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Terveysvalmennus laakarin tyokaluna

« Terveysvalmennus on ndytt6on perustuva elintapainterventio, joka nostaa potilaan toimijaksi.
* Se tukee potilaan sitoutumista hoitoon ja mydnteisid elintapamuutoksia pitkdaikaissairauksissa.
« Ladkarille ja 1adkariksi opiskelevalle terveysvalmennus tarjoaa uusia tydkaluja. Se voi parantaa potilas-ladkari-

suhdetta ja lisatd terveydenhuollon tasa-arvoa.

Pitkiaikaissairaudet kuormittavat terveyden-
huoltojirjestelmii vieston ikdintyessi. Aikuis-
tyypin diabetesta sairastaa arviolta yli 500 000
suomalaista, ja diabeteksen hoitoon kuluu 15 %
terveydenhuollon kokonaismenoista (1).

Muutosvalmius ja motivaatio ovat
elintapamuutoksen keskeisié osia
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Elintapahoito on tirkei osa mm. aikuistyypin
diabeteksen tehokasta hoitoa ja sen riskitekijoi-
hin vaikuttamista (2,3) seki verenpainetaudin
hoitoa (4). Kun sokerinsieto on heikentynyt tai
paastosokeriarvo suurentunut, elintapahoidolla
voidaan puolittaa diabetekseen sairastumisen
riski (1). Terveemmit elintavat tukevat hoitoa
kaikissa sairauksissa.

Potilaan muutosvalmius ja omaehtoinen moti-
vaatio ovat elintapamuutoksen keskeisii osia
(5,6). Suomalaisen tutkimuksen mukaan valtaosa
ldakareistd ja hoitajista kokee potilaan motivoimi-
sen ja tukemisen elintapamuutoksessa osaksi
tehtdviddn. Lihes puolet kuitenkin kokee taitonsa
neuvonnassa riittdmattomiksi (6). Tarvitsemme
tdydennyskoulutusta ja uusia toimintamalleja.

Terveysvalmennuksen (health coaching) vai-
kuttavuudesta pitkdaikaissairauksien hoidossa
on saatu alustavia lupaavia tuloksia (7-10). Val-
mennus antaa lddkirille uudenlaisen tyootteen
niiden sairauksien hallintaan. Se nostaa poti-
laan toimijaksi ja muuttaa perinteisti potilas—
ladkirisuhdetta tasa-arvoisemmaksi yhteis-
tyosuhteeksi (11).

Tdmain katsauksen tarkoituksena on tutki-
musndyttod arvioimalla luoda yleiskatsaus ter-
veysvalmennukseen yleisimpien pitkiaikaissai-
rauksien hoidossa. Lisiksi tarkastelemme val-
mennusta potilaiden tasa-arvon, potilas—laikiri-
suhteen ja lidkirikoulutuksen nikokulmasta.

Yhteinen tavoite

Terveysvalmennukselle on esitetty useita mairi-
telmid (taulukko 1). Se pyrkii ammattilaisen ja
potilaan yhteistoimintaan korostaen potilaan
autonomiaa valinnoissaan (12). Valmennus pe-
rustuu jaettuun piditoksentekoon ja yhteiseen
tavoitteeseen. Tavoitteena on potilaan taitoja ja
tietoja hyddyntden rakentaa hinelle uutta osaa-
mista, pystyvyyttd kokeiluihin, palautetta muu-
toksen tueksi ja vilineiti muutoksen viemiseen
eteenpdin arjessa (5).

Kyseessi on eri asia kuin hoitomy6ntyvyyden
parantaminen, jossa on tavoitteena saada hen-
kil6 sitoutumaan sairauden hoitoon ja parantaa
hinen kykyadn toteuttaa hoitoa (12). Valmen-
nus siirtdd toimijuuden potilaalle. Ammattilai-
selta se edellyttid uudenlaisia taitoja, kuten po-
tilaslahtoisyyttd sekd riittdvin tilan ja vastuun
antamista potilaalle ja hinen piitoksenteolleen.
Tavoitteena on potilaan motivoiminen ja tuke-
minen hinen itse asettamiensa tavoitteiden saa-
vuttamiseksi (13-15) (taulukko 2).

Valmennus voi tapahtua kasvotusten, puheli-
mitse, verkossa tai kummallakin tavalla (13).
Tutkimuksissa valmentajat ovat yleensi val-
mennuksesta lisikoulutusta saaneita sosiaali-
tai terveydenhuoltoalan ammattilaisia — tavalli-
sesti sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Samo-
ja menetelmii hyodyntivit myos psykologit, so-
siaalityontekijit, ravitsemusterapeutit ja fysiote-
rapeutit (13). Viime vuosina tdstd tydotteesta
ovat kiinnostuneet myos laakarit (16).

Terveysvalistukseen liittyy usein ohjaava ja
neuvova sivy. Terveysvalmennus pyrkii muutta-
maan perinteistd lddkirin ja potilaan vilisti
auktoritatiivista suhdetta tasavertaisemmaksi
kumppanuudeksi (13,14).

Yksi valmentajan tehtivisti on terveysneuvon-
ta, mutta sitd tirkeimpii on potilaan tukemi-
nen omien tavoitteidensa saavuttamisessa (13).
Valmentaja ohjaa, neuvoo ja tukee asiakasta
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E=N TAULUKKO 1.

Terveysvalmennuksen keskeiset ominaisuudet (13-15,17,19)

Potilaskeskeisyys

Eldméntapamuutos lahtee potilaan tavoitteista. Han voi pohtia niitd

ammattilaisen kanssa. Ammattilainen kunnioittaa potilaan autonomiaa

Kumppanuussuhde,
osallisuus

Tuki

Valmentaja ja potilas ovat tasavertaisessa asemassa, toisin kuin perintei-
sessa auktoritatiivisessa hoitosuhteessa

Valmentaja tukee ja ohjaa potilasta tavoitteiden saavuttamiseksi tiedolla,

tyovalineilld, taitoja opastamalla ja kannustavalla palautteella

Voimaantuminen

Valmennuksella tuetaan potilaan aktiivista oppimista, rakennetaan hyvan

paalle eika "korjata vikoja”. Itsetutkiskelun tukeminen ja palaute johtavat
potilaan voimaantumiseen

Pystyvyyden
kasvattaminen

Muutoksen
kannatteleminen

Tavoitteellisuus

Oman muutoksen tekeminen nékyvaksi ja pienten arkisten muutosten
havainnointi lisaa pystyvyytta

Vuorovaikutus on kuuntelevaa, ynmartavaa ja vahvistaa potilaan
motivaatiota muutokseen hanen ldhtokohdistaan

Muutokselle asetetaan lyhyen ajan arkisia tavoitteita ja tarvittaessa

pitemman ajan tavoite. Muutosta ja sen herattdamia kokemuksia seurataan

Arkipysyvyys
automatisoimalla

Teoriapohja

Uusia tottumuksia toistetaan ja opitaan rutiineiksi toistamalla niita
riittdvan usein

Terveysvalmennus pohjaa motivoivaan haastatteluun ja muihin ndyttoon

perustuviin kayttaytymisenmuutostekniikoihin

Terveysneuvonta

Valmentaja antaa tietoa terveistd eldmantavoista, sairauksista ja niiden

hallinnasta, mutta ei keskity niihin

Painotus terveyteen

Erottaa terveysvalmennuksen esimerkiksi yritysvalmennuksesta
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elintapavalintojen tekemisessd ja omahoidon to-
teuttamisessa kiyttdien mm. motivoivaan haas-
tatteluun pohjautuvia tekniikoita (taulukko 3).

Téllainen haastattelu on yksi terveysvalmen-
nuksen keinoista, mutta siini missi motivoiva
haastattelu piittyy tavoitteen asettamiseen ja
sithen sitoutumiseen, valmennus jatkuu lipi
elintapamuutoksen. Valmennus paittyy, kun
potilas kokee pystyvansi yllapitimdin saavutta-
mansa elintavat (17).

Motivoiva haastattelu on useissa tutkimuksis-
sa ja meta-analyyseissi todettu vaikuttavaksi
tyotavaksi elintapamuutoksissa (18). Sitd on
hyddynnetty myos suomalaisessa terveyden-
huollossa (5,19).

Kyse on muutoshalun 16ytimisesti, tavoittei-
den asettamisesta, suunnitelman laatimisesta ja
sithen sitoutumisesta (17). Koska oman kayttay-
tymisen havainnointi ja seuranta lisdi elinta-
paintervention vaikuttavuutta (19), valmennus
sisiltid muutoksen sidnnollistd seurantaa ja
edistymisen pohdintaa. Tavoitteena on saada po-

tilas havaitsemaan arjen myonteiset muutokset
ja ndin lisitd kykyi kokeiluihin, vahvistaa itse-
sditelyd ja tukea myonteisten elintapojen juurtu-
mista jokapdiviiseen elimiin pysyvisti (14).

Arkeen vakiintuu tavoitteellisesti opittu, hyo-
dylliseksi havaittu ja automatisoituva tekemi-
nen (5). Voimauttava valmennus on samalla ta-
valla opittavissa kiytinnon tyossd, kun tarjolla
on mahdollisuus opiskella perustietoja, kokeilla
ja saada palautetta toiminnastaan.

Pitkaaikaissairaudet

Terveysvalmennus parantaa pitkdaikaissairai-
den ja monisairaiden eliminlaatua ja sairauk-
sien hoitotasapainoa (7-9) (liite 1, www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > SLL 23/2019). Syste-
maattisen katsauksen mukaan valmennus pa-
rantaa pitkiaikaissairauksien hallintaa (7). Tut-
kimuksissa oli mukana diabetesta, sydin- ja ve-
risuonisairauksia, nivelreumaa, kohonnutta ve-
renpainetta, dyslipidemiaa ja sy6pii sairastavia,
ylipainoisia seki kroonisesta kivusta kirsivid
potilaita. Fysiologisista suureista suurimmat
suotuisat vaikutukset terveysvalmennuksella oli
painoon, fyysiseen terveyteen ja verensokerita-
sapainoon (HbA, ). Valmennus vaikutti positii-
visesti myos mielen hyvinvointiin, kayttaytymi-
seen ja ihmissuhteisiin (7).

Vaikuttavuutta on tutkittu eniten diabetespo-
tilailla, koska ravitsemuksen ja sairauden yh-
teys on suora ja kliiniset muutokset saavutetaan
kohtuullisessa ajassa. Seuranta-ajat ovat 1-3
vuotta, ja pisin seuranta on kahdeksan vuotta.

Diabetesta sairastavien terveysvalmennus
pyrkii usein edistimiin ravitsemukseen ja lii-
kuntaan liittyvid elintapamuutoksia (20). Gly-
keeminen kontrolli parani valmennetuilla tilas-
tollisesti merkitsevasti — hy6ty oli suurin yli
6 kk kestdneissi interventioissa (8). Tamai pe-
rustunee siihen, etti elintapainterventiossa opi-
taan pois arjen rutiinista ja juurrutetaan uusi
kokeilujen ja koetun hysdyn avulla.

Vaikka terveysvalmennus on osoitettu tehok-
kaaksi tavaksi parantaa diabetespotilaiden hoi-
totasapainoa, sen toteutumisessa on Suomessa
suurta alueellista vaihtelua (21).

My6s keuhkoahtaumataudin hoitoon on so-
vellettu terveysvalmennusta. Yhdysvalloissa teh-
dyn tutkimuksen mukaan se saattaa olla teho-
kas keino vihentdi niiden potilaiden sairaala-
hoitojaksojen miirii ja pituutta (22). Vaikutus
nikyi selvimmin yhden, kolmen ja kuuden
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Valmentavia kysymyksia

Mikd sinut tuo tanne?

Eldmantaparemontti pitdisi tehda. Painonhallinnan ja liikunnan
kanssa on ongelmia.

Mikd mielestasi on hyvalla mallilla?

Ruokavalion kanssa on itse asiassa mennyt hyvin.

Hyvd. Kerro vdhan lisda.

Mihin haluaisit ensin keskittya?

Liikunta tuntuu nyt tarkeimmaltd asialta.

Oletko hakenut itse tietoa jostain ja mitd ideoita olet
saanut?

Minka verran liikut nyt? Oletko yrittanyt lisata liikuntaa
aiemmin?

Liikun tosi vdhan, haluaisin kyll likkua enemman.

Autan siind mielellani. Minkalaisen konkreettisen
tavoitteen haluaisit asettaa?

Haluaisin kayda kolme kertaa viikossa kuntoliikkumassa.
Millaisella aikataululla haluaisit tavoitteen saavuttaa?
Aika pian, ihan jo tassa kuussa.

Eli saisitko lisdttya askelia arkeesi joka pdiva? Miten
ajattelet, ettd se vaikuttaisi hyvinvointiin?

Saisin virtaa ja paremmin untakin.

kuukauden kuluttua, mutta se hilveni vuoden
seurannassa. Valmennus paransi potilaiden ela-
minlaatua merkitsevisti (22).

Liikunta parantaa keuhkoahtaumatautipoti-
laiden ennustetta, ja esimerkiksi sen miiriin
voidaan vaikuttaa elintapavalmennuksella (23).
Alustava niytto eri lihestymistapojen tehosta
keuhkoahtaumataudin hoidossa tulee varmen-
taa systemaattisin tutkimuksin.

Syopdpotilaiden kivunhallintaan terveysval-
mennuksella niyttiisi olevan suotuisampi vai-
kutus kuin perinteiselld terveysneuvonnalla
(24). Eroa selittiviat valmennuksen yksilollisyys
ja potilaan voimaantuminen. Kipua voidaan
hoitaa optimaalisesti ottamalla terveysvalmen-
nus tehokkaaksi todetun terveysneuvonnan rin-
nalle (24). Valmennus néyttid myos kohentavan
sy6vistd parantuneiden eliméinlaatua (25).

Liikuntavalmennuksella on tehoa kroonisen
epispesifin selkikivun hoidossa (26). Se niyttia
viahentivin kipua ja parantavan toimintakykya.
Sen sijaan terveysvalmennusta ei osoitettu te-
hokkaaksi alaselkikivun hoidossa, mutta syste-
moidussa katsauksessa ei huomioitu litkunta-
valmennustutkimuksia (27). Terveysvalmennus
voi silti motivoida potilasta lilkkumaan.

Mihin haluat keskittya? Mista haluaisit aloittaa?
Mitd haluat saavuttaa?

Milloin olet ajatellut ettd voisit aloittaa? Mihin mennessa haluat
saavuttaa tavoitteesi?

Mita olet jo yrittanyt? Miten yritykset sujuivat? Mika sinun
tilanteesi on nyt?

Mita voisit tehda tavoitteen saavuttamiseksi? Mita vaihtoehtoja
keksit?

Mita olet ndhnyt muiden tekevan, mikd voisi auttaa sinua?

Minkalaiset esteet voisivat hankaloittaa tavoitteesi saavuttamis-
ta? Miten paasisit niista ylitse?

Mainitsit useita vaihtoehtoja. Mitd néista haluat kokeilla? Mika
vaihtoehdoista auttaa sinua parhaiten saavuttamaan tavoitteesi?

Mita aiot tehdd ja mihin mennessa? Minka askeleen voisit ottaa
talla viikolla kohti tavoitettasi?

Tilanne Suomessa

Suomessa on tutkittu terveysvalmennuksen
hyotyja pitkdaikaissairauksissa. Satunnaistetus-
sa TERVA-tutkimuksessa Pdijiat-Himeessd val-
mennettiin syddmen vajaatoimintaa, sepelvalti-
motautia ja/tai diabetesta sairastavia potilaita
puhelimitse vuoden ajan (28). Valmennus to-
dettiin osittain tehokkaaksi, mutta mallia ei
otettu kiyttoon alustavien tulosten perusteella.

Myshemmin TERVA-tutkimuksen pohjalta
tehdyssd kustannusanalyysissi todettiin, etti ly-
hyen aikavilin seurannassa terveysvalmennus
paransi potilaiden eliminlaatua merkitsevisti
ja kohtuullisin kustannuksin (10). Kustannuk-
set alkoivat vihentyd kolmen vuoden kuluttua
valmennuksen aloittamisesta ja vihenivit sen
jilkeen koko kahdeksan vuoden seurannan
ajan. Terveempien elintapojen fysiologiset vai-
kutukset alkavat nikyi vasta elintapojen vakiin-
tuessa: terveysvalmennus on etupainotteinen
investointi.

Diabetesta ja sydimen vajaatoimintaa sairas-
tavia koskeva vastaava tutkimus Eteli-Karjalassa
kaytti terveysvalmennuksen ohella puhelinso-
vellusta etdseurannassa (29). Verrokkiryhmi sai
diagnoosivaiheessa vain tietolehtisen. Diabetes-
ta sairastavien vyotirénympirys pieneni val-
mennusryhmissi merkitsevisti verrokkiryh-
madn verrattuna. Muut mitatut suureet sen si-
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E KUVIO 1.

Duken integratiivinen terveysvalmennuksen

prosessimalli (41)
Vakiinnut-
taminen
Valmistau-
. Muutos-

jaan paranivat vuoden seurannassa yhti paljon
kummassakin ryhmissi. Diabetesta sairastavil-
la tulokset paranivat enemmain kuin sydimen
vajaatoimintaa sairastavilla (29).

Terveysvalmennuksen vaikuttavuudesta suo-
malaisilla potilailla tarvitaan lisda pitkdaikaistut-
kimuksia. Seuranta-ajan tulee olla riittivin pit-
ki siten, ettd valmennus, terveempien elintapo-
jen vakiintuminen ja fysiologisten muutosten
odotettu aikajinne on huomioitu sairauden tai
riskin luonteen mukaan. Nayttis silt, ettd 3-5
vuoden seurannassa elintapamuutosten vaiku-
tukset voidaan havaita sairauden, kustannusten
tai kuolleisuuden muutoksina.

Tasa-arvo

Eriarvoisuus on yksi keskeisisti teemoista ter-
veysvalmennustutkimuksessa. Hoitoa eniten
tarvitsevilla on usein korkein kynnys hakeutua
hoitoon. Pienituloisten, vihin koulutettujen po-
tilaiden ja etnisten vihemmist6jen lisiksi ter-
veysvalmennusta on tutkittu mm. eri hoitoi-
suusluokkien potilailla.

Valmennus madaltaa kynnysti hakeutua hoi-
toon, etenkin jos se tarjoaa sdinnollisen, ennal-
ta suunnitellun hoitokontaktin (9). Paremmas-
sa hoitotasapainossa olevat potilaat hyotyvit
eniten valmennuksessa saatavasta tiedosta,
huonommassa hoitotasapainossa olevat ja mo-
nisairaat potilaat sen sijaan hyotyvit hoitoon
motivoinnista (9).

Heikossa yhteiskunnallisessa asemassa ole-
vat potilaat hy6tyvit terveysvalmennuksesta kes-
kimidirin enemmin kuin muut, joten oikein to-
teutettuna silld voidaan lisiti terveydenhuollon
tasavertaisuutta (9).

Laakarin rooli

Perustana valmennuksessa on potilaan kohtaa-
minen kokonaisuutena ja yksilén oman toimi-
juuden lisdiminen. Tdmi eroaa lidkirin perin-
teisestd tyootteesta. Tulevaisuusverstas-hanke-
projektissa Liikiriliitossa pohdittiin lddkirin
muuttuvaa roolia ja tyonkuvaa (30). Yksi roo-
leista oli valmentaja, jonka taidoissa korostuu
tasavertainen vuorovaikuttaminen, tavoitteiden
tunnistaminen ja asettaminen seki motivointi.
Erityisend haasteena mainittiin moniongel-
maisten ja -sairaiden valmentaminen (30).

Valmentava tydote saattaisi parantaa lidkirin
luottamusta omiin kykyihinsi tukea potilasta
elintapamuutoksessa. Suomessa likirit ovat jo
tutustuneet uudenlaiseen potilas-lddkirisuhtee-
seen motivoivan haastattelun avulla. Tupakoin-
nin lopettamisessa ldikirin mini-interventio
niyttdd olevan tehokkaampi kuin muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten (19). Elintapa-
ohjaukseen tai valmennukseen vastaanotto-
kaynnilld yhdistyy luontevasti seuranta, joka li-
sii elintapaintervention tehoa (19).

Laajimmin lddkirien perehdyttimisti terveys-
valmennukseen on kokeiltu Britannian julki-
sessa terveydenhuollossa. Taitoja opetettiin klii-
nistd tyotd tekeville 1ddkireille, hoitajille ja
muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille v.
2013-14 Better conversation, better health -pro-
jektissa kahden piivin koulutuksessa (31).

Projekti pyrki mahdollistamaan kliinikon ja
potilaan motivoivan ja voimaannuttavan kes-
kustelun. Tavoitteena oli parempi omahoito,
piitoksenteko ja potilastyytyviisyys. Tulokset
olivat erittdin myonteisii: sekd terveydenhuol-
lon ammattilaiset etti potilaat raportoivat val-
mennuksen parantaneen potilastyytyviisyytti ja
omahoitoa. Yli kaksi kolmasosaa koulutuksen
saaneista hoitohenkil6istd raportoi kiyttivinsa
taitoja potilastydssi vield vuoden kuluttua inter-
ventiosta (31).

Opiskelijat voidaan perehdyttdi elintapaval-
mennukseen jo opintojen varhaisvaiheessa.
Harvardissa on vuodesta 2014 tarjottu yliopisto-
opiskelijoille Lifestyle Medicine -kurssia (32).
Terveiden elintapojen ja valmentavan asenteen
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opettaminen vaikuttaa myos opiskelijoiden
omiin elintapoihin. Kurssilla opiskelijat yritti-
vit itse tehdd elintapamuutoksen. Oma koke-
mus muutoksen haasteista auttaa samastu-
maan potilaan tilanteeseen (32).

Lidketieteen opiskelijoiden suorittama terveys-
neuvonta ja -valmennus parantaa sekd hoidon
laatua ettd opiskelijoiden taitoja potilassuhteen
luomisessa ja kommunikaatiossa (33). Yhdysval-
talaisessa pilottitutkimuksessa vapaaehtoiset 134-
ketieteen opiskelijat valmensivat diabetespotilai-
ta (34). Valmennus paransi potilaiden muutos-
valmiutta ja eldminlaatua kahdella osa-alueella
kahdeksasta, ja potilaat olivat erittdin tyytyvaisid
ohjelmaan. Opiskelijat raportoivat hyStyneensi
oikeiden potilaiden kohtaamisesta ja kommuni-
koinnista heiddn kanssaan. He arvostivat eten-
kin valmennuksen muutosvaihemallia ja koko-
naisvaltaisuutta. Terveysvalmennusprojekti sisil-
Iytettiin opetussuunnitelmaan (34).

Valmennus muuttaa perinteisti potilas-la4ka-
risuhdetta. Ulkopuolisen terveysvalmentajan li-
sddminen hoitotiimiin niytti parantavan poti-
laan luottamusta hoitotahoon. Valmentaja saat-
taa parantaa potilaan ja ladkirin vilistd kommu-
nikaatiota (35). Kun l4dkirin valta-asema hoito-
suhteessa muuttuu, hin on avoimempi kuunte-
lemaan potilasta ja kysyy avoimempia kysymyk-
sid. Tdmi vaikuttaa positiivisesti lddkirin tyo-
hon ja jaksamiseen (11).

Haasteet
Kasitteiden piillekkiisyys ja termien episelvyys
ovat valmennuksen keskeisii haasteita. Suo-
messa valmentajina toimii kirjava joukko ihmi-
sid, eivitki kaikkien nikemykset edes perustu
ladketieteeseen. Terveydenhuollossa toteutetta-
valta terveysvalmennukselta puuttuu yksikisit-
teinen maaritelmad ja ammattimainen toteutus.
Tutkimuksissa terveysvalmennuksesta on
paljon menetelmillisid ongelmia, joista keskei-
sin on intervention laadun ja kiytinnon toteu-
tuksen puutteellinen valvonta. Vain murto-osa
tutkimuksista raportoi kiyneensi lipi didnitetty-
ja valmennussessioita tai arvioineensa valmen-
tajien patevyyttd (36,37).
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Jotta tuloksia voisi tulkita luotettavasti, tutki-
musten laatu ja toteutus tulisi varmentaa. Toi-
saalta voidaan pohtia, miki olisi sellainen sai-
raus tai riskitekiji, jossa oman tilanteen pohti-
minen ja suunnitelmallinen muuttaminen olisi
hy6dytonti (38) (kuvio 1).

Kirjallisuudessa on yhi episelvii, miten pal-
jon ja millaisella "annoksella” terveysvalmen-
nusta tulisi tarjota ja miten se vaikuttaa ajan
mittaan (13). Tutkimuksissa yleensd verrataan
valmennettuja ei-valmennettuihin. Olisi kuiten-
kin ehkd aika tutkia valmennusmenetelmien
eroja ja menetelmien yhdistimisen lisdarvoa
elintapamuutoksessa. Teknologia tarjoaa myos
aivan uusia mahdollisuuksia parantaa valmen-
nuksen vaikuttavuutta, joskin niiden keinojen
kayttoonotto on takkuillut (39).

Elintavat ovat monimutkainen kokonaisuus,
eikd muutos vilttimittd aina niy selvisti riski-
tekijéiden vihenemisend ainakaan lyhyelld ai-
kavililld (19). Kustannusvaikuttavuusanalyysien
tulokset ovat olleet melko vaatimattomia, mutta
tutkijat ovat laajalti arvelleet hy6tyjen nikyvin
vasta pidemmalli aikavililld (10,40).

Lopuksi

Haasteistaan huolimatta terveysvalmennus
ndyttid tarjoavan lupaavan lihestymistavan tu-
kea potilaiden elintapahoitoa ja pitkdaikaissai-
rauksien hoitoa kokonaisvaltaisesti osana terve-
ydenhuoltoa. Sen toteuttamisesta ja vaikutuk-
sista potilaiden arjen muutoksiin, eliminlaa-
tuun ja pitkin aikavilin terveyshyétyihin tarvi-
taan lisd4 laadukasta tutkimusta. Valmennuk-
sen sisillyttiminen lddkirin perus- tai tiyden-
nyskoulutukseen voisi parantaa ldikirin taitoja
tukea potilasta elintapamuutoksessa. @

| in english
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KRISTIINA PATIA
ANNA KESKI-RAHKONEN
Management of chronic diseases is highly challenging. Encouraging self-management and positive health

behaviours is essential but many physicians and other health professionals find their skills insufficient in this
area. Health coaching is a promising, patient-centred approach that encourages patients in health behaviour
change and self-management. There is emerging evidence that health coaching can improve the management
of chronic diseases and the quality of life of chronically ill patients. Health coaching can be used at different
stages of illness. Health coaching supports patient agency and changes the power dynamics of encounters with
patients, helping to build a more egalitarian patient-physician relationship. Adopting a coaching mindset can be
beneficial for all health care professionals at all stages of their careers. It can also enrich medical education and
professional training.
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Liite 1.
Esimerkkeja terveysvalmennuksen vaikuttavuudesta pitkdaikaissairauksissa

Pitkaaikaissairaudet ja Parantaa eldmanlaatua ja sairauksien hoitotasapainoa (7,9,10)
monisairaat

Diabetes Parantaa sokeritasapainoa (8) ja elaméanlaatua (7,10)

Keuhkoahtaumatauti Saattaa vahentaa sairaalahoitojaksojen maaraa ja pituutta seka
parantaa eldamanlaatua (22)

Krooninen epaspesifi Liikkuntavalmennus on tehokasta (26)

selkakipu

Syopa Syopakivun hoidossa terveysvalmennus on tehokkaampaa kuin

perinteinen terveysneuvonta (24). Terveysvalmennus saattaa
parantaa syovasta parantuneiden eldamanlaatua (25)
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