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Abstract

Sick leaves and premature retirement have a major impact on national economics. Occu-
pational health services have an important role in workplace health promotion. The pur-
pose of this thesis was to investigate different methods and actions to motivate and en-
courage occupational health clients to take responsibility for their health. In addition, the
possible benefits of targeted health checks were explored. The thesis was carried out as a
narrative literature review. The articles were collected in January 2024 by using five differ-
ent systematic and two manual data bases. The selected material consisted of 16 re-
search articles. The data was examined and organised by using descriptive classification
and theme analysis.

Workplaces were determined to be an ideal setting for health promotion because they
have a potential to reach a wide audience of employees in at-risk groups. Motivational
methods such as motivational interviewing, were determined to be successful in motivat-
ing patients and making health care interventions effective. Patient oriented approach and
especially supporting feelings of autonomy, were also determined to have a beneficial im-
pact on the motivation to change health behavior in the target group. Pender’s health pro-
motion model suggests that self-efficacy and setting small realistic goals have a positive
impact on how the clients reach their health behavior goals.

Another important factor for changing health behavior was the support network especially
the support of family and friends. Targeted health checks were found to be effective in
cardiovascular risk group, workers with lower socioeconomic status and with workers who
had unhealthy alcohol use. Further research is needed to investigate the benefits and cost
effectiveness of online health services and online health interventions of occupational
health providers.
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1 Johdanto

Tyokykya yllapitava toiminta on suunnitelmallista ja tavoitteellista, ja sen avulla voidaan tu-
kea tyGelamassa olevien toimintakykya kaikissa tyduran vaiheissa (Tyo6turvallisuuskeskus
c). Tydikaisten ihmisten sairauspoissaolot ja ennenaikainen elakoityminen aiheuttavat mer-
kittavia kustannuksia kansantaloudelle ja tydénantajille (Rissanen ym. 2014, 4, 9). Tutkimus-
ten perusteella esimerkiksi ylipaino, epaterveellinen ruokavalio, jatkuva paikallaan oleminen
ja liikunnan vahaisyys ovat yhteydessa sydan- ja verisuonisairauksien riskin kasvuun seka
tyokykyyn ja sairauspoissaoloihin (Lippke ym. 2015; Van de Ven ym. 2023). Elamantapoja
parantamalla voidaan vahentaa sairauspoissaoloja ja ennenaikaista elakoitymista (Kor-
kiakangas 2017).

Tyoterveyshuollon terveystarkastukset ovat sairauksia ehkaisevaa ja tyoterveytta edistavaa
toimintaa. Terveystarkastusten yhtena tavoitteena on tyontekijan terveyden ja tydkyvyn tu-
keminen seka tyokyvyttdomyyden ennaltaehkaisy. (Sauni ym. 2016.) Ty6terveyshoitajat ovat
avainasemassa tyopaikalla tapahtuvassa terveyden edistamisessa. Tyoterveyslaitoksen
eduskunnalle toimittaman asiantuntijalausunnon mukaan tyopaikat ovat erityisen hyvia ym-
paristéja tautien ehkaisylle sekd eriarvoisuuden ja terveyserojen kaventamiselle (Kor-
kiakangas 2017). TyOpaikoilla on myds mahdollisuus kartoittaa seka saavuttaa eri riskiryh-
miin kuuluvia tyontekijoita (Kwak ym. 2014). Motivaatiolla ja asiakkaan omilla asenteilla on
kuitenkin myds vaikutus tyokykyyn ja tydntekijan kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Tyo6ter-

veyslaitos I).

Opinnaytetydn tarkoituksena on koota yhteen tutkimuksia ja kayda lapi nayttdéon perustuvaa
tietoa terveydenhuollossa kaytetyistd menetelmista, jotka kannustavat ja motivoivat asia-
kasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja muuttamaan terveyskayttaytymistaan
positivisempaan suuntaan. Opinnaytetydn tavoitteena on etsia tietoa siita, miten tyoter-
veysasiakasta voidaan motivoida pitdmaan huolta omasta terveydestaan ja hyvinvoinnis-
taan, seka selvittaa, millaisia terveyden edistamisen menetelmia ja toimintatapoja tyoter-
veyshoitajalla on kaytettavissa. Tavoitteena on etsia malleja ja tyokaluja, joita tyGterveys-
hoitajat voivat hyddyntda omassa tydssaan ja asiakaskohtaamisissa. Opinnaytetydssa tut-
kitaan myds kohdennettujen terveysinterventioiden ja terveystarkastusten hyotyja. Opin-
naytetyon tuloksista voi olla hyotya tyoterveyden ammattilaisille, jotka pohtivat erilaisia kei-
noja ja menetelmia tyoterveysasiakkaiden motivoimiseen seka tyokyvyn yllapitamiseen tai

lisaamiseen.



Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisilla menetelmilla tyoterveyden asiakasta voidaan motivoida ja kannustaa osal-

listumaan oman terveytensa edistamiseen?

2. Mitka terveyden edistamisen mallit on todettu hyddyllisiksi ja mitd niistd voidaan

kayttaa tyoterveyden terveystarkastuksissa?

3. Onko terveystarkastusten kohdentamisesta hyotya?



2 Tyoterveyshuolto Suomessa
2.1 Tyoterveyshuollon maaritelma ja tehtava

Tyoterveyshuolto on tydhdn liittyvan terveyden, turvallisuuden ja kuntoutuksen asiantunti-
jaorganisaatio, joka tyéskentelee yhdessa Kelan seka tydelakelaitosten kanssa ja huolehtii
tydnantajien kanssa henkildston tyo- ja toimintakyvyn yllapitamisesta seka tyoturvallisuu-
desta (Tyoterveyslaitos c). Tyoterveyshuollon toiminta, toteutus ja kehittdminen ovat maa-
ritelty laissa. Tyoterveyshuollon lainsaddanndsta vastaa Sosiaali- ja terveysministerio. Se
on myds vastuussa kehitystydsta. (Tarvainen 2023.) Tydssa, jossa ei ole erityisen sairas-
tumisen vaaraa, tyénantajan on pakollista tarjota tydntekijoille vahintdan ennaltaehkaisevat
tyoterveyshuollon palvelut. Naihin kuuluvat tyon riskien mukaiset tarkastukset, tyokykya yl-
lapitava tiedon antaminen, neuvonta ja ohjaus, ja tyokyvyn ollessa uhattuna, tyontekijan

terveydentilan seuraaminen seka kuntoutukseen liittyvat palvelut (Tyoterveyslaitos a).

Muita lakisaateiseen tyoterveyteen kuuluvia toimia ovat tyopaikkaselvitykset, tyoterveysyh-
teistyd ja tyokyvyn tuki, toimenpide-ehdotusten laatiminen tydkyvyn tukemiseen ja tyotur-
vallisuuden parantamiseen seka ensiapuvalmiuden ohjaaminen. (Tyoterveyslaitos b; Tyo-
suojeluhallinto; Valtioneuvoston asetus hyvan tydterveyshuoltokaytannén periaatteista, tyo-
terveyshuollon sisalléstd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta
708/2013.) Tyoterveyshuollon ensisijainen tehtava on arvioida ja yllapitaa tyokykya, eh-
kaista tydsta aiheutuvia sairauksia ja tapaturmia, edistaa tydpaikan turvallisuutta ja toimia
yhteistydssa tydpaikan, tydyhteisdén seka Kelan kanssa (Tyoéterveyshuoltolaki 1383/2001, 1
§; Palmgren 2019; Tarvainen 2023). Tyoterveys toteuttaa tydkykya yllapitavaa toimintaa,
jonka pyrkimyksena on edistaa tyo- ja toimintakykya (Manninen ym. 2007, 173). Tydnantaja
voi ostaa tyOterveyden palveluita hyvinvointialueelta, yksityiselta tai muulta palvelun tarjo-

ajalta tai tuottaa kyseisia palveluita itse.
2.2 Terveystarkastukset

Terveystarkastukset ovat ennaltaehkaisevaa toimintaa, joiden tarkoituksena on edistaa tyo-
terveytta ja estaa tyokyvyttomyytta. Tarkastuksissa arvioidaan tydntekijan tyd- ja toiminta-
kykya tyduran kaikissa vaiheissa ja kiinnitetdan erityistd huomiota tydpaikkaselvityksessa
havaittuihin kuormitus- ja riskitekijoihin. (Manninen ym. 2007, 124; Valtioneuvoston asetus
hyvan tyéterveyshuoltokdytanndn periaatteista, tyéterveyshuollon siséllosta sekd ammatti-
henkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/ 2013, 7 §; Sauni 2020, 7.) Tyo6terveys-
huollossa tapahtuvien terveystarkastusten keskeinen tavoite on yleinen terveyden edista-
minen, koska sen katsotaan vaikuttavan tyokykyyn ja estavan tyokyvyttomyytta (Sauni ym.
2016).



Terveystarkastusten avulla saadaan paljon erilaista tietoa tydntekijan terveydentilasta ja
tyon vaikutuksesta terveyteen. Terveystarkastuksissa arvioidaan ja tuetaan tyokykya, kes-
kustellaan tyén aiheuttamista terveysvaikutuksista, arvioidaan kuntoutustarvetta ja toteute-
taan tiedon antamista, neuvontaa ja ohjausta liittyen terveyden edistdmiseen ja tapaturmien
ehkaisyyn (Sauni 2020, 14). Terveystarkastuksissa kerataan tietoa tyosta sekad annetaan
ohjausta tydn riskeiltd suojautumiseksi (Tyoterveyslaitos a). Terveystarkastuksissa tyénte-
kijalle tehdaan henkildkohtainen terveyssuunnitelma, jonka tavoitteena on terveyden ja ty6-

kyvyn edistaminen seka tydkyvyttdomyyden ehkaisy (Sauni 2020, 7).

Suurin osa ty6terveyshuollossa tehtavista tarkastuksista on tyontekijan yleiseen terveyden-
tilaan kohdistuvia ikaryhmatarkastuksia, joissa paaasiallinen huomio on tydhyvinvoinnissa
ja kansantautien ehkaisyssa. Ikaryhmatarkastuksessa mitataan ikdantyvan tyontekijan ko-
konaisvaltaista terveydentilaa ja toimintakykya, seka pyritaan tunnistamaan tyokyvyn ale-
nemiseen yhteydessa olevat tekijat mahdollisimman varhain. Ikaryhmatarkastuksiin kutsu-
taan yleisesti kaikki tiettyyn ikaryhmaan kuuluvat tyontekijat riippumatta siita, kuuluvatko he

johonkin riskiryhmaan. (Leino ym. 2014a; Saarelma 2022.)
Erityisen sairastumisen vaara

Terveystarkastukset erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tdissa perustuvat tyoter-
veyshuoltolain pykaliin 10§, 12§, 13§ ja 18§ seka tiettyihin valtioneuvoston asetuksiin ja
paatoksiin (Sauni 2020, 8). Erityisen sairastumisen vaaraa katsotaan olevan tydssa, jossa
on terveyteen vaikuttavia fysikaalisia, kemiallisia tai biologisia riskitekijoita. Esimerkiksi al-
tistuminen lampdtilan vaihteluille tai vaarallisille aineille katsotaan riskitekijaksi tyontekijan
terveydelle. Altistumisesta ja tyon kuormituksesta tehdaan riskien arviointi tyopaikkaselvi-
tykseen. Tyonantajalla ja tyoterveyshuollolla on lakisaatdinen velvollisuus arvioida tyosta
johtuvat riskit, ja tyontekijoilla on lain asettama velvollisuus osallistua terveystarkastuksiin,
jos tydssa katsotaan olevan erityinen sairastumisen vaaraa. Tydntekijalla on myds velvolli-
suus noudattaa riskien ja altisteiden haittojen pienentamiseksi sovittuja keinoja, kuten suo-

jainten kayttéa. (Tyoturvallisuuskeskus b; Henkilostéala 2021.)

Erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tyossa terveystarkastukset tehdaan tyosuh-
teen alkaessa, paattyessa ja tietyin maaraajoin. Maaraaikatarkastusten vali vaihtelee riip-
puen tyon altisteista seka riskeista ja tehdaan noin 1-3 vuoden valein. Tarkastuksissa teh-
daan sopivuuslausunto, jossa arvioidaan tyohon soveltuvuutta seka tyosta aiheutuvien ris-
kien vaikutusta tyontekijan terveyteen. Tarkastuksissa tehdaan tyon aiheuttamien vaarojen
kartoittamiseksi erilaisia testeja ja kokeita, esimerkiksi melulle altistuneilta tyontekijoilta mi-

tataan kuulo. (Tyéturvallisuuskeskus a; Sauni 2020, 7.)



2.3 Tiedon antaminen, neuvonta ja ohjaus

Lakisaateiseen terveyshuoltoon kuuluu tiedon antaminen, neuvonta ja ohjaus (TANO),
jonka tavoitteena on edistaa tyoterveytta ja tyoterveysosaamista. Tydterveyslaitoksen teet-
taman tutkimuksen mukaan TANO-toiminnasta on hyotya eniten niille, jotka pystyvat vai-
kuttamaan tyopaikan toimintatapoihin ja kaytanteisiin. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen mu-
kaan TANO-toiminta on vaikuttavinta, kun se on kohdennettua, suunnitelmallista ja tehdaan
yhteisty0ssa tyontekijan, tyonantajan ja tyoterveyshuollon kanssa. TANO-toiminta kuuluu
osana kaikkeen tyoterveyden toimintaan, yhteistyohon ja terveystarkastuksiin. (Palmgren
ym. 2012, 16-17, 131.)

Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityksia, terveystarkastuksia seka muita menetelmia tulee
jatkuvasti arvioida ja kehittaa. Neuvonnassa, ohjauksessa ja palautteen antamisessa tulee
hyodyntaa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa seka tyontekijoiden henkildkohtaisia ter-
veyssuunnitelmia. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 9 §; Valtioneuvoston asetus hyvan ty6-
terveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveyshuollon sisallosta seka ammattihenkildi-
den ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013, 9 §, 10 §.) TANO-toimintaa on mahdollista
toteuttaa myds hyddyntaen digitaalisia kanavia. Tydpaikkojen sisdisissa verkoissa, kuten
intranetissa, voidaan antaa yhteiséllisesti neuvoja ja tietoja tydhon, tydymparistéon, tyonte-
kijan terveyteen sekad tydkykyyn vaikuttavista asioista, jolloin TANO-toiminta on helposti

kaikkien saatavilla. (Tyoterveyslaitos g.)
2.4 Tyoterveyden henkilosto

Tyo6terveyden henkildstd jaetaan kahteen ryhmaan: ammattihenkilGihin ja asiantuntijoihin.
Ammattihenkildihin kuuluvat tyéterveyshoitajat, tydterveyslaakarit ja tyofysioterapeutit. Asi-
antuntijoita voivat olla psykologit, puheterapeutit, ravitsemusterapeutit seka tydhygienian,
sosiaalialan, ergonomian, liikunnan, tekniikan ja maatalouden asiantuntijat. (Tydterveyslai-
tos i; Valtioneuvoston asetus hyvan tyoterveyshuoltokaytannon periaatteista, tyoterveys-
huollon sisallostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013, 13
§, 14 §.) Terveydenhuollosta annetun lain ja asetuksen mukaan tyoterveydessa toimivien
ammattilaisten ja asiantuntijoiden tulee olla Valviran laillistamia tai luvan saaneita henkiloita,
ja heidan toimintansa on oltava ammatillisesti riippumatonta (Sosiaali- ja terveysministerio
2017, 11).

Tyoéterveyden ammattihenkil6t toteuttavat tyoterveyspalveluita ja ovat niistéd paaasiallisesti
vastuussa. Tyoterveyshoitajat vastaavat terveystarkastuksista ja terveysneuvonnasta, ty6-
paikkaselvityksista, TANO-toiminnasta, ensiapuvalmiudesta, koulutuksista ja ty6terveyden

arvioimisesta sekd edistamisesta. Tyoterveyslaakarit vastaavat tydpaikan terveysriskien



arvioimisesta seka tyontekijan tydkyvyn yllapitamisesta ja arvioinnista. Tydfysioterapeutin
toimenkuva on edistaa tyoterveytta ja ennaltaehkaista tyoperaisia sairauksia seka arvioida
tydkuormaa ja kouluttaa tyontekijoita hyvaan tydergonomiaan. Asiantuntijoista tyopsykolo-

git voivat osallistua tydpaikkaselvityksessa tyon kuormituksen arviointiin. (Tyoterveyslaitos

i)
2.5 Kuntoutus tyoterveydessa

Tyoterveyden tehtavana on tukea tyokykya ja ennaltaehkaista tyokyvyttomyytta. Yllapitaak-
seen tyokykya tyoterveyden tulee toimia yhteistydssa tydpaikan, tydntekijdiden, Kelan, va-
kuutusyhtididen, erikoissairaanhoidon, kuntoutusyksikdiden ja tydelakelaitosten kanssa.
Tyoterveysyhteistyd tarkoittaa suunnitelmallista ja tavoitteellista yhteisty6ta kaikkien edella
mainittujen toimijoiden kesken (Tydterveyshuoltolaki 1383/2001, 1 §). Tydnantaja ilmoitta
poissaoloista tyéterveydelle. Jos tydntekijan sairaspoissaolot ylittdvat 30 paivaa vuodessa,
aloittaa tyoterveys selvittaa, tarvitseeko tyontekija tyokyvyn tukitoimia. Kun tyontekija on
saanut sairaspaivarahaa 60 paivan ajalta, alkaa tyoterveys selvittda tyontekijan kuntoutus-
tarvetta. Kun sairaspaivarahaa on maksettu 90 paivan ajalta, tulee tyoterveyden toimittaa

Kelaan arvio tyontekijan tydkyvysta. (Kela.)

Tyokyvyn tukitoimiin ja kuntoutukseen liittyy tyéterveysneuvottelu. Tyéterveysneuvottelu to-
teutetaan yhteisty6na tydntekijan, tydnantajan ja tydterveyden edustajien kesken. Sen tar-
koituksena on arvioida, milla tavalla tydntekija pystyy jatkamaan tyéssaan tydkyvyn alene-
misen tai pidemman sairauspoissaolon jalkeen. Siind arvioidaan, miten tyéhoén paluu on
mahdollista toteuttaa, millaisia muokkauksia ty6oloihin mahdollisesti tarvitaan ja tydnteki-
jalle asetetaan henkilékohtaiset pidemman aikavalin tavoitteet téihin paluulle. (Tydterveys-
laitos f.) Ty6nantaja voi tyéterveysneuvottelussa tarjota tydntekijalle tydn muokkausta, ku-
ten tyotehtavien keventamista tai tydajan lyhennysta. Tyontekija voi palata tydbhdn esimer-
kiksi osasairauspaivarahan turvin lyhennetylld tydajalla tai tyokokeiluna. Tyokokeilussa
tyontekijan tyOaikaa lisataan asteittain tietylla aikajaksolla 4 tunnista 8 tuntiin. Toimenpitei-

den tarkoituksena on tukea tydelamassa pysymista. (Kela.)
2.6 Toimintasuunnitelma ja tyopaikkaselvitys

Yhteisty0 tyoterveyden kanssa alkaa aina tyopaikkaselvityksella seka tyoterveyshuollon toi-
mintasuunnitelman luomisella. Voimassa oleva tyoterveyden kanssa laadittu toimintasuun-
nitelma on edellytys sille, ettd tydnantaja voi saada Kelalta korvauksia tyéterveydesta ai-
heutuvista kuluista. Toimintasuunnitelmassa on oltava selkeasti kirjattuna tydpaikan yksi-
IGlliset tarpeet ja erityispiirteet, niiden aiheuttamat toimenpiteet seka tavoitteet tyoterveys-

huollolle. Listattuna tulee esimerkiksi olla tyésta aiheutuvat vaarat tai altistumiset seka



rasitteet ja se, miten ne vaikuttavat tyontekijan terveyteen. Toimintasuunnitelman ajantasai-
suus arvioidaan vuosittain. (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001, 11 §; Manninen ym. 2007, 74.)
Toimintasuunnitelmaan tulee olla selkeasti kirjattuna kaikkien osapuolten tydtehtavat ja
vastuualueet seka yhteiset tavoitteet. Tavoitteita varten sovitaan mittarit, joilla niiden saa-
vuttamista ja vaikuttavuutta tarkastetaan seka arvioidaan. Arviointia kaytetaan tyoterveys-

huollon ja tyGterveysyhteistyon parantamisessa. (Tyoterveyslaitos e.)

Tyo6paikkaselvitys tehdaan tydpaikkakaynnin yhteydessa, ja siind selkedasti mitataan ja
kartoitetaan tyon riskit seka altisteet. Tahan kuuluu myds toimialaan liittyvien riskien kartoi-
tus. Riskeja havainnoidaan tyopaikkakaynneilld seka erillisten tyopaikkakyselyiden avulla.
Havaintojen ja kyselyiden vastausten perusteella kdydaan lapi tydolosuhteita ja niiden vai-
kutusta terveyteen, tyokykyyn ja tyétapaturmien riskeihin. Suunnitelmallisen selvityksen pe-
rusteella voidaan parantaa tyoterveyshuollon toimintasuunnitelmaa ja tyoterveyshuollossa
tehtavia toimenpiteita. Tyopaikkaselvitykseen kuuluu myos ensiapuvalmiuden arviointi. En-
siapuvalmiudella on iso merkitys tydpaikan turvallisuuteen ja tapaturmien ehkaisyyn. Tyo-
paikoilla pitaa olla riittavasti ensiaputaitoisia tyontekijoita, tarvittava ensiapuvarustus ja sel-
keat toimintaohjeet onnettomuustilanteita ja tapaturmia varten. Tyonantaja huolehtii en-
siapuvalmiuden suunnittelusta. Ensiapuvalmiuden suunnittelu alkaa tyopaikan riskitekijoi-
den kartoituksella. Tyoterveyshuolto maarittelee, miten onnettomuustilanteissa tulisi toimia

seka miten psyykkinen jalkihoito pitaa jarjestaa. (Tyoterveyslaitos j.)



3 Ohjauksen keinot ja arviointi
3.1 Motivoiva ohjaus

Motivoivia tyoskentelytapoja ja motivoinnin malleja on olemassa useita. Motivaatio voidaan
jaotella sisaiseksi tai ulkoiseksi motivaatioksi. Sisainen motivaatio lahtee yksilon sisaisista
tarpeista, arvoista ja tavoitteista, kun taas ulkoista motivaatiota ohjaavat yksilén ulkopuo-
lella olevat normit, yhteiso ja tilanteet. Ulkoinen motivaatio yksistaan voi heikentaa hyvin-
vointia ja johtaa vastoinkdymisia kohdatessa tavoitteesta luopumiseen. (Vasalampi 2017,
54-58.) Itsemaaraamisteorian mukaan ihminen on luonnostaan motivoituva ja motivaatiota
voidaan tukea varmistamalla, ettd sen kolme perustarvetta, yhteenkuuluvuus, autonomia ja
patevyys, toteutuvat. Erityisesti kaytoksen muutoksen motivoimisessa kaikkien perustarpei-
den huomioiminen yhdistettyna elaytyvaan kuunteluun on todettu erityisen tehokkaiksi. Mo-
tivoivaa ohjausta voidaan hyodyntaa terveystarkastuksissa, asiakaskontakteissa seka
TANO-toiminnassa. (Lintunen 2017, 178-179, 184.)

Motivoivan ohjauksen tarkoituksena on luoda vuoropuhelua ohjaajan ja ohjattavan valille.
Se on tasa-arvoista kanssakaymista, joka pohjautuu yksildn omiin arvoihin ja tavoitteisiin.
Arvo- ja hyvaksyntapohjaiset [8hestymismallit ovat motivoivan ohjauksen keinoja. Niiden
keskiossa ovat yksilon arvojen, elamantilanteen ja voimavarojen huomioiminen ja kayttami-
nen motivoinnin tukemisessa. Asiakasta kannustetaan itse laatimaan tavoitteet ja keksi-
maan keinot niiden saavuttamiseksi. Asiakas ndhdaan oman eldamansa asiantuntijana. Oh-
jaus perustuu vuoropuheluun, ja tyéterveyshoitaja on tilanteissa asiakkaan tukena, mutta ei
ota asiantuntijan roolia. Vaikka malli on yksilokeskeinen, voidaan sita toteuttaa myos ryh-

mamuotoisena. (Tyobterveyslaitos h.)

Kaypa hoidon mukaan motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen tydskentelytapa ovat yksi
osa motivoivan ohjauksen keinoja (Anglé 2020). Niitd kaytetaan lyhytinterventioissa, koska
niiden tarkoitus on arvioida asiakkaan halukkuutta muutokselle, motivaatiota ja mahdollisia
ristiriitoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Motivoiva haastattelu vaatii hoitajalta hyvia vuoro-
vaikutustaitoja, elaytyvaa kuuntelua ja ymmarrystd muutosvaihemallista. (Anglé 2020; THL
2024b.) Ratkaisukeskeinen tydskentelymalli sopii erityisesti elamantapaohjeistukseen.
Siind paapaino ei ole ongelmassa, vaan asiakkaan tavoitteissa, voimavaroissa ja onnistu-

misissa seka edistymisessa. (Anglé 2020.)
3.2 Vaikuttavuus

Vaikuttavuus on listattu tyoterveyslaitoksen strategian yhdeksi keskeiseksi arvoksi (Tyoter-

veyslaitos d). Vaikuttavuus ja sen saavuttaminen ovat suhteellisen uusia kasitteita



tyoterveyden kentalla. Kasitteena vaikuttavuus voi kuitenkin olla abstrakti ja vaikuttavuuden
mittaaminen voi tydterveyshoitajan tydssa tuntua haastavalta. Vaikuttavuutta voidaan kui-
tenkin mitata usealla eri tavalla ja tasolla. Yhteiskunnallisella tasolla tyoterveyden vaikutta-
vuutta tarkastellaan usein kustannusvaikutusten kautta, kuten mittaamalla, kuinka paljon
tyoéterveystoiminta on tuottanut saastoja sairauspoissaolojen vahenemisina, tydhén paluun
onnistumisina tai ennenaikaisten elakoéitymisten vahenemisena. (Stahl 2017; THL 2024a.)
Mikrotason vaikuttavuus tarkoittaa sita, miten tietylle yksildlle asetetut tavoitteet saavute-
taan. Mesotasolla tavoitteiden saavuttamista mitataan tarkastelemalla, miten organisaatio
saavuttaa sille asetetut tavoitteet. Makrotasolla vaikuttavuutta taas mitataan laajemmin, yh-
teiskunnan nakdkulmasta. (Maki-Opas 2022.) Tyoéterveyshuollossa vaikuttavuutta arvioi-
daan kuitenkin yleisesti vertailemalla tavoitteiden ja tulosten valista yhteyttd. Sen mukaan
toiminnan katsotaan olevan vaikuttavaa, kun silld paastaan lahelle asetettuja tavoitteita
(Maki-Opas 2022).

Vaikuttavuuden saavuttamiseksi tarvitaan toimivaa tyoterveysyhteistyota, selkeita tavoit-
teita, oikeanlaista resurssienhallintaa seka kykya arvioida ja muuttaa tavoitteita tarpeiden
mukaan. Tyoterveysyhteistydssa vaikuttavuus tulee kuitenkin saavuttaa niin, ettd se on
mahdollisimman luontevaa ja asiakasta kunnioittavaa. Tyoterveyshuollossa hyvinvoinnin
kehittamisen tulee olla nayttoon ja tutkittuun tietoon perustuvaa toimintaa. Vaikuttavuutta
voi tydterveyshuollossa laajentaa esimerkiksi kokeilemalla uusia toimintatapoja, kuten eta-
palveluita tai digitaalisia palveluita, jotka vaikuttavat myoés tyéterveyshuollon saavutettavuu-
teen seka kattavuuteen. Tyoterveysyhteistydn vaikuttavuutta arvioidaan saanndéllisesti tyo-

terveyden toimintasuunnitelmassa. (Tyoéterveyslaitos d; Huusko ym. 2021.)
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4 Opinnaytetyon toteutus
4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana eli narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena oli keratd ja kasitelld jo olemassa olevaa tietoa, jotta aihealue
voitiin laajasti ja kattavasti ymmartaa. Tiedon kasittelyssa hyddynnettiin aineiston kriittista
arviointia, analyysia ja synteesia. Kuvaileva kirjoitustyyli valittiin, koska tyon tarkoituksena
oli etsia tutkimuskysymyksiin vastauksia akateemisten tutkimusten ja luotettavan kirjallisuu-
den avulla. Kirjallisuuskatsauksen vahvuutena oli se, etta tutkimuskysymysta voitiin tarkas-
tella useasta eri ndkodkulmasta ja kirjallisuutta pystyttiin kayttdmaan tarkoituksen tunnista-

miseen ja tasmentamiseen. (Kylmala ym. 2014, 51.)

Kirjallisuuskatsauksista on olemassa useita alatyyppeja. Kirjallisuuskatsausten paatyypit
ovat kuvaileva- ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka laadullinen ja maarallinen meta-
analyysi. Kirjallisuuskatsauksen alatyypin valintaan vaikuttaa tutkimuskysymys, tutkimus-
menetelma sekd aihealue. Kirjallisuuskatsausten tiedonkeruun eteneminen ja tutkimusten
valinta vaihtelee riippuen alatyypista. (Salminen 2011, 6; Suhonen ym. 2016, 8.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus oli opinnaytetydlle sopivin vaihtoehto, koska sitd hyddyntaen opinnayte-

tyohon voitiin hakea aineistoa eri alustoilta useilla hakusanoilla.

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus sopii lahestymistavaksi erityisesti humanistisiin tutkimuk-
siin, joissa halutaan ymmartaa aihealueen keskeiset kasitteet laajemmin seka luoda yhteyk-
sia eri kasitteiden valille. Keskeisimmassa asemassa ei ole ilmididen yleisyys tai niiden kiis-
taton nayttdé. (Kangasniemi ym. 2013, 3—4; Vilkka 2023, 21-22.) Opinnaytetydn tutkimusky-
symysten yhtena tarkoituksena oli ymmartaa motivaatioon ja kannustamiseen liittyvia kasit-
teita ja luoda uusia yhteyksia niiden valille. Tutkimukset olivat luonteeltaan erilaisia, eika

niiden valintaperusteena ollut kiistaton nayttd, vaan soveltuvuus aihealueeseen.
4.2 Aineiston haku

Aineiston valinnassa kaytettiin systemaattista ja manuaalista menetelmaa. Systemaatti-
sessa haussa hyddynnettiin viitta eri tietokantaa ja manuaalisessa haussa kahta. Syste-
maattisen haun tietokantoja olivat Pubmed, EBSCO CINAHL, Medic, Scopus ja Cochrane
Library, ja manuaalisen haun tietokannat olivat LAB/ LUT Primo ja Google Scholar. Haku-
sanat maariteltiin aihealueen ja opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaan. Joissain tieto-
kannoissa kaytettiin eri hakusanoja rajaamaan Idydettyja tuloksia. Suurempi hakusanojen
maara korreloi korkeamman hakutuloksen kanssa. Koska opinnaytetyon tekemisessa oli

rajoitettu aika, ei kaikkia tuloksia voitu kayda lapi. Sen vuoksi hakusanoja muokattiin niin,
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ettad hakutulosten maara pieneni. Haut aloitettiin kayttamalla “AND” ja “OR” toimintoja. Jois-
sakin tietokannoissa nousi kuitenkin esille useita artikkeleita, jotka eivat tayttaneet vaadit-
tavia kriteereita. Taman vuoksi osa hakusanoista sisaltda myos “NOT” toiminnon. Toisaalta,
kun hakusanojen maaraa vahennettiin, ei “NOT” toimintoa enaa tarvittu. Aineiston keruu

tapahtui tammikuun 2024 aikana ja on esitelty tarkemmin liitteessa 1.
4.3 Aineiston valinta

Aineistoon valikoitui mukaan yhteensa 16 tutkimusta tai artikkelia. Aineisto on kuvattu liit-
teessa 2. Valittujen tutkimusten joukossa oli viisi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta
(RCT-tutkimusta), kolme kvasikokeellista tutkimusta, yksi poikkileikkaustutkimus, kolme
laadullista tutkimusta, yksi jarjestelmallinen tutkimus ja kolme jarjestelmallista kirjallisuus-
katsausta. Poikkileikkaustutkimus oli toteutettu laadullisilla seka maarallisilla menetelmilla,
mutta tutkimuksen laadun arvioinnissa sita kasiteltiin poikkileikkaustutkimuksena, koska tut-
kimuksessa maarallisella osuudella oli suurempi rooli. RCT-tutkimuksista kaksi artikkelia
kasitteli samaa tutkimusta. Ensimmaisesta, vuonna 2015 julkaistussa tutkimusartikkelissa
puuttuivat todelliset loppuvaiheen tulokset, jotka julkaistiin toisen, vuoden 2018 artikkelin
mukana. Vaikka kaikkia tutkimuksia ei ollut toteutettu tyoterveydessa, kasittelivat ne tyoikai-
sia asiakkaita. Kaksi laadullista tutkimusta kasitteli samaa aihealuetta ja tutkimukset olivat

sidoksissa keskenaan.

Aineiston laatua arvioitiin JBI:n arviointikriteeristdilla (Liite 3). Suurin osa tutkimuksista to-
dettiin arviointikriteeriston pisteytyksen avulla luotettaviksi. Kaksi tutkimusta sai taydet pis-
teet ja kuudesta tutkimuksesta jai puuttumaan yksi piste, jotta ne olisivat saaneet tayden
pisteytyksen. Kaikki tutkimukset saivat kuitenkin riittdvat pisteet, joiden perusteella ne kat-

sottiin sopivaksi ja luotettavaksi aineistoksi kirjallisuuskatsaukseen.

Tutkimukset keskittyivat tyoterveyshoitajien tai muiden terveydenhuollon ammattilaisten
rooliin terveyskayttaytymisen muuttamisessa. Suomalaisessa tydterveydessa hoitajat to-
teuttavat suurimman osan terveystarkastuksista ja TANO-ohjauksista. Opinnaytetydn ta-
voitteena oli maaritella, mita hyviksi todettuja terveyden edistamisen malleja ja toimintata-
poja voidaan hyoddyntaa tydterveydessa. Taman vuoksi osa opinnaytetydn tutkimuksista
kasittelee myods laajemmin muiden kuin tyoterveyshoitajien toteuttamia interventioita. Kaikki
tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ovat kuitenkin tyéterveyshuollon hyédynnettavissa. Kir-
jallisuuskatsauksissa kasiteltin muutoksen teorioita seka eri menetelmia, joita voidaan hyo-
dyntaa tyoterveyden interventioissa. Katsausten kasittelemat teoriat ja mallit olivat samoja
kuin tutkimuksissa kaytetyt menetelmat. Tarkoituksena oli kirjallisuuskatsausten avulla
luoda teoreettista pohjaa tutkimuksissa kaytetyille menetelmille seka arvioida laajemmin

naiden menetelmien sopivuutta.
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Aineiston valinta perusteltiin etukateen maariteltyjen sisdanoton seka poissulun kriteerei-
den mukaisesti. Opinnaytetydn kriteerit on avattu taulukossa 1. Kriteerit valittiin, jotta opin-
naytetyd olisi mahdollisimman luotettava ja tutkimukset soveltuisivat opinnaytetyon tarkoi-
tukseen ja tavoitteeseen. Tutkimusten luotettavuutta lisattiin rajaamalla julkaisuajankohta ja
tuotoksen tarkoitus. Kaikissa mukaan otetuissa artikkeleissa ja tutkimuksissa tuli myés olla

selkea lahdeluettelo.

Sisaanoton kriteerit Poissulkemisen kriteerit

Julkaisuvuosi 2014-2024 valilla Tutkimukset on julkaistu ennen vuotta 2014
Tutkimukset ovat suomeksi tai englanniksi Tutkimukset ovat muulla kielella

Artikkelin teksti on kokonaan saatavilla il- Artikkelin teksti tai osa tekstistd on maksulli-
maiseksi nen

Tutkimuksen tarkoitus on valittda tai tuottaa Tutkimuksen tarkoitus on mainostaa tuotetta
uutta tietoa tai yritysta

Tutkimuskohteet ovat tyoikaisia Tutkimuskohteet ovat lapsia tai eldkelaisia

Tutkimus vastaa johonkin opinnaytetyon kysy- | Tutkimus ei vastaa opinnaytetyon kysymyksiin
mykseen

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

4.4 Aineiston analyysi ja synteesi

Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui tutkimusartikkeleista, joissa oli kaytetty eri tutkimus-
menetelmia. Aineistolahtdisen kuvailun esittdminen tekstina edellyttda aineiston syvallista
tuntemista ja valitun aineiston kokonaisuudenhallintaa. Kuvailussa yhdistettiin ja analysoi-
tiin sisaltda kriittisesti ja laajasti. Eri tutkimusten tuottama tieto syntetisoitiin hakemalla ai-
neistosta ilmidn kannalta merkityksellisia seikkoja, joita ryhmiteltiin sisall6llisiksi kokonai-
suuksiksi. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevaa luokittelua kaytettiin, koska kirjallisuuskat-
sauksen tarkoituksena oli saada tietoa aihealueesta ja sen kasitteista seka luoda synteesia

|6yddsten valille (Kangasniemi ym. 2016).

Aineiston tarkastelussa etsittiin vastauksia tutkimuskysymyksiin ja ilmidita tarkasteltiin myés
teemoittain (Kangasniemi ym. 2013). Teemoittelun mukaisesti aineistosta nostettiin esille
tutkimuskysymysten kannalta keskeisia asiakokonaisuuksia, olennaisia aiheita eli teemoja
ja usein esiintyvia tyypillisia piirteita. (Juhila 2021.) Tutkimuskysymykset jaettiin teemoihin

niin, ettd jokainen kysymys muodosti oman teeman. Kirjallisuuskatsauksen synteesin ja
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tulosten perusteella luotiin teemoittelun mukaisia uusia selityksia ja pohdintoja (Kangas-

niemi ym. 2016). Opinnaytetyon keskeiset tulokset on koottu lukuun 5.

Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT-tutkimukset) kasittelivat ravitsemuksen, lii-
kunnan, verenpaineen hallinnan seka personalisoidun elamantapaohjauksen, muutosval-
miuden, riskien profiloinnin ja motivoivan haastattelun vaikutusta eldamantapamuutoksiin.
Kaikissa tutkimuksissa oli interventioryhma ja vertailuryhma. Tutkimukset oli tehty Sak-
sassa, Alankomaissa ja Kiinassa ja ne olivat pituudeltaan 4 viikosta 12 kuukauteen. Kaikki
RCT-tutkimukset olivat vertaisarvioituja ja julkaistu vuosien 2015 ja 2021 valilla. (Lippke ym.
2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018; Zheng ym.
2020; Michaelis ym. 2021.) Kaikista tutkimuksista putosi tutkimusten aikana osallistujia pois.
Vain ne osallistujat, jotka olivat mukana koko tutkimuksen ajan, katsottiin tutkimukseen

osallistuneiksi.

Kvasikokeelliset tutkimukset kasittelivat terveyskayttaytymista, ruokailutottumuksia, liikun-
taa, tupakointia, alkoholin kayttoa, tydkykya ja sairauspoissaoloja. Kahdessa tutkimuksessa
oli interventioryhma, ja nama tutkimukset olivat myos vertaisarvioituja. Tutkimukset oli to-
teutettu Hollannissa, Brasiliassa ja Iranissa, ja ne vaihtelivat kestoltaan kahdesta kuukau-
desta kuuteen kuukauteen. Tutkimukset oli julkaistu vuosien 2017 ja 2023 valilla. (Khoda-
veisi ym. 2017; Rocha Brites ym. 2019; Van de Ven ym. 2023.)

Laadullisia tutkimuksia oli yhteensa kolme. Yksi laadullinen tutkimus oli vertaisarvioitu ja
toteutettu Suomessa. Tutkimus oli kestoltaan 4 kuukautta, ja sen tarkoituksena oli esitella
tyoterveyshoitajien kokemuksia tybuupuneiden asiakkaiden tukemisesta ja analysoida eri
keinoja, joilla tydterveyshoitajat voivat motivoida asiakkaita itsehoitoon. Tutkimus tunnisti
monia tarkeita tekijoita, jotka vaikuttivat asiakkaan motivointiin ja itsehoidon tukemiseen.
Luottamuksellinen asiakassuhde ja asiakkaan itsehoidon keinojen kehittaminen olivat kes-
kiossa tyduupuneen asiakkaan hoidossa. (Liedes ym. 2019.) Itsehoidon keinoja voitiin myos
kehittda voimavaraistumista tukevalla ohjauksella. Talla tarkoitettiin ohjausta, joka kehittaa
asiakkaan ongelmanratkaisun- seka paatdksenteon taitoja ja perustuu ammattilaisen ja asi-

akkaan valiseen tasa-arvoiseen vuorovaikutussuhteeseen (Virtanen ym. 2022).

Yhdessa laadullisessa tutkimuksessa kaytettiin satunnaistettua porraskiila-asetelmaa. Tut-
kimus toteutettin Suomessa vuosina 2016—2018. Tutkimuksen paatavoitteena oli tarkas-
tella motivoivan ohjauskeskustelun seka terveyssuunnitelman vaikutusta tyontekijoiden tyo-
kykyyn ja tyokyvyn lukutaitoon. Tutkimuksessa tarkasteltiin myos motivoivan ohjauksen pe-
riaatteiden seka terveyssuunnitelman teon toteutumista tyoterveyshoitajien tyossa. Taman
lisdksi selvitettiin koulutusinterventioiden vaikutusta tyoterveyshoitajien tyokykyyn, tyon

imuun ja tyokyvyn lukutaitoon. Tutkimuksen vertaisarvioinnista ei ollut tietoa. (Leino ym.
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2020.) Kolmannen laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli kehittaa ja testata tyokyvyn luku-
taidon kasitetta seka arvioida motivoivan neuvonnan koulutusintervention vaikutusta tyoter-
veyshoitajien tyokyvyn lukutaitoon. Tutkimus toteutettin Suomessa vuonna 2020 ja sen
vertaisarvioinnista ei ollut tietoa. Tutkimus liittyi edelliseen Suomessa toteutettuun laadulli-
seen tutkimukseen ja tarkasteli pienemmalla mittakaavalla samoja teemoja kuin kyseinen

tutkimus (Leino ym. 2020; Seppéanen ym. 2020).

Yksi valittu tutkimus oli toteutettu monimenetelmallisella tyylilla, mutta se analysoitiin poik-
kileikkaustutkimuksena. Tutkimuksessa oli kaytetty laadullisia ja maarallisid menetelmia.
Paapaino oli kuitenkin maarallisissa menetelmissa, ja niiden avulla tutkimuksen tulokset
selitettiin. Tutkimus oli vertaisarvioitu ja toteutettiin vuonna 2021 Marokossa. Poikkileik-
kaustutkimuksen tarkoituksena oli etsia sopiva terveyden edistamisen malli stressaavissa
tyooloissa tydskenteleville hoitajille. (Chahbounia ym. 2023.) Kirjallisuuskatsaukseen vali-
koitui myds yksi jarjestelmallinen tutkimus. Tutkimus tarkasteli motivaation ja motivoivan
ohjauksen vaikutusta paihdeasiakkaiden paihteiden kaytdn vahentamiseen ja lopettami-
seen. Se julkaistiin vuonna 2015, se oli toteutettu Suomessa ja oli vertaisarvioitu. Kyseiseen

tutkimukseen osallistui seka asiakkaita etta tyontekijoita. (Rakkolainen ym. 2015.)

Opinnaytetydhdn otettiin mukaan kolme kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukset olivat
opinnaytetydn vanhimpia sisdan otettuja artikkeleita, mutta toisiinsa nahden ne olivat jul-
kaistu samoihin aikoihin. Kirjallisuuskatsaukset olivat julkaistu vuosien 2014 ja 2016 aikana
Englannissa, USA:ssa ja Ruotsissa, ja kaksi niista oli vertaisarvioitu. Yksi artikkeli analysoi
tydpaikoilla toteutettuja interventioita toimivien interventiotyylien I16ytémiseksi ja jatkotutki-
mustarpeiden kartoittamiseksi. Kaksi muuta katsausta analysoivat erilaisia terveyden edis-
tamisen malleja ja menetelmia seka tutkivat, miten mallit voisivat olla hyédynnettavissa ter-
veyskayttaytymisen muuttamisessa. (Kwak ym. 2014; Dombrowski ym. 2014; Barley ym.
2016.)

Kaikkiaan kahdeksassa tutkimuksessa kaytettiin motivoivaa haastattelua tai hyddynnettiin
motivoivan haastattelun tekniikoita. Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin sita, miten moti-
voiva ohjaus toteutui tydterveyshoitajien tydssa ja miten se vaikutti tydskentelyn laatuun
(Leino ym. 2020; Seppanen ym. 2020). Naiden lisaksi kahdessa kirjallisuuskatsauksessa
tutkittiin motivoivan haastattelun kayttéa elamantapainterventioissa. Yhdessa kvasikokeel-
lisessa tutkimuksessa motivoiva haastattelu oli yhdistettyna Iyhytinterventioon. Yhdessa
RCT-tutkimuksessa motivoiva haastattelu taas oli liitettynd muutosvaihemalliin. Kaikissa
tutkimuksissa motivoivan haastattelun todettiin olevan yhteydessa parempien elamantapo-
jen omaksumiseen, varsinkin liikunta- ja ravitsemustottumuksiin seka alkoholin kayttoon liit-

tyen (Rakkolainen ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij
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ym. 2018; Rocha Brites ym. 2019; Michaelis ym. 2021; Van de Ven ym. 2023). Tutkimukset
olivat kestoltaan erimittaisia, vaihdellen kolmesta kuukaudesta yhteen vuoteen. Kolmessa
motivoivaa haastattelua kasittelevassa tutkimuksessa oli vertailuryhma, toisaalta yhden
vertailuryhmallisen tutkimuksen osallistujamaara oli niin pieni, etta sen tulokset eivat taman
vuoksi voineet olla merkityksellisia (Michaelis ym. 2021). Taman lisaksi tyéterveyshoitajien
koulutusinterventioita kasitteleva tutkimus oli osallistujamaaraltdan suppea (Leino ym.

2020). Muissa tutkimuksissa osallistujamaarat olivat kuitenkin hyvat.

Yhden kirjallisuuskatsauksen mukaan motivoivan haastattelun kayttaminen lisasi henkilon
luottoa omiin kykyihinsa suoriutua terveyskayttaytymisen muuttamisesta, mika vaikutti po-
sitiivisesti myds elamantapamuutoksen pysyvyyteen (Dombrowski ym. 2014). Toinen kirjal-
lisuuskatsaus painotti, etta motivoivan haastattelun kayton tueksi ruokavalio- ja liikuntakayt-
taytymisen muuttamisessa on olemassa vankkaa nayttoa (Kwak ym. 2014). Useassa tutki-
muksessa kiinnitettiin huomiota siihen, miten ohjauskertojen kesto ja maara vaikuttivat tu-
loksiin. Tutkimusten perusteella pidempikestoiset ja useammat motivoivan haastattelun oh-
jauskerrat lisasivat tyéntekijan valmiutta muutoksen tekemiseen (Kouwenhoven-Pasmooij
ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018; Van de Ven ym. 2023). Motivoivan ohjauksen
yhdistaminen henkildon muutosvalmiuden tasoon oli siis todennakoisesti tuloksekkaampaa
kuin saman ohjeistuksen systemaattinen antaminen kaikille riskiryhnmalaisille (Lippke ym.

2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018).

Useissa tutkimuksissa motivoivan ohjauksen laatua arvioitiin nauhoittamalla ja analysoi-
malla ohjaustilanteita tai kerddmalla palautetta osallistujilta. Kaikissa tutkimuksissa motivoi-
vaa haastattelua kayttaneet terveyden alan ammattilaiset olivat saaneet jonkinlaisen koulu-
tuksen menetelman hyddyntamiseen asiakastydssa. Koulutukset olivat kuitenkin Iyhyita ja
erosivat kestoltaan eri tutkimuksissa. Motivoivan haastattelun lahtokohtana on empaatti-
nen, asiakkaan omia kykyja vahvistava ja kunnioittava lahestymistyyli (Rakkolainen ym.
2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018). Tarkoituk-
sena on kasvattaa asiakkaan sisdistd motivaatiota ja autonomian tunnetta. Osasta tutki-
muksista kavi kuitenkin ilmi, etta tyoterveyshuollon henkilokunta helposti omaksui ammatti-
laisen roolin asiakaslahtoisen lahestymistavan sijaan ja tama vaikutti asiakkaiden motivaa-
tioon muuttaa omaa terveyskayttaytymistaan (Van de Ven ym. 2023). Leino ym. (2020)
huomasivat tutkimuksessaan motivoivan haastattelun kayttdmisen olevan haasteellista,
koska siina tyoéterveyshoitajalta edellytettiin joustavaa tyéskentelya ja tilannekohtaista oh-
jauksen soveltamista. Motivoivan ohjauksen hyédyntamisessa olisikin tarkea kiinnittaa huo-

miota ohjaajan ammattitaitoon ja kaytetyn menetelman ymmartamiseen.
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Osa tutkimuksista yhdisti motivoivan ohjauksen keinoja toisiin terveyden edistamisen mal-
leihin tai keinoihin. Rocha Brites ym. (2019) olivat tutkimuksessaan yhdistaneet motivoivaa
haastattelua lyhytinterventioon ja saaneet positiivisia tuloksia alkoholin kaytén vahentami-
sesta. Vaikka tulokset eivat yksistaan selity motivoivan haastattelun kayttamisella, viittaavat
ne kuitenkin mallin toimivuuteen. Kouwenhoven-Pasmooij ym. (2015) ja Kouwenhoven-
Pasmooij ym. (2018) kayttivat motivoivan haastattelun tukena transteoreettista muutosvai-
hemallia, jolla he kohdensivat interventioryhmalle annettua palautetta ja ohjeistusta. Tulok-
siin on siis voinut vaikuttaa muutosvaihemallin mukainen annettu ohjeistus, eika pelkastaan
motivoivan haastattelun kayttdminen. Kouwenhoven-Pasmooij ym. (2018) ja Van de Ven
ym. (2023) eivat tutkimuksissaan huomanneet motivoivan haastattelun vaikuttavan stres-
sinhallintaan, sairauspoissaoloihin, painoindeksiin tai tydkykyyn. Kyseiset tutkimukset olivat

pituudeltaan 6 ja 12 kuukautta, joten |0yddkset olivat todennakdisesti paikkansapitavia.

Motivoivassa ohjauksessa on useita samoja piirteita terveyden edistamisen mallin kanssa.
Molemmissa tarkoituksena on lisata henkildn luottoa omiin kykyihinsa seka kayda lapi mah-
dolliset muutoksen edessa olevat esteet ja ajatusmallit. Molemmat tarjoavat selkeita esi-
merkkeja siitd, miten muutos toteutetaan kaytdnndssa ja niissa asiakas asettaa itselleen
realistiset tavoitteet (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018;
Zheng ym. 2020; Michaelis ym. 2021). Kahdessa tutkimuksessa kasiteltiin terveyden edis-
tdmisen mallia. Toinen naista oli kvasikokeellinen tutkimus ja toinen RCT-tutkimus. Toi-
sessa tutkimuksessa kaytettiin termia terveyden edistdmisen malli ja toisessa Penderin ter-
veyden edistamisen malli. Kyseessa oli kuitenkin sama malli, ja tutkimusten tulokset olivat
kaytetyn menetelman puolesta verrattavissa toisiinsa. Naiden lisdksi yhdessa kirjallisuus-

katsauksessa kartoitettiin mallin toimivuutta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan mallin tarkein ennustaja kaytoksen muutokselle on henkildn
kokemus omista kyvyistaan toteuttaa muutos (Dombrowski ym. 2014). Omiin kykyihin us-
komisen eli minapystyvyyden tunteen on katsottu olevan yhteydessa parempaan fyysiseen
toimintakykyyn ja mielenterveyteen (Virtanen ym. 2022). Tutkimusten tulosten mukaan mal-
lin hyodyntaminen elamantapainterventioissa paransi osallistujien ravitsemusta seka liikun-
nan maaraa. Interventioryhman riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin pieneni, terveel-
linen ruokavalio ja psyykkinen hyvinvointi lisaantyi, seka usko omiin kykyihin suoriutua muu-
toksesta kasvoi (Khodaveisi ym. 2017; Zheng ym. 2020). Painoindeksissa ei havaittu eroja
tutkimusryhmien valilla. Tutkimukset olivat kestoltaan lyhyita, kahden ja kolmen kuukauden
mittaisia, joten vaikutukset painoindeksiin eivat valttamatta tuossa ajassa olisi nakyneet.
Tutkimusten lyhyt kesto on osaltaan voinut vaikuttaa tuloksiin, ja sen vuoksi on vaikea arvi-

oida, millaiset tulokset olisivat olleet esimerkiksi vuoden kuluttua interventiosta. Ryhmien
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koot molemmissa tutkimuksissa olivat kuitenkin tasavertaiset ja hyvat, joten tutkimusten tu-

lokset olivat keskenaan vertailukelpoiset (Khodaveisi ym. 2017; Zheng ym. 2020).

Khodaveisi (2017) ja Zheng ym. (2020) huomasivat molemmat tutkimuksissaan, etta ter-
veyden edistdmisen mallin lisdksi sosiaalisen tuen, erityisesti Iahipiirin, perheen ja puolison
merkitys elamantapamuutoksien onnistumisessa oli erittdin merkittava. Yhdessa tutkimuk-
sessa lahipiirin tuki oli lisdksi mainittu raittiutta tukevana elementtind (Rakkolainen ym.
2015). Dombrowski ym. (2014) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan perheen tuen olevan
yksi keskeinen osa myds Penderin terveyden edistdmisen mallia. Sosiaalisen tuen ja ym-
pariston merkitysta korostettiin varsinkin, kun muutos liittyi ruokailutottumusten parantami-
seen. Tutkimusten mukaan ympariston ja lahipiirin tuki ja mydnteinen asenne muutosta
kohtaan tukevat muutoksen pysyvyytta (Dombrowski ym. 2014; Lippke ym. 2015; Khoda-
veisi ym. 2017; Zheng ym. 2020).

Khodaveisi ym. (2017) I0ysivat tutkimuksessaan selvaa nayttoa sille, ettd perheen ja var-
sinkin puolison tuki seka positiivinen asenne ruokailutottumusten parantamista kohtaan
edesauttoi muutosta ja terveiden ruokailutottumusten omaksumista. Tama nayttaytyi muu-
tosta tukevana tekijana varsinkin silloin, kun henkil6lla oli uskoa omiin taitoihinsa ja ky-
kyihinsa toteuttaa kyseinen muutos omassa eldmassaan. Lahipiirin tuen merkitysta oli tut-
kimuksissa kuitenkin paasaantoisesti tarkasteltu ruokavalion osalta, yhta tutkimusta lukuun
ottamatta (Rakkolainen ym. 2015). Zheng ym. (2020) kertoi tuloksissaan, etta terveyden
edistdmisen mallin kaytoélla ja nain ollen myoés Iahipiirin tuella oli vaikutusta koettuun psyyk-
kiseen terveyteen ja likunnan maaraan. Muissa tutkimuksissa lahipiirin tuen merkitysta lii-
kunnan tai muun terveyteen vaikuttavan kayttaytymisen valilla ei tutkittu. Myos itsesaatelyn
teorian mukaan ympariston tuella oli merkityksellinen rooli kayttaytymisen muuttamisessa,
mutta muutokseen vaikuttivat lisaksi itsesaatelytaidot, aikaisempi kaytds sekd muutoksen
koetut hyodyt (Barley ym. 2016). Ympariston tuella voi mahdollisesti olla merkitys itsesaa-
telyn kohdalla, koska perhe ja puoliso usein kannustavat kotioloissa terveellisen ruokava-

lion yllapitamiseen.

Muutosvaihemallin ja transteoreettisen muutosvaihemallin hyddyntamisesta terveyskayt-
taytymisen muuttamisessa oli ristiriitaista nayttéa. Chahbounia ym. (2023) ehdottivat tutki-
muksessaan kyseisen mallin kayttdéa stressaavissa ja kuormittavissa tydoloissa stressinhal-
linnan lisdamiseksi ja tyduupumuksen estédmiseksi. Toisaalta toisessa muutosvaihemallia
hyoédyntaneessa tutkimuksessa todettiin, etta vertailuryhman ja interventioryhman valilla ei
ollut merkittavia eroja stressinhallinnassa (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenho-
ven-Pasmooij ym. 2018). Kyseisessa tutkimuksessa muutosvaihemallin kaytto oli yhdistet-

tyna motivoivaan haastatteluun. Taman tutkimuksen mukaan muutosvaihemallia voitiin
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kayttda lahtotilanteessa kartoittamaan muutosvalmius, jotta tydntekijoille pystyttiin anta-
maan oikean tasoista tukea ja neuvontaa motivoivan ohjauksen keinoin (Kouwenhoven-

Pasmooij ym. 2018).

Muutosvaihemalliin perustuva, kolmeasteinen terveystoimintaprosessin lahestymistapa
(HAPA) todettiin yhdessa tutkimuksessa hyvaksi elamantapojen ja liikuntatottumusten pa-
rantamisessa (Lippke ym. 2015). Tutkimuksessa nousi kuitenkin esille se, etta liikuntatottu-
musten muutoksiin vaikutti ensisijaisesti tavoitteiden asettaminen, joka voidaan kuitenkin
toteuttaa myods ilman muutosvaihemallin mukaista muutosvalmiuden arvioimista. Liikunta-
tottumusten parantamisen katsottiin olevan suoraan yhteydessa myos ruokavalion paran-
tamiseen. Tutkimuksen mukaan liikunnan lisdaminen ja saavutettavien liikuntatavoitteiden

asettaminen paransivat samanaikaisesti ruokailutottumuksia (Lippke ym. 2015).

Muutosvaihemalli on saanut osakseen my0s kritiikkia, koska sen mukaan muutosvalmius
liikkuu lineaarisesti tasolta toiselle viden muutosvalmiustason mukaan. Kritiikin mukaan ih-
misen kaytdkseen vaikuttavat monet eri asiat ja muutosvalmius harvoin todellisuudessa liik-
kuu lineaarisesti tasolta toiselle (Barley ym. 2016). Englantilaisen NICE:n (National Institute
for Health and Care Excellence) mukaan muutosvaihemallin toimivuudesta ei ole riittavaa
nayttda, eika sen avulla voida luotettavasti ennustaa tai selittdd muutosta (Barley ym. 2016).
Muutosvaihemallia voidaan hyddyntaa ymmartamaan, millaisia asenteita asiakkaalla on
muutosta kohtaan, mutta sita ei tulisi kayttaa teoreettisena pohjana tai ennustajana kaytok-
sen muuttamisen interventioissa (National Institute for Health and Care Excellence 2014,
62).

Kaikissa tutkimuksissa lahtotilanteen selvittdmiseen ja tulosten arvioimiseen kaytettiin jota-
kin asiakkaan itsensa tayttamaa kyselylomaketta. Kyselyiden tuloksiin vaikutti siis asiakkai-
den rehellisyys ja avoimuus vastausten antamisessa. ltsetaytetyt kyselyt olivat kuitenkin
ainoa realistinen keino isompien interventioiden toteuttamisessa, ja yleisesti ottaen niiden
avulla on saatu kerattya luotettavaa ja vertailtavaa tieota (Kwak ym. 2014). Toisaalta itsear-
vioitujen kyselyiden vastaukset eivat aina ole 100 % luotettavia, koska kysymysten ymmar-
tamisessa ja vastausten rehellisyydessa on saattanut olla eroja tai virheita. Opinnaytetyon
tuloksia on kasitelty niistd I&ahtokohdista, etta tutkimusten osallistujat olivat ymmartaneet
kysymykset ja vastanneet niihin rehellisesi. Osassa tutkimuksista oli kuitenkin kyselyiden
lisdksi hyddynnetty myos muita mittauksia seka asiantuntijoiden arvioita (Rakkolainen ym.
2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018; Zheng ym.

2020). Tama lisasi niiden tutkimusten tulosten luotettavuutta ja vertailukelpoisuutta.
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5 Tulokset
5.1 Motivoinnin ja kannustamisen menetelmat tyoterveydessa

Opinnaytetydn tutkimuksissa todettiin, ettd tydpaikoilla tapahtuvilla terveysinterventioilla ja
terveyden edistamiselld pystyttiin mahdollisesti vahentdamaan sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskitekijoitd (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018).
Terveyskayttaytymisen muutokseen kohdennettuja interventiota I0ytyi useita, koska tervey-
den yllapitdmisen on katsottu olevan taloudellisesti kannattavaa toimintaa (Hankonen 2017,
203). Tyoterveyden olisi hyva toiminnallaan pyrkia kannustamaan ja tukemaan tyontekijoita
ottamaan vastuuta terveyteen vaikuttavista elamantapatottumuksistaan. Tyontekijat tarvit-
sevat kuitenkin kaytannon esimerkkeja siita, miten he voivat ottaa terveellisemmat elaman-

tavat osaksi arkeaan.

Tyoterveyshoitajat olivat aiemmissa tutkimuksissa kannustaneet asiakkaita miettimaan
omaa terveyskayttaytymistaan, mutta eivat olleet kehittaneet asiakkaiden terveystaitoja.
(Palmgren ym. 2008, 24). Asiakkaan elamaan sopivien, kdytdnndn esimerkkien pohtiminen
olisi kuitenkin tarkeaa, jotta asiakkaat ymmartaisivat, miten he voivat konkreettisesti toteut-
taa ja yllapitdd muutoksia seka asettaa itselleen saavutettavissa olevia tavoitteita. Konk-
reettisten tavoitteiden asettamisen oli todettu olevan yhteydessa myds psyykkiseen hyvin-
vointiin (Salmela-Aro ym. 2017a, 39). Psyykkinen hyvinvointi taas puolestaan vaikutti siihen,

miten asiakas saavutti asettamansa tavoitteet.

Motivoivan ohjauksen ja motivoivan haastattelun menetelmat havaittiin opinnaytetyon tutki-
musten ja taustatiedon perusteella toimivaksi menetelmaksi kannustaa asiakasta ottamaan
vastuuta terveydestdan ja muuttamaan omaa terveyskayttaytymistaan positiivisempaan
suuntaan. Niiden katsottiin olevan myos yhteydessa tydterveyshoitajien toteuttamien ter-
veystarkastusten sisaltoon ja laatuun (Leino ym. 2020). Motivoivan ohjauksen menetelmia
voidaan hyddyntaa tydterveyden asiakaskontakteissa ja terveystarkastuksissa (Rakkolai-
nen ym. 2015). Tydterveystarkastusten tavoitteena on ensisijaisesti arvioida ja tukea tyoky-
kya seka kerata tietoa tyontekijan terveydesta ja tydkykyyn vaikuttavista tekijdista (Tyoter-
veyslaitos a; Manninen ym. 2007, 126). Motivoivia menetelmia voidaan kayttaa tukemaan

tyoterveyden ja asiakkaiden valista yhteisty6ta ja vuorovaikutusta.

Motivoiva haastattelu on asiakaslahtdista yhteistyohon keskittyvaa ohjausta, jonka tarkoi-
tuksena on vahvistaa asiakkaan luottamusta omiin kykyihinsa toteuttaa muutos. Se on au-
tonomiaa tukevaa vuorovaikutusta ja siina asiakasta autetaan itse tydstamaan omaa moti-
vaatiotaan muutokseen (Hankonen 2017, 211). Tyoterveystarkastukset ovat yleisesti olleet

asiantuntijalahtéisa ja niissa hoitajat ovat omaksuneet asiantuntijan roolin (Leino ym.
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2014b). Motivoivan haastattelun toimintamallissa hoitaja ei kuitenkaan ota asiantuntijan
roolia, vaan asiakasta kohdellaan oman elamansa asiantuntijana ja hantd kannustetaan
osallistumaan tavoitteiden asettamiseen ja sisaisen motivaation 16ytdmiseen (Kouwenho-

ven-Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018).

Motivoivaa haastattelua ja sen tekniikoita on tutkittu laajasti ja nayttéa niiden toimivuudesta
I6ytyi myos kirjallisuudesta. Motivoivaa haastattelua kayttamalla oli saatu hyvia tuloksia ra-
vintotottumusten parantamisessa, liikunnan lisdamisessa, alkoholin ja tupakoinnin vahen-
tamisessa seka itseluottamuksen lisdamisessd (Dombrowski ym. 2014; Kouwenhoven-
Pasmooij ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018; Rocha Brites ym. 2019; Michaelis
ym. 2021; Van de Ven ym. 2023). Tarked osa motivoivaa haastattelua on elaytyva kuuntelu
eli kyky osoittaa empatiaa. Siind asiakkaalle ei anneta valmiita ratkaisuja, vaan hanta kuun-
nellaan ja hanen voimavarojaan seka toimijuuttaan korostetaan esimerkiksi toistamalla asi-
akkaan sanoma asia takaisin hanelle vahvistettavaksi tai korjattavaksi (Lintunen 2017, 184).
Kyseinen toimintatapa tunnetaan myds nimella “teach back”-menetelma, ja sen on todettu
vahvistavan minapystyvyyden tunteita ja omahoidon taitoja pitkdaikaissairailla aikuisilla
(Virtanen ym. 2022).

Toinen hyvaksi todettu ohjauksellinen keino oli lyhytinterventio eli mini-interventio. Tama oli
tehokas lahestymistapa erityisesti alkoholin kayttdon liittyen (Alkoholiongelmat: Kaypa hoito
-suositus 2018; Rocha Brites ym. 2019). Alkoholin liiallisen kaytdn on tutkitusti todettu lisaa-
van terveysongelmien riskid ja heikentavan tydsuoritusta (Rocha Brites ym. 2019). Alkoho-
lin liikakayttd on myds taloudellinen taakka yhteiskunnalle, koska se lisda kansantautien
riskia ja erilaisia tapaturmia (Makela ym. 2022). Tyéterveyshoitajan on osattava kayttaa al-
koholin kayttoon liittyvia mittareita ja tunnistamaan alkoholin liikkakayton riskiryhmalaiset
seka kyeta puuttumaan ongelmiin mahdollisiin ajoissa (Rakkolainen ym. 2015). Tyéterveys-
hoitaja voi asiakastapaamisissa kayttaa lyhytintervention tekniikoita ja yhdistaa niita esi-

merkiksi motivoivan haastattelun menettelytapoihin.
5.2 Terveyden edistamisen mallit tydterveydessa

Penderin terveyden edistamisen mallia tarkasteltin kahdessa tutkimuksessa seka kirjalli-
suuskatsauksessa ja sen todettiin olevan tehokas tapa tukea asiakasta elamantapojen pa-
rantamisessa. Mallia voidaan hybédyntaa tyoterveyshoitajan tydssa, mutta sen toteutta-
miseksi vaaditaan joko vastaanottokaynti tai etayhteydella toteutettava tapaaminen. Dom-
browski ym. (2014) painotti, ettd mallin mukaan asiakkaan tulee saada onnistumisen koke-
muksia seka kaytannon esimerkkeja terveellisista elamantavoista. Tama tarkoittaa, etta asi-
akkaan kanssa tulisi asettaa pienid, saavutettavissa olevia tavoitteita onnistumisen koke-

musten saamiseksi.
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Paul Baltesin kehittama SOC-malli tukee myds saavutettavien tavoitteiden asettamisen tar-
keyttd muutoksen onnistumisessa. SOC-mallin mukaan henkilén tulee saavutettavien ta-
voitteiden asettamisen jalkeen luoda tarvittava pohja muutokselle esimerkiksi hankkimalla
riittdvasti tietoa muutoksesta tai kohdentamalla resurssejaan oikein (Salmela-Aro ym.
2017a, 37). Resursseja ovat esimerkiksi aika tai sosiaalinen tuki. Resurssit ovat tarkeita,
jotta muutos on pysyva. Myds henkilékohtaisten tavoitteiden menetelman on todettu edes-
auttavan muutoksen pysyvyyttd. Henkildkohtaisten tavoitteiden menetelma on todettu hy-
vaksi erityisesti tybuupumuksen hoidossa (Salmela-Aro ym. 2017b, 50). Menetelmassa
henkilo asettaa ja arvioi tavoitteensa ja pohtii, mitkd uskomukset ovat muutoksen toteutu-
misen tielld. Menetelma kiinnittaa erityistd huomiota siihen, Iahtevatko tavoitteet sisaisesta
vai ulkoisesta motivaatiosta, koska sisdisen motivaation on katsottu vaikuttavan positiivi-

sesti muutoksessa pysymiseen.

Terveyden edistamisen mallia voi erityisesti hyddyntaa sydan- ja verisuoniriskissa oleville
tyontekijoille, koska sen avulla on tutkimusten mukaan pystytty elamantapamuutosten
avulla alentamaan sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita (Khodaveisi ym. 2017; Zheng ym.
2020). Tyoterveyshoitaja voi myos hyoddyntaa terveyden edistamisen mallia kartoittamalla,
mitd esteitd asiakas kokee olevan muutoksen toteuttamisen edessa. Tutkimusten mukaan
koettujen esteiden poistaminen, tiedon ja esimerkkien antaminen seka pienten ja saavutet-
tavien tavoitteiden asettaminen edesauttavat elamantapamuutoksen tekemista ja siina py-

symista (Zheng ym. 2020).

Terveyden edistdmisen mallin mukaan Iahipiirin, varsinkin perheen ja puolison tuki, olivat
erittdin merkittdvassa roolissa terveyskayttaytymisen muutoksen onnistumisessa. Tyoter-
veyshoitajan on hyva ymmartaa lahipiirin tuen merkitys ja kertoa siita myos tydntekijalle.
Tybuupuneen asiakkaan tukemisessa tukiverkostot koettiin voimavarana, joka tutkimuk-
sessa kasvatti itsehoitoon motivoitumista ja sitoutumista (Liedes ym. 2019). My6és Suoma-
laisten hoitosuositusten mukaan yksilon sosiaalisella ymparistolla, kuten perheelld, on mer-
kitystd omahoidon onnistumisen kannalta (Virtanen ym. 2022). Tyontekijaa olisi hyva kan-
nustaa kartoittamaan ne Iahipiirin ihmiset, joilla on merkittavin vaikutus hanen terveyskayt-
taytymiseensa, ja ottaa heidat mukaan tukemaan muutosprosessin onnistumista. Tutkimus-
ten mukaan terveyskayttaytymisen pysyvat muutokset onnistuivat todennakdisemmin sil-
loin, kun henkildlla oli Iahipiirin tuki ja kannustus, seka vahva usko siihen, ettd han kykenee
muutokseen (Dombrowski ym. 2014; Khodaveisi ym. 2017; Zheng ym. 2020). Lahipiirin tu-
ella oli myds merkittava vaikutus alkoholin kaytén vahentamiseen ja lopettamiseen (Rakko-

lainen ym. 2015).
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Muutosvaihemalli eli transteoreettinen muutosvaihemalli on toinen tyéterveyden kaytetta-
vissa oleva terveyden edistamisen keino. Mallia tarkasteltiin ja testattiin useissa tutkimuk-
sissa, mutta sen luotettavuudesta oli ristiriitaista nayttéa. Mallin avulla voidaan auttaa ty6-
terveyshoitajia ymmartamaan paremmin, mita tunteita asiakas kokee muutoksen suhteen,
mutta sita ei tulisi kayttda muutoksen ennustamiseen tai selittdmiseen (National Institute for
Health and Care Excellence 2014, 62; Barley ym. 2016). Mallia voidaan kuitenkin hyédyntaa
asiakkaan ymmartamisessa, koska se selventaa, miten valmis asiakas itse uskoo olevansa

muutoksen toteuttamiseen.

Terveystoimintaprosessin lahestymistapaa (HAPA) tutkinut artikkeli huomasi muutosvaihei-
den arvioimisen olevan yhteydessa liikuntatottumusten paranemiseen, mutta tutkimuksen
mukaan tuloksiin vaikutti merkittavasti asiakaslahtoisten tavoitteiden asettaminen. Tutki-
muksessa havaitut liikuntatottumuksen muutokset mita todennakdisemmin johtivat myos
ruokavalion laadun parantamiseen, koska naiden valilla havaittiin olevan positiivinen yh-
teys. (Lippke ym. 2015.) Tyoterveyshoitaja voi asiakaskontakteissa hyddyntaa muutosvai-
hemallia tarkastellessaan asiakkaan sen hetkistd mielenkiintoa muutoksen omaksumiselle.
Saavutettavien, asiakkaan itsensa asettamien tavoitteiden tekeminen vaikuttaisi kuitenkin
tutkimusten mukaan olevan keskeisessa roolissa muutokseen kannustamisessa. Tata tu-
kee myo0s itseohjautuvuusteoria, jonka mukaan asiakkaan kokema autonomia eli kokemus
siitd, etta on itse vapaa paattamaan omasta elamastaan, vaikuttaa merkittavasti kayttayty-

misen muutoksen motivointiin (Barley ym. 2016; Van de Ven ym. 2023).

Autonomian katsottiin luovan sisaistd motivaatiota ja tama yhdistettynd muutosta puoltaviin
arvoihin loivat hyvat edellytykset muutokselle erityisesti painonhallinnassa, tupakoinnin va-
hentamisessa ja diabeteksen hoitomyontyvyyden parantamisessa (Barley ym. 2016). Kir-
jallisuuden mukaan sisainen motivaatio nahtiin kestavana, kun taas ulkoinen motivaatio
johti helpommin tavoitteista luopumiseen vastoinkaymisten kohdalla ja jopa heikensi henki-
I6n hyvinvointia (Vasalampi 2017, 55). Ymmarretyksi tulemisen tarve oli tarked osa myos
itseohjautuvuusteoriaa (Van de Ven ym. 2023). Itsemaaraamisteorian mukaan kaytoksen
muutoksen interventiot olivat tehokkaimpia silloin, kun niissa oli otettu huomioon itsemaa-
raamisteorian lisaksi myos yhteenkuuluvuuden tunne, autonomia ja patevyys eli usko omiin
kykyihin (Lintunen 2017, 178). Asiakkaan kuunteleminen ja autonomian tukeminen ovat
helposti hyddynnettavissa tyoterveydessa kaikenlaisissa asiakaskohtaamisissa seka

TANO-toiminnassa.
5.3 Terveystarkastusten kohdentaminen

Useat tutkimukset listasivat tuloksiinsa terveysinterventioiden kohdentamisen hyédyt. Inter-

ventioita voidaan toteuttaa yksilo- tai yhteisétasolla. Moni tutkimus kasitteli sydan- ja
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verisuonisairauksien riskiryhmalaisia ja ehdotti talle ryhmalle kohdennettuja interventioita.
Yhden katsauksen mukaan ohjaukselliset terveyden edistamisen interventiot sydan- ja ve-
risuonisairauksien riskiryhmalaisille olivat erityisen lupaavia ja toimivia etenkin yksittaisten
riskitekijoiden poistamisessa, likunnan lisdamisessa, paikallaanolon vahenemisessa seka

ruokatottumusten parantamisessa (Kwak ym. 2014).

Amerikan sydanliiton mukaan motivoivan haastattelun ja tyopaikan tarjoamien kannusti-
mien kautta voidaan sydan- ja verisuonisairauksien riskiryhmalaisia kannustaa muuttamaan
terveyskayttaytymistaan (Michaelis ym. 2021). Sydan- ja verisuonisairauksien riskin arvioi-
mista varten voidaan kayttaa erilaisia mittareita kuten Finnrisk-laskuria tai eurooppalaista
HeartScore-laskuria (Mustelin 2018). Asiakas voi tayttaa laskurit itse tai ne voidaan tayttaa
asiakkaan kanssa vastaanottokaynnilla. Laskureiden tulosten perusteella voidaan arvioida,
kuuluuko tyontekija kyseiseen riskiryhmaan. Mittareiden avulla voidaan tunnistaa riskiryh-

maan kuuluvat tydntekijat ja suunnata terveysinterventiot heille.

Lippke ym. (2015) selvittivat tutkimuksessaan, etta erityisesti painoindeksin puheeksi otta-
minen ja henkildkohtaisen palautteen antaminen oli riskiryhmalaisille toimivaa. Toisesta tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd motivoivan haastattelun kohdentaminen alemmassa sosioekono-
misessa asemassa oleville riskiryhmaan kuuluville tydntekijoille oli kannattavaa (Van de
Ven ym. 2023). Suomalaisen tutkimuksen mukaan alemmassa sosioekonomisessa ase-
massa olevat tyontekijat olivat suuremmalla todennakdisyydella sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskiryhmassa ja osallistuivat muita ryhmia heikommin vapaaehtoisiin terveystarkas-
tuksiin (Sauni ym. 2016). Tdman ryhman kannustaminen terveystarkastuksiin osallistumi-
seen seka elamantapamuutokseen on siis todennakoisesti kannattavaa. Riskiryhmille koh-
dennettujen terveystarkastusten tekeminen oli myds Kanadan ja Yhdysvaltojen terveysvi-

ranomaisten mukaan suositeltavia (Mustonen 2017).

Tyoéterveyden sairaanhoidon suuntaamisesta suuren riskin ryhmalaisille oli positiivista nayt-
téa varsinkin sairauspoissaolojen vahenemisena ja kustannustehokkuuden lisdamisena
(Taimela ym. 2008). Suomessa toteutettujen tutkimusten mukaan suurin osa sairauspois-
saoloista on suuren riskin ryhmalla (Sauni ym. 2016). Terveystarkastusten kohdentaminen
voisi siis olla kustannustehokasta, koska sen avulla resurssit pystyttaisiin suuntaamaan in-
terventiosta aidosti hyotyville tydntekijoille. Tarkastusten kohdentaminen ja kustannuste-
hokkuuden lisddminen voisivat myds osaltaan vaikuttaa tyéterveystoiminnan laadun tark-
kailuun, koska riskiryhmalaisille voidaan asettaa selkeét terveystavoitteet, joiden toteutu-

mista pystytaan seuraamaan ja mittaamaan.

Terveystarkastuksen kohdentamista puoltaa myos alkoholin riskikayttajia tarkastelleet tut-

kimukset. Toisen tutkimuksen osallistujat olivat AUDIT-pisteiden perusteella riskikayttajia
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tai alkoholiriippuvaisia tyéntekijoita, toisen taas paihdepalveluiden asiakkaita. Lyhytinter-
vention ja motivoivan haastattelun kayttaminen vaikutti positiivisesti AUDIT-kyselyn tulok-
siin, ja osallistujat vahensivat huomattavasti alkoholin kulutusta (Rakkolainen ym. 2015;
Rocha Brites ym. 2019). AUDIT-mittaria voidaan hyddyntaa myds tyéterveyden terveystar-
kastuksissa ja sen perusteella maaritella alkoholin kayton riskiryhmalaiset. Tutkimusten pe-
rusteella he selvasti hyotyivat tydterveyden tuottamasta terveyden edistamisesta ja elaman-
tapamuutokseen kannustamisesta (Rocha Brites ym. 2019). Sairauspoissaolojen syita seu-
rataan yhteistydssa tyénantajan ja tyoterveyden kanssa (Uitti ym. 2007; Tyo6terveyslaitos
2016, 25). Sairauspoissaolojen syiden perusteella riskiryhmalaisten seulontaa ja TANO-

toimintaa voidaan kohdentaa oikealle ryhmalle.
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6 Yhteenveto ja pohdinta
6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata ja analysoida ajantasaista tietoa eri menetelmista,
joilla tydéterveyden asiakasta voidaan motivoida pitdmaan huolta omasta terveydestaan.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli myds pohtia, olisiko kohdennetuista terveystarkastuksista
hyétya. Tavoitteena oli koota yhteen erilaisia malleja ja tydkaluja, joita tydterveyshoitajat
voivat hyddyntdd omassa tydssadan ja asiakaskohtaamisissa. Aihealueesta 6ytyi laajasti
erilaisia tutkimuksia seka katsauksia, jotka vastasivat kattavasti opinnaytetyon tutkimusky-

symyksiin.

Tutkimusten ja taustakirjallisuuden perusteella tyoterveys on ihanteellinen ymparisto ter-
veysriskien seulomiselle ja terveyden edistamiselle (Lippke ym. 2015; Sauni ym. 2016; Kor-
kiakangas 2017; Michaelis ym. 2021). Maailman terveysjarjestdé (WHO) tukee vaitetta ja
painottaa tydpaikkojen olevan keskisia ymparistoja tyontekijdiden terveyden tukemiseksi ja
yllapitdmiseksi (World Health Organization 2010, 16—18). TyOpaikoilla tapahtuvilla yksiloon
ja yhteis66n kohdistuvilla terveysinterventioilla on siis mahdollisuus parantaa tydssa jaksa-
mista ja tyosuoritusta seka vahentaa sairauspoissaoloja. Taman lisaksi useat tutkimukset
painottivat, etta tydterveyshoitajilla on keskeinen rooli riskiryhmalaisten seulonnassa seka
tyontekijoiden terveyskayttaytymisen muutoksen motivoimisessa (Kouwenhoven-Pasmooij
ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018; Rocha Brites ym. 2019; Zheng ym. 2020;
Michaelis ym. 2021; Van de Ven ym. 2023).

Tyoterveyshoitajat toimivat yhteistydssa tyoterveyden eri ammattiryhmien kanssa ja heilla
on ajantasainen kuva asiakkaan ja tyopaikan tilanteesta seka keinot kommunikoida niin
tydpaikkojen kuin tyontekijoidenkin kanssa. He osallistuvat tyopaikkakaynneille ja tyopaik-
kojen tyoterveyshuollon toimintasuunnitelman laatimiseen, ja heillda on keskeinen rooli tyon-
tekijoiden tydhon paluun tukemisessa seka moniammatillisen tiimin kokoamisessa (Tyoter-
veyslaitos k; Dombrowski ym. 2014). Tyéuupumuksen hoidossa yhteistyé esihenkildiden
valilla sekd moniammatillisen ryhman kanssa jarjestetyt tyéterveysneuvottelut olivat tutki-
muksen mukaan merkittdvassa roolissa itsehoitoon motivoitumisen kanssa (Liedes ym.
2019). Tydterveyshoitajat ymmartavat tyontekijan kokonaiskuvan ja voivat hyddyntaa sita

asiakkaan motivaation kasvattamisessa seka moniammatillisen tiimin kokoamisessa.

Tyoterveydellad on hyvat edellytykset kartoittaa riskiryhmaan kuuluvia tyontekijoita, jotka ei-
vat muuten valttdmatta kayttaisi perusterveydenhuollon palveluita (Sauni ym. 2016). Riski-
ryhmalaisten kartoittaminen on tarkeaa, koska riskitekijoiden hallinnalla edistetaan terveytta

ja tuetaan tyokykya (Dombrowski ym. 2014). Tyoterveydessa on hyva ymmarrys tyon
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luonteesta, tydpaikkakohtaisista riskeista ja altisteista seka tydpaikoilla olevista terveyden
edistamisen keinoista (Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018). Tydterveystoiminnan tulisi pai-
nottua ennaltaehkaisyyn, joten riskiryhman kartoitus, riskien varhainen tunnistaminen ja nii-

hin puuttuminen ovat ty6terveystoiminnan keskitssa (Takala ym. 2019, 55).

Motivoivan haastattelun menetelmien kayttaminen ja itseohjautuvuusteorian ymmartami-
nen antavat tyoterveyshoitajalle mahdollisuuden paremmin tukea asiakasta omaksumaan
terveytta edistavia toimintamalleja osaksi omaa toimintaansa. TyoOterveydessa toteutetta-
vassa TANO-toiminnassa ne luovat yhteistydhdn asiakaslahtdisyytta ja mahdollisesti pa-
rantavat asiakkaan motivaatiota. Asiakaslahtoisyys ja tasa-arvoinen keskustelu ovat keski-
0ssa myds omahoidon tukemisessa (Virtanen ym. 2022). Tyoterveystarkastuksissa voidaan
hyoddyntaa motivoivan haastattelun tekniikoita ja toimintamalleja yhteistyon syventamisessa

ja laadukkaan asiakassuhteen luomisessa (Rakkolainen ym. 2015).

Itseohjautuvuusteorian mukaan tydterveyshoitajan tulee asiakkaan motivoimiseksi vahvis-
taa tdman kokemaa autonomiaa ja luoda tilanteita, joissa asiakas kokee tulevansa ymmar-
retyksi (Barley ym. 2016; Van de Ven ym. 2023). Asiakkaan kokemaa autonomian tunnetta
seka luottoa omiin kykyihinsa tulee siis vahvistaa motivaation lisdédmiseksi. ltseohjautu-
vuusteorian mukaan ihminen on normaaleissa olosuhteissa aktiivinen ja motivoitunut
omaan eldamaansa liittyen, mutta sosiaalisella ymparistolla on merkittdva vaikutus tahan
motivaatioon (Vasalampi 2017, 54-55). Ympariston vaikutus tulee siis ottaa huomioon asi-
akkaan muutosvalmiuksien hahmottamisessa. Myds Albert Banduran minapystyvyysteo-
rian mukaan usko omaan kyvykkyyteen vaikuttaa positiivisesti henkilén motivaatioon (Artino
2012).

Terveyden edistamisen mallista voi olla hyotya asiakaskohtaamisissa ja erityisesti ohjaus-
tilanteissa. Niiden tarkoituksena on luoda asiakkaalle onnistumisen kokemuksia asetta-
malla asiakaslahtdisia saavutettavia tavoitteita poistamalla koetut esteet muutoksen toteut-
tamiseen seka keskustelemalla perheen ja puolison tuen merkityksestd muutosten pysy-
vyyden kannalta. Tydterveys on vahvistanut asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ottamalla
asiakkaan mukaan hanta koskevaan paatdksentekoon esimerkiksi tydterveysyhteistydssa
(Manninen ym. 2007, 35). Asiakkaan itsemaaraamisoikeuden lisdksi hanta tulisi kuitenkin
myds kannustaa aktiivisemmin osallistumaan oman terveytensa yllapitdamiseen, mika voi-

daan toteuttaa esimerkiksi hyodyntamalla terveyden edistamisen mallia.

Muutosvaihemallia voidaan kayttaa asiakkaan ymmartamisessa seka keskustelun avaami-
sessa (National Institute for Health and Care Excellence 2014, 62; Barley ym. 2016). Tyo-
terveyshoitajan on tarkeda ymmartaa ja osata tydssaan kayttaa erilaisia muutokseen kan-

nustavia malleja ja motivoivia menetelmia (Dombrowski ym. 2014; Kouwenhoven-Pasmooij
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ym. 2015; Kouwenhoven-Pasmooij ym. 2018). Teorian ymmartaminen on tarkeaa, jotta me-
netelmat voidaan omaksua luontevasti osaksi tydskentelya. Teoriatiedon osaaminen antaa
hoitajalle hyvat Iahtokohdat tydskennella voimavara- ja asiakaslahtoisesti seka vaikuttaa
asiakkaan kokemaan autonomian tunteeseen. Malleja voi hyddyntaa oikeiden kysymysten
ja painopisteiden I6ytamisessa. Tyoterveyshoitajilla tulisi olla mahdollisuus kouluttautua eri-

laisten motivoivien ja terveytta edistavien toimintatapojen kayttdmiseen.

Tutkimusten mukaan tyoterveyshoitajat olivat toivoneet lisdkoulutusta erilaisista terveys-
kasvatukseen liittyvistad ohjauksellisista menetelmista (Palmgren ym. 2008, 25). Tyéterveys-
hoitajat voivat kouluttautumalla parantaa omia motivoivan ohjauksen seka terveyden edis-
tamisen mallien kayttamiseen liittyvia taitojaan, ja nain tydskennelld laadukkaasti. Motivoi-
van ohjauksen laadun on katsottu olevan suoraan yhteydessa siitd saatavien hyotyjen
kanssa ja sen on todettu parantavan TANO-toiminnan kohdentamista (Leino ym. 2020; Van
de Ven ym. 2023). Mita paremmin hoitaja siis ynmartda muutokseen ja motivaatioon vai-
kuttavat osa-alueet ja osaa hyddyntaa teoriatietoa, sitd asiakaslahtdisempaa ja vaikutta-

vampaa hanen tyoskentelynsa on (Van de Ven ym. 2023).

Myds Leino ym. (2020) ja Seppanen ym. (2020) totesivat tutkimuksissaan koulutuksella
olevan positiivinen vaikutus tyoterveyshoitajien tyokyvyn lukutaitoon ja siihen, miten hyvin
hoitaja pystyi auttamaan asiakasta havaitsemaan seka tunnistamaan omaan tyékykyynsa
vaikuttavia tekijoita. Leino ym. (2020) kehittivat tutkimustaan varten tydkyvyn lukutaitokasit-
teen. Kasite sisaltaa taidon lukea eli tulkita yksilon terveytta ja sen vaikutusta ty6sta suoriu-
tumiseen. Tyodkyvyn lukutaito ottaa huomioon kayttékontekstin eli tydn, tydolosuhteet, am-
matin ja niiden vaatimukset tyokyvylle. Tydkyvyn lukutaito antaa TANO-toimintaan asiasi-
sallon ja sen avulla voidaan maaritella terveyteen liittyvia tavoitteita niin, ettd terveyden
edistamisessa otetaan huomioon tydnkuvan asettamat vaatimukset. (Leino ym. 2020; Sep-

panen ym. 2020.)

Opinnaytetydssa tarkasteltuja menetelmia ja malleja voidaan kayttaa tyontekijan motivoimi-
seen ja terveyskayttaytymisen muuttamiseen. Osalla malleista on todettu olevan vaikutusta
muutoksen pysyvyyteen. Terveysinterventioiden kohdalla muutosten pysyvyytta on vaikea
tutkia, koska tama vaatisi pitkakestoisia tutkimuksia. Muutoksen pysyvyyteen vaikuttavat
asiakkaan motiivit, kyky itsesaatelyyn, kaytettavissa olevat resurssit, aikaisemmat terveys-
ja kayttaytymistottumukset, ympariston tuki seka psykologinen joustavuus eli kyky toimia
joustavasti ja kasitella eri tunteita (Hankonen 2017, 218-219, 234-235). Toisaalta muutok-
sen pysyvyyteen vaikuttaa myds tyoterveyden ammattitaito seka tydterveydessa toteutettu

seuranta ja henkisen tuen antaminen (Liedes ym. 2019; Leino ym. 2020).
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Tyo6terveyshoitajan on hyva ymmartaa, etta kayttaytymisen muuttamiseen vaikuttavat useat

eri tekijat ja muutos tulisi toteuttaa asiakaslahtdisesti.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus hyddyntaa ja kokoaa yhteen eri menetelmilla tehtyja tutki-
muksia. Etiikka ja luotettavuus korostuvat aineiston valitsemisessa ja alkuperaisten tutki-
musten ja materiaalien laadun arvioinnissa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei kui-
tenkaan tarkemmin arvioida valittujen tutkimusten alkuperaismateriaalien luotettavuutta,
vaikka tutkimusten laatua muuten arvioidaankin. (Suhonen ym. 2016, 9.) Luotettavuutta voi-
daan parantaa varmistamalla, etta tutkimusetiikkaa noudatetaan katsauksen kaikissa vai-
heissa ja etta tutkimusprosessi on avoin ja johdonmukainen (Kangasniemi ym. 2013). Luo-
tettavuuden arvioimista tukee eettisten periaatteiden ja tiedonkeruun noudattaminen seka

avoimuus kaikissa prosessin vaiheissa.

Opinnaytetydssa huomioitiin eettisyys ja luotettavuus johdonmukaisesti kaikissa katsauk-
sen vaiheissa. Tutkimuskysymysta valitessa otettiin huomioon siihen liittyvat mahdolliset
ennakko-oletukset. Tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia objektiivisesti, hakukriteerit
olivat selkeat ja ne on avoimesti avattu ja selitetty opinnaytetydn raportoinnissa. Valitut tut-
kimukset ja materiaalit arvioitiin systemaattisesti ja lapinakyvasti, ja ovat luettavissa opin-
naytetydn raportista. Aineistoon valittiin kattavasti erilaisia aihealuetta koskettavia tutkimuk-
sia ja katsauksia useita tietokantoja hyédyntaen. Aineiston haku- ja valintaprosessi kirjattiin
ylés avoimesti ja johdonmukaisesti. Tuloksia analysoitiin ja tulkittiin kirjallisuuskatsausten
ohjeiden mukaisesti ja niista nostettiin esille erilaisia havaintoja ja 10ydoksia, joita pohdittiin
hyddyntaen aihealueen kirjallisuutta. (Suhonen ym. 2016, 7-8.) Luotettavuuden paranta-
miseksi valitun aineiston luotettavuus arvioitiin kayttamalla tutkimusten arviointikriteeristéa
JBI:ta (Liite 3). Tutkimusten laatua arvioitiin kaikista mukaan otetuista tutkimuksista ja kat-

sauksista, ja jokainen tutkimus ja katsaus arvioitiin kolmen kirjoittajan toimesta.

Aineiston valitsemisessa huomioitiin hakukriteerit, jotta kaytetty materiaali olisi ajantasaista
ja luotettavaa seka helposti ymmarrettavissa ja tulkittavissa (Niela-Vilen ym. 2016, 27). Ha-
kukriteeristd valittiin ja rajattiin niin, ettd sen avulla saatiin opinnaytety6n aineistoon ajanta-
saiset, ymmarrettavat ja opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin vastaavat materiaalit. Tutki-
musten julkaisuvuosien rajaaminen lisasi luotettavuutta, koska sen avulla opinnaytetyéhan
saatiin valittua uusimmat tutkimukset ja katsaukset. Toisaalta myds poisjattamisen kriteerit
olivat tarkeita, jotta aineisto saatiin rajattua sopivan kokoiseksi opinnaytetyota varten (Niela-
Vilen ym. 2016, 27). Aineiston haussa eri tietokannat kaytiin jarjestelmallisesti ja suunnitel-

mallisesti kolmen Kirjoittajan toimesta lapi.
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Aineiston haun vaiheessa kiinnitettiin erityisesti huomiota siihen, ettad valitut tutkimukset
tayttivat sisdanoton kriteerit. Tutkimuksia ei valittu tulosten perusteella, vaan edeltavasti
laadittujen kriteerien pohjalta. Tutkimuksia valitessa kiinnitettiin myds huomiota mahdolli-
seen julkaisuharhaan, eli siihen, onko hakukriteerit tayttaviin tutkimuksiin valittu vain ne,
joissa tulokset ovat positiivisia ja odotettuja. (Niela-Vilen ym. 2016, 27.) Mukaan otettu ai-
neisto valittiin yhteisymmarryksessa ja tutkimuksien tulokset julkaistiin opinnaytetyén rapor-
tissa riippumatta siita, olivatko ne suosiollisia tai odotettuja. Tutkimuksia ei siis jatetty pois
opinnaytetyosta, vaikka tulokset olisivat olleet ennalta arvaamattomia tai negatiivisia. Osa
materiaaleista sisalsi ristiriitaista nayttéa eri mallien ja menetelmien hyddyntamisesta.
Kaikki sisaltokriteerit tayttaneet artikkelit kuitenkin otettiin mukaan opinnaytetyohon ja risti-

ritaisten tulosten pohjalta analysoitiin ja pohdittiin kyseisia toimintatapoja.

Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia julkaisuja, kuten artikkeleita, eri menetelmin toteutet-
tuja tutkimuksia seka aihealueen Kkirjallisuutta ja hoitosuosituksia. Eettisyytta ja luotetta-
vuutta arvioitiin lisdksi ohjeiden mukaan aineiston analyysissa ja synteesissa seka tulosten
lopullisessa raportoinnissa. (Niela-Vilen ym. 2016, 24—32.) Analyysissa ja synteesissa kes-
kusteltiin tutkimusten ja katsausten vahvuuksista ja heikkouksista seka siita, miten ne vai-
kuttivat tuloksiin. Synteesissa eri [0ydoksia yhdisteltiin toisiinsa niin, etta ristiriitaiset tulokset
esiteltiin selkeasti ja avoimesti. Lopullisessa tulosten raportoinnissa koottiin toimivat ratkai-

sut yhdeksi kokonaisuudeksi, joita pohdittiin avoimesti ja systemaattisesti.
6.3 Jatkokehittamisaiheet

Ihmiset viettdvat suuren osan ajastaan tydpaikoilla ja tydymparistdlla onkin suuri vaikutus
tydntekijoiden terveyteen (Sivista 2021). Toisaalta myds tydntekijdiden terveydelld ja ter-
veyskayttaytymisella on vaikutusta tydssa jaksamiseen ja parjaddmiseen. Taman vuoksi tyo-
paikat ovat erinomaisia tutkimusymparistdja ja tydntekijéiden tyokykyyn vaikuttavat tekijat
tarkeita tutkimuskohteita. Tyontekijoiden motivoiminen ja kannustaminen oman terveytensa
edistdmiseen seka erilaisten toimivien menetelmien ja mallien kartoittaminen ovat tarkeita,

jotta tydntekijat voivat tehda t6itda mahdollisimman terveina elakeikdan asti.

Tyontekijan kyvykkyyttd muuttaa omaa terveyskayttaytymistaan on tutkittu laajasti erilaisten
interventioiden kautta. Jatkotutkimuksia tarvitaan niin tydnantajien kuin tyéterveydenkin toi-
minnan kehittdmiseen. Tydterveyden toiminnan tulee perustua tutkittuun ja hyvaksi todet-
tuun tietoon ja tdman vuoksi ty6terveys pyrkii jatkuvasti kehittdmaan toimintaansa (Manni-
nen ym. 2007, 40). Opinnaytetyon interventiot tutkivat tydntekijdiden terveyskayttaytymista
ja sen vaikutuksia heidan tydkykyynsa ja terveyteensa. Terveelliset elamantavat vaikuttavat

myos esimerkiksi tyostd palautumiseen, ja tama olisikin tarked nakdkanta tuleviin
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tutkimuksiin (Korkiakangas 2017). Elamantapojen yhteytta tydsta palautumiseen ei kirjalli-

suuskatsaukseen otetuissa tutkimuksissa kasitelty.

Suurin osa toimiviksi todetuista interventioista sisalsi terveydenhuollon ammattilaisen to-
teuttamaa ohjausta, joka tutkimuksissa tapahtui usein lahikontaktissa asiakkaan kanssa.
Asiakkaan ohjaamisella ja henkildkohtaisella neuvonnalla todettiin olevan merkittava vaiku-
tus terveyskayttdytymisen muutoksen tukemiseen ja yllapitamiseen (Kwak ym. 2014). Oh-
jauskerrat tydterveyden edustajien kanssa vaativat kuitenkin resursseja, ja asiakkaiden voi
olla vaikea paasta tyoterveyden ohjauksiin kesken tyopaivan. Vain yhdessa tutkimuksessa
tarkasteltiin kokonaan tietokonepohjaiseen ohjaukseen perustuvan intervention toimivuutta.
Kyseinen tutkimus ehdotti, etta tietokonepohjaiset lahestymistavat voisivat olla kustannus-

tehokkaampia verrattuna henkilokohtaisiin tapaamisiin (Lippke ym. 2015).

Toisesta tutkimuksesta kavi ilmi, ettd myds motivoivaa haastattelua voidaan hyddyntaa pu-
helimen valitykselld toteutettavissa ohjauksissa (Michaelis ym. 2021). Etdohjauksen on
osoitettu olevan yhta toimivaa kuin lahiohjauksen, erityisesti diabeteksen hoitotasapainon
yllapidossa ja verenpainetaudin seurannassa. Sen on todettu vaikuttavan positiivisesti
my0s terveellisen ruokavalion noudattamiseen, likunnan lisddmiseen seka omahoitoon si-
toutumiseen. (Virtanen ym. 2022.) Toisaalta motivoivien menetelmien ja vuorovaikutuksel-
listen keinojen vaikutuksesta asiakkaiden terveyteen ja tydkykyyn oli yhden tutkimuksen
mukaan saatavilla rajallisesti tietoa (Leino ym. 2020). Motivoivan haastattelun ja terveyden
edistdmisen mallien hyédyntamiseen etdyhteyksien tai internetpohjaisen alustan kautta tar-
vitaan siis lisda tutkimustietoa, jotta kustannustehokkuutta ja toimivuutta voidaan luotetta-

vasti arvioida.

Toisaalta esimerkiksi vuorotydssa olevat tyontekijat eivat valttamatta ole kaytettavissa tyo-
terveyden toiminta-aikoina, joten he hyotyisivat todennakdisesti enemman aikaan tai paik-
kaan sitoutumattomasta taysin internetpohjaisesta ohjauksesta. Tallainen ohjaus voisi olla
my0s kustannustehokasta, jos sita voitaisiin toteuttaa ryhmamuotoisena yhteisella verkko-
alustalla. Jotta internetpohjaisten terveysinterventioiden vaikuttavuutta ja toimivuutta voi-
daan selvittda, pitda niitd tutkia laajemmin. My0s terveystarkastusten muuttaminen sah-
koiseksi voisi taustatiedon mukaan olla tulevaisuudessa kustannustehokas tapa toteuttaa
joitakin ty6éterveyden kaynteja, jos tydntekija ei ole erityisen sairastumisen vaaran tydssa tai

kuulu riskiryhmaan (Sauni ym. 2016).

Joitakin tyokyvyn arvioinnin ja seurannan menetelmia on asteittain siirretty sahkoiseen kayt-
tojarjestelmaan. Sahkdisten menetelmien toimivuutta ei kuitenkaan pitkalla aikavalilla ole
tutkittu riittavasti, joten asiaa olisi hyva selvittaa tulevissa tutkimuksissa. (Leino ym. 2020.)

Tulevissa tutkimuksissa tulee kuitenkin ottaa myos huomioon etayhteyksilla tapahtuvan
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ohjauksen mahdolliset haasteet kuten kayttajien tietoteknisten taitojen tukeminen, yksityi-

syyden suojan toteutuminen seka potilasturvallisuus (Virtanen ym. 2022).

Kustannustehokkuuden tutkiminen voi vaikuttaa siihen, miten hyvin tydnantajat saadaan
osallistumaan interventioiden toteutumiseen. Osassa tutkimuksia tydnantajat antoivat tyon-
tekijoille likkumisen lisdamiseksi erilaisia kannustimia, kuten askelmittareita tai alennusku-
ponkeja lahialueen kuntosaleille. Naissa tutkimuksissa tyontekijoiden liikuntatottumukset
paranivat ja likunnan maara lisdantyi. Kustannustehokkuuden tutkiminen voi kannustaa yri-
tyksia osallistumaan aktiivisemmin tyontekijoiden terveyden edistdmiseen ja nain ollen
tydntekijoiden terveyskayttadytymisen muutoksen tukemiseen. Yritykset pyrkivat yleisesti
ymmartamaan tyontekijoihin liittyvia kustannuksia ja tarvitsevat ajantasaista tietoa paatok-
senteon tueksi (Uitti ym. 2007). Ty6nantajan tarjoamien kannustimien vaikutuksesta tyon-
tekijoiden terveyskayttaytymiseen ei ole riittavasti nayttéa, joten myos siita tarvitaan lisaa

tutkimusta.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tarkeitd jatkotutkimuskohteita olisivat tietokonepohjaisten
toimintamallien hyotyjen ja vaikuttavuuden tarkastelu. Tahan kuuluu terveysinterventioiden,
etdohjauksen ja sahkdisten terveystarkastusten toimivuuden ja kustannustehokkuuden ar-
viointi. Myds terveellisten elintapojen vaikutusta tydsta palautumiseen olisi tarkea tutkia li-
saa, koska nyt kyseisesta nakodkulmasta ei 16ytynyt yhtaan tutkimusta. Naiden lisaksi tyon-
antajien antamien erilaisten kannustimien vaikutusta tydntekijoiden terveyskayttaytymiseen

olisi hyva tutkia.
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Medic Motivo* OR kannus* 122 1
LAB/ LUT Primo tyotervey* AND motiv* 17
Cochrane Library "occupational nurse" AND motivation* 3
Scopus occupation* OR work* AND health OR "public health*" OR 4835
"health promotio*" OR wellbeing AND motivation* OR en-
couragemen* OR collaboration OR "problem solvin*" OR
method* OR support* OR intervention OR "active listen*" OR
change OR efficacy OR effectiv*
Scopus "occupational health" OR "employee wellness" AND motiva- 402 1
tio*
Scopus "health promotion model" 184 1
Google scholar "occupational nurse" AND motivation* 538 2




Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Kirjoittajat, julkaisun ajankohta, jul-
kaisun nimi ja tutkimusmaa

Minkalainen tutkimus, miten toteutettu

Tutkimuksen/ julkaisun tarkoitus ja
tavoitteet

Paatulokset

Van De Ven, D., Schuring, M.,
Kouwenhoven-Pasmooij, T., Blom, P.,
Burdorf, A. & Robroek, S. 2023.
Reach and effectiveness of a
worksite health promotion program
combining a preventive medical ex-
amination with motivational inter-
viewing, a quasi-experimental study
among workers in low socioeco-
nomic position.

Hollanti.

Vertaisarvioitu kvasikokeellinen tutkimus,
jossa tutkimusryhma (100) ja vertailuryhma
(76). Lahtotilanteessa verkkokysely, mittauk-
set seka tietokoneen tuottama riskiprofiili sy-

dan- ja verisuonisairauksien riskista. Tutkimus-
ryhmalle terveysvalmennusta hyédyntden mo-

tivoivaa haastattelua. Tapaamisia 6kk aikana
enintaan 7. Verkkokysely uudestaan 6kk koh-
dalla.

Tutkia miten motivoiva haastattelu
yhdistettyna tyopaikalla tapahtuvaan
terveyden edistamisen kampanjaan
vaikuttaa alemmassa sosioekonomi-
sessa asemassa tyoskentelevien
tyontekijoiden terveyskayttaytymi-
seen.

Tutkimusryhma osallistui 6kk aikana useam-
paan terveytta edistdvaan toimintaan kuten
lilkuntaan. Tupakointi vdheni enemman tut-
kimusryhmassa. Ei merkittavaa eroa painoin-
deksissa, painossa, sairauspoissaoloissa, tyo-
kyvyssa tai terveyskayttaytymisessa.

Chahbounia, R. & Gantare, A. 2023.
Managing Occupational Health Is-
sues through Coaching, Emerging
Perspectives from Emergency and In-
tensive Care Nurses: A Mixed-
Method Study.

Marokko.

Vertaisarvioitu. Tutkimuksessa kaytetty laadul-

lisia ja maarallisida menetelmia. 30 osallistujaa.

Lahtotilanteessa kysely liittyen tietoon ja osaa-
miseen stressinhallinnasta, tyduupumuskysely
(Maslach Burnout Inventory) sekad teemahaas-

tattelu. Teemahaastattelujen jalkeen kysely
liittyen tietoon ja osaamiseen stressinhallin-
nasta.

Kartoittaa paivystysosaston ja teho-
osaston tyontekijoiden tarvetta tyo-
hyvinvointiin liittyvdan ohjaukseen,

sekd ehdottaa valmennustyylia, joka
sopii osastoiden henkilokunnan tar-
peisiin ja tyon riskitekijoihin.

Tutkimuksen jalkeen transteoreettista muu-
tosvaiheen ohjausmallia suositeltiin kdytet-
tavaksi kuormittavissa tehtavissa tyoskente-
lystd johtuvan tyOperaisten terveysuhkien
hallinnassa. Téhan on saatu naytt6a muista-
kin tutkimuksista, joiden mukaan malli lisaa
stressinhallinnan valmiuksia.

Michaelis, M., Witte, C., Schiile, B.,
Frisk, K. & Rieger, M. 2021.

Can Motivational Interviewing Make
a Difference in Supporting Employ-
ees to Deal with Elevated Blood Pres-
sure? A Feasibility Study at the
Workplace.

Vertaisarvioitu satunnaistettu kontrolloitu tut-

kimus. Interventioryhma (7) ja vertailuryhma
(6). Lahtotilanteessa terveyskysely sekd mit-
taukset. Uusi kysely 6kk jalkeen. Interven-

tioryhma sai motivoivan haastattelun ohjausta

(kerran viikossa neljan viikon ajan) ja omat

Tarkoituksena arvioida onko eldaman-
tapaohjaus korkeasta verenpai-
neesta karsivilla tyontekijoilla tulok-
sekkaampaa, kun siind hyédynne-
tdan motivoivaa haastattelua.

Suurin osa korkeasta verenpaineesta karsi-
vista eivat tienneet asiasta. Interven-
tioryhma oli tyytyvdinen motivoivan haastat-
telun kayttoon, mutta eivat siihen miten oli-
vat ottaneet sen osaksi arkeaan. Interven-
tioryhmalla pieni, mutta merkitykseton pa-
rannus elamantavoissa, useampi ryhmasta




Saksa.

terveystavoitteet. Vertailuryhma kohonneen
verenpaineen normaaliohjeistuksen.

lopetti tupakoinnin. Interventioryhman jase-
net saavuttivat omat tavoitteensa ja jatkoi-
vat verenpaineen kotiseurantaa.
Tutkimuksen lopussa pieni osallistujamaara
kyseenalaistaa tulokset.

Zheng, X., Yu, H., Qiu, X., Chair, S.
Wong, E. & Wang, Q. 2020.

The effects of a nurse-led lifestyle in-
tervention program on cardiovascu-
lar risk, self-efficacy and health pro-
moting behaviours among patients
with metabolic syndrome: Random-
ized controlled trial.

Kiina.

Vertaisarvioitu satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus. Interventioryhma (86) ja vertailuryhma
(87). Lahtotilanteessa kysely terveydests, ela-
mantapojen mukainen profilointi seka Fra-
minghamin 10 vuoden riskiarviointi. Vertailu-
ryhmalle perinteinen sairaalan interventio ko-
tiutuessa. Interventioryhmalle yksi koulutusta-
paaminen sairaalalla, tietolehtinen ja kuusi
terveyden edistamisen malliin perustuvaa pu-
helua 3kk aikana. Lopussa Framinghamin 10
vuoden riskiarviointi seka elamantapakysely.

Tutkia milld tavalla hoitajien toteut-
tama terveyden edistamisen malli
vaikuttaa sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskiryhman terveyskayttaytymi-
seen ja terveyteen verrattuna nor-
maaliin sairaalasta kotiutuville an-
nettuun informaatioon ja interventi-
oon.

Sydan- ja verisuonitautien riski vaheni inter-
ventioryhmallda enemman kuin vertailuryh-
malla. Interventioryhmalla stressinhallintaky-
vyt nousivat, luottamus omaan osaamiseen
kasvoi, terveytta edistavan kayttaytymisen
maara kasvoi (ruokailutottumukset ja lii-
kunta). Ei merkittavaa eroa verenkuvassa.
Tutkimuksen mukaan elaméantapainterventio
on tehokkaampaa yhdistettyna terveyden
edistdamisen malliin.

Seppanen, S., Leino, T., Weiste, E. &
Laitinen, J. 2020.

Work ability literacy among occupa-
tional health nurses. A qualitative
study

Ei tietoa vertaisarvioinnista. Laadullinen tutki-
mus. 37 tyoterveyshoitajaa 22 tyoterveysklini-
kalta osallistui neuvontakoulutukseen, jossa
keskityttiin heiddan neuvontataitojensa vahvis-
tamiseen ja vuorovaikutuksen parantamiseen
asiakkaiden kanssa kirjallisen terveyssuunni-
telman kayton lisaksi.

Osana tutkimusprotokollaa tyoterveyshoitajat
vastasivat kyselyyn ennen ja jalkeen (6 ja 12
kuukautta) koulutusintervention.

Tavoitteena kehittda ja testata tyo-
kyvyn lukutaidon kasitetta seka arvi-
oida motivoivan neuvonnan koulu-
tusintervention vaikutusta tyoter-
veyshoitajien tyokyvyn lukutaitoon.

Suhteellisen lyhyella motivoivan neuvonnan
ja tyokyvyn lukutaidon koulutuksella tyoter-
veyshoitajien kasitys tyokyvyn lukutaidosta
laajeni ihmiskohtaisesta kasitteestd laajem-
paan, monipuoliseen ja tyolahtdisempaan Ia-
hestymistapaan ja sisalsi toiminnallisen na-
kékulman tyokyvyn edistamiseen.

Leino, T., Nissinen, S., Laitinen, J.,
Weiste, E., Seppanen, S., Lappalai-
nen, K., Rautio, M., Madenpaa-Moila-
nen, E. & Remes, J. 2020.

Ei tietoa vertaisarvioinnista. Laadullinen tutki-
mus.

Osallistujia 62 tyoterveyshoitajaa 22 yksikosta.
Tyoterveyshoitajat rekrytoivat tyontekijoita
tutkimukseen, tarkoituksena rekrytoida tutki-
mukseen keskimaarin 20 terveystarkastukseen

Paatavoite tutkia motivoivan ohjaus-
keskustelun seka terveyssuunnitel-
man vaikutusta tyontekijoiden tyoky-
kyyn ja tyokyvyn lukutaitoon.
Toiseksi tutkia motivoivan ohjauksen
periaatteiden seka

Lyhyt koulutusinterventio, jossa lisattiin tyo-
terveyshoitajien motivoivan ohjauksen taitoa
ja terveyssuunnitelman teon valmiuksia, li-
sasi tyokyvyn lukutaitoa tyoterveyshoitajan
omassa tyossa ja asiakastyossa.




Motivoivan ohjauksen ja terveys-
suunnitelman vaikutus tyokykyyn ja
tyokyvyn lukutaitoon.

Suomi.

tullutta tyontekijaa kuukaudessa/tyoterveys-
hoitaja.

37 tyoterveyshoitajaa osallistui koulutukseen.
Koulutus koostui kahdesta puolen paivan kou-
lutusosiosta, jotka toteutettiin noin kahden
viikon vélein.

Tiedonkeruu kyselyilla, videoimalla terveystar-
kastusten vuorovaikutustilanteita, terveys-
suunnitelmiin tehtyjen kirjausten avulla ja sel-
vittamalla osalta terveystarkastuksessa kayn-
neista tyoterveyshuollossa toteutuneet seu-
rantakdynnit ja jatkotoimet potilasasiakir-
joista.

terveyssuunnitelman teon toteutu-
mista tyoterveyshoitajien tydssa. Li-
saksi selvittda intervention (ohjauk-
sen kehittdmisen) vaikutusta tyoter-
veyshoitajien omaan tyokykyyn, tyon
imuun ja tyokyvyn lukutaitoon.

Liedes, H., Ruotsalainen, H. & Kaa-
ridinen, M. 2019.

Ty6uupuneen asiakkaan itsehoidon
tukeminen tyoterveyshuollossa.
Suomi.

Vertaisarvioitu laadullinen tutkimus. Tutki-
muksessa valittiin harkinnanvaraisesti haasta-
teltaviksi 12 tyoterveyshoitajaa, joilla vahin-
tdan 3 vuoden kokemus tyoterveyshoitajan
tyosta. Tutkimuksessa kaytettiin menetelmaa
missa haastateltiin asiakkaita luomalla luotta-
muksellinen asiakassuhde, kaytettiin kyse-
lyissa apuna tyduupumuskyselya (BBI-15) ja
masennuskyselya haastattelut nauhoitettiin
digitaalisesti ja sen jalkeen tiedostot siirrettiin
tietokoneelle itse kirjoittamalla. Tutkimusai-
neisto ryhmiteltiin ja niiden avulla etsittiin il-
maisujen erilaisuuksia ja yhtaloisyyksia.

Tarkoituksena kuvailla tyoterveyshoi-
tajien kokemuksia tyduupuneen asi-
akkaan itsehoidon tukemisesta tyo-
terveyshuollossa seka selvittaa milla
keinoin tydterveyshoitaja voi kan-
nustaa asiakasta itsehoitoon.

Ty6uupuneen itsehoitoon motivoimisen
kolme paaasiaa olivat luottamuksellisen asia-
kassuhteen luominen, yksilollinen tukeminen
itsehoitoon ja moniammatillinen tuki. Ty6-
uupuneelle asiakkaalle on hyva myos tehda
masennuskysely. Asiakkaan kokonaisvaltai-
nen tukeminen on tarkeaa tydntekijan hyvin-
voinnin kannalta.

Rocha Brites, R., Mendes Abreu, A. &
Portela, L. 2019.

Reduction of the alcohol consump-
tion among workers using a brief in-
tervention.

Brasilia.

Ei tietoa vertaisarvioinnista. Kvasikokeellinen
tutkimus. Lahtotilanteessa tehtiin AUDIT-ky-
sely ja elamantapakysely seka arvioitiin val-
miutta muutokseen. Kerran viikossa kolmen
viikon ajan lyhytinterventio-tapaaminen. 3kk

Analysoida miten lyhytinterventio
yhdistettyna motivoivaan haastatte-
luun vaikuttavat tydssa kayvien alko-
holin kayttoon.

AUDIT-kyselyn tulokset pienenivat 3kk jal-
keen. Alkoholin kayttovalit pitenivat, maarat
pienenivat seka tarve juoda aamuisin vaheni.
Tutkimuksen mukaan lyhytintervention ja
motivoivan haastattelun kaytto vaikuttaa




jalkeen uusi tapaaminen, AUDIT ja elamanta-
pakysely.

vahentavasti alkoholin riskikdayttoon ja liika-
kulutukseen.

Kouwenhoven-Pasmooij, T., Rob-
roek, S., Nieboer, D., Helmhout, P.
Wery, M., Hunink, M. & Burdorf, A.
2018.

Quality of motivational interviewing
matters: the effect on participation
in health-promotion activities in a
cluster randomized controlled trial.
Alankomaat.

Vertaisarvioitu satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus. Interventioryhma (271) ja vertailu-
ryhma (213). Sama kuin alapuolen tutkimus

Sama kuin alapuolella oleva vuoden 2015
tutkimus, tassa kaydaan kyseisen tutkimuk-
sen tulokset lapi.

Interventioryhma osallistui enemman ter-
veyttd edistaviin toimintoihin ja ryhman ruo-
kavalion laatu parani. Tupakointi vaheni
enemman interventioryhmdssa. Vain 25 %
interventioryhmasta osallistui kaikkiin 7 val-
mennukseen. Valmennuksien laatu ja maara
vaikutti myonteisemmin lopputilanteen tu-
loksiin. Stressin hallinnassa ei merkittavaa
eroa ryhmien valilla.

Kouwenhoven-Pasmooij, T.,
Djikanovic, B., Robroek, S., Helm-
hout, P., Burdorf, A. & Hunink, M.
2015.

Design and baseline characteristics
of the PerfectFit study: a multicenter
cluster-randomized trial of a lifestyle
intervention in employees with in-
creased cardiovascular risk. Alanko-
maat.

Vertaisarvioitu satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus. Interventioryhma (271) ja vertailu-
ryhma (213).

Alkutilanteessa sydan- ja verisuonisairauksien
riskin arviointi, jonka mukaan personalisoitu
palaute seka 3kk valein uutislehti sahkopos-
tiin. Interventioryhmalle naiden lisdksi 3 lahi-
tapaamista ja 4 puhelinvalmennusta hyodyn-
tden motivoivaa haastattelua ja muutosvaihe-
mallia seka laajempi valikoima terveytta edis-
tavia aktiviteetteja. 6kk jalkeen uudelleen ter-
veyskysely. 12kk jalkeen terveyskysely seka sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskin profilointi.

Tutkia miten motivoiva haastattelu
liitettyna sydan- ja verisuonisairauk-
sien (SVS) riskien profilointiin vaikut-
taa yli 40-vuotiaiden SVS-riskiryhma-
ldisten tyontekijoiden terveyteen ja
terveyskayttaytymiseen.

Liittyy edelliseen 2018 julkaistuun tekstiin,
tdssa alkuperaisessa artikkelissa ei kdyda tut-
kimuksen tuloksia lapi.

Khodaveisi, M., Omidi, A., Farokhi, S.
& Soltanian, A. 2017.The Effect of
Pender’s Health Promotion Model in
Improving the Nutritional Behavior
of Overweight and Obese Women.

Vertaisarvioitu kvasikokeellinen tutkimus. In-
terventioryhma (54) ja vertailuryhma (54). Al-
kutilanteessa kysely osallistujien taustatie-
doista, ruokailutottumuksista seka Penderin

terveyden edistamisen mallin mukainen kysely.

Tutkia kuinka Penderin terveyden
edistamisen mallin hyddyntaminen
ja sen mukainen ohjaus vaikuttavat
Iranilaisten riskiryhmassa olevien

Interventioryhman ruokailutottumukset
muuttuivat paremmiksi ja vertailuryhman
huonontuivat. Koetut esteet ruokailutottu-
musten muutokselle ja oma koettu kyvykkyys
muutokseen paranivat interventioryhmalla.




Iran.

Interventioryhmalle pidettiin kahden viikon si-
salla kotiutumisesta kolme luentoa ja ryhma-
keskustelua sairaalalla, teemoina ravitsemus-
tottumus, sen muuttaminen ja muutoksen es-
teet. Interventioryhma sai koulutuksellisen oh-
jekirjan, jossa kdytannon esimerkkeja muutok-
sen toteuttamiseen. Vertailuryhmalle tavalli-
nen kotiutus. Alkutilanteen kyselyt uusittiin
molemmille ryhmille kaksi kuukautta myéhem-
min.

aikuisten naisten terveyteen ja ruo-
kailutottumuksiin.

Tutkimuksessa todettiin, etta sosiaalisella
ymparistolla, perheelld ja puolisolla on mer-
kittava vaikutus ruokailutottumuksiin liitty-
vien muutosten onnistumisessa. Koulutus-
taso ja perheen tulot vaikuttavat myos tahan.
Ryhmien valilla ei merkittavaa eroa painoin-
deksissa.

Barley, E. & Lawson, W. 2016.
Using health psychology to help
patients: theories of behaviour
change.

Englanti.

Vertaisarvioitu jarjestelmallinen kirjallisuus-
katsaus. Etsitdan tietoa satunnaistetuista
kontrolloiduista tutkimuksista seka kirjallisuu-
desta.

Tutkittavat teoriat: Terveysuskomusmalli,
suunnitellun kayttaytymisen teoria, muutos-
vaihemalli, itseohjautuvuusteoria ja itsesdate-
lyn teoria.

Tarkoituksena tutkia viitta eri muu-
tosteoriaa ja l0ytaa nayttoa sille, mi-
ten eri teoriat vaikuttavat terveys-
kdyttaytymisen muutokseen.

Katsauksen mukaan kayttaytymisen muu-
tosta voi tukea teoriaan pohjautuvilla inter-
ventioilla. Kaytettyjen teorioiden tulee poh-
jautua tutkittuun nayttéon. Kayttaytymisen
muutoksen eri teoriat voivat auttaa hoitajia
keskustelemaan potilaiden kanssa ja kannus-
tamaan potilaita muutokseen. Terveysusko-
musmalli sopii paremmin tiettyihin terveys-
kayttaytymisen osiin ja toimii terveyskayttay-
tymisen ennustuksessa. Suunnitellun kayt-
taytymisen teoria selittda aikomusta muu-
tokseen. Muutosvaihemalli kuvaa valmiutta
muutokseen, mutta ei selitd tai ennusta
muutosta. Itseohjautuvuusteoria korostaa
autonomian ja vuorovaikutuksen tarkeytta
muutoksessa. Itsesdatelyn teoria kuvaa kat-
tavasti ympariston tuen, itsesaatelyn ja aikai-
semman kayttaytymisen merkitysta tar-
keyttda muutoksessa.




Lippke, S., Fleig, L., Wiedemann, A. &
Schwarzer, R. 2015

A Computerized Lifestyle Application
to Promote Multiple Health Behav-
iors at the Workplace: Testing Its Be-
havioral and Psychological Effects.
Saksa.

Vertaisarvioitu satunnaistettu kontrolloitu tut-
kimus. Interventioryhma (332) ja vertailu-
ryhma (52). Alkutilanteessa kysely terveyden-
tilasta ja terveyskayttaytymisesta ja painoin-
deksin laskeminen. Interventioryhma jaettiin
Terveystoimintaprosessin ldhestymistavan
(Health Action Approach, HAPA) mukaan kol-
meen muutosvalmiuden ryhmaan (muutok-
seen pyrkimattomat, muutosta suunnittelevat
ja muutoksen tehneet) ja saivat oman ryhman
tasoista ohjausta. Vertailuryhmalle vain henki-
|I6kohtainen palaute kyselyn vastauksista ja ra-
vintoon liittyvaa ohjausta. 4 viikon kuluttua
alun kysely ja mittaukset toistettiin.

Tutkia toimiko tydpaikoilla tietoko-
nepohjainen terveyden edistamisen
kampanja, jossa terveyden edistami-
nen ja ohjaus toteutetaan sen mu-
kaan milla valmiustasolla tyontekija
on muutosprosessissa. Tutkimus-
kohteena tyontekijan elamantapojen
muutokset, psyykkinen hyvinvointi ja
kehonkoostumus. Tutkimuksessa tar-
kastellaan tietokonepohjaisen inter-
vention toimivuutta.

Interventioryhmassa lilkkunnan maara vii-
kossa kasvoi ja painoindeksi pieneni. Vertai-
luryhmassa lilkunnan maara viikossa pieneni.
Molemmissa ryhmissa hedelmien ja vihan-
nesten syonti lisdantyi. Lilkkunnan lisddmisen
suunnittelu oli yhteydessa liikunnan omaksu-
misessa osaksi omaa toimintaa. Suunnittelu
ja liilkunnan lisddminen vaikuttivat positiivi-
sesti myos ruokailutottumuksiin. Interventio
auttoi 59,9 & interventioryhmaa ja 46 % ver-
tailuryhmaa. Erityisesti interventio oli teho-
kas riskiryhmassa oleville.

Rakkolainen, M., Koski-Jannes, A.,
Tolonen, K. & Tuomisto, M. 2015.
Paihdeasiakkaan taustan ja motivoi-
van alkuhaastattelun yhteydet hoi-
don tuloksiin.

Suomi.

Vertaisarvioitu

Jarjestelmallinen katsaus. Asiakkaiden (38) ja
tyontekijoiden (16) vapaaehtoinen tutkimus
motivoivan haastattelun vaikutuksesta eri
paihdeongelmiin. Lahtotilanteessa esitietolo-
make, AUDIT, SDS (Severity of Dependence
Scale) ja haastattelu. Haastattelu ja kyselyt uu-
sittiin puolen vuoden kuluttua. Haastattelut
nauhoitettiin. Tutkimusmenetelmana kaytet-
tiin tyontekijoilla MITI (Motivational intervie-
wing treatment integrity) -koodausmenetel-
maa. Asiakkaan puhe koodattiin sitoutumispu-
heen koodausmenetelmalla.

Tarkoituksena tutkia motivoivan
haastattelun vaikutusta paihdeongel-
maisten asiakkaiden hoitoon. Tutkit-
tiin, miten motivoituneita asiakkaat
olivat hoidon alkaessa raitistumiseen
ja miten tdma vaikutti hoidon te-
hoon ja jatkuvuuteen. Tarkasteltiin
my0s tyontekijan empatiakykya ja
sen vaikutusta asiakassuhteeseen.

Tutkimuksessa ilmeni, etta tyossa kayvat,
iakkaat ja korkeasti koulutetut olivat parem-
min motivoituneita hoitoon. Asiakkaan moti-
vaatio ensimmaisella hoito kerralla vaikutti
tyontekijan empatiakykyyn asiakasta koh-
taan, joka nostettiin tutkimuksessa tarkeaksi
elementiksi. Alkoholia nauttivat asiakkaat
jatkoivat hoidossa todennakdisemmin kuin
huumeiden kayttajat. Heilla oli korkeampi
motivaatio kdyton vahentamiseen raitistumi-
seen.

Dombrowski, J., Snelling, A. & Kalicki,
M. 2014.

Health Promotion Overview Evi-
dence-Based Strategies for Occupa-
tional Health Nursing Practice.

Vertaisarvioitu jarjestelmallinen kirjallisuus-
katsaus. Kartoittaa tutkimuksia ja kirjallisuutta
liittyen terveyden edistamiseen tydpaikalla.
Artikkelissa kasitellyt terveyden edistamisen
mallit/ keinot: Penderin terveyden

Tarkoituksena esitella tyoterveyshoi-
tajille erilaisia terveyden edistamisen
kasitteita ja keskustella tutkittuun
ndyttéon perustuvista terveyden
edistamisen keinoista ja malleista,

Tyo6terveyshoitajilla on hyvat mahdollisuudet
vaikuttaa tyontekijoiden terveyskayttaytymi-
seen. Tyoterveyshoitajien on hyva perustaa
toimintansa tutkittuun tietoon. Ty6paikalla
tapahtuva terveyden edistaminen on




USA.

edistamisen malli, muutosvaihemalli eli trans-
teoreettinen muutosvaihemalli, motivoiva
haastattelu ja PRECEDE-PROCEED-malli.

joita voi helposti hyodyntaa tyoter-
veydessa.

tutkimusten mukaan taloudellisesti kannatta-
vaa ja se edesauttaa terveyttd. Tyontekijoille
yksilollisesti kohdennetut interventiot paran-
tavat tuloksia.

Kwak, L., Hagstromer, M., Jensen, .,
Lohela-Karlsson, M., Alipour, A. &
Schafer-Elinder, L. 2014

Promoting Physical Activity and
Healthy Dietary Behavior: The Role
the Occupational Health Services. A
Scoping Review.

Ruotsi.

Ei tietoa vertaisarvioinnista. Jarjestelmallinen

kirjallisuuskatsaus. Katsaus tunnistaa aihepii-

riin osuvat tutkimukset ja kirjallisuuden, keraa
niista tarpeelliset tiedot ja kertoo I6ydetyt tu-
lokset.

Tunnistaa ja kartoittaa kirjallisuutta
ja tutkimuksia, jotka arvioivat tervey-
den edistamisen interventioita tyo-
paikalla aiheena liikunta ja ravitse-
mus.

Tutkimuksissa, joissa hyodynnetdan henkilo-
kohtaista neuvontaa ja ohjausta elamantapa-
muutoksessa, on 6kk jalkeen paremmat tu-
lokset tyontekijoiden fyysisen aktiivisuuden
ja hedelmien syonnin lisdamisen kohdalla.
Tyoterveyshuollon toteuttama terveyden
edistdminen on todennakoisesti tehokasta.
Erityisesti se on tehokasta, kun kohdennettu
riskiryhmalaisille.




Liite 3. Aineiston laadun arviointi JBI

Tutkimus Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 | Q9 | Q10 | Q11| Q12 | Q13 | Tulos
Van De Ven ym. 2023 % | K K K K K K K ? K 8/9
Chahbounia ym. 2023 & K K K E NA NA K K 5/6
Michaelis ym. 2021 @ |K K K K E ? K K K K K K K 11/13
Zheng ym. 2020 @ |K K K K K E K K K K K K K 12/13
Seppanen ym. 2020 o] K K K K K E E E K K 7/10
Leino ym. 2020 a K K K K K ? E K K K 8/10
Liedes ym. 2019 o K K K K K E E K K K 8/10
Rocha Brites ym. 2019 % | K K K E K K K K K 8/9
Kouwenhoven-Pasmooij @ K K K K K ? K K K K K K K 12/13
ym. 2018

Kouwenhoven-Pasmooij @ |K K K K K ? K K K K K K K 12/13
ym. 2015

Khodaveisi ym. 2017 % | K K K K K K K K K 9/9
Barley ym. 2016 # K K ? K ? K ? K E K K 7111
Lippke ym. 2015 @ |K K K K K K K K K K K K K 13/13




Rakkolainen ym. 2015 # K K K K K K ? K NA K |? 8/10

Dombrowski ym. 2014 # K K E K ? K ? K E K K 711

Kwak ym. 2014 # K K K K ? K K K |? K K 9/11

Q=Kysymys, K = Kylla, E = Ei, ? = Epaselva, NA = ei sovellettavissa. JBI Kiiittisen arvioinnin tarkistus lista laadullinen tutkimus (=) / kvasiko-
keellinen tutkimus (%) / satunnaistettu kontrolloitu tutkimus, RCT-tutkimus (@) / jarjestelmallinen katsaus (#) / poikkileikkaustutkimus (&).



