
 

 
 

Tiedekunta – Fakultet – Faculty 

 Lääketieteellinen tiedekunta 
Koulutusohjelma – Utbildingsprogram – Degree Programme 

Lääketieteen lisensiaatti 
Tekijä – Författare – Author 

 Anna Lindahl 
Työn nimi – Arbetets titel – Title 

 Terveysvalmennus lääkärin työkaluna 
Oppiaine/Opintosuunta – Läroämne/Studieinriktning – Subject/Study track 
 

Työn laji – Arbetets art – Level 

 Pro gradu 
Aika – Datum – Month and year 

 03/2020 
Sivumäärä – Sidoantal – Number of pages 

 7 
Tiivistelmä – Referat – Abstract 
 

Pitkäaikaissairaudet kuormittavat suomalaista terveydenhuoltojärjestelmää enenevästi 
väestön ikääntyessä. Elintapahoito on tärkeä osa mm. aikuistyypin diabeteksen hoitoa, 
ja toisaalta terveet elintavat tukevat hoitoa kaikissa sairauksissa. Valtaosa 
suomalaisista lääkäreistä ja hoitajista kokee potilaan motivoimisen ja 
elintapamuutoksessa tukemisen osaksi tehtäviään, mutta lähes puolet kokee taitonsa 
elintapaneuvonnassa riittämättömiksi. Terveysvalmennus, elintapamuutosta tukeva 
valmentava työote, on näyttöön perustuva elintapainterventio. Tämä kirjallisuuskatsaus 
tarkastelee tutkimusnäyttöä arvioimalla terveysvalmennusta ja sen vaikuttavuutta.  
 
Muutosvalmius ja motivaatio ovat elintapamuutoksen keskeisiä osia. Valmennus 
nostaa potilaan toimijaksi: sen keskiössä on potilaan voimaannuttaminen ja aktiivisen 
toimijuuden lisääminen perinteisen auktoritatiivisen terveysneuvonnan sijaan, potilaan 
autonomiaa korostaen. Tavoitteena on potilaan motivoiminen hänen itse asettamiensa 
tavoitteiden saavuttamiseksi. 
 
Terveysvalmennus tukee hoitoon sitoutumista ja myönteisiä elintapamuutoksia 
pitkäaikaissairailla sekä parantaa potilaiden elämänlaatua. Heikommassa 
yhteiskunnallisessa asemassa olevat potilaat hyötyvät terveysvalmennuksesta 
keskimäärin enemmän kuin muut, joten valmennus voi myös lisätä terveydenhuollon 
tasa-arvoisuutta. Terveysvalmennuksen menetelmien opettaminen lääkärille tarjoaa 
hyödyllisiä taitoja potilaan tukemiseen. Samalla se voi parantaa potilas-lääkärisuhdetta 
ja tuoda uutta näkökulmaa lääkärikoulutukseen.  
 
Terveysvalmennus tarjoaa lupaavan lähestymistavan tukea potilaiden elintapahoitoa 
osana suomalaista terveydenhuoltoa. Elintapamuutosten vaikutukset sairauden, 
kustannusten tai kuolleisuuden muutoksina havaitaan pitkän aikavälin seurannassa, ja 
terveysvalmennuksen kustannusvaikuttavuudesta on toistaiseksi vasta alustavaa 
näyttöä. Tarvitaan siis lisää tietoa ja pitkäaikaistutkimuksia siitä, miten ja kuinka paljon 
terveysvalmennusta tulisi tarjota ja mitkä sen pitkäaikaisvaikutukset ovat. 
 

Avainsanat – Nyckelord – Keywords 

 Health Behavior; Population Health; Patient Participation; Physician-Patient Relations; 
Patient-Centered Care 
Ohjaaja tai ohjaajat – Handledare – Supervisor or supervisors 

Anna Keski-Rahkonen 
Säilytyspaikka – Förvaringställe – Where deposited 
  

Muita tietoja – Övriga uppgifter – Additional information 

 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

https://core.ac.uk/display/288487196?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


TIETEESSÄ | katsaus

Terveysvalmennus lääkärin työkaluna
•	Terveysvalmennus on näyttöön perustuva elintapainterventio, joka nostaa potilaan toimijaksi.
•	Se tukee potilaan sitoutumista hoitoon ja myönteisiä elintapamuutoksia pitkäaikaissairauksissa.
•	Lääkärille ja lääkäriksi opiskelevalle terveysvalmennus tarjoaa uusia työkaluja. Se voi parantaa potilas–lääkäri-

suhdetta ja lisätä terveydenhuollon tasa-arvoa.

Pitkäaikaissairaudet kuormittavat terveyden-
huoltojärjestelmää väestön ikääntyessä. Aikuis-
tyypin diabetesta sairastaa arviolta yli 500 000 
suomalaista, ja diabeteksen hoitoon kuluu 15 % 
terveydenhuollon kokonaismenoista (1).

Elintapahoito on tärkeä osa mm. aikuistyypin 
diabeteksen tehokasta hoitoa ja sen riskitekijöi-
hin vaikuttamista (2,3) sekä verenpainetaudin 
hoitoa (4). Kun sokerinsieto on heikentynyt tai 
paastosokeriarvo suurentunut, elintapahoidolla 
voidaan puolittaa diabetekseen sairastumisen 
riski (1). Terveemmät elintavat tukevat hoitoa 
kaikissa sairauksissa.

Potilaan muutosvalmius ja omaehtoinen moti-
vaatio ovat elintapamuutoksen keskeisiä osia 
(5,6). Suomalaisen tutkimuksen mukaan valtaosa 
lääkäreistä ja hoitajista kokee potilaan motivoimi-
sen ja tukemisen elintapamuutoksessa osaksi 
tehtäviään. Lähes puolet kuitenkin kokee taitonsa 
neuvonnassa riittämättömiksi (6). Tarvitsemme 
täydennyskoulutusta ja uusia toimintamalleja.

Terveysvalmennuksen (health coaching) vai-
kuttavuudesta pitkäaikaissairauksien hoidossa 
on saatu alustavia lupaavia tuloksia (7–10). Val-
mennus antaa lääkärille uudenlaisen työotteen 
näiden sairauksien hallintaan. Se nostaa poti-
laan toimijaksi ja muuttaa perinteistä potilas–
lääkärisuhdetta tasa-arvoisemmaksi yhteis-
työsuhteeksi (11).

Tämän katsauksen tarkoituksena on tutki-
musnäyttöä arvioimalla luoda yleiskatsaus ter-
veysvalmennukseen yleisimpien pitkäaikaissai-
rauksien hoidossa. Lisäksi tarkastelemme val-
mennusta potilaiden tasa-arvon, potilas–lääkäri-
suhteen ja lääkärikoulutuksen näkökulmasta.

Yhteinen tavoite
Terveysvalmennukselle on esitetty useita määri-
telmiä (taulukko 1). Se pyrkii ammattilaisen ja 
potilaan yhteistoimintaan korostaen potilaan 
autonomiaa valinnoissaan (12). Valmennus pe-
rustuu jaettuun päätöksentekoon ja yhteiseen 
tavoitteeseen. Tavoitteena on potilaan taitoja ja 
tietoja hyödyntäen rakentaa hänelle uutta osaa-
mista, pystyvyyttä kokeiluihin, palautetta muu-
toksen tueksi ja välineitä muutoksen viemiseen 
eteenpäin arjessa (5).

Kyseessä on eri asia kuin hoitomyöntyvyyden 
parantaminen, jossa on tavoitteena saada hen-
kilö sitoutumaan sairauden hoitoon ja parantaa 
hänen kykyään toteuttaa hoitoa (12). Valmen-
nus siirtää toimijuuden potilaalle. Ammattilai-
selta se edellyttää uudenlaisia taitoja, kuten po-
tilaslähtöisyyttä sekä riittävän tilan ja vastuun 
antamista potilaalle ja hänen päätöksenteolleen. 
Tavoitteena on potilaan motivoiminen ja tuke-
minen hänen itse asettamiensa tavoitteiden saa-
vuttamiseksi (13–15) (taulukko 2).

Valmennus voi tapahtua kasvotusten, puheli-
mitse, verkossa tai kummallakin tavalla (13). 
Tutkimuksissa valmentajat ovat yleensä val-
mennuksesta lisäkoulutusta saaneita sosiaali- 
tai terveydenhuoltoalan ammattilaisia – tavalli-
sesti sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Samo-
ja menetelmiä hyödyntävät myös psykologit, so-
siaalityöntekijät, ravitsemusterapeutit ja fysiote-
rapeutit (13). Viime vuosina tästä työotteesta 
ovat kiinnostuneet myös lääkärit (16).

Terveysvalistukseen liittyy usein ohjaava ja 
neuvova sävy. Terveysvalmennus pyrkii muutta-
maan perinteistä lääkärin ja potilaan välistä 
auktoritatiivista suhdetta tasavertaisemmaksi 
kumppanuudeksi (13,14).

Yksi valmentajan tehtävistä on terveysneuvon-
ta, mutta sitä tärkeämpää on potilaan tukemi-
nen omien tavoitteidensa saavuttamisessa (13). 
Valmentaja ohjaa, neuvoo ja tukee asiakasta 
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elintapavalintojen tekemisessä ja omahoidon to-
teuttamisessa käyttäen mm. motivoivaan haas-
tatteluun pohjautuvia tekniikoita (taulukko 3).

Tällainen haastattelu on yksi terveysvalmen-
nuksen keinoista, mutta siinä missä motivoiva 
haastattelu päättyy tavoitteen asettamiseen ja 
siihen sitoutumiseen, valmennus jatkuu läpi 
elintapamuutoksen. Valmennus päättyy, kun 
potilas kokee pystyvänsä ylläpitämään saavutta-
mansa elintavat (17).

Motivoiva haastattelu on useissa tutkimuksis-
sa ja meta-analyyseissä todettu vaikuttavaksi 
työtavaksi elintapamuutoksissa (18). Sitä on 
hyödynnetty myös suomalaisessa terveyden-
huollossa (5,19).

Kyse on muutoshalun löytämisestä, tavoittei-
den asettamisesta, suunnitelman laatimisesta ja 
siihen sitoutumisesta (17). Koska oman käyttäy-
tymisen havainnointi ja seuranta lisää elinta-
paintervention vaikuttavuutta (19), valmennus 
sisältää muutoksen säännöllistä seurantaa ja 
edistymisen pohdintaa. Tavoitteena on saada po-

tilas havaitsemaan arjen myönteiset muutokset 
ja näin lisätä kykyä kokeiluihin, vahvistaa itse-
säätelyä ja tukea myönteisten elintapojen juurtu-
mista jokapäiväiseen elämään pysyvästi (14).

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

Pitkäaikaissairaudet

Terveysvalmennus parantaa pitkäaikaissairai-
den ja monisairaiden elämänlaatua ja sairauk
sien hoitotasapainoa (7–9) (liite 1, www.laakari-
lehti.fi > Sisällysluettelot > SLL 23/2019). Syste-
maattisen katsauksen mukaan valmennus pa-
rantaa pitkäaikaissairauksien hallintaa (7). Tut-
kimuksissa oli mukana diabetesta, sydän- ja ve-
risuonisairauksia, nivelreumaa, kohonnutta ve-
renpainetta, dyslipidemiaa ja syöpää sairastavia, 
ylipainoisia sekä kroonisesta kivusta kärsiviä 
potilaita. Fysiologisista suureista suurimmat 
suotuisat vaikutukset terveysvalmennuksella oli 
painoon, fyysiseen terveyteen ja verensokerita-
sapainoon (HbA1c

). Valmennus vaikutti positii-
visesti myös mielen hyvinvointiin, käyttäytymi-
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 edistämään ravitsemukseen ja lii-
kuntaan liittyviä elintapamuutoksia (20). Gly-
keeminen kontrolli parani valmennetuilla tilas-
tollisesti merkitsevästi – hyöty oli suurin yli 
6 kk kestäneissä interventioissa (8). Tämä pe-
rustunee siihen, että elintapainterventiossa opi-
taan pois arjen rutiinista ja juurrutetaan uusi 
kokeilujen ja koetun hyödyn avulla.

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

Myös keuhkoahtaumataudin hoitoon on so-
vellettu terveysvalmennusta. Yhdysvalloissa teh-
dyn tutkimuksen mukaan se saattaa olla teho-
kas keino vähentää näiden potilaiden sairaala-
hoitojaksojen määrää ja pituutta (22). Vaikutus 
näkyi selvimmin yhden, kolmen ja kuuden 

Taulukko 1.

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

Potilaskeskeisyys Elämäntapamuutos lähtee potilaan tavoitteista. Hän voi pohtia niitä 
ammattilaisen kanssa. Ammattilainen kunnioittaa potilaan autonomiaa

Kumppanuussuhde, 
osallisuus

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

Tuki Valmentaja tukee ja ohjaa potilasta tavoitteiden saavuttamiseksi tiedolla, 
työvälineillä, taitoja opastamalla ja kannustavalla palautteella

Voimaantuminen Valmennuksella tuetaan potilaan aktiivista oppimista, rakennetaan hyvän 
päälle eikä ”korjata vikoja”. Itsetutkiskelun tukeminen ja palaute johtavat 
potilaan voimaantumiseen

Pystyvyyden  
kasvattaminen

Oman muutoksen tekeminen näkyväksi ja pienten arkisten muutosten 
havainnointi lisää pystyvyyttä

Muutoksen  
kannatteleminen

Vuorovaikutus on kuuntelevaa, ymmärtävää ja vahvistaa potilaan 
motivaatiota muutokseen hänen lähtökohdistaan

Tavoitteellisuus Muutokselle asetetaan lyhyen ajan arkisia tavoitteita ja tarvittaessa 
pitemmän ajan tavoite. Muutosta ja sen herättämiä kokemuksia seurataan

Arkipysyvyys  
automatisoimalla

Uusia tottumuksia toistetaan ja opitaan rutiineiksi toistamalla niitä 
riittävän usein

Teoriapohja Terveysvalmennus pohjaa motivoivaan haastatteluun ja muihin näyttöön 
perustuviin käyttäytymisenmuutostekniikoihin

Terveysneuvonta Valmentaja antaa tietoa terveistä elämäntavoista, sairauksista ja niiden 
hallinnasta, mutta ei keskity niihin

Painotus terveyteen Erottaa terveysvalmennuksen esimerkiksi yritysvalmennuksesta

6	 Jallinoja P, Absetz P, Kuronen R 
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responsibility for lifestyle change: 
Perceptions among primary care 
physicians and nurses. Scand J 
Prim Health Care 2007;25:244–9. 
DOI:10.1080/02813430701691778.

7	 Kivelä K, Elo S, Kyngäs H, 
Kääriäinen M. The effects of 
health coaching on adult patients 
with chronic diseases: A 
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DOI:10.1016/j.pec.2014.07.026.

8	 Sherifali D, Viscardi V, Bai J, Ali U. 
Evaluating the effect of a diabetes 
health coach in individuals with 
type 2 diabetes. Can J Diabetes 
2016;40:84–94. DOI:10.1016/j.
jcjd.2015.10.006.

9	 Dennis S, Harris M, Lloyd J, Powell 
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kuukauden kuluttua, mutta se hälveni vuoden 
seurannassa. Valmennus paransi potilaiden elä-
mänlaatua merkitsevästi (22).

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

Syöpäpotilaiden kivunhallintaan terveysval-
mennuksella näyttäisi olevan suotuisampi vai-
kutus kuin perinteisellä terveysneuvonnalla 
(24). Eroa selittävät valmennuksen yksilöllisyys 
ja potilaan voimaantuminen. Kipua voidaan 
hoitaa optimaalisesti ottamalla terveysvalmen-
nus tehokkaaksi todetun terveysneuvonnan rin-
nalle (24). Valmennus näyttää myös kohentavan 
syövästä parantuneiden elämänlaatua (25).

Liikuntavalmennuksella on tehoa kroonisen 
epäspesifin selkäkivun hoidossa (26). Se näyttää 
vähentävän kipua ja parantavan toimintakykyä. 
Sen sijaan terveysvalmennusta ei osoitettu te-
hokkaaksi alaselkäkivun hoidossa, mutta syste-
moidussa katsauksessa ei huomioitu liikunta-
valmennustutkimuksia (27). Terveysvalmennus 
voi silti motivoida potilasta liikkumaan.

Tilanne Suomessa

Suomessa on tutkittu terveysvalmennuksen 
hyötyjä pitkäaikaissairauksissa. Satunnaistetus-
sa TERVA-tutkimuksessa Päijät-Hämeessä val-
mennettiin sydämen vajaatoimintaa, sepelvalti-
motautia ja/tai diabetesta sairastavia potilaita 
puhelimitse vuoden ajan (28). Valmennus to-
dettiin osittain tehokkaaksi, mutta mallia ei 
otettu käyttöön alustavien tulosten perusteella.

Myöhemmin TERVA-tutkimuksen pohjalta 
tehdyssä kustannusanalyysissä todettiin, että ly-
hyen aikavälin seurannassa terveysvalmennus 
paransi potilaiden elämänlaatua merkitsevästi 
ja kohtuullisin kustannuksin (10). Kustannuk-
set alkoivat vähentyä kolmen vuoden kuluttua 
valmennuksen aloittamisesta ja vähenivät sen 
jälkeen koko kahdeksan vuoden seurannan 
ajan. Terveempien elintapojen fysiologiset vai-
kutukset alkavat näkyä vasta elintapojen vakiin-
tuessa: terveysvalmennus on etupainotteinen 
investointi.

Diabetesta ja sydämen vajaatoimintaa sairas-
tavia koskeva vastaava tutkimus Etelä-Karjalassa 
käytti terveysvalmennuksen ohella puhelinso-
vellusta etäseurannassa (29). Verrokkiryhmä sai 
diagnoosivaiheessa vain tietolehtisen. Diabetes-
ta sairastavien vyötärönympärys pieneni val-
mennusryhmässä merkitsevästi verrokkiryh-
mään verrattuna. Muut mitatut suureet sen si-

Taulukko 2.

Esimerkkidialogi

Mikä sinut tuo tänne?
Elämäntaparemontti pitäisi tehdä. Painonhallinnan ja liikunnan 
kanssa on ongelmia.
Mikä mielestäsi on hyvällä mallilla?
Ruokavalion kanssa on itse asiassa mennyt hyvin.
Hyvä. Kerro vähän lisää.
…
Mihin haluaisit ensin keskittyä? 
Liikunta tuntuu nyt tärkeimmältä asialta.
Oletko hakenut itse tietoa jostain ja mitä ideoita olet 
saanut?
…
Minkä verran liikut nyt? Oletko yrittänyt lisätä liikuntaa 
aiemmin?
Liikun tosi vähän, haluaisin kyllä liikkua enemmän.
Autan siinä mielelläni. Minkälaisen konkreettisen 
tavoitteen haluaisit asettaa?
Haluaisin käydä kolme kertaa viikossa kuntoliikkumassa.
Millaisella aikataululla haluaisit tavoitteen saavuttaa?
Aika pian, ihan jo tässä kuussa.
Eli saisitko lisättyä askelia arkeesi joka päivä? Miten 
ajattelet, että se vaikuttaisi hyvinvointiin?
Saisin virtaa ja paremmin untakin.
…

Taulukko 3. 

Valmentavia kysymyksiä

Mihin haluat keskittyä? Mistä haluaisit aloittaa?

Mitä haluat saavuttaa?

Milloin olet ajatellut että voisit aloittaa? Mihin mennessä haluat 
saavuttaa tavoitteesi?

Mitä olet jo yrittänyt? Miten yritykset sujuivat? Mikä sinun 
tilanteesi on nyt?

Mitä voisit tehdä tavoitteen saavuttamiseksi? Mitä vaihtoehtoja 
keksit?

Mitä olet nähnyt muiden tekevän, mikä voisi auttaa sinua?

Minkälaiset esteet voisivat hankaloittaa tavoitteesi saavuttamis-
ta? Miten pääsisit niistä ylitse?

Mainitsit useita vaihtoehtoja. Mitä näistä haluat kokeilla? Mikä 
vaihtoehdoista auttaa sinua parhaiten saavuttamaan tavoitteesi?

Mitä aiot tehdä ja mihin mennessä? Minkä askeleen voisit ottaa 
tällä viikolla kohti tavoitettasi?
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jaan paranivat vuoden seurannassa yhtä paljon 
kummassakin ryhmässä. Diabetesta sairastavil-
la tulokset paranivat enemmän kuin sydämen 
vajaatoimintaa sairastavilla (29).

Terveysvalmennuksen vaikuttavuudesta suo-
malaisilla potilailla tarvitaan lisää pitkäaikaistut-
kimuksia. Seuranta-ajan tulee olla riittävän pit-
kä siten, että valmennus, terveempien elintapo-
jen vakiintuminen ja fysiologisten muutosten 
odotettu aikajänne on huomioitu sairauden tai 
riskin luonteen mukaan. Näyttää siltä, että 3–5 
vuoden seurannassa elintapamuutosten vaiku-
tukset voidaan havaita sairauden, kustannusten 
tai kuolleisuuden muutoksina.

Tasa-arvo

Eriarvoisuus on yksi keskeisistä teemoista ter-
veysvalmennustutkimuksessa. Hoitoa eniten 
tarvitsevilla on usein korkein kynnys hakeutua 
hoitoon. Pienituloisten, vähän koulutettujen po-
tilaiden ja etnisten vähemmistöjen lisäksi ter-
veysvalmennusta on tutkittu mm. eri hoitoi-
suusluokkien potilailla.

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

Heikossa yhteiskunnallisessa asemassa ole-
vat potilaat hyötyvät terveysvalmennuksesta kes-
kimäärin enemmän kuin muut, joten oikein to-
teutettuna sillä voidaan lisätä terveydenhuollon 
tasavertaisuutta (9).

Lääkärin rooli

Perustana valmennuksessa on potilaan kohtaa-
minen kokonaisuutena ja yksilön oman toimi-
juuden lisääminen. Tämä eroaa lääkärin perin-
teisestä työotteesta. Tulevaisuusverstas-hanke-
projektissa Lääkäriliitossa pohdittiin lääkärin 
muuttuvaa roolia ja työnkuvaa (30). Yksi roo-
leista oli valmentaja, jonka taidoissa korostuu 
tasavertainen vuorovaikuttaminen, tavoitteiden 
tunnistaminen ja asettaminen sekä motivointi. 
Erityisenä haasteena mainittiin moniongel-
maisten ja -sairaiden valmentaminen (30).

Valmentava työote saattaisi parantaa lääkärin 
luottamusta omiin kykyihinsä tukea potilasta 
elintapamuutoksessa. Suomessa lääkärit ovat jo 
tutustuneet uudenlaiseen potilas–lääkärisuhtee-
seen motivoivan haastattelun avulla. Tupakoin-
nin lopettamisessa lääkärin mini-interventio 
näyttää olevan tehokkaampi kuin muiden ter
veydenhuollon ammattilaisten (19). Elintapa
ohjaukseen tai valmennukseen vastaanotto-
käynnillä yhdistyy luontevasti seuranta, joka li-
sää elintapaintervention tehoa (19).

Laajimmin lääkärien perehdyttämistä terveys-
valmennukseen on kokeiltu Britannian julki-
sessa terveydenhuollossa. Taitoja opetettiin klii-
nistä työtä tekeville lääkäreille, hoitajille ja 
muille terveydenhuoltoalan ammattilaisille v. 
2013–14 Better conversation, better health -pro-
jektissa kahden päivän koulutuksessa (31).

Projekti pyrki mahdollistamaan kliinikon ja 
potilaan motivoivan ja voimaannuttavan kes-
kustelun. Tavoitteena oli parempi omahoito, 
päätöksenteko ja potilastyytyväisyys. Tulokset 
olivat erittäin myönteisiä: sekä terveydenhuol-
lon ammattilaiset että potilaat raportoivat val-
mennuksen parantaneen potilastyytyväisyyttä ja 
omahoitoa. Yli kaksi kolmasosaa koulutuksen 
saaneista hoitohenkilöistä raportoi käyttävänsä 
taitoja potilastyössä vielä vuoden kuluttua inter-
ventiosta (31).

Opiskelijat voidaan perehdyttää 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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Kuvio 1.
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opettaminen vaikuttaa myös opiskelijoiden 
omiin elintapoihin. Kurssilla opiskelijat yrittä-
vät itse tehdä elintapamuutoksen. Oma koke-
mus muutoksen haasteista auttaa samastu-
maan potilaan tilanteeseen (32).

Lääketieteen opiskelijoiden suorittama terveys-
neuvonta ja -valmennus parantaa sekä hoidon 
laatua että opiskelijoiden taitoja potilassuhteen 
luomisessa ja kommunikaatiossa (33). Yhdysval-
talaisessa pilottitutkimuksessa vapaaehtoiset lää-
ketieteen opiskelijat valmensivat diabetespotilai-
ta (34). Valmennus paransi potilaiden muutos-
valmiutta ja elämänlaatua kahdella osa-alueella 
kahdeksasta, ja potilaat olivat erittäin tyytyväisiä 
ohjelmaan. Opiskelijat raportoivat hyötyneensä 
oikeiden potilaiden kohtaamisesta ja kommuni-
koinnista heidän kanssaan. He arvostivat eten-
kin valmennuksen muutosvaihemallia ja koko-
naisvaltaisuutta. Terveysvalmennusprojekti sisäl-
lytettiin opetussuunnitelmaan (34).

Valmennus muuttaa perinteistä potilas-lääkä-
risuhdetta. Ulkopuolisen terveysvalmentajan li-
sääminen hoitotiimiin näytti parantavan poti-
laan luottamusta hoitotahoon. Valmentaja saat-
taa parantaa potilaan ja lääkärin välistä kommu-
nikaatiota (35). Kun lääkärin valta-asema hoito-
suhteessa muuttuu, hän on avoimempi kuunte-
lemaan potilasta ja kysyy avoimempia kysymyk-
siä. Tämä vaikuttaa positiivisesti lääkärin työ-
hön ja jaksamiseen (11).

Haasteet

Käsitteiden päällekkäisyys ja termien epäselvyys 
ovat valmennuksen keskeisiä haasteita. Suo-
messa valmentajina toimii kirjava joukko ihmi-
siä, eivätkä kaikkien näkemykset edes perustu 
lääketieteeseen. Terveydenhuollossa toteutetta-
valta terveysvalmennukselta puuttuu yksikäsit-
teinen määritelmä ja ammattimainen toteutus.

Tutkimuksissa terveysvalmennuksesta on 
paljon menetelmällisiä ongelmia, joista keskei-
sin on intervention laadun ja käytännön toteu-
tuksen puutteellinen valvonta. Vain murto-osa 
tutkimuksista raportoi käyneensä läpi äänitetty-
jä valmennussessioita tai arvioineensa valmen-
tajien pätevyyttä (36,37).

Jotta tuloksia voisi tulkita luotettavasti, tutki-
musten laatu ja toteutus tulisi varmentaa. Toi-
saalta voidaan pohtia, mikä olisi sellainen sai
raus tai riskitekijä, jossa oman tilanteen pohti-
minen ja suunnitelmallinen muuttaminen olisi 
hyödytöntä (38) (kuvio 1).

Kirjallisuudessa on yhä epäselvää, miten pal-
jon ja millaisella ”annoksella” terveysvalmen-
nusta tulisi tarjota ja miten se vaikuttaa ajan 
mittaan (13). Tutkimuksissa yleensä verrataan 
valmennettuja ei-valmennettuihin. Olisi kuiten-
kin ehkä aika tutkia valmennusmenetelmien 
eroja ja menetelmien yhdistämisen lisäarvoa 
elintapamuutoksessa. Teknologia tarjoaa myös 
aivan uusia mahdollisuuksia parantaa valmen-
nuksen vaikuttavuutta, joskin näiden keinojen 
käyttöönotto on takkuillut (39).

Elintavat ovat monimutkainen kokonaisuus, 
eikä muutos välttämättä aina näy selvästi riski-
tekijöiden vähenemisenä ainakaan lyhyellä ai-
kavälillä (19). Kustannusvaikuttavuusanalyysien 
tulokset ovat olleet melko vaatimattomia, mutta 
tutkijat ovat laajalti arvelleet hyötyjen näkyvän 
vasta pidemmällä aikavälillä (10,40).

Lopuksi

Haasteistaan huolimatta terveysvalmennus 
näyttää tarjoavan lupaavan lähestymistavan tu-
kea potilaiden elintapahoitoa ja pitkäaikaissai
rauksien hoitoa kokonaisvaltaisesti osana terve-
ydenhuoltoa. Sen toteuttamisesta ja vaikutuk-
sista potilaiden arjen muutoksiin, elämänlaa-
tuun ja pitkän aikavälin terveyshyötyihin tarvi-
taan lisää laadukasta tutkimusta. Valmennuk-
sen sisällyttäminen lääkärin perus- tai täyden-
nyskoulutukseen voisi parantaa lääkärin taitoja 
tukea potilasta elintapamuutoksessa. ●
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English summary

Health coaching as a tool for physicians
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.

Anna Lindahl
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University of Helsinki
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Liite 1. 
Esimerkkejä terveysvalmennuksen vaikuttavuudesta pitkäaikaissairauksissa 
 
Pitkäaikaissairaudet ja 
monisairaat 

Parantaa elämänlaatua ja sairauksien hoitotasapainoa (7,9,10) 

Diabetes Parantaa sokeritasapainoa (8) ja elämänlaatua (7,10) 
Keuhkoahtaumatauti Saattaa vähentää sairaalahoitojaksojen määrää ja pituutta sekä 

parantaa elämänlaatua (22) 
Krooninen epäspesifi 
selkäkipu 

Liikuntavalmennus on tehokasta (26) 

Syöpä Syöpäkivun hoidossa terveysvalmennus on tehokkaampaa kuin 
perinteinen terveysneuvonta (24). Terveysvalmennus saattaa 
parantaa syövästä parantuneiden elämänlaatua (25) 
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