulukkoon.
Koska alkuperaistutkimukset olivat englanninkielisia, tein taulukon toiseen sarakkeeseen niista suo-
mennokset ryhmittelyvaiheen helpottamiseksi. Suomennosten tekeminen oli aikaa vievaa ja kesti
useamman viikon. Taman jalkeen pelkistin ilmaisut yksinkertaisemmiksi ja kirjasin ne ylés taulukon

kolmanteen sarakkeeseen (taulukko 4). Pelkistettyja ilmaisuja muodostui yhteensa 201 kappaletta.
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TAULUKKO 4. Esimerkki alkuperaisilmaisujen muuttamisesta pelkistetyiksi ilmaisuiksi

Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistetty ilmaisu

~ provide motivational

interviewing—adherent
counseling to help
drivers develop and im-
plement personalized
plans for achieving
their weight-loss goals
The tone of the ques-
tions was such that the
participant was
greeted with validation
and acceptance, con-
sistent with the tone of

motivational interview-

ing.
Responses were
prompted with the goal

of guiding the partici-
pant’s thinking in the
direction of feeling
ready, willing, and able
to engage in physical
activity.

Questions which were
based on motivational
interviewing principles
rapport,
creating a discrepancy

of building

between current physi-
cal activity behaviors
and goals, and address-
ing barriers to physical
activity.

tarjota motivoivaa haastattelua
noudattavaa ohjausta auttaak-
seen kuljettajia muodostamaan
ja toteuttamaan henkilékohtai-
set suunnitelmansa painonpu-
dotus tavoitteiden saavutta-
miseksi

Kysymysten savy oli osallistu-
jaan hyvaksyvasti ja vahvistaen
suhtautuva, sopusoinnussa mo-
haastattelun

tivoivan savyn

kanssa

Vastauksien pyytamisen tavoit-
teena on ohjata osallistujan
ajattelun suuntaa kohti itsensa
haluk-
kaaksi ja pystyvaksi sitoutu-

tuntemista  valmiiksi,

maan liikkumaan.

Motivoivan haastattelun periaat-
teisiin pohjautuvat kysymykset
yhteisymmarryksen  vahvista-
miseksi, nykyisen fyysisen aktii-
visuuden ja tavoitteiden eroa-
vaisuuksien esille tuomiseksi ja
fyysisen aktiivisuuden esteiden

osoittamiseksi.

motivoiva haastattelu henkil6koh-
taisten suunnitelmien ja tavoittei-

den tukena

motivoivaan haastatteluun pohja-
kysymykset
osallistujaan hyvaksyen ja vahvis-

tuvat suhtautuivat

tavasti

ohjataan osallistujaa tuntemaan it-
sensa valmiiksi, halukkaaksi ja pys-
tyvaksi sitoutumaan liikkumaan

Motivoivan haastattelun kysymys-
ten kautta vahvistetaan yhteisym-
marrystd, tuodaan esiin nykytilan
ja tavoitteiden eroavaisuutta seka

mahdollisia esteita
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Ryhmittelyvaiheen aloitin jaottelemalla pelkistetyt ilmaukset tutkimuskysymysten mukaan. Taman jal-
keen etsin pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksia ja muodostin niista alaluokkia, joita syntyi

yhteensa 37 kappaletta (taulukko 5).

TAULUKKO 5. Esimerkki pelkistettyjen ilmauksien muuttamisesta alaluokaksi.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

ohjataan osallistujaa tuntemaan it-
sensa valmiiksi, halukkaaksi ja pys-
tyvaksi sitoutumaan liikkumaan

pystyvyyden tunnetta tuetaan tieto-

konepohjaisella motivoivalla haas-
tattelulla PYSTYVYYDEN TUNTEEN VAHVISTAMINEN

pystyvyyden tunteenvahvistaminen

ohjataan osallistujaa tuntemaan it-
sensa valmiiksi, halukkaaksi ja pys-

tyvaksi sitoutumaan liikkumaan
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Seuraavassa vaiheessa yhdistin saman sisaltoiset alaluokat toisiinsa ja muodostin niista ylaluokkia.
Ylaluokille annoin niiden sisaltoa kuvaavat nimet. Ylaluokkia muodostui yhteensa 7 kappaletta. Toi-
siinsa liittyvista ylaluokista muodostin paaluokkia (taulukko 6). Padluokkia muodostui yhteensa 3 kap-
paletta: motivoivan haastattelun toteuttaminen, motivoiva haastattelu elamantapamuutoksen tukena
ja motivoivan haastattelun osa-alueiden toteutuminen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset kuvaan naiden

3 pdédluokan mukaisesti.

TAULUKKO 6. Esimerkki ylaluokkien ja padluokkien muodostamisesta
Alaluokka Yldluokka Paaluokka
~ Autonomian tukeminen
Yhteistyon vahvista- MOTIVOIVAN HAASTATTELUN
minen ELEMENTIT
Empatian osoittaminen
Ristiriitojen esille tuo- MOTIVOIVAN HAASTATTELUN
minen PERIAATTEIDEN KAYTTAMI-
Pystyvyyden tunteen NEN

vahvistaminen

MOTIVOIVAN HAASTAT-
TELUN OSA-ALUEIDEN
TOTEUTUMINEN

Avointen kysymysten
kdyttaminen
Heijastavan kuuntelun
kayttaminen MOTIVOIVAN HAASTATTELUN
Muutospuheen esille | TEKNIIKOIDEN KAYTTAMINEN
tuominen
Vahvistaminen
Yhteenvetojen tekemi-

nen
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

6.1 Motivoivan haastattelun toteuttaminen

Motivoivan haastattelun toteuttamista osana internet-pohjaisia eléméantapainterventioita tarkasteltiin
intervention kohderyhman, motivoivan haastattelun toteuttamistavan seka saatujen kayttékokemus-

ten kautta.

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa alkuperdistutkimuksissa toteutetut eldmantapainterventiot oli
kohdennettu paaasiassayli 18-vuotiaille aikuisille miehille sekd naisille ja osallistujien keskimaaradinen
ika oli 42-47-vuotta. Vain yhdessa tutkimuksessa elamantapainterventio oli kohdennettu nuoremmalle
ikaryhmalle ja siind osallistujat olivat 13-15-vuotiaita tyttéja ja poikia. Tutkittavien sukupuolijakau-
massa korostui naisten osuus osallistujien maarassa. Kokonaisuudessaan tutkimuksissa toteutetut in-
terventiojaksot olivat pituudeltaan vaihtelevia. Lyhin interventiojakso oli kuukauden mittainen ja pisin
12-kuukautta.

Interventioiden kohteena olevat elamantavat vaihtelivat eri tutkimuksissa. Kolmessa tutkimuksessa
elamantapaintervention kohteena oli liikuntakdyttaytyminen ja nama interventiot oli kohdennettu
inaktiivisille, riittamattomasti liikkuville ja/tai ylipainoisille henkil6ille. Liikuntainterventioissa osallistu-
jille annetun eldmdntapaohjauksen tavoitteena oli osallistujien liikunnan maaran liséaminen. Kahdessa
tutkimuksessa intervention kohteena oli paino ja naissa tutkimuksen kohderyhman muodostivat lihavat
ja/tai ylipainoiset henkilét. Painonpudottamiseen liittyva elamantapaohjaus suunnattiin terveellisem-
pien ravitsemusvalintojen tekemisen opastamiseen, liikunnan lisédmisen kannustamiseen seka riitta-
vasta levosta huolehtimiseen. Ravitsemustottumusten muuttamista tarkasteltiin yhdessa tutkimuk-
sessa. Tassa interventiossa kohderyhmana olivat perusterveet henkiltt, joille annettussa eldméntapa-
ohjauksessa keskityttiin kasvisten ja hedelmien kdyton lisadmisen kannustamiseen. Yhden intervention
kohteena olivat useat elamantavat ja annettu eléméantapaohjaus kohdennettiin ravitsemuksen eri osa-
alueiden parantamiseen, liikunnan lisdamiseen seka mahdollisen tupakanpolton lopettamiseen. Tassa
tutkimuksessa kohderyhmana olivat familiaalista hyperkolesterolemiaa eli geenivirheestd johtuvaa
rasva-aineenvaihduntasairautta sairastavat henkil6t. Lisaksi yhdessa tutkimuksessa tarkasteltiin mah-

dollisuuksia vaikuttaa tupakoinnin lopettamiseen taysin automatisoidun verkko-ohjelman kautta.

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa alkuperdistutkimuksissa elamantapainterventioita var-
ten oli kehitetty internet-pohjaiset verkko-ohjelmat. Motivoiva haastattelu ja verkko-ohjelmien ominai-
suudet tukivat toisiaan sisallytettyna osaksi yksilon muutosprosessin vaiheita. Verkko-ohjelmien omi-
naisuudet oli raataloity, joko kokonaan tai osittain kayttdjan yksildllisten tarpeiden mukaan. Niiden
sisallét ja kayttéominaisuudet vaihtelivat eri tutkimuksissa, mutta kaikissa ne tarjosivat osallistujille
tietoja ja ohjeita terveellisista elamantavoista. Liséksi osa verkko-ohjelmista antoi tutkittaville mahdol-
lisuuden seurata omia eldmantapojaan esimerkiksi liikunta tai ruokapadivakirjan kautta, tehda henkil6-
kohtaisia elamdntapamuutoksiin liittyvia tavoitteita ja/tai toimintasuunnitelmia, seurata ja arvioida

omaa edistymistaan kohti tehtyja tavoitteita ja saada henkil6kohtaista palautetta omasta edistymi-
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sestd. Yhta tutkimusta lukuun ottamatta myds motivoiva haastattelu toteutettiin interventioissa yksi-
I6llisesti ja ohjaus seka neuvonta raatalditiin osallistujan tilanteen ja tarpeiden mukaan. Vain yhdessa
tutkimuksessa motivoiva haastattelu toteutettiin yleisella tasolla ilman henkilokohtaista raataldintia.
Kolmessa tutkimuksessa motivoiva haastattelu oli lisaksi sovitettu yksilén muutosvaiheeseen sopivaksi.

Naissa tutkimuksissa interventioiden taustateoriana toimi muutosvaihemalli.

Motivoivaan haastatteluun perustuvat ohjaukset toteutettiin tutkimuksissa usealla tavalla eri jakeluka-
navia hyodyntaen. Motivoivaa haastattelua toteutettiin interventioita varten kehitettyjen verkko-ohjel-
mien valitykselld, puhelimitse, kasvotusten ja sdahkodpostin kautta, joko yksistdan tai ndiden erilaisina
yhdistelmind. Esimerkiksi motivoiva haastattelu saatettiin toteuttaa intervention alussa kasvokkain ja
interventiojakson aikana lisaksi puhelimitse tai verkkosivuston kautta. Seitsemdssa tutkimuksessa in-
tervention pohjana toimivat verkko-pohjaiset niin sanotut interventioistunnot, joiden tarkoitus oli antaa
tietoa intervention kohteena olevaan aiheeseen kuten ravitsemukseen, liikuntaan tai painonhallintaan
liittyen. Lisaksi osa interventioistunnoista piti sisdllaan tietoa eldmantapojen muuttamisen hyodyista, -
ja keinoista, niissa kartoitettiin osallistujan nykyisia eldamantapoja sekd pohdittiin mahdollisuuksia ja
esteitd muutoksen tekemisessd. Motivoivaa haastattelua hyddynnettiin tutkimuksissa ndiden interven-
tioistuntojen rinnalla ja sen kautta osallistujaa kannustettiin tarkastelemaan ndita asioita omista lah-

tokohdistaan kasin.

Kolmessa tutkimuksessa motivoiva haastattelu toteutettiin interventioistunnoissa automatisoidusti si-
muloitujen ohjaajien kautta, kahdessa interventiossa tekstimuodossa ja yhdessa kuvitteellisen ohjaa-
jan eli avatarin valitykselld. Avatarin ja osallistujan valiset keskustelut tapa htuivat nekin tekstimuotoi-
sesti eikda avatar kayttanyt puhetta. Verkko-ohjelmien kautta toteutetut automatisoidut motivoivat
haastattelut oli paasaantdisesti integroitu osaksi interventioistuntoja. Viidessa tutkimuksessa motivoi-
vaa haastattelua antoivat eri ammattiryhmien edustajat kuten sairaanhoitajat, fysioterapeutit, elaméan-
tapaohjaajat, vastaanottoavustajat, tutkijat ja tutkimusapulaiset. Kaikissa tutkimuksissa haastattelijat
olivat saaneet koulutuksen motivoivan haastattelun kdyttéon, mutta koulutusten sisallét ja pituudet
vaihtelivat eri tutkimuksissa. Esimerkiksi osa koulutuksista sisalsi vain teoriaosuuden ja osassa oli sen
lisdksi ohjattua harjoittelua. Tutkimuksissa kuvatut koulutukset olivat kestoltaan keskimaarin 2-3 pai-

vaa. Kahdessa tutkimuksista koulutuksen sisallosta tai pituudesta ei ollut mitéan mainintaa.

Niissa tutkimuksissa, missa motivoivan haastattelun oli toteuttanut oikea henkild, vain kolmessa oli
arvioitu motivoivan haastattelut tarkkuutta ja laatua intervention aikana. Jokaisessa arvioinnissa kiin-
nitettiin huomiota siihen, etta vaikka motivoiva haastattelu oli toteutettu riittévalla tarkkuudella, oli
sen kayttoé osin puutteellista ja tehotonta. Ohjaajien valilla oli eroja ohjaustyyleissa sekd motivoivan
haastattelun periaatteiden ja tekniikoiden kayttamisessa, jolla oli vaikutusta ohjauksen onnistumiseen.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta motivoivan haastattelun koulutusta ja valvontaa olisikin tehostettava.

Motivoivan haastattelun maarassa, antotiheydessa ja kestossa oli eroja. Eri interventioissa osallistujat
saivat motivoivaa haastattelua 1 kerrasta jopa 26 kertaa, sita halutessaan. Kuitenkin yleisimmin tutki-
muksesta riippumatta motivoiva haastattelu toteutui intervention aikana 4-5 kertaa. Osassa tutkimuk-

sista tutkittavat saivat maaritella tarvitsemansa ohjauksen maaran. Myds antokertojen tiheys vaihteli
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suuresti. Tiheimmilldan motivoivaa haastattelua tarjottiin tutkittaville viikoittain koko interventiojakson
ajan. Kokonaisuudessa alkuperaistutkimuksista kavi ilmi, etta motivoivaa haastattelua toteutettiin
madraltaan ja tiheydeltadn eniten tutkimuksissa, joissa se toteutettiin sahkopostitse tai verkko-ohjel-
man kautta. Mikali motivoiva haastattelu oli toteutettu kasvokkain tai puhelimitse, sen kesto vaihteli
tutkimuksissa 15 minuutista 40 minuuttiin. Lisaksi mikali motivoivaa haastattelua annettiin useamman
kerran intervention aikana, sen kesto saattoi vaihdella antamiskerran mukaan. Esimerkiksi ensimmai-
nen kasvokkain tehty haastattelu oli 40 minuutin mittainen ja seuraavat puhelimits e tehdyt haastatte-
lut noin 15-20 minuutin mittaisia. Verkko-ohjelmien kautta automatisoiduisti toteutetuissa motivoivissa

haastatteluissa siihen kulunutta aikaa ei ollut erikseen arvioitu.

Toteutetuissa interventioissa niista saadut kayttokokemukset olivat padosin positiiviset. Interventioi-
den vastaanotto ja osallistujilta saatu palaute oli suurimmaksi osaksi hyvad. Kuitenkin tutkimuksessa,
jossa hyddynnettiin motivoivan haastattelun toteuttamisessa avataria seka automatisoitua tekstipoh-
jaista ohjausta, osallistujat keskeyttivat tutkimuksen kontrolliryhmaa todenndkdisemmin. Lisdksi monia
komponentteja hyddyntavissa interventioissa, jotka koostuivat esimerkiksi useista verkon kautta ta-
pahtuvista interventioistunnoista, omien elamantapojen seurannasta sekd motivoivaan haastatteluun
pohjautuvasta ohjauksesta, saatu interventioannos jai yleensa pieneksi. Nadissa tutkimuksissa vain
pieni maara osallistujista sai tayden interventiopaketin. Mikali osallistujat ottivat vastaan vain osan
tarjotusta tiedosta ja ohjauksesta, se heijastui huonompina tuloksina saavutetuissa muutoksissa. Kui-
tenkin tutkimuksissa saavutetut elamantapamuutokset olivat paaosin mydnteisia ja motivoivan haas-

tattelun kautta ihmisia pystyttiin sitouttamaan enemman oman terveydentilansa seuraamiseen.

6.2 Motivoiva haastattelu eldmantapamuutoksen tukena

Kaikissa tutkimuksissa motivoiva haastattelu oli sisdllytetty osaksi tutkimukseen osallistuville annettua
elamantapaohjausta, jota oli pyritty hyddyntamaan eldmantapamuutosprosessin tukena, joko sen kai-
kissa vaiheissa tai kohdennettuna vain joihinkin vaiheisiin. Motivoivan haastattelun avulla osallistujia
pyrittiin motivoimaan eldmantapamuutoksen tekemiseen, tukemaan tavoitteiden ja toimintasuunni-
telma tekemistd sekd seuraamaan ja arvioimaan edistymista kohti pysyvaa muutosta. Motivoivan haas-

tattelun tavoittena oli siis tukea osallistujan muutosprosessissa etenemista.

Muutosprosessin alkuvaiheessa motivoivan haastattelun kautta pyrittiin herattelemaan yksilén moti-
vaatiota terveellisempien elamantapojen saavuttamiseksi, nostaa esiin yksilén omaa muutospuhetta
seka vahvistaa siihen liittyvaa pystyvyyden tunnetta. Motivoivan haastattelun kautta pyrittiin esimer-
kiksi tuomaan esiin syita elamantapojen muuttamiselle, siihen liittyvia tunteita, kartoittamaan muutos-
halukkuutta seka osallistujan odotuksia. Esimerkiksi liikuntainterventioissa keskusteltiin osallistujan ny-
kyisesta fyysisesta aktiivisuudesta, koetusta fyysisen aktiivisuuden tarkeydesta ja mahdollisista fyysi-
sen aktiivisuuden lisdamisen suotuisista vaikutuksista seka osallistujan itseluottamuksesta, jotta han

motivoituisi lissamaan lilkkunnan maaraa.
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Kaikissa tutkimuksissa osallistujia kannustettiin myds asettamaan henkildkohtaisia tavoitteita, joita
kohti he intervention aikana pyrkivat. Tavoitteiden asettamisessa motivoivan haastattelun kautta py-
rittiin kunnioittamaan yksilon kykyja seka oikeutta valita itse omat tavoitteensa, tuoda esille tavoittei-
den saavuttamiseen liittyvid mahdollisia esteita ja vahvistaa osallistujan uskoa omaan onnistumi-
seensa. Automatisoiduissa verkko-ohjelmissa tavoitteiden asettamiseen liittyva motivoiva haastattelu
ilmeni osana osallistujan kanssa kaytya verkkokeskustelua. Osallistujaa rohkaistiin esimerkiksi mietti-
maan millaisia liilkunnan lisdéamiseen liittyvia tavoitteita han haluaisi saavuttaa ja osallistuja pystyi esi-
merkiksi kirjoittamaan verkkokeskusteluun ajatuksiaan yl6s vapaamuotoisesti. Niissa tutkimuksissa
missd motivoiva haastattelu toteutettiin oman ohjaajan valitykselld, motivoiva haastattelu annettiin
joko ennen tai jalkeen tavoitteiden asettamisen ja paamaarana oli vahvistaa osallistujan motivaatiota,
sitoutumista ja pystyvyyden tunnetta tavoitteiden saavuttamiseksi. Lisaksi Iahes kaikissa tutkimuksissa
osallistujia pyydettiin kirjaamaan tavoitteet ylos verkko-ohjelmaan ja seuraamaan edistymistaan kohti

asetettuja tavoitteita.

Viidessa tutkimuksessa yksiloa kannustettiin tekemaan tavoitteiden saavuttamisen tueksi henkilokoh-
tainen toimintasuunnitelma ja tata kautta pyrittiin vahvistamaan sitoutumista muutoks en tekemiseen.
Myos toimintasuunnitelmien tekemisessa osallistujat hyodynsivat verkko-ohjelmia, jota kautta elaman-
tapaohjausta antava ohjaaja sai tietoa miten osallistujat aikoivat tavoitteensa saavuttaa. Niissa tutki-
muksissa missa motivoiva haastattelu toteutettiin automatisoidusti verkko-ohjelman kautta, toiminta-
suunnitelman tekeminen oli rakennettu osaksi simuloitua keskustelua osallistujan ja intervention va-
lilla. Verkko-ohjelma kysyi osallistujalta kysymyksia, kuten ” Mité hyétya sinulle olisi liikunnan lisaami-
sestd”? tai "Milla tavoin voisit lisata liikuntaa omaan arkipdivadsi?” Taman jalkeen osallistuja vastasi
kysymyksiin joko valitsemalla sopivan vastauksen valmiista vastausvaihtoehdoista tai kirjoittamalla
tekstikenttdan vapaamuotoisen vastauksen. Vastaamisen jalkeen ohjelma teki osallistujalle hdanen vas-
tauksensa perusteella raataloityja jatkokysymyksia ja lopulta kdydyn keskustelun perusteella yhteen-
vedon siita, miten haluttuun tavoitteeseen aiottiin pyrkia.

Useassa tutkimuksessa yksiloa kannustettiin seuraamaan ja arvioimaan omia tavoitteitaan ja toimin-
taansa. Esimerkiksi liikuntainterventioissa osallistujia kannustettiin pitamaan liikuntapaivakirjaa, johon
rekisterdgitiin fyysista aktiivisuutta seka omia liikuntaan liittyvia tuntemuksia ja ajatuksia. Painon pu-
dottamiseen tahtadvissa interventioissa osallistujat kirjasivat verkko-ohjelmaan saanndllisesti ylos
oman painonsa seka halutessaan tekivat paivakirjamerkintdja edistymisestaan kohti tavoitteitaan. Ra-
vitsemusmuutoksiin tédhtadvassa elamantapainterventiossa osallistujia puolestaan kannustettiin seu-
raamaan omia ravitsemukseen liittyvid valintojaan ja energian saantia. Verkko-ohjelmiin kirjattujen
tietojen avulla ohjaajat pystyivat motivoivaa haastattelua toteuttaessaan peilaamaan sita mahdolli-
simman yksil6llisesti osallistujan edistymiseen tai edistymista estaviin ongelmakohtiin. Osallistujia kan-
nustettiin myds omien tunteidensa ja ajatustensa itsereflektointiin suhteessa omaan toimintaansa.
Automatisoiduissa verkko-ohjelmissa osallistujaa esimerkiksi rohkaistiin liilkunnasta puhumiseen ja lii-
kuntakokemusten arviointiin, jonka tavoitteena oli tukea osallistujaa I6ytamaan ja ylldpitamadn moti-
vaatiota lilkunnan lisddmiselle. Pdamaarana oli saada motivoivan haastattelun keinoin osallistuja ha-

vainnoimaan miten ndma asiat vaikuttivat hanen toimintaansa ja elamantapoihinsa liittyviin valintoi-
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hin. Kahdessa tutkimuksessa pyrittiin myds vaikuttamaan repsahdusten hallintaan. Itsereflektion tar-
koituksena oli auttaa yksiléa huomioimaan ja ennakoimaan tulevia repsahduksia. Tupakoinnin lopet-
tamiseen tahtdavdssa interventiossa motivoivaa haastattelua hyddynnettiin repsahdusten hallinta is-
tunnoissa. Mikali osallistuja kirjasi verkkosivustolle tupakoineensa, ohjelma lahetti osallistujalle auto-
maattisesti sahkdpostiin linkin verkkopohjaiseen istuntoon, jossa pohdittiin repsahdukseen liittyvia
syita, tehtiin uusi toimintasuunnitelma seka pohdittiin keinoja ehkaista repsahduksia jatkossa. My6s
nama istunnot toteutettiin automatisoidusti motivoivan haastattelun periaatteita ja tekniikoita kayt-

taen antaen osallistujalle mahdollisuuden tarkastella syvemmin oma tilannettaan.

Palautetta osallistujan edistymisesta annettiin eri tutkimuksissa vaihtelevasti. Esimerkiksi osallistujat,
jotka pitivat verkko-ohjelman kautta ruokapaivékirjaa, saivat viikoittain yksil6llista palautetta ohjaajal-
taan sahkopostitse hedelmien ja vihannesten nykyisesta saantitasosta sekd heidan etenemisestadn
kohti tehtyja tavoitteita. Palaute oli yhdensuuntaista, eika osallistujalla ollut mahdollisuutta es imerkiksi
selventda tai tarkentaa siind ilmenevia asioita. Niissa interventioissa, joissa osallistuja osallistui verkon
kautta automatisoituihin interventioistuntoihin, palaute oli sisallytetty osaksi simuloituja keskusteluja.
Osallistujalle annettiin palautetta hanen verkkokeskustelussa antamiinsa vastauksiin peilaten. Lisaksi
interventioistuntojen jalkeen osallistujat saivat palautetta yhteenvedon muodossa istunnossa esiin tul-
leista asioista, tehdyistd tavoitteista ja toimintasuunnitelmista. Palaute annettiin tutkimuksesta riip-
puen joko kasvokkain, puhelimitse, sdhkopostitse tai verkko-ohjelman kautta oman ohjaajan anta-
mana. Yhdessa liikuntainterventiossa osallistujia rohkaistiin myés tekemaan itsereflektointia saamas-
taan palautteesta ja taman tavoitteena oli muutokseen sitoutumisen ja sisdisen muutospuheen vah-

vistaminen.

6.3 Motivoivan haastattelun osa-alueiden toteutuminen

Kaikissa kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa alkuperaistutkimuksissa motivoivan haastattelun ele-
mentteja, periaatteita ja tekniikoita, oli pyritty sisallyttdamaan joko kokonaan tai osittain osallistujille
annettuun elamantapaohjaukseen. Naiden kaytannon toteutusta ja toteutumista oli kuvattu tutkimuk-

sissa hyvin kirjavasti.

6.3.1 Motivoivan haastattelun elementtien toteutuminen

Motivoivan haastattelun elementit rakentuivat autonomian tukemisesta seka yhteistydn vahvistami-
sesta, joiden ndhtiin olevan perusta onnistuneelle elamantapamuutosprossin kdynnistdmiselle. Auto-
matisoiduissa verkko-ohjelmissa osallistujan autonomiaa tuettiin esimerkiksi kysymalla lupaa infor-
maation antamiseen. N&din osallistuja sai itse valita mita informaatiota ja milloin, han halusi vastaan-
ottaa. Esimerkiksi halutessaan osalistuja pystyi kieltdytymaan verkko-ohjelman tarjoamista neuvoista
ja ohjeista. Lisaksi useassa tutkimuksessa osallistujalle annettiin mahdollisuus paattaa itse, miten pal-
jon eldamdntapaohjausta han halusi vastaanottaa. Esimerkiksi osallistujalle tarjottiin mahdollisuus

saada ohjaajalta tukea ja ohjausta viisi kertaa intervention aikana, mutta han sai itse valita, montako
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niista halusi hyddyntéda. Eldméantapamuutosprosessissa autonomiaa vahvistettiin antamalla osallistu-
jan itse miettid syita ja halukkuuttaan elamantapamuutokselle, paattad omat tavoitteensa ja toimin-

tasuunnitelmansa seka niiden toteuttamistavan.

Yhteistyon vahvistamista osallistujan ja intervention valill oli kuvattu eniten niissa tutkimuksissa, jotka
toteutettiin automatisoidusti verkko-ohjelman kautta. Naissa tutkimuksissa yhteistydn vahvistamista
kuvattiin antamalla osallistujan itse paattda interventioistuntojen sisalto ja eteneminen. Esimerkiksi
tutkimuksissa joissa pyrittiin tiedon ja ohjauksen kautta vaikuttamaan useisiin eldmantapoihin, osal-
listuja pystyi itse valitsemaan mihin teemaan liittyviin interventioistuntoihin han osallistui. Interventi-
oistunnoissa han pystyi itse vaikuttamaan esimerkiksi mista ravitsemuksen osa-alueesta han halusi
saada tietoa. Automatisoidut verkko-ohjelmat mukauttivat motivoivan haastattelun mahdollisimman
yksil6lliseksi peilaten sita osallistujan kanssa kaytyihin simuloituihin keskusteluihin ja osallistujan sielld
antamiin tietoihin ja vastauksiin. Lisaksi avataria hyddyntavasséa verkko-ohjelmassa, ohjaaja pyrittiin
tekemdan mahdollisimman empaattiseksi, luotettavaksi ja auttavaiseksija ndin luomaan sille inhimil-
linen luonne. Avatar kaytti keskusteluissaan esimerkiksi huumoria ja pystyi muistamaan aikaisempien
istuntojen keskustelujen sisdltéa ja tuomaan niiden padkohdat esiin uusissa istunnoissa. Kaikissa tut-
kimuksissa motivoivassa haastattelussa osallistujalle osoitettujen kysymysten savy oli hyvaksyva ja
arvostava, eika osallistujaa arvosteltu tai vahatelty vaikka han ei esimerkiksi olisi onnistunut saavut-

tamaan asettamiaan tavoitteita.

6.3.2 Motivoivan haastattelun periaatteiden toteutuminen

Motivoivan haastattelun periaatteista empatian osoittamista kuvattiin vain osassa tutkimuksista. Oh-
jaajien toteuttamissa puhelimitse ja kasvokkain toteutetuissa motivoivissa haastatteluissa empatian
osoittamisen kautta ohjaaja pyrki osallistujan tilanteen, tunteiden ja motiivien ymmartdmiseen. Suh-
tautuminen osallistujaan oli hyvaksyva ja ohjaaja pyrki huomioimaan osallistujan tilanteen ja nakokul-
man muutosprosessin eri vaiheissa. Tekstimuotoisissa motivoivissa haastatteluissa empatian osoitta-
minen oli haasteellista, koska vuorovaikutus perustui vain kirjoitettuun viestintdan. Talldin vuorovai-
kutussuhteesta jai uupumaan inhimillisen danenpainot, eleet ja ilmeet, joiden kautta empatiaa olisi
voitu tuoda enemman ilmi. Avatarin kautta toteutetussa interventiossa oli avatarin olemukseen pyritty
luomaan empaattisia eleitd ja paan seka silmien liikkeité sen inhimillisyyden lisdéamiseksi. Avatar hy6-

dynsi naita eleita ja liikkeita osallistujan kanssa kaydyn simuloidun keskustelun tukena.

Ristiriitojen esille tuomista hyddynnettiin yleensa interventioiden alkuvaiheessa tehdyissa motivoivissa
haastatteluissa, joissa kartoitettiin osallistujien elamantapojen nykytilannetta . Motivoivan haastattelun
avulla pyrittiin nostamaan esiin nykytilanteen ja haluttujen muutosten/tavoitteiden eroavaisuuksia.
Osallistujia kehotettiin havainnoimaan ja pohtimaan myds mahdollisia muutoksen esteita yhdessa oh-
jaajansa kanssa, joka kannusti osallistujaa itse huomaamaan syyt muutokseen. My6s automatisoitui-
hin verkko-ohjelmiin, joissa kaytettiin interventioistuntoja, oli sisallytetty ristiriitojen esille tuominen.
Esimerkiksi osallistujaa kehotettiin miettimaan nykyisten elamdntapojensa hyétyja ja haittoja ja kir-

joittamaan niitd verkko-ohjelmaan vapaamuotoisesti ylos. Tupakoinnin lopettamiseen tahtaavassa
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automatisoidussa verkko-ohjelmassa ristiriitoja pyrittiin tuomaan esille esittamalla osallistujalle tupa-
kointiin liittyvia kysymyksia. Riippuen osallistujan vastauksesta, ohjelma esitti joko lisdkysymyksia,
tarjosi apua tai vaihtoi keskustelun aihetta, mikali vastauksista kavi ilmi, ettei osallistuja halunnut
puuttua aiheeseen enempaa.

Vaittelyn valttdminen oli ohjaajien toteuttamissa interventioissa kielletty, joskaan sen kaytannén to-
teutumista ei ollut kuvattu yhdessakaan tutkimuksessa. Automatisoiduista verkko-ohjelmista yhteen
oli kehitelty tekniikkaa, joka pyrki tunnistamaan mahdollisen ristiriitatilanteen ja pyrki valttamaan vait-

telya siirtdmalla osallistujan huomion toiseen aiheeseen.

Automatisoiduissa verkko-ohjelmissa osallistujan pystyvyyden tunnetta lisattiin vahvistamalla taitoja
seka tietoa muutoksen tekemiseen verkko-ohjelman tarjoaman tiedon, ohjeiden ja harjoitusten kautta.
Lisaksi automatisoiduissa verkko-ohjelmissa pystyyden tunnetta pyrittiin vahvistamaan koko interven-
tiojakson lapi kiinnittamalla huomiota osallistujan vahvuuksiin seka saavutuksiin. Motivoivaa haastat-
telua simuloivissa dialogeissa, osallistujan vastauksista yritettiin |6ytaa aina positiiviset puolet. Esimer-
kiksi tupakoinnin lopettamisessa osallistujan aikaisemmat epdonnistuneet lopettamisyritykset kaan-
nettiin hanen vahvuudekseen. Aikaisempien yritysten kautta osallistuja oli saanut kokemusta lopetta-
misesta, jota pystyi hyddyntamaan nykyisessa yrityksessa. Myds ohjaajien kautta puhelimitse, kas-
vokkain tai tekstimuotoisesti raportoitiin osallistujien pystyvyyden tunteen vahvistamista. Kuitenkaan

kaytannon toteutusta ei ollut kuvattu ndissa juuri lainkaan.

6.3.3 Motivoivan haastattelun tekniikoiden toteutuminen

Motivoivan haastattelun tekniikoita raportoitiin kdytetyn runsaasti kaikissa tutkimuksissa, mutta niiden
toteutumista oli kuvattu vain muutamassa tutkimuksessa. Ohjaajien valitykselld puhelimitse ja kas-
vokkain toteutetuissa ohjaustilanteissa avoimia kysymyksia kaytettiin [api intervention muutosproses-
sin eri vaiheissa. Ohjaajat pystyivat keskustelun edetessa kysymaan osallistujalta avoimien kysymys-
ten lisdksi tarkentavia kysymyksia ja viemaan ndin keskustelua haluttuun suuntaan. Avointen kysy-
mysten kayttéa kuvattiin myds osana palautteen antamista, jossa osallistujaa kannustettiin itse arvi-
oimaan omaa edistymistdan ja erityisesti sitd estavia tekijoitd. Tavoitteena oli yllapitad osallistujan
omaa muutospuhetta ja tata kautta lisata motivaatiota ja sitoutumista muutoksen tekemiseen. Auto-
matisoiduissa verkko-ohjelmissa avoimet kysymykset oli siséllytetty osaksi interventioistuntojen simu-
loituja keskusteluja ja osallistujalle annettiin mahdollisuus vastata kysymyksiin joko vapaamuotoisesti
tai valmiiden vastausvaihtoehtojen kautta. Osallistujan saattoi kuitenkin olla haasteellista valita val-

miista vastausvaihtoehdoista juuri hanen tilannettaan ja nakékulmaansa kuvaava vaihtoehto.

Heijastavan kuuntelua oli kdytetty useassa tutkimuksessa, mutta sen konkreettista kayttda oli kuvattu
vain vahan. Ohjaajien kasvokkain ja puhelimitse tekemissa motivoivissa haastatteluissa ohjaajat to-
teuttivat heijastavaa kuuntelua esimerkiksi toistaen omin sanoin sen, mita osallistuja oli heille kerto-
nut. Nain siis pyrittiin varmistamaan, ettd osallistuja sai kokemuksen ymmarretyksi tulemisesta. Li-

saksi heijastavan kuuntelun kautta pyrittiin nostamaan esille osallistujan eldmantapamuutosta kohtaan
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olevia ristiriitaisia ajatuksia ja pyrittiin vahvistamaan muutosmyonteisia asioita. Automatisoiduissa
verkko-ohjelmissa heijastavan kuuntelun kaytto oli osa simuloitua motivoivan haastattelun dialogia.
Osallistujan vastatessa verkko-ohjelman antamiin kysymyksiin, ohjelma antoi tarvittaessa yhteenve-
don osallistujan vastauksesta ja pyrki ndin jaljittelemaan reflektoivan kuuntelun tekniikka. Kuitenkin
automatisoiduissa ohjelmissa vuorovaikutus perustui taysin osallistujan antamien vastausten ja ohjel-
man niista tekemien tulkintojen varaan. Nain ollen niissa ei pystytty tdysin varmistamaan, tuliko osal-

listuja ymmarretyksi taysin oikein.

Ohjaajien suorittamissa motivoivissa haastatteluissa pyrittiin havainnoimaan osallistujan vahvuuksia,
jonka avulla osallistujaa pystyttiin kannustamaan yksildllisesti ja tukemaan ja vahvistamaan hanen
itsetuntoaan seka omia kykyjaan muutosprosessin aikana. Ohjaajat pyrkivat esimerkiksi I6ytamaan
yksilén muutospuheesta, tavoitteisiin etenemisesta ja muutossuunnitelmista pienetkin positiiviset
asiat, joita he hyddynsivat motivoidessaan osallistujaa seké antaessaan hdnen toiminnastaan pa-
lautetta. Tassa verkko-ohjelmien ohjaajille antama informaatio osallistujien edistymisesta ja ajatuk-
sista toimi kannustamisen ja palautteen antamisen tukena. Esimerkiksi verkko-ohjelmien tarjoamien
paivakirjojen kautta ohjaaja sai tietoa osallistujan ajatuksista, tunteista ja tilanteesta, joka saattoi
selittda esimerkiksi edistymisen pysahtymisen. Automatisoiduissa verkko-ohjelmissa vahvistamista oli
kaytetty Iahinna simuloidun reflektoivan kuuntelun kautta. Osallistujan vastausten perusteella ohjelma
esimerkiksi vahvisti ja kommentoi juuri niité positiivisia vastauksia, joita osallistuja oli ohjelman kanssa
kdydyissa keskusteluissa tuonut ilmi.

Tiivistamista kuvattiin tutkimuksissa usein osana palautteen antamista. Esimerkiksi ohjaajat antoivat
ohjauksen paatteeksi osallistujalle yhteenvedon kasitellyistd asioista kuten tehdyista tavoitteista ja
toimintasuunnitelmasta, sitoutumisesta muutokseen ja mahdollisista esteista. Tarkoituksena oli siis
tehda yhteenvetoa osallistujan muutospuheesta. Osallistujalla oli usein mahdollisuus viela tarkentaa,
selventaa tai korjata yhteenvedossa esiintuotuja asioita. Automatisoiduissa verkko-ohjelmissa tiivista-
mista kaytettiin samalla tavalla interventioistuntojen lopuksi ja osallistuja sai yhteenvetoa esimerkiksi
interventioistunnon aikana antamistaan vastauksista seka tekemistaan toimintasuunnitelmista. Epa-
selvaksi jai kuitenkin se, oliko osallistujalla mahdollisuus tehdd saamaansa tiivistykseen muutoksia,

mikali han koki tulleensa ymmarretyksi vaarin.
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7 POHDINTA

7.1  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kokosin tdssa kirjallisuuskatsauksessa yhteen kansainvalistd tutkimustietoa siita, miten motivoivaa
haastattelua on hyddynnetty internetin kautta toteutetuissa elamantapainterventioissa ja miten me-
netelma oli soveltunut tahan tarkoitukseen. Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsausta hyddyntden
sellaista tietoa, jota tutkijat ja kdytdnnon hoitotydn tekijat voivat tulevaisuudessa hyddyntaa suunni-
tellessaan elamantapaohjaukseen liittyvia verkkopalveluita seka toteuttaessaan virtuaalisia elédmanta-
painterventioita, joissa hyddynnetaan motivoivan haastattelun menetelmaa. Kirjallisuuskatsauksen va-
likoituneiden alkuperaisartikkeleiden analyysin tuloksena saatiin lupaavaa nayttéa motivoivan haastat-
telun kayttdmahdollisuuksista ja soveltuvuudesta osaksi terveydenhuollon uusia teknologisia innovaa-

tioita ja verkko-pohjaisia elamantapaohjauksia.

Kirjallisuuskatsauksessa nousseiden tulosten perusteella motivoivaa haastattelua voitiin kayttaa seka
hyddyntaa monimuotoisesti osana verkko-pohjaisia elamantapainterventioita. Interventioihin kehitetyt
verkko-ohjelmat ja niihin yhdistetty motivoiva haastattelu tukivat toinen toisiaan yksilén muutospro-
sessissa. Khaylisin, Yiaslasin, Bergstromin ja Gore-Feltonin (2010, 931-932) tekeman kirjallisuuskat-
sauksen mukaan teknologia-avusteisissa interventioissa on viisi komponenttia, mitkd ovat edellytyk-
sena sen onnistumiselle: itsetarkkailu, ohjaajan antama palaute ja vuorovaikutus, sosiaalinen tuki,
jarjestelmallisen ohjelman kayttd seka yksilon tarpeiden mukaan raataloity sisaltdé. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoituneissa alkuperaistutkimuksissa verkko-ohjelmat oli rakennettu sisaltamaan naita
komponentteja ja motivoiva haastattelu oli sisallytetty osaksi joko jotakin tai kaikkia naitd osa-alueita.
Ainoastaan sosiaalisen tuen merkitys jai tutkimuksissa vahaiseksi. Verkko-ohjelmat tarjosivat muutok-
sen ja itsetarkkailun tueksi esimerkiksi tiedollista tukea ja eldmdntapojen seurantavalineitd. Motivoiva
haastattelu puolestaan kannusti ja motivoi yksiloéa muutosprosessin eri vaiheissa kayttdmaan ja hyo-
dyntdmaan verkko-ohjelmien tarjoamia ominaisuuksia ja tyokaluja terveytensa edistéamiseksi. Inter-
ventioiden kautta pystyttiin vaikuttamaan positiivisesti yksildiden eldméantapoihin liittyvdan terveys-
kayttaytymiseen ja siihen liittyviin valintoihin. Kuitenkin tutkimuksissa saatujen tulosten perusteella oli
hankala maarittda mitka interventioiden osatekijat, kuten annettu ohjaus, verkko-ohjelmien sisallét

vai niiden tarjoamat terveyden seurantatyokalut olivat merkityksellisimpia tulosten aikaansaamisessa.

Motivoiva haastattelu soveltui toteutettavaksi usealle kohderyhmalle perusterveista yksildista, epater-
veellisid eldmantapoja omaaviin ja perinndllistd sairautta sairastaviin miehiin ja naisiin. Aikuisvaeston
lisdksi saatiin myods alustavaa nayttoa sen soveltuvuudesta osaksi nuorille kohdennettuja eldmanta-
painterventioita. Téma antaisi siis mahdollisuuden kehittaa tulevaisuudessa myos nuoremmalle koh-
deryhmalle suunnattuja eldmantapaohjaukseen liittyvia verkkopalveluita, joka saavuttaisi kerralla suu-
remman madran ohjauksesta hydtyvia yksil6ita. Terveyden edistamiseen liittyva eldmantapaohjaus
olisikin hyva kohdentaa jo mahdollisimman nuoreen vaestddn, koska nuoruudessa opitut eldmantavat
kantavat usein lapi eldméan. Vuonna 1990 aloitetussa, yli 20 vuotta kestdneessa Sepelvaltimotaudin
riskitekijoiden interventioprojektissa (STRIP) onkin osoitettu, ettd jo varhaislapsuudessa aloitetulla

vanhempien kautta annetulla ja mydhemmin suoraan lapseen kohdistetulla, saanndllisesti toistetulla
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eldmantapaneuvonnalla pystytaan vaikuttamaan merkittavasti sydan — ja verisuonisairauksien riskite-
muassa ravinnon rasvan laatuun, verenpaineeseen ja kolesteroliarvoihin. Ravitsemustottumusten
muutokset heijastuivat lasten lisaksi myos heidan vanhempiinsa. (Lagstrém, Pdivarinta ja Simell 2006,
4-6.)

Motivoiva haastattelu toteutettiin interventioissa usealla eri tavalla. Toteutustapa maaritteli pitkalle
sen, miten ja mihin tarkoitukseen motivoivaa haastattelua kaytettiin, miten se soveltui tédhan tarkoi-
tukseen ja millaisia haasteita sen toteuttamisessa ilmeni. Ohjaajien antamana motivoiva haastattelu
toteutui joko kasvokkain, puhelimitse, sahkopostitse tai verkko-ohjelmien kautta viestien valityksella.
Kasvokkain annettuna ohjaus vei eniten aikaa ja toteuttamiseen tarvittavia resursseja. Kuitenkin kas-
vokkain ja puhelimitse annettu ohjaus antoi mahdollisuuden ihmisten valiselle vuorovaikutukselle. Mo-
tivoivaan haastatteluun peilaten se varmisti myds siihen kuuluvan inhimillisten elementtien, kuten
empatian ja reflektoivan kuuntelun toteutumisen seka antoi ohjattavalle mahdollisuuden syvemman
itsereflektion tekemiseen muutosprosessin eri vaiheissa. Erityisesti syyt ja esteet muutokselle seka
oman edistymisen tarkastelu liittyivat keskeisesti ohjaajan kanssa vuorovaikutuksessa kaytyyn kes-
kusteluun. Avoimiin kysymyksiin vastaaminen oli rikkaampaa ja keskustelua pystyttiin viemaan tay-
dentdvien kysymysten avulla sujuvasti eteenpdin. Sanallisessa viestinndssa ohjaaja pystyi helpommin
tulkitsemaan ohjattavan vastauksia seka |6ytamaan niista huolia, tunteita ja piilotettuja merkityksia.
Lisaksi kasvokkain tapahtuvassa motivoivassa haastattelussa ohjaajallaon enemman tietoa kaytetta-
vissd, kuten ohjattavan danenpainot, kehonkieli sekd yleensa ohjattavat kuvaavat omia ajatuksiaan

suullisesti pidemmin ja tarkemmin (Krukowski, Delillo, Ingle, Harvey ja Smith 2016).

Motivoiva haastattelu toteutettiin tutkimuksissa ohjaajan antamana myos verkkopohjaisten viestienja
sahkopostin valitykselld. Naissa viesteissa keskityttiin muutosmotivaation herattelyyn ja yllapitamiseen
seka palautteen antamiseen peilaten sita yksilon edistymiseen kohti tekemidan tavoitteita. Myds naissa
tekstipohjaisissa viesteissa motivoivan haastattelun periaatteet ja tekniikat ohjasivat viestittelya. Kui-
tenkin tekstipohjaisessa viestittelyssa on aina tulkinnallinen nakdkulma. Miten voidaan varmistua siitd,
etta viestin saaja tulkitsee viestin niin kuin Iahettdja on sen tarkoittanut ja herattaaké ohjaajan kirjoit-
tama reflektoiva palaute yksildéssé samanlaisen tunnetilan kuin jos han kuulisi saman palautteen suul-
lisena? Osassa tutkimuksista osallistujalla ei ollut mahdollisuutta vastata hanelle Iahetettyihin palaute-
viesteihin. Motivoivan haastattelun tekniikoista reflektoivan kuuntelun toteuttaminen ilman vastavuo-
roista elementtia on hankalaa. Tekstipohjaisen kommunikaatioon liittyva reflektoiva kuuntelu ei osoita
empatiaa niin vahvasti, kuin motivoivassa haastattelussa olisi tarkoitus. (Latvala 2016, 42.)

Ohjaajien kautta toteutetuista motivoivista haastatteluista kavi ilmi, etta motivoivan haastattelun kayt-
toon voidaan kouluttaa muitakin ammattihenkil6ita, kuin terveydenhuollon ammattilaisia. Kuitenkin
olisi varmistettava, ettd motivoivaa haastattelua antava henkild hallitsee haastattelun sisaltdmat osa-
alueet. Koulutuksen sisallon tulisi olla tarpeeksi pitka ja pitda sisalladn tiedon liséksi kdytannén harjoi-
tuksia. Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneissa tutkimuksissa tuli ilmi, etta motivoivan haastattelun to-

teuttamisen osaamista, tarkkuutta, laatua seka seurantaa oli kuvattu vahaisesti ja ndin ollen epasel-
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vaksi jai miten tasmallisesti motivoivan haastattelun elementit, periaatteet ja tekniikat olivat kaytan-
nossa toteutuneet. Niissa tutkimuksissa, missa naita asioita oli raportoitu, oli motivoivan haastattelun
elementtien ja tekniikoiden kaytdssa ja toteuttamisessa puutteita. Jatkossa tutkimuksissa kaytetyn
motivoivan haastattelun laatua tulisi tarkkailla ja arvioida tehokkaammin. Groeneveldin, Properin, Ab-
salahin, Van Der Beekin ja Mechelen (2011, 399) tutkimuksessa tarkasteltiin motivoivan haastattelun
kouluttamisen yhteytta sitd antavien ohjaajien motivoivan haastattelun osaamiseen ja laatuun. Tutki-
muksessa todettiinkin, etta ohjaajien tulisi saada palautetta antamastaan motivoivasta haastattelusta
ja siina kaytetyista periaatteista seka tekniikoista. Palautteen todettiin parantavan motivoivassa haas-
tattelun periaatteiden ja tekniikoiden toteutumista. Mikali laaduntarkkailua ei ole tehty, talla on vaiku-
tusta my6s tutkimusten tulosten luotettavuuden kannalta. Tall6in on vaikea arvioida onko annettu
ohjaus ollut motivoivaa haastattelua vai tavallista eldmantapaohjausta. (Barnes, White, Martino ja
Grilo 2014, 3.)

Motivoivaa haastattelua soveltui myds toteuttavaksi verkko-ohjelmien kautta automatisoidusti joko
pelkkana tekstimuotoisena vuorovaikutuksena tai avatarin kautta, jolloin tdhan ei vaadittu lainkaan
henkiloresursseja. Verkon kautta tapahtuva automatisoitu motivoiva haastattelu tavoitti kerrallaan
suuren maaran ihmisia ja ohjaus oli raataldity yksilon tilanteen ja tarpeiden mukaan. Interventioistun-
noissa motivoivan haastattelun elementit, periaatteet ja tekniikat oli integroitu osaksi yksilon ja inter-
vention valista vuorovaikutusta. Nain pyrittiin saavuttamaan motivoivan haastattelun riittévan suuren
annostelun varmistaminen. Kuitenkin verkon kautta tapahtuvassa ohjauksessa oli myds haasteensa ja
automatisoidun motivoivan haastattelun kayttaminen ei ollut ongelmatonta. Taysin automatisoiduissa
verkko-ohjelmissa motivoivan haastattelun tekniikat oli kylla pystytty sisallyttdmaan osaksi interven-
tiota, mutta niitd ei kuitenkaan pystytty toteuttamaan taysin oikein. Holterin, Johansenin ja Brendryen
(2016) mukaan, talla hetkella tietokoneistettu motivoiva haastattelu ei tdysin taytd motivoivan haas-
tattelun kriteereitda. Automatisoiduissa verkko-ohjelmissa osallistuijille esitettiin esimerkiksi tekstimuo-
toisia avoimia kysymyksia, joihin osallistuja vastasi valitsemalla valmiista vaihtoehdoista itselleen so-
pivimman vaihtoehdon. Kuitenkin avoimeen kysymykseen vastaaminen valmiista vastausvaihtoeh-
doista valitsemalla tekee itseasiassa kysymyksesta suljetun (Latvala 2016, 39).

Rahikan (2013, 42) mukaan verkossa vuorovaikutus saattaa lisdksi olla enemman tehtdvaorientoitu-
nutta, koska siitéd puuttuu ihmiset vélisen dialogin visuaaliset ja ei-sanalliset vihjeet. Automatisoidut
verkko-ohjelmat eivat voikaan taata tuleeko yksilé ymmarretyksi oikein. Vuorovaikutuksessa esiinty-
vaa monitulkintaisuutta voidaan lieventaa tekemalld lisdkysymyksia ja tarkennuksia (Rahikka
2013,10). Verkko-ohjelmat eivat kuitenkaan ehka vield pysty ndin tarkkaan vuorovaikutuksen simu-
loimiseen. Lisaksi lisatarkastelua tulisi kohdistaa siihen, miten verkko-ohjelmaan integroitu motivoiva
haastattelu toteutuu ongelmatilanteissa, jos yksilo esimerkiksi kohtaa ajatustensa ja ohjelman tarjo-
amien elementtien valilla lilan suurta ristiriitaa, turhautuu tai vaikenee. Tassa tilanteessa syntynytta
ristiriitatilannetta voi olla helpompi ldhtea purkamaan ohjaajan kautta. Myoskin yhteiskunnan vaesto-
rakenteen muuttuessa yha enemman monikulttuuriseksi, tuo se omat esimerkiksi kielieroista johtuvat

haasteet vuorovaikutukseen jolloin vaarinymmarrysten mahdollisuus kasvaa.
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Avatarin hyddyntdminen motivoivan haastattelun toteuttamisessa oli haasteellista sen sosiaalisten tai-
tojen rajoittuneisuuden takia. Taman takia sen oli vaikea muodostaa ohjelman kayttdjan kanssa vah-
vaa yhteistyosuhdetta, joka vahvistaisi intervention ja motivoivan haastattelun vaikutusta. Avatarin
kaytdssa motivoivan haastattelun periaatteista empatian kaytéssa ja reflektoivassa kuuntelussa oli
eniten ongelmia. Tata tulosta tukee Lisetin, Uganin, De Leonin, Aminin, Rishen ja Visserin (2012)
pienimuotoinen tutkimus, jossa kehiteltiin internet-pohjaista interventiota varten avatar, joka kaytti
antamassaan ohjauksessa motivoivaa haastattelua. Avatarin kayttda kokeiltiin pienelle kohderyhmadlle,
joista 75 % koki vuorovaikutuksen avatarin kanssa yhtd miellyttavaksi tai miellyttavammaksi kuin
ihmisohjaajan kanssa. Tama johtui siitd, etta yksilot kokivat, ettei avatar arvostele tai nolaa heita.
Kuitenkin empaattista vuorovaikutusta arvioitaessa moni osallistujista koki, etteivat avatarin ilmeet ja
eleet olleet riittdvan intensiivisia heijastaakseen empatiaa. Haasteena olisikin jatkossa selvittaa, voisi
internet-pohjaiset eldmantapainterventiot hydtya sellaisten virtuaaliohjaajien kehittdmisestd jotka oli-
sivat kykenevia monimuotoisempiin sosiaalisiin taitoihin, kuten tunnistamaan kayttéjan vastauksista
hanen mielentilaansa ja vastaamaan siihen erilaisilla eleilla (Friederichs, Bolman, Oenema, Guyaux ja
Lecher 2014, 7).

Motivoiva haastattelu toimi elamantapamuutoksen tukena muutosprosessin eri vaiheissa ja oli raata-
I6ity antotavastaan riippumatta seitsemassa tutkimuksessa osallistujan tilanteen ja tarpeiden mukaan.
Antypasin ja Wangbergin (2014) mukaan raatality terveysviestinta on yleisesti ndhty kiinnostavam-
pana, henkilékohtaisempana, pidetympana, keskustelua herattavampana seka se on muistettu pidem-
paan kuin ei raataldity. Raataloity ohjaus ja tukeminen muutosprosessin eri vaiheissa auttoivat osal-
listujia tekemaan muutosprosessista tavoitteellista, lisasi heidan taitojaan viedd muutosta eteenpain
ja uskomaan omaan onnistumiseensa pystyvyyden tunnetta vahvistamalla. Onkin pystytty osoitta-
maan, etta pystyvyyden tunteen vahvistaminen ja muutoksen suunnittelu ovat tarkeimmat muuttujat,
jotka ovat yhteydessa yksilon tekemien elamantapamuutoksien pidempiaikaisiin vaikutuksiin (Khaylis
ym. 2010, 932).

Simmonsin ja Woleverin (2013, 32) seka Antypasin ja Wangbergin (2014) mukaan muutosvaiheiden
ymmartaminen ja huomioiminen osana muutosprosessia auttaa motivoivan haastattelun toteuttami-
sen onnistumista. Se auttaa havaitsemaan missa muutosvaiheessa yksil6 on ja miten motivoivan haas-
tattelun keinoin hanen etenemistddn harkintavaiheesta toimintaan pystyisi parhaiten tukemaan. Muu-
tosprossin eri vaiheissa ohjaajien valityksella toteutetuissa motivoivissa haastatteluissa korostui eniten
elamantapamuutoksen edistymisen seuranta yksildllisen palautteen antamisen kautta. Saanndllisesti
annettu yksiléllinen palaute on keskeinen ja térkea osa internet-pohjaisissa eldmantapaohjauksissa.
Kasvokkain annetun palautteen lisaksi myos sdhképostin, verkon ja puhelimen valitykselld saadun
palautteen on todettu olevan tehokasta. (Khaylis ym. 2010, 932.) Joskin Rakkolaisen (2013, 43) mu-
kaan yksilén saamalla vahvistavalla palautteella on todettu olevan suurempi merkitys verkkokommu-

nikaatiossa, kasvokkain tapahtuvaan vuorovaikutukseen verrattuna.

Automatisoiduissa verkko-ohjelmissa motivoiva haastattelu kulki osana osallistujan eldmantapamuu-

tosprosessia integroituna osaksi sen eri vaiheita. Parhaiten se soveltui tavoitteiden asettamisen ja
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toimintasuunnitelman tekemisen seka edistymisen seurannan tueksi. Naissa ohjelmat hyddynsivat yk-
silon verkko-ohjelman seurantatydkaluihin tallentamia tietoja kuten mittaustuloksia ja paivakirjamer-
kintdja. Kuitenkin tekstipohjaisen automatisoidun vuorovaikutuksen raataléinnissa oli haasteita. Koska
verkko-ohjelma ei voi taata, etta yksilo tulee ymmarretyksi oikein, voi se aiheuttaa ongelmia esimer-
kiksi automatisoitujen tiivistysten tekemisessaja palautteiden antamisessa. Verkko-pohjaisia automa-
tisoituja ohjelmia kehitettdessa onkin kiinnitettava huomiota siihen, etta yksilélla olisi mahdollisuus
tehda korjauksia omiin vastauksiinsa heti, mikali han kokee tulleensa ymmarretyksi vaarin. Tama saat-
taa kuitenkin aiheuttaa ongelmia verkkopohjaisen dialogin kehittédmisessa ja vaarana on, ettd kysy-
mys- vastaus ketjusta voi tulla lilan pitkd ja uuvuttaa omalta osaltaan ohjelman kayttajaa. Kuitenkin
kokemus vaarinymmarretyksi tulemisesta voi omalta osaltaan turhauttaa yksil6a ja johtaa motivaation
laskemiseen ja ohjelman kayton lopettamiseen. (Latvala 2016, 78.) Yksilén autonomian tunteen tuke-
miseksi verkko-ohjelmiin olisikin hyva sisallyttaa aina mahdollisuus vapaamuotoisten vastausten an-

tamiseen.

Vaikka interventioiden vastaanotto oli suurimmaksi osaksi hyva, tuli kokemuksissa kuitenkin ilmi, etta
interventioita kehitettaessaon kiinnitettava huomiota niiden sisaltéon ja toimivuuteen. Yleisesti tutki-
muksissa huomattiinkin, ettd interventioiden saavuttama annos korreloi saatujen tulosten kanssa.
Useita komponentteja kayttavissa interventioissa vain pieni maara osallistujista sai tdyden interven-
tiopaketin. Onkin todettu, ettd liian pitkat, sisalléltaan monimutkaiset ja yksildiden panosta paljon
vaativat verkko-ohjelmat koetaan raskaiksi kdyttaa ja ne vahentavat yksilén motivaatiota ja energiaa
muutoksen tekemiseen (Schulz 2014, 17). Lisaksi puhelimitse tai kasvotusten tarjotuissa motivoivissa
haastatteluissa annettiin yksilélle yleensa vapaus valita, miten paljon hén halusi ylimaaraista tukea.
Vaikka tatad kautta pyrittiin tukemaan yksilén autonomiaa, osalla motivoivan haastattelun annos ja

maara jai pieneksi, mikali he hyddynsivat tatd mahdollisuutta vahan tai ei lainkaan.

Artinianin ym. (2013, 429) mukaan optimaalista yhdistelmaa useita komponentteja kayttavissa inter-
ventioissa ei ole viela pystytty maarittelemaan. Motivoivan haastattelun antotavat voidaankin valita
interventioissa sen mukaan, minka oletetaan parhaiten soveltuvan kohderyhman tarpeita vastaavaksi.
Tama on merkityksellista implementoitaessa verkkopohjaista ohjausta terveydenhuoltoon, jossa kay-
tettdvissa olevat resurssit ovat vahaiset. Ndin esimerkiksi annettujen palvelujen aika — ja paikkarajoit-
teita pystyttaisiin vahentdmaan ja vaikuttamaan niista syntyneisiin kustannuksiin. Tallaisten uusien
teknologisten ratkaisujen kautta voidaan siis miettid mahdollisuuksia jarjestaa terveydenhuollon pal-
veluja uudelleen, kehittamalla niiden jakelukanavia. (Lillrank ja Venesmaa 2010, 193.) Tall6in saavu-
tettaisiin myos niita potilas ja -asiakasryhmig, joiden olisi muutoin hankala paasta tapaamisiin paikan-
paalle esimerkiksi syrjaseuduilla asuvat ihmiset.

Motivoivaa haastattelua hyodyntavavia teknologiapohjaisia ratkaisuja tutkitaan talla hetkelld yha
enemman, niista saatujen lupaavien tulosten myota. Esimerkiksi Krukowskin ym. (2016) tutkimuk-
sessa tutkitaan motivoivan haastattelun toteuttamisen mahdollisuuksia osana reaaliaikaista verkko-
keskustelua. Tassa painonpudottamisen tueksi on kehitetty verkko-ohjelma, jonka kautta osallistujalla

on mahdollisuus varata itselleen verkkokeskusteluaika oman ohjaajansa kanssa. Verkkokeskustelu to-
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teutetaan tekstimuodossa motivoivan haastattelun periaatteita noudattaen ja sen reaaliaikaisuus an-
taa mahdollisuuden vastavuoroisemman dialogin muodostamiseen. Myds verkkopohjaisen videovalit-
teisen motivoivan haastattelun toetuttamistaon jo nostettu esille. (Krukowski 2016.) Euroopan Unio-
nin eHealth toimintasuunnitelma vuosille 2012—-2020 linjaa, etta uusien eHealth innovaatioiden tutki-
mus — ja kehittdmistoiminnassa huomiota olisi kiinnitettava sellaisten palveluiden kehittdmiseen, j otka
mukautuvat yksildiden tarpeiden mukaan ja sitouttavat ihmisia oman terveytensa seuraamiseen ja
yllapitamiseen. Tavoitteena on, ettd jatkossa terveydenhuoltoon liittyva elektroninen viestinta ja tie-
tojenvaihto olisivat osa rajat ylittédvaa terveydenhuoltoa ja yksilt voisivat seurata omaa terveyttdan
sekd kommunikoida terveydenhuollon ammattilaisten kanssa olinpaikastaan riippumatta EU:n sisalla.

(European commission 2012, 10.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa saatujen tulosten perusteella motivoivan haastattelun mahdollisuuksia
osana uusia kehittyvia palveluita kannattaa tarkastella lisad myds suomalaisessa terveydenhuollossa.
Vaikka Suomessa teknologiaa on hyédynnetty terveydenhuollossa jo monella eri osa-alueella, on sen
kaytté verkkopohjaisena omahoidon ja terveyden tukemisen védlineena vield vahaista. Kuitenkin tieto-
teknologiaa tullaan hyddyntamaan osana terveydenhuollon palvelujarjestelmaa seka tulevaisuuden
visioita ja strategioita entistd enemman. Omahoidon tukeminen on osa kaynnissa olevaa SOTE -uu-
distusta. Omat digiajan arvopalvelut- hanke on hallituksen karkihanke, jonka yhtend tavoitteena on
vahvistaa kansalaisten omaa roolia ja vastuunottamista omasta terveydestdan. Kehitettaviin ODA-
palveluihin sisaltyy esimerkiksi sahkdinen omavointipalvelu, jossa yksild voi ottaa eldmantapojensa
muutoksen tueksi kayttédn sahkdisen omavalmennuksen, joka auttaa ja ohjaa muutoksen tekemi-
sessd ja antaa edistymisesta palautetta. (STM 2016.) Amerikassa ja Kanadassa teknologiaa hyodyn-
tavaa elamantapaohjausta on jo hyddynnetty terveydenhuollon tukena esimerkiksi tyéterveydenhuol-
lossa, sairaaloissa seka kuntoutuksessa ja saadut tulokset ovat olleet lupaavia. (Gordon, Salmon,
Wright, Faircloth, Reid ja Gordon 2015, 2-3.)

Uudet teknologiset ratkaisut ja innovaatiot vaativat kdytdnndn hoitotydn tekijoiltd uudenlaista osaa-
mista. Esimerkiksi potilaan ja asiakkaan terveyteensa liittyvan asioimisen siirtyessa sahkdiseen muo-
toon vaatii se uuden tyyppistd ohjausosaamista, kuten verkkotiedon lukutaitoa ja interaktiivisia
verkko-pohjaisia viestintd ja -vuorovaikutustaitoja ohjauksen hyvan laadun takaamiseksi. Lisaksi ter-
veydenhuollon ammattilaisten on osattava tunnistaa ne potilaat ja asiakkaat, jotka tarvitsevat erityis-
tukea sahkoisten palvelujen kdytdssa. Sairaanhoitajaliiton séhkoisten terveyspalvelujen strategian ta-
voite vuosille 2015-2020 onkin vahvistaa sairaanhoitajan roolia uusien sahkodisten palvelumuotojen
kehittamisessa ja toteuttamisessa ja tata kautta potilaiden ja asiakaiden omahoidon tukemisessa (Aho-
nen, Kouri, Liljamo, Granqvist, Junttila, Kinnunen, Kuurne, Numminen, Salanterd ja Saranto 2015,
12).

Lukiessani alkuperaistutkimuksia I&pi huomioni kiinnittyi siihen, etta tutkimusprosessinja tulosten ra-
portointi oli keskittynyt padosin interventioiden vaikuttavuuden arviointiin. Motivoivan haastattelun
osuutta interventioissa oli kuvattu hajanaisesti ja lyhyesti. Tutkimuksista tuli kylla ilmi, miten ja mihin

tarkoitukseen motivoivaa haastattelua oli suunniteltu kaytettavan, mutta sen kaytdnnén toteutusta
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kuvattiin vain vahan. Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset antavatkin arvokasta tietoa omaan tyo-
yksikkoéoni Itd-Suomen yliopistossa, missa interventiotutkimukset, kuten HATICE-tutkimus ovat osa
monitieteellistd kansallista ja kansainvalista tutkimustyotd. Katsauksesta saatuja tuloksia voidaan hy6-
dyntaa jatkossa interventioiden kehittdmis — ja toteuttamisprosessien suunnittelun apuna. Naissa pro-
sesseissa olisikin arvioitava ja raportoitava vaikuttavuuden lisaksi interventioiden toteutettavuutta ja
niissa kaytettyjen komponenttien seka tekniikoiden toteutusta ja niiden yhteytta haluttuihin lopputu-
loksiin. Lisaksi lisatarkastelua tulisi kohdentaa interventioiden taustalla oleviin taustateorioihin seka
niiden merkitykseen interventioprosessissa, interventioiden soveltuvuutta eri asiakasryhmille seka nii-
den kustannustehokkuutta. Yksistédn interventioiden vaikuttavuuden tarkastelu ei riitd antamaan

ndyttéa niiden kaytannon toteutuksen mahdollisuuksista. (Ruotsalainen 2016, 80.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on keskeista tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja sen hyo-
dyntamisen nakokulmasta. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen luotettavuutta kannattaa tarkastella
ja arvioida tutkimusprosessineri vaiheissa. (Kylma ja Juvakka 2007, 127.) Vaikkakin kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus sisaltda samat tutkimuksen vaiheet kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, on sen heik-
kous todettu olevan sen epatasmallisyydessa (Kaaridinen ja Lahtinen 2006, 38). Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteutuksesta ja menetelmista. Kirjallisuuskatsauk-
sessa hakustrategian toteuttaminen on vaativa vaihe ja sen tarkoituksena on I6ytaa aiheen kannalta
merkityksellistd aineistoa. Mikali hakuprosessissa aineiston valinta kuvataan puutteellisesti tai sen ai-
kana tehdaan virheitd, ne vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen sita alentavasti. Lisaksi tutkijan
aineiston hakua voi ohjata joko tietoinen tai tiedostamaton tarkoituksenhakuisuus, jonka puuttuminen
raportoinnista johtaa luotettavuuden heikkenemiseen. Talldin esimerkiksi aineiston kautta saadut joh-
topaatdkset voidaan kyseenalaistaa. Katsauksen luotettavuutta voidaan varmistaa esimerkiksi kaytta-
malla tiedonhaussa hyddyksi kirjastonalan asiantuntijaa. (Pudas-Tahka ja Axelin 2007, 49; Kangas-
niemi ym. 2013, 292.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa pyrin minimoimaan mahdolliset epatasmallisyydet tuomalla tutkimus-
prosessin tarkasti ja selkeasti esiin. Koska tietoa saatavilla olevasta aiheesta oli melko vahan, pyrin
tekemdaan tutkimuskysymyksista tarkat ja rajatut, mutta kuitenkin tarpeeksi véljat etta sain niiden
ohjaamana etsittya riittavasti sopivaa aineistoa. Tiedonhaun luotettavuuden parantamiseksi kaytin
tiedonhaussa apuna Savonia-Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa. Nain pystyin varmista-
maan tiedonhaun johdonmukaisuuden seka luotettavien tietokantojen kaytén ja tata kautta oikean-
laisen aineiston I6ytymisen. Kaytin kirjallisuuskatsauksessa ainoastaan julkaistuja aineistoja, mutta
kirjallisuushaussa jouduin jattdamaan sen ulkopuolella tutkimusartikkeleja, jotka olivat maksullisia. Pel-
kastaan julkaistujen tutkimusten kayttd on voinut aiheuttaa julkaisuharhaa, jota voidaan ehkaista
kayttamalla myds julkaisemattomia aineistoja katsauksen tekemisessa (Pudas-Tahka ja Axelin 2007,
53). Nain ollen, katsauksen ulkopuolelle on voinut jaada aineistoa, jolla olisi ollut merkitysta sisal-

I6nanalyysissa saatuihin tuloksiin.
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Tein tiedonhalussa kaytetyistd hakusanoista ja tietokannoista taulukot hakuprosessin seuraamisen ja
toistettavuuden mahdollistamiseksi. Tiedonhaussa pyrin rajaamaan haun koskemaan tutkimuksia,
jotka vastasivat tehtyihin tutkimuskysymyksiin. Hakuprosessin virheiden minimoimiseksi tein tarkat ja
selkedt aineiston sisadnottokriteerit, joita noudatin mahdollisimman tarkasti. Aineistonvalintaproses-
sissa pyrin toimimaan objektiivisesti ja minimoimaan omat subjektiiviset ennakko-odotukset aineiston
suhteen. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimuksen olivat kymmenen vuoden sisalla
tehtyja tieteellisia tutkimusartikkeleita, milld halusin varmistaa, etta kaytetty tieto oli mahdollisimman
ajantasaista. Katsaukseen valitsin englanninkielisia tutkimuksia, koska suomenkielista aineistoa ei ai-
heesta ollut olemassa. Muilla kielilld julkaistuja aiheen kannalta relevantteja tutkimusartikkeleita on
kuitenkin voinut jadda katsauksen ulkopuolelle ja tama niin sanottu kieliharha voi heikentaa tutkimuk-
sen luotettavuutta (Pudas-Tahka ja Axelin 2007, 53). Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisaa-
miseksi tein sisadnottokriteerit tayttaneille alkuperaistutkimuksille laadunarvioinnin. Koska minulla ei
ollut aikaisempaa kokemusta laadunarvioinnin tekemisesta ja en sen perusteella hyldnnyt yhtaan kat-

saukseen valitsemaani tutkimusta, voi se heikentaa omalta osaltaan katsauksen luotettavuutta.

Aineiston analyysin luotettavuus rakentuu empiiristen havaintojen ja kasitteellisten luokitusten loogi-
sesta yhteensopivuudesta. Luotettavuuden lisdamiseksi ja arvioimiseksi olisi hyva kirjata ja perustella
omat luokitteluperusteensa ja esittaa riittava maara alkuperdishavaintoja. Selkeéan dokumentoinnin
kautta lukijalle annetaan mahdollisuus arvioida luokittelun onnistumista. (Nieminen 2006, 219.) Ku-
vailevassa kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tutkimukset on lisdksi liitettédva tarpeeksi vahvasti teo-
reettiseen taustaan ja tarkasteltava tutkimustuloksia monipuolisesti ilman valikointia (Kangasniemi
ym. 2013, 298). Aineiston analysoinnissa tarkeimpana paamaarana oli vastata tutkimuskysymyksiin
tasmallisesti. Koska alkuperaisartikkelit olivat englanninkielisia, kadnsin alkuperaiset lainaukset mah-
dollisimman tarkasti suomen kielelle. Dokumentoin aineiston analyysin vaiheittain ja tein aineiston
luokittelun eri vaiheista havainnollistavia esimerkkeja. Aineiston analyysiin kaytin runsaasti aikaa,
koska halusin tarkastella aineistoa mahdollisimman tarkasti. Minulla ei kuitenkaan ollut aikaisempaa
kokemusta sisallén analyysin tekemisestd, joka voi heikentad analyysissa saatujen tulosten luotetta-
vuutta.

7.3  Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytanndn noudattaminen on tutkimuksen eettinen perusta. Tutkimusetiikan pyrki-
myksena on vastata tutkimuksessa noudatettavista saannoista. Tutkimusetiikan soveltamista koskevat
normit jakautuvat tiedonhankintaa, tutkittavan suojaa seka tutkijan omaan vastuuseen liittyviin kysy-
myksiin. Tutkimuksen teossa tutkijan on perehdyttava tutkimuseettisiin periaateisiin ja niiden tunte-
minen ja noudattaminen ovat tutkijan vastuulla. Tutkimuksessa tehdyistd eettisista ratkaisuista ovat
vastuussa seka tutkija etta tiedeyhteiso seka itselleen ettd yhteiskunnalle. (Kankkunen ja Vehvildinen-
Julkunen 2013, 172-173.) Keskeisia eettisia periaatteita ovat Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran
(2007, 23-27) mukaan plagioinnin valttaminen, saatujen tuloksien rehellinen raportointi seka kaytet-

tyjen tutkimusmenetelmien huolellinen raportointi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisen ky-
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symykset liittyvat keskeisesti tutkimuskysymyksen muotoiluun seka siihen, etta tutkimusetiikkaa nou-
detaan huolellisesti katsauksen eri vaiheissa. Keskeista on se, mika on tutkimuksen painopiste eli mista
nakdkulmasta kasin tutkittavaa ilmiota tarkastellaan. Tutkimusetiikan noudattaminen on tarkeda myos
aineiston valinnan ja kasittelyn yhteydessg, jolla on merkitysta raportoinnin oikeudenmukaisuudelle.
(Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa pyrin parhaani mukaan noudattamaan hyvaa kirjallisuuskatsauk-
sen tekotapaa ja eettisyyden periaatteita. Katsauksen suunnittelu, toteutus sekd raportointivaiheen
toteutin ja raportoin mahdollisimman rehellisesti, avoimesti, yksityiskohtaisesti ja objektiivisesti. Koin
erityisesti objektiivisen nakdkulman sailyttdmisen suhteessa tutkittavaan aiheeseen hasteelliseksi. Ta-
han vaikutti oma nakékulmani ja kokemukseni tarkasteltavasta aihealueesta, joka oli muodostunut
minulle oman tyoni kautta. Taydellisen objektiivisuuden saavuttaminen onkin mahdotonta, silla tekija
toimii aina oman ajattelunsa ja kokemuksensa kautta. Laadullisessa tutkimuksessa on mahdollista,
etta toinen tekija voi paatya saman tutkimusaineiston perustella erilaiseen tulkintaan ja lopputuloksiin.
(Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006, 24). Pyrin huomioimaan ja kunnioittamaan muiden tutki-
joiden toita ja saavutuksia niille kuuluvalla arvolla ja viittaamaan heidan julkaisuihinsa asianmukaisella
tavalla. Tutkimukseen kaytettya aineistoa kaytin vaaristamatta alkuperaisten tutkijoiden antamaa tie-
toa. Tulokset esitin sellaisenaan kuin ne sisallonanalyyisissa esiintyivat, ilman, etta jatin niista mitaan
pois tai olisin tehnyt niihin erityisia painotuksia. Liséksi toin esille prosessin eri vaiheissa ilmenneet
mahdolliset puutteet totuudenmukaisesti ja rehellisesti.
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7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimukseni jatkotutkimushaasteina nousivat esille seuraavanlaiset asiat:

e Motivoivaa haastattelua hyodyntdvissa internet-pohjaisissa eldméantapainterventioissa on arvioitu
seka raportoitu vahan ja hajanaisesti sen kaytannon toteutumisen onnistumista. Jatkossa tulisi
tarkastella ja arvioida niiden keskeisimpien elementtien, periaatteiden ja tekniikoiden kaytannén

toteutumista, laatua seka tarkkuutta.

¢ Eldamantapainterventioissa motivoivan haastattelun toteutustavat ovat talla hetkella moninaiset.
Tarvitaan lisatutkimusta motivoivan haastattelun toteutustapojen yhteydesta internet-pohjaisten
interventioiden vaikuttavuuteen ja mitattuihin lopputuloksiin vertailemalla eri toteutustapoja kes-

kenaan.

e  Yksilo tarvitsee erilaista tukea ja ohjausta sen mukaan, missa muutosvaiheessa han muutospro-
sessissaan on. Mika merkitys yksilon muutosvaiheella on motivoivan haastattelun onnistumiseen
internet-pohjaisissa interventioissa ja milld keinoilla muutosvaiheissa etenemista voidaan verkko-

pohjaisissa elamantapaohjauksissa parhaiten tukea?

e Terveydenhuollossa potilaiden ja asiakkaiden terveydentila seka heidan tarpeensa ja motivaati-
onsa elamantapamuutokseen on monesti erilainen kuin tutkimusolosuhteissa. Motivoivaan haas-
tattelua hyddyntavia internet-pohjaisia elamantapaohjauksien soveltuvuutta eri potilasryhmille eri

terveydenhuollon konteksteissa olisi testattava lisaad kdytannén tasolla.

e Tutkimuksissaon saatu nayttda toimintasuunnitelman tekemisen yhteydesta muutoksessa onnis-
tumiseen. Olisikin tutkittava lisdd miten toimintasuunnitelma muutoksen tukena on yhteydessa
pystyvyyden tunteeseen tai muutoksen harkintavaiheessa oleviin yksiléihin. Vahvistaako toimin-
tasuunnitelman tekeminen ja siind edistymisen tukeminen yksil6d halukkuutta muutoksen teke-

miseen?

e Motivoivaa haastattelua hyddyntavien internet-pohjaisten interventioiden kautta on saatu aikaan
positiivisia elamantapamuutoksia. Kuitenkin tutkimuksissa on toistaiseksi tarkasteltu muutosten
pysyvyytta lyhyella aikavalilla. Olisi tarkeaa tutkia lisda voidaanko nailld keinoilla saada aikaa myds

pysyvampia pitkaaikaisia muutoksia.

e Vain harvoissa tutkimuksissa kuvattiin interventioiden taustalla olevien taustateorioiden merkitysta
ja yhteyttd seka kayttaytymiseen etta siihen yhteydessa oleviin muuttujiin. Tarvitaan lisda yhteen-
vetoa siitd, mika on syy-seuraussuhde kayttdaytymisen muutoksen ja siihen liittyvien prosessien

valilla.
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7.5 Ammatillisen kehittymisen tarkastelu

Tassa opinndytetydssa kaytannon tyd, oma tyokokemus, koulutus ja opinndytetyon tekeminen ovat
kulkeneet koko opinndytetydprosessin ajan kasi kddessa toinen toisiaan tukien. Opinnaytetyoni aihetta
pohtiessa halusin valita sellaisen aiheen, jolla oli mahdollisimman paljon yhtymdkohtia omaan tydhoni
tutkimushoitajana ja joka ndin auttoi syventamaan omaa ammatillista osaamistani. Henkilékohtaisena
tavoitteenani oli, etta kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia voitaisiin hyddyntaa jatkossa laajem-
minkin terveydenhuollon tyéelaman kehittamistarpeissa. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuus-
katsaus, josta minulla ei ollut aiempaa kokemusta. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli antoisa, joskin
haastava prosessi. Jo tutkimuksen alkuvaiheessa tiesin, ettei aiheesta oltu vield tassa vaiheessa tehty
paljon tutkimusta ja olemassa olevat tutkimuksen olivat englanninkielisid. Englanninkielisen aineiston
kanssa ty6skentely vei yllattavan paljon aikaa, mutta onneksi tutkimuksen tekemiseen liittyva termisto
oli jo minulle entuudestaan tuttua oman tyoni kautta. Kaydessani tutkimusartikkeleita lapi se avasi
hyvan tieteellisen kaytanndn toteutumisen merkitysta kdytannon tasolla. Laadukkaan ja luotettavan
tutkimustiedon aikaansaaminen edellyttéa jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta tyontekijalté tutki-
muksen tekemisen tiedollista ja menetelmallista hallintaa, kuten huolellisuutta tutkimuksen suoritta-

misessa ja saatujen tulosten kirjaamisessa, sailyttdmisessa ja raportoimisessa.

Tutkimuksen tekemisessa korostuu myds tutkimusetiikka, jossa painottuu oikeiden toimintatapojen
noudattaminen tutkimuksen tekemisessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 4-7.) Aineiston
sisallén analyysi ja tulosten muodostamien olivat opettavainen prosessi. Keskeiseksi siind nousi tutki-
musaineistossa olevan raportoinnin laatu ja yksityiskohtaisuus. Erityisesti huomionarvoista oli se, etta
tulosten esittamisen lisaksi tutkimuksissa olisi hyva kuvata mahdollisimman tarkasti tutkimusprosessia,

sita ohjaavia taustateorioita seka interventioissa kaytettyja menetelmia ja niiden toteutumista.

Hoitoty6n kliininen asiantuntijuus edellyttaa nayttédn perustuvan toiminnan ja kaytantdjen sovelta-
miskykya seka kehittamista. Hoitotydssa tapahtuva paatoksenteko, ammatilliset toimintatavat ja ter-
veyden — ja hyvinvoinnin edistaminen tulisivat perustua ajantasaiseen tietoon, jolla varmistetaan po-
tilaan mahdollisimman hyva ja vaikuttava hoito. Hoitotydssa toimivilta terveydenhuollon ammattilai-
silta ndyttéén perustuvan toiminnan jalkauttaminen kaytantédn edellyttda oman alansa kehityksen
seuraamista ja uskallusta tarkastella kriittisesti kdytdssa olevia menetelmid. Paatdksenteon tukena
olevaa tietoa on osattava hakea luotettavista lahteista ja erilaista tietoa on lisaksi osattava arvioida,
yhdistaa ja hyédyntad omassa tydssaan tilanteen, toimintaymparistén ja resurssien mukaan. (STM
2012b, 7-9.) Hoitotydn kliinisen asiantuntijuuden vahvistuminen ammatillisessa osaamisessani on ollut
keskeinen osa opinndytetydprosessia. Kaytannon tutkimushoitajan tydn kautta olen paassyt seuraa-
maan tieteellisen tutkimuksen suunnittelua ja toteuttamista aitiopaikalta. Olen saanut kokemusta
toimia kansainvalisen moniammatillisen tydryhmdn jasenend, joka on lisannyt valmiuksia itsendiseen
tyoskentelyyn, projektitydskentelyn organisointiin ja kehittanyt yhteistyo — ja vuorovaikutustaitojani.
Nayttdon perustuvan tiedon hankintaan ja sen hyddyntamiseen liittyvat taitoni ovat vahvistuneet kir-
jallisuuskatsausta tehdessani. Olen oppinut lukemaan ja tarkastelemaan saatavilla olevaa tutkimus-
tietoa kriittisesti ja analyyttisesti seka oivaltanut luotettavan tutkimustiedon merkityksen nayttoon pe-

rustuvan toiminnan kehittamisessa.
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Opinndytetydprosessin eri vaiheissa korostui myds itsereflektion merkitys osana oppimisprosessia. Asi-
antuntijan tyossa reflektion kautta voidaan havainnoida ja arvioida omaa ammatillista toimintaa eri
nakokulmista kasin. Itsereflektion pohjalta nousseiden asioiden tarkastelu auttaa myds tuomaan esiin
oman toiminnan kehittdmisalueita. (Tiuraniemi 2002, 165.) Itsereflektio oli erityisesti osa opinnayte-
tyoprosessissa ilmenneitd ongelmakohtien ja eettisten asioiden pohdintaa. Eettisen ajattelun kehitty-
minen ja ammatillisen paatéksenteon jalkauttaminen osaksi kdytdnnon tyéta on osa itsendisen tydn
tuomia haasteita. Itsereflektioni avulla oma ammatillinen identiteettini onkin vahvistunut ja lisannyt
sitoutumista omaan tychoni. Ammatillisen identiteetin voidaan ndhda rakentuvan suhteessa yksilon
nakemyksiin tyohon liittyvista arvoista, eettisyydesta ja odotuksista tulevaisuudessa seka oman am-
mattikunnan yhteiskunnallisista ja sosiaalisista kaytannoista (Wallin 2012, 12). Hoitotyon kliinisen asi-
antuntijan koulutus on herattanyt minut pohtimaan omaa vastuutani ja velvollisuuttani pitad ylla omaa
ammattitaitoani ja rooliani hoitotydn kehittajana.

Terveysteknologian kehittyessa myos terveydenhuollon malli tulee muuttumaan, kun palveluita voi-
daan tuottaa ja kayttda uudenlaisin keinoin ja painopiste siirtyy yha enemman sairauksien hoidosta
ennaltaehkaisyyn. Vaikka teknologiakehitys ei poista sairaanhoitajien tytpanosta tulevaisuudessa,
muuttaa se omalta osaltaan toimintaa terveydenhuollossa ja oman ammatillisen osaamisen ylldpito
korostuu. (Hietamaki 2013.) Opinndytetyoni kautta olen padssyt tarkastelemaan tulevaisuuden ter-
veysviestinnan mahdollisuuksia osana terveyden edistamista. Uusien tyétapojen kehittédminen vaatii
tulevaisuudessa hoitotydntekijoilta vahvaa kliinistd ohjaus ja — opetusosaamista ja niiden soveltamista
eri vaestoryhmien tarpeisiin sopiviksi terveydenhuollon palvelujarjestelman eri toimialueilla. Tama ei
kuitenkaan riitd, vaan yhteiskunnan rakenteiden muuttuessa on tarkea osata tunnistaa myos yhteis-
kunnasta — ja tulevaisuudesta nousevia muutoksia ja haasteita, huomioiden my®s monikulttuurisuu-
den tuomat vaatimukset (Rautio 2006, 29). Itselleni terveyden edistdminen on tédman opinndytetydn
kautta integroitunut vahvasti osaksi ammatillista toimintatapaani, jota olen paassyt toteuttamaan kay-
tannon tydssa. Tulevaisuudessa toivonkin oman asiantuntijuuden kehittymisen ja hoitotyon kehitta-
misen olevan vahvasti sidoksissa terveyden edistamiseen sen uusien toimintatapojen ja tyokalujen
kehittamisessa.
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Tekija(t), vuosi, maa Tutkimuksen nimi ja tarkoitus | Aineisto ja mene- | Keskeiset tulokset Laadun
telma arviointi
(max 19
pis-
tetta)
1. Alexander, G., A randomized clinical trial evaluat- | Satunnaistettu kontrol- | Osalistujat raportoivat kasvis- | 18
McClure, J., Calvi, J., Di- ing online interventions to improve | loitu tutkimus. ten ja hedelmien kayttda lahto-
vine, G., Stopponi, M., fruit and vegetable consumption. tianteessa seka 3, 6 ja 12 kuu-
Rolnick, S., Tutkimus tehtin vuo- | kauden kohdalla valdoidulla
Heimendinger, J., Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida | sina 2005-2006 ja sii- | kyselykaavakkeela. Kaikissa
Tolsma, D., Resnicow, K., | muutosta hedelmien ja vihannes- | hen kutsuttin  satun- | tutkimusryhmissda hedelmien ja
Campbel, M., Strecher, ten kdytossa vertaamalla internet- | naisotannalla 21-65- | vihannesten kayttd lisdaantyi.
V. ja Johnson, C. pohjaista raatalbimatonta verkko- | vuotiaita henkibita in- | Eniten kayttd lisaantyi ryh-
ohjelmaa (ryhma 1) raatalbityyn | ternet-pohjaisen imoit- | massa 3, jossa verkko-ohjel-
2010, USA. interventioon (ryhma 2) seka rda- | tautumisen kautta Wa- | man lisdksi kaytettin sahko-
taldityyn interventioon johon oli li- | shingtonista, Colora- | postin kautta tapahtuvaa moti-
satty sahkopostin kautta tapahtuva | dosta, Minnesotasta, | voivaa haastattelua.
motivoiva haastattelu (ryhma 3). Michiganista ja Georgi-
asta.
Tutkimukseen osallistui
n=2540 henkida.
2. Broekhuizen, K., Is the process of delivery of an in- | Satunnaistettu kontrol- | Interventio annoksen (sekd an- | 17

Jelsma, 1., Van Poppel,
M., Koppes, L., Brug, J.
ja Van Mechelen, W.

2012. Alankomaat.

dividually taiored lifestyle inter-
vention associated with improve-
ments in LDL cholesterol and mul-
tiple lifestyle behaviours in people
with Familal Hypercholesterole-
mia?

Tutkimuksen ensisijainen tarkoitus
oli arvioida yksibllisesti raataldidyn
PRO-FIT-eldmantapaintervention
(koostui internet-pohjaisesta eld-
mantapaohjauksesta seka motivoi-
vaan haastatteluun pohjautuvasta
puhelimitse /kasvokkain tapahtu-
vasta henkibkohtaisesta ohjauk-
sesta) saavutettavuutta, annosta
ja tarkkuutta yksililla, joila ol fa-
milaalinen  hyperkolesterolemia.
Lisdksi tarkastelin yhteyttd a.)
Pro-Fit advicen b.) boosteri puhe-
linsoittojen c.) kasvokkain tapatu-
van ohjauksen ja d.) koko interven-
tiopaketin  annostuksen yhteytta
LDL-kolesteroliarvoon sekd ela-
mantapojen (tupakointi, likunta,
vihannesten ja hedelmien kaytto,
rasvan saanti ja statini-hoidon
noudattaminen) muutoksissa.

loitu tutkimus.

Tutkimukseen kutsutiin
18-70-vuotiaita hollan-
tiaisia  henkioita, joilla
oli familaalinen hyper-
kolesterolemia (FH).

Tutkimukseen osallistui
n=340 henkilda.

netun ja saadun) seka eldman-
tavoissa ja LDL- arvossa tapah-
tuneila muutoksila  IBydettiin
vain heikko positivinen yhteys.
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Tekija(t),vuosi, maa Tutkimuksen nimi ja tarkoitus | Aineisto ja mene- | Keskeiset tulokset Laadun
telma arviointi
(max 19
pis-
tetta)

3. Barnes, R., White, M., | A randomized controlled trial com- | Satunnaistettu kontrol- | Paino, triglyseridiarvot sekd | 13

Martino, S. ja Grio, C. paring scalable weight loss treat- | loitu tutkimus. masennustaso laskivat merkit-
ments in primary care. tavasti NCP-ryhmdssa verrat-

2014, USA. Tutkittavat olivat 18- | tuna kontrolliryhmaan. UC ja
Tutkimuksen tarkoitus oli testata | 65-vuotiaita ylipainoisia | MIC-ryhmat eivdat eronneet
perusterveydenhuollossa kahta in- | ja lhavia henkiditda, | merkittavasti toisistaan. Laihtu-
ternet-pohjaista interventiota, | joila osalla ol diagno- | minen littyi sekedasti hoitoon
jossa toisessa kdytettin motivoivaa | soitu ahmimishadirié | sitoutumiseen. Painonpudotuk-
haastattelua (MIC) ja toisessa ra- | (BED). sessa ei olut eroja BED-statuk-
vitsemus psykoedukaatiota (NPC), sen mukaan. Havainnot vittasi-
jotta verrattin kontroliryhmdn saa- | Tutkimukseen osalistui | vat sihen, ettd verkkoresurs-
maan tavanomaiseen hottoon (UC) | n=89 henkida. seja hyodyntdva imainen pai-
lhavuuden hoidossa. nopudottamiseen tahtaava in-

terventio voidaan toteuttaa te-
hokkaasti perusterveydenhuol-
lossa. Molemmat internet-poh-
jaiset interventiot otettin hyvin
vastaan ja osalistujat kayttivat
nita.

4, Riser, K., Lgndal, K., | The outcomes of a 12-week Inter- | Ei satunnaistettu kont- | Tulokset vittaavat sihen, et@ | 16

Ommundsen, Y., Sm&-
stuen, M., Misveer, N. ja
Helseth S.

Norja, 2014.

net intervention aimed at improv-
ing fitness and health-related qual-
ity of life in overweight adoles-
cents: the Young & Active con-
trolled trial.

Tutkimuksen tarkoitus oli tutkia 12
vko:a kestdvan internet-pohjaisen
intervention lyhyen aikavalin vaiku-
tuksia. Intervention tarkoitus oli li-
satd verenkiertoelimistén  kuntoa
sekd terveyteen littyvdda elaman-
laatua (HRQoL) ylipainoisten ja li-
havien nuorien keskuudessa. Tut-
kittavat jaettin interventio ja kont-
roliryhmaan. Interventioryhmaldi-
set saivat kayttéonsa verkko-ohjel-
man, joka tarjosi likuntaohjausta
perustuen motivoivan haastattelun
ja itsemdaraamisen teorian peri-
aatteisin. Kontroliryhmaldiset oli-
vat normaalissa kouluterveyden-
huollon seurannassa.

rolloitu tutkimus.

Tutkittavat olivat 13-15
vuotiaita ylipainoisia/ li-
havia Itd-Norjalaisia
koulukisia.

Tutkimukseen osallistui
n=120 henkilda.

raatalditya likuntaohjausta an-
tavalla Internet-pohjaisella in-
terventiola voi olla hyddylisia
lyhyen akavaln vaikutuksia.
Tulosten perusteela se lisasi
pienesti  verenkiertoelimistdn
kuntoa, vaikutti kohtalaisesti
terveyteen littyvaan eldman-
laadun kohoamiseen sekd vai-
kutti ennaltaehkadisevasti pai-
noindeksin kohoamiseen.
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Tekija(t),vuosi, maa

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus

Aineisto ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

Laadun
arviointi
(max 19
pis-
tetta)

5. Friederichs, S., Oe-
nema, A., Bolman, C ja
Lechner, L.

Alankomaat. 2015.

Long term effects of self-determi-
nation theory and motivational in-
terviewing in a web-based physical
activity intervention: randomized
controled trial.

Tutkimuksen tarkoitus oli arvioida
likunnan lisadmiseen tdhtdavan I-
Move intervention pitkdaikaisvai-
kuttavuutta. I-Move on aikuisille
kohdennettu internet-pohjainen
fyysisen aktivisuuden interventio,
jonka pohjana toimi motivoiva
haastattelu (MI)sekd itsemadraa-
misen teoria(SDT). Tutkittavat ja-
ettin kolmeen ryhmaan, joista
kaksi oli interventioryhmia I-Move
ja Active Plus. Active Plus oli myds
internet-pohjainen fyysisen aktiivi-
suuden interventio, jonka pohjana
toimivat perinteiset terveyskayt-
taytymisen teoriat. Kolmas ryhma
oli kontroliryhma iman interven-
tiota.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus.

Tutkittavat olvat 18-
70-vuotiaita hollantilai-
sia aikuisia.

Tutkimukseen osallistui
n=4302 henkibda.

12 kk Rhtotianteesta I-Move
osoittautui olemaan tehokas li-
saamaan vikoittain  kohtalai-
seen ja voimakkaaseen likun-
taan kulutettujen minuuttien
maadraa Active Plus- interventi-
oon verrattuna. Tama tulos an-
taa tukea MI:n ja SDT:n kay-
tole internet-pohjaisissa fyysi
sen aktivisuuden interventi-
oissa. Vastaavasti Active Plus
oli tehokas lisdéamaan vikoittain
likuntaan kaytettyjen (véh. 30
min. pdivassd) paivien maaraa
I-Move interventioon verrat-
tuna. Yhdessa nama tulokset
ehdottavat, ettd internet-poh-
jaisin fyysisen aktivisuuden in-
terventioihin olisi hyva sisallyt-
tad seka SDT/MI ja perinteisia
terveyskdyttdytymisen  teori-
otta.

19

6. Karnes, S., Meyer, B,,
Berger, L. ja Brondino, M.

USA. 2015.

Changes in Physical Activity and
Psychological Variables Following a
Web-Based Motivational Interview-
ing Intervention: Piot Study.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
téa olko motivoivaan haastatte-
luun pohjautuvan internet-pohjai-
sen intervention jdakeen osallistu-
jila  muutoksia fyysisessa aktiivi-
suudessa ja sihen littyvissa psyyk-
kisissé muuttujissa kuten valmius,
halu ja koettu kyky osalistua lii-
kuntaan. Interventio koostui nel-
jasta istunnosta, jotka olivat kes-
totaan n. 15min/vko ja perustuivat
motivoivan haastattelun periaattei-
sin. Fyysisen aktivisuuden arvi-
ointi  suoriettin askelmittarin
avula ennen ja jakeen interven-
tion. Lisaksi kaytettin verkkopoh-
jaisia itsearviointi kyselyja littyen
fyysiseen  aktivisuuteen seka
psyykkisin muuttujin ennen ja jal-
keen intervention seka kuukauden
kuluttua interventioon osalistumi-
sesta.

Pilotti tutkimus.

Tutkittavat olivat inaktii-
visia kaupunkikisia ai-
kuisia.

Tutkimukseen osallistui
n=23 henkilda.

Internet- pohjainen interventio
osoittautui  alustavasti lupaa-
vaksi keinoksi edistaa likuntaa
terveydenhuolon toimintaym-
paristdissda.  Askelmittareiden
lukemat osoittivat merkittavaa
isdysta paivittdisissa askeleissa
sekd muutoksia likuntaan ko-
konaisuudessaan littyvassa vii-
koittaisessa  energiankulutuk-
sessa ja kohtalaiseen likuntaan
littyvdssa vikoittaisessa ener-
giankulutuksessa. Psykologi-
sista muuttujista likunnasta
nauttiminen seka pystyvyyden
tunne ja likunnallisuuden ylia-
ptaminen kasvoivat interven-
tion aikana.

1
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Tekija(t),vuosi, maa

Tutkimuksen nimi ja tarkoitus

Aineisto ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

Laadun
arviointi
(max 19
pis-
tetta)

7. Holter, M., Johansen,
A. ja Brendryen, H.

Norja. 2016.

How a Fuly Automated eHealth
Program

Simulates Three Therapeutic Pro-
cesses: A Case Study.

Tavottteena on luoda teoreettinen
mali sitd, miten tdysin automati-
soidut kayttdytymisen muutokseen
tahtadvat eHealth -ohjelmat voisi-
vat ola tehokkaampia simuloimalla
terapeutin tukea. Tama pitaa sisal-
ldén hyvan yhteistyésuhteen, moti-
vaation sisaistamisen sek& mahdol-
isista takapakeista selviytymisen.
Kehitettya teoriamallia soveletaan
Endre-ohjelmaan, joka on tdysin
automatisoitu tupakoinnin lopetta-
miseen tdhtdava internet-pohjai-
nen ohjelma, jossa hyddynnetaan
motivoivaa haastattelua. Ohjelma
osalistaa kayttdjid lopettamiseen
littyviin ohjaustapaamisiin.

Kuvaileva
mus.

tapaustutki-

Internet-pohjainen  En-

dre-ohjelma.

Ohjelma tukee kayttéjén yh-
teistydsuhdetta ei- fyysisen En-
dre toimijan seka internet-poh-
jaisen motivoivan haastattelun
kautta. Tietokoneen kautta ta-
pahtuva motivoiva haastattelu
tukee kayttdjan sisdistd moti
vaatiota lopettaa tupakointi ja
takapakkien  halinta kom-
ponentit vastaavat mahdoliisiin
"repsahduksiin”. Katsaus ope-
rationalisoi  yhteistydsuhdetta,
sisdista motivaatiota seka "rep-
sahduksista” selviytymista
osana eHealth:n antamaa tu-
kea tupakoinnin lopettamisessa

14

8. Olson, R., Wipfl, B.,
Thompson, S., Eliot, D.,
Anger, W., Bodner, T.,
Hammer, L. ja Perrin, N.

USA, 2016.

Weight Control Intervention for
Truck Drivers: The SHIFT Random-
ized Controled Trial, United States.

Tutkimuksen tarkottus oli arvioida
kuorma-autonkuljettajille tarkoitet-
tua SHIFT-interventiota (Safety
and Health Involvement For
Truckers). Kyseessa oli painon pu-
dottamiseen tahtadva Kkipailu,
jossa lahtotianteessa osalistuja
saivat palautetta omasta ter-
veydestdan tayttamiensa kyselyjen
perusteella.  Interventioryhmdaan
kuuvila tukena oli painon ja kayt-
taytymisen itseseuranta (likuntaa
ja ravitsemukseen littyvat muutok-
set), verkko-ohjelma sekd puheli-
mitse tapahtuva motivoiva haas-
tattelu. Kontroliryhmaan kuuluvat
saivat hyvityksen osalistumisesta
seka palautteen omasta terveyden-
tilastaan.

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus.

Tutkittavat olivat ylipai-
noisia kuorma-autonkul-
jettajia videsta eri Yh-
dysvaltalaisesta  kulje-
tusyhtidsta.

Tutkimukseen osallistui
n=452 henkiloa.

Painonpudotus seka sihen liit-
tyvat kdyttdytymisen muutok-
set olivat interventioryhmalai-
sila tilastollisesti merkittavam-
mat. Kayttdytymiseen littyvat
muutokset pitivat sisalldan lii-
kunnan lisdantymisen seka kas-
visten ja hedelmien lisaanty-
neen kayton.

19
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LIITE 2. Alkuperaistutkimusten laadunarviointitaulukko mukaillen Kontion & Johanssonin (2007, 104) seka Hoitotie-
teelliselld naytolla tuloksiin (2004, 15-19) ohjeistusta.

TUTKIMUKSEN LAADUNARVIOINNIN KRITEERIT ESIINTYY | EI ESIINNY
(1 piste) (0 pistettd)

TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

1. Onko tutkittava ilmié maaritelty selkedsti?

2. Onko tutkimuksen aihe perusteltu kirjallisuuskatsaukseen avulla si-
sallbllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti?

3. Onko tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtdavat maari-
telty selkedsti?

AINEISTO JA MENETELMAT

4. Ovatko aineiston keruumenetelmdat ja — kontekstit

perusteltu ja kuvattu riittdvan yksityiskohtaisesti?

5. Soveltuuko aineiston keruumenetelmd tutkittavaan ilmidéon ja/tai
tutkimukseen osallistujille?

6. Onko aineiston keruu kuvattu?

7. Onko aineisto keratty henkil6iltd, joilla on tietoa asiasta?

8. Onko aineiston sisallon riittavyyttd arvioitu?

9. Onko aineiston kasittely ja analyysin padvaiheet kuvattu?

10. Soveltuuko valittu analyysimenetelma tutkittavaan ilmiéon?
TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

11. Onko tutkija nimennyt kriteerit, joiden perusteella on arvioinut tut-
kimuksen luotettavuutta?

12. Tutkija on pohtinut huolellisesti eettisia kysymyksia?

13. Lukija voi tunnistaa ja ymmartaa tulokset?

TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

14. Tuloksilla on merkitysta hoitotydn kehittdmisessa?

15. Tulokset on esitetty selkeasti ja loogisesti ja niiden antia

on verrattu aikaisempaan tutkimukseen?

16. Tutkimuksen johtopaatokset perustuvat tuloksiin ja ovat
hyddynnettdvissa?

MUUT HUOMIOT/ASIAT

17. Tutkimus muodostaa ehedn, selkedn ja johdonmukaisen
kokonaisuuden?

Vastaako tutkimus tutkimuskysymyksiin:

18. Miten motivoivaa haastattelua on hyddynnetty internet-pohjaisissa
elamantapainterventioissa?

19. Millaista nayttdd on motivoivan haastattelun soveltuvuudesta
osaksi internet-pohjaisia eldmantapainterventioita?




