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Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia Tunne
Pulssisi -koulutuksesta. Tutkimus oli osa InnoHealth —projektia. Tutkimusongelmina oli selvittda
Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneiden kokemuksia koulutuksen sisallosta, kaytetyista
opetusmenetelmistd seka koulutuksen tuomasta hyodysta. Tutkimusongelmien tavoitteena ol
myo6s saada selville ovatko koulutukseen osallistuneiden potilasohjausvalmiudet vahvistuneet ja
kuinka he kayttavat saamaansa tietoa kaytannon hoitotydssa.

Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry jarjesti kevaalla 2013 Tunne Pulssisi -koulutuksia, joiden tavoit-
teena oli tehda pulssin tunnustelusta arvokas kansalaistaito seka tiedottaa eteisvarindn varhai-
sen tunnistamisen ja hoidon merkityksestéa aivo- ja sydanterveydelle.

Téassa laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin puhelimitse tehtya tee-
mahaastattelua. Aineisto kerattiin syksylla 2013 haastattelemalla kymmenta 47-79 -vuotiasta
Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistunutta terveydenhuollon ammattilaista. Aineisto analysoin-
tiin kayttéen sisallon erittelya.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd terveydenhuollon ammattilaiset kokivat Tunne Pulssisi -
koulutuksen sisallén monipuolisena kokonaisuutena, joka syvensi heidan ammatillista osaamis-
taan. Koulutus vahvisti terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia niin potilasohjauksessa kuin
tiedon levittdmisessa maallikkotasolle. Koulutuksessa kaytettyjen opetusmenetelmien koettiin
taydentavan toisiaan, mutta tehokkaimmaksi opetusmenetelmaksi osoittautui toiminnallinen osio
eli sydamen rytmien tunnustelu pulssikadesta.

Johtopééatoksena voidaan todeta, ettd Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneet terveyden-
huollon ammattilaiset kokivat eteisvarindn varhaisen tunnistamisen, eteisvarinan hoidon aloituk-
sen ja aivoinfarktin ennaltaehkéisyn tarkeana.

ASIASANAT:

tdydennyskoulutus, terveydenhuollon ammattilaiset, kokemukset, eteisvéaring, aivoinfarkti,
preventio
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HEALTH CARE PROFESSIONALS’ EXPERIENCES
OF KNOW YOUR PULSE -TRAINING

The purpose of the study was to map out the experiences of health care professionals regarding
the Know your pulse —training. The study was a part of the InnoHealth —project. The research
problems were to examine the experiences of the participants of the Know your pulse —training
regarding the content of the training, the teaching methods used and the benefits of the training.
Another aim of the research problems was to find out whether the patient counselling skills of
the participants have strengthened and how they use their new information in their work.

In the spring of 2013, Regional Heart District of Southwest Finland organized Know your pulse —
trainings, whose objectives were to make the taking of one’s pulse a valuable skill every citizen
knows and to inform the participants about the significance of early detection and care of atrial
fibrillation for brain and heart health.

This qualitative study was performed using focused interviews conducted over telephone. The
data was collected in the autumn of 2013 by interviewing ten 47-79 —old participants in the
Know your pulse —training. The data was analyzed using content analysis.

The data showed that health care professionals experienced the Know your pulse —training as a
balanced unit which deepened their professional skills. The training reinforced the skills of
health care professionals in patient counselling as well as in spreading the information to lay-
persons. The teaching methods used in the training were viewed as complementing each other,
but the most efficient teaching method turned out to be the functional part, i.e. taking the heart
rhythm from the pulse hand.

In conclusion, the participants of the Know your pulse —training felt that the early detection of

atrial fibrillation, the starting of atrial fibrillation treatment and the prevention of cerebral infarc-
tion are important.

KEYWORDS:

continuing training, health care professionals, experiences, atrial fibrillation, cerebral infarction,
prevention
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1 JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa terveydenhuollon ammattilaisten ko-
kemuksia Tunne Pulssisi -koulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa
Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneiden kokemuksia koulutuksen sisallos-
ta, kaytetyistd opetusmenetelmista seka koulutuksen tuomasta hyodysta. Ta-
voitteena on my0s saada selville ovatko koulutukseen osallistuneiden potilasoh-
jausvalmiudet vahvistuneet ja kuinka he kayttdvat saamaansa tietoa kaytannén
hoitotydssa. Tutkimus on osa InnoHealth -projektia ja tutkimus on toteutettu yh-
teistydssa Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n kanssa. InnoHealth -projektin teh-
tavana on valmentaa terveys- ja hyvinvointiteknologia-alojen ja eri koulutusas-
teiden toimijoita aktiiviseen yhteistydhon koulutuksen ja tyGelamakaytantojen
kehittamiseksi (InnoHealth 2013).

Tunne Pulssisi -hanke on tiedotus-, koulutus- ja toimintakampanja ja se kuuluu
Aivoliitto ry:n, Suomen Diabetesliitto ry:n ja Suomen Sydanliitto ry:n yhteiseen
Yksi elama — hankkeeseen. Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry jarjesti kevaalla
2013 Tunne Pulssisi -koulutuksia, joiden tavoitteena oli tehda pulssin tunnuste-
lusta arvokas kansalaistaito seka tiedottaa eteisvarinan varhaisen tunnistami-
sen ja hoidon merkityksesta aivo- ja sydanterveydelle. (Suomen Sydanliitto
2013))

Eteisvarina on yleisin pitkédkestoinen sydamen rytmihairid. Yli 65-vuotiaista jopa
10 %:lla on eteisvarina ja vaara sairastua eteisvarinaan kasvaa yli kaksinkertai-
seksi jokaista kymmenté ikavuotta kohden. Eteisvarind voi olla oireeton tai va-
haoireinen sattumaldytd. On ensisijaisen tarkeda tunnistaa eteisvarina ajoissa,
koska hoitamattomana se on yleisin aivoinfarktin aiheuttaja. (Makijarvi ym.
2011, 415-419.)

Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, koska niin ikaantyvien kuin eteisvarindan

sairastuvien maara lisaantyy jatkuvasti (Makijarvi ym. 2011, 415-419).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen



2 SYDANJARJESTOT

2.1 Suomen Sydanliitto ry

Suomen Sydanliitto ry on yhtenainen ja ainoa sydanjarjest6 Suomessa. Vuonna
1955 perustettu Suomen Sydanliitto ry edistad sydanterveytta seka lisda ihmis-
ten voimavaroja ja hyvinvointia. Liitto toimii aktiivisesti yhteiskunnassamme ja
yksi sen rahoittajista on RAY eli Raha-automaatti yhdistys ry. (Suomen Sydan-
liitto ry 2013.)

Suomen Sydanliitto ry:n toimintaa ohjaavat arvot ovat asiantuntemus, luotetta-
vuus, rohkeus, ihmisen kunnioittaminen seka tavoitteellisuus (Suomen Sydan-
liitto ry 2013).

2.2 Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry

Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry on potilasjarjestd, joka toimii sydanyhdistysten
tukiorganisaationa sekd Suomen Sydanliitto ry:n valtakunnallisten toimintojen

toteuttajana. (Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry 2013.)

Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n toiminnan tarkoituksena on edistaa varsinais-
suomalaisten sydan- ja verisuoniterveyttd. Se tarjoaa sydanterveytta edistavaa
ohjausta, neuvontaa ja teemakursseja sekad sairastuneille ettd heidan laheisil-
leen. (Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry 2013.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen



3 TUNNE PULSSISI -HANKE

Tunne Pulssisi -hanke on tiedotus-, koulutus- ja toimintakampanja ja se kuuluu
Aivoliitto ry:n, Suomen Diabetesliitto ry:n ja Suomen Sydanliitto ry:n yhteiseen
Yksi elama —hankkeeseen. Toimintakampanjan tavoitteena on saada erityisesti
yli 60-vuotiaat tunnustelemaan pulssiaan saanndllisesti. Pulssin tunnustelusta
pyritddn tekemaan kansalaistaito opastamalla ihmisia tunnustelemaan pulssi-
aan, tunnistamaan pulssin mahdollinen epasaannollisyys ja poikkeavuus seka
hakeutumaan tarpeen vaatiessa tutkimuksiin. Kampanja tiedottaa eteisvarinan
mahdollisimman varhaisen tunnistamisen ja hyvan hoidon merkityksesta aivo-
ja sydanterveydelle. Pulssin tunnustelun pitéisi olla osa hoitajien hoitorutiineja,
ja my6s tama on osa kampanjan tavoitetta. Tunne Pulssisi —hankkeen rahoitta-
jana toimii Raha-automaattiyhdistys. (Suomen Sydanliitto ry 2013, Tunne Puls-
sisi 2013.)

Tunne Pulssisi -hankkeella on omat internetsivunsa, www.tunnepulssisi.fi. In-
ternetsivuilta 16ytyy muun muassa ohjeet pulssin omatoimiseen tunnusteluun ja
sieltd voi myds ladata pulssin kirjaamiseen tarvittavan seurantataulukon. Sivus-
toilta 16ytyy paljon erilaista materiaalia pulssin tunnustelun tarkeydesta aivoin-

farktin ehkaisyssa. (Tunne Pulssisi 2013.)

Osana Tunne Pulssisi -hanketta jarjestetdén Tunne Pulssisi -koulutuksia muun
muassa ammattilaisille ja jarjestoille, jotka tydskentelevat yli 60-vuotiaiden asi-
akkaiden ja potilaiden kanssa (Tunne Pulssisi 2013). Ensimmainen terveyden-
huollon ammattilaisten koulutus jarjestettiin Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n

alueella maaliskuussa 2013.
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4 PREVENTIO

Preventiolla eli sairauksien ehkaisylla tarkoitetaan terveyden yllapitamista vai-
kuttamalla tautien ilmaantumiseen seka pyrkimalla vahentamé&én sairauksista
aiheutuvia haittoja. Sairauksien ehkaisy pyrkii minimoimaan yksilon karsimysta
sekd vahentdmaan hoitotarvetta ja nain myds saastamaan sairaanhoidon kus-

tannuksissa. (Koskenvuo & Mattila 2009.)

Preventio jaetaan kolmeen osaan: primaari-, sekundaari- ja tertiaaripreventioon.
Naistéd ainoastaan primaaripreventio on ennalta ehkaisevéaa ja nain ollen Tunne
Pulssisi -hanke on primaaripreventiota. (Tuominen ym. 2005, 25; Koskenvuo &
Mattila 2009.)

Primaaripreventio kohdistuu terveisiin yksil6ihin ja sen tarkoituksena on ennal-
taehkaista taudin esiasteen kehittymista. Primaariprevention avulla voidaan va-
hentdéa yksilon tai yhteison alttiutta sairastua tautiin. (Koskenvuo & Mattila
2009.) Tunne Pulssisi -hankkeessa primaariprevention keinona toimii terveys-
neuvonta, jonka tavoitteena on liséata ihmisten tietoisuutta sydan- ja aivotervey-

desta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen
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5 ETEISVARINA

Eteisvarind on yleisin pitkakestoinen sydamen rytmihairid. Eteisvarindn aikana
useita jarjestyméattémia sédhkdaaltorintamia kiertaa sdannoéttomasti eteiskudok-
sessa. Eteiset supistelevat epatahdissa jopa 600 kertaa minuutissa. Kun eteiset
varisevat sahkoimpulsseja tulee kammioiden alueelle vaihtelevalla taajuudella
ja siksi kammiot supistelevat epasaanndllisesti. (Heikkila ym. 2008, 536-537;
Makijarvi ym. 2011, 415-419; Eteisvarina Kaypéa hoito suositus 2013.)

Yli 65-vuotiaista jopa 10 %:lla on eteisvarina ja vaara sairastua siihen kasvaa yli
kaksinkertaiseksi jokaista kymmenta ik&vuotta kohden. (Makijarvi ym. 2011,
415-419.) Vaikka eteisvarina liittyy vahvasti ikdantymiseen, eteisvarinalle altis-
tavia tekijoita ikadantymisen lisdksi ovat myos sydan- ja aineenvaihduntasairau-
det, ylipaino ja liiallinen alkoholinkayttd. Miehilla riski sairastua eteisvarindan on
lahes kaksinkertainen naisiin verrattuna. (Raatikainen 2013, 8.) Eteisvarinaan

sairastuvien maara lisaantyy jatkuvasti (Makijarvi ym. 2011, 415).

FinFib -tutkimuksen mukaan eteisvarina saattaa olla yleisin yksittainen diag-
noosi sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla. Tutkimuksessa selvitettiin muun mu-
assa kuinka eteisvarinan vuoksi paivystykseen tulevia potilaita hoidetaan. Tut-
kimukseen valittiin kaikki eteisvarinan tai eteislepatuksen vuoksi hoitoon hakeu-
tuneet paivystyspotilaat seka potilaat, joilla todettiin eteisvarina tai eteislepatus
paivystyspoliklinikkakaynnilla. Potilaiden keski-ika oli 69 vuotta ja heista 64
%:lla oli verenpainetauti ja 29 %:lla oli sepelvaltimotauti. Tutkimuksen mukaan
eteisvarinapotilaat kayttavat paivystysaikana tehtavia terveydenhuollon palvelui-
ta runsaasti. Heilla on lisaksi runsaasti aivoinfarktin riskitekijoitd, mutta siitd huo-
limatta antikoagulaatiohoitoa seka rytmihairiolaakkeita kaytetddn liian vahan.
(Lehto ym. 2011.)

Eteisvarindn aiheuttamat oireet voivat vaihdella suuresti. Tyypillisia oireita ovat
sykkeen epasaannollisyyden lisdksi vasymys, hengenahdistus, huimaus, paan-

sarky ja lisdantynyt virtsaamisen tarve. Osa potilaista ei kuitenkaan huomaa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen
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eteisvarinaa lainkaan ja se loydetaan ainoastaan sattumalta esimerkiksi terve-
ystarkastuksessa. (Berry & Padgett 2012; Raatikainen 2013, 9.)

Rytmihairiond eteisvarina on harvoin henked uhkaava. Hoitamattomana eteis-
varina kuitenkin altistaa sydanperaisille embolisaatioille. Keskimaarin 20 % kai-
kista aivoinfarkteista johtuu eteisvarinasta. Hoitamaton eteisvarind myos huo-
nontaa elAméanlaatua ja voi aiheuttaa sydamen vajaatoiminnan. Tarkeinta eteis-
varingpotilaan pitkaaikaishoidossa on aivoinfarktin ja muiden verisuonitukosten

estaminen antikoagulanttilaékityksella. (Makijarvi ym. 2011, 431.)

Englantilaisen tutkimusartikkelin mukaan sydanterveyden yhteyttd aivotervey-
teen ei aina ymmarreta. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi osata
tunnistaa pulssin epasaannollisyydet ja eteisvarind. Taito on tarkea primaari- ja
sekundaariprevention nakokulmasta varsinkin riskiryhmaan kuuluvien potilaiden
hoidossa. Manuaalinen pulssin tunnustelu on yksinkertainen tapa tunnistaa
eteisvarina. Terveydenhuollon ammattilaisilta pulssin tunnustelu vie vain het-

ken, mutta voi pelastaa potilaan elaman. (Bloe 2011.)

Vuonna 2012 tehty TNS (Taylor Nelson Sofres) Gallup tutkimus oli osa Tunne
Pulssisi —kampanjaa ja siihen osallistui 590 suomalaista ja 300 terveydenhuol-
lon ammattilaista. Kysely toi ilmi, ettd terveydenhuollon ammattilaiset luottavat
likaa automaattiseen verenpainemittariin. Kun syke mitataan verenpainemittaril-
la, pulssin epasaanndllisyydet jadavat huomaamatta. Kyselyn tulosten mukaan
ainoastaan murto-osa hoitajista ja 13 % laakareista mittaa sykkeen kasin tun-
nustelemalla. Kyselyyn osallistuneista yli 60-vuotiaista suomalaisista 60% ei
tiennyt, etté eteisvarindn voi tunnistaa itse tunnustelemalla pulssiaan. (Tunne
Pulssisi 2013.)

Vuonna 2013 julkaistuun Varsinais-Suomessa toteutettuun tutkimukseen osal-
listui 205 ialtdén yli 75-vuotiasta lietolaista. Tutkimukseen osallistuneet kutsuttiin
hoitajan vastaanotolle, jossa he saivat hoitajalta opastusta paivittaiseen pulssin
tunnusteluun. Kuukauden kuluttua jarjestetyilla kontrollikdynneilla oli tarkoitus
ottaa selvaa kuinka tutkimukseen osallistuneet olivat onnistuneet pulssin tun-

nustelussa. Tutkimustulosten perusteella varsinkin aktiivista elamaa viettavat

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen
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iAkkaat ihmiset ovat motivoituneita oppimaan pulssin tunnustelun ja oppivat
tunnistamaan itse pulssin epasaannollisyydet. Tulokset tuovat esiin, etta pulssin
tunnustelu on helposti opetettavissa oleva taito ja sen rooli eteisvarinan varhai-

sessa tunnistamisessa on suuri. (Virtanen ym. 2013.)

Sydan- ja aivoterveyden ennaltaehkaisevan hoidon korostaminen on nahtavissa
maailmanlaajuisesti. Vuonna 2012 Australiassa suunniteltiin seulontojen jarjes-
tamista paikallisissa apteekeissa. Apteekeissa tytskentelevat farmaseutit olivat
saaneet koulutuksen sydan- ja aivoterveyden yhteydesta toisiinsa. Seulontojen
kohderyhmana olivat yli 65-vuotiaat ihmiset ja tarkoituksena oli diagnosoimat-
toman eteisvarindn tunnistaminen ja aivoinfarktin ennaltaehkéisy. Tavoitteena
oli lisata ihmisten tietoisuutta eteisvarinan varhaisen tunnistamisen merkitykses-
ta ja tarjota heille mahdollisuus ilmaiseen seulontaan, johon kuului pulssin tun-

nustelu, sydanfilmin otto ja tarvittaessa hoitoon ohjaus. (Lowres ym. 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen
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6 TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN
KOKEMUKSIA TAYDENNYSKOULUTUKSISTA

Tutkimustuloksia liittyen terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksiin sydan-
hoitotyon taydennyskoulutuksista ei I6ytynyt. Hakua laajennettiin koskemaan
myos terveydenhoitoalan muita taydennyskoulutuksia ja niihin liittyvia tervey-
denhuollon ammattilaisten kokemuksia. Tutkimuksia haettiin Medic- , CINAHL-

» o”

ja PubMed- tietokannoista muun muassa hakusanoilla "atrial fibrillation”, "stro-
ke”, "nurse” "education”, "updating education”, "prevention”, "pulse palpation”
“cardiovascular disease” ja "heart disease”. Vuosivaliksi haussa valittiin 2005-

2013.

Jyrkisen (2010) pro gradu- tutkielman tarkoituksena oli kuvata erikoissairaan-
hoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien kasityksia perioperatiivisen hoitotyon
lisdkoulutuksen sisallosta ja toteutuksesta sekd kuvata niita tekijoita, jotka vai-
kuttivat heiddn ammatilliseen kehittymiseensa. Tutkimustulosten perusteella
lisdkoulutus lisési kaikkien haastattelututkimukseen osallistuneiden kahdeksan
sairaanhoitajan ammatillista osaamista neljalta eri osa-alueelta. Osa-alueet ovat
potilaan kokonaisvaltainen hoito, infektioiden torjunta, ladkehoidon osaaminen
ja toimiva tiimityd. Haastateltavat kertoivat ajattelevansa kokonaisvaltaisemmin
potilaan hoitoa ja etua. He kokivat lIoytdneensa tydstaan uudenlaista sisaltdéa ja
samalla my6s heidan ammatillinen kehittymisensa oli vahvistunut. Se nékyi
tyoskentelyvarmuutena sekad rohkeutena perustella asioita. Kasvanut ammatti-
taito heijastuu myds tiimitydon osaamiseen; kun jokainen tietda tehtavansa toimii

mya0s tiimityo.

Salmisen & Miettisen (2012) tutkimuksen mukaan ikaantyvat yli 54-vuotiaat hoi-
tajat kokivat tarvitsevansa enemman taydennyskoulutusta kuin nuoremmat hoi-
tajat selviytydkseen tydtehtavistaan. Koulutuksien raatalointi etenkin ik&éntyville
hoitajille on tarkead, jotta ikdantyvien ja nuorten hoitajien (alle 35-vuotiaat) val-

miudet olisivat tasapainossa ty6n vaatimusten kanssa.
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Toivasen ym. (2012) tutkimuksessa tutkittiin psykiatristen sairaanhoitajien ko-
kemuksia taydennyskoulutuksista. Tutkimuksessa kartoitettiin heidan kokemus-
taan potilassimulaatiosta somaattisten héatétilanteiden opetusmenetelmana.
Tutkimus osoitti simulaation olevan monipuolinen ja tehokas opetusmenetelma.
Kaytannonlaheinen opetusmenetelma ja ammattitaitoinen opettaja tukivat hei-
dan oppimistaan seka tiedonsiirtamista hoitotyon kaytantbon.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen
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7/ TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhuollon ammattilaisten koke-

muksia Tunne Pulssisi -koulutuksesta.

Tutkimusongelmat olivat:

1.

Miten Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneet ovat kokeneet koulu-
tuksen sisallon?

Miten Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneet ovat kokeneet koulu-
tuksessa kaytetyt opetusmenetelméat?

Kokevatko Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneet, ettéa heidan val-
miutensa potilasohjaukseen ovat vahvistuneet, ja jos, niin miten?

Miten Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneet ovat hydtyneet koulu-
tuksesta?

Kuinka Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneet kayttavat koulutukses-

ta saamaansa tietoa kaytdnnon hoitotydssa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Kirsi Halonen & Satu Pulkkinen



16

8 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

8.1 Aineisto

Tutkimuksessa kaytettava aineisto keréttiin haastattelemalla puhelimitse kym-
mentd Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistunutta terveydenhuollon ammatti-
laista. Osallistujat olivat Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:n toimialueelta ja hei-
dan yhteystietonsa saatiin Varsinais-Suomen Sydanpiiri ry:ltd. Tunne Pulssisi -
koulutukseen osallistujat olivat vapaaehtoisesti antaneet yhteystietonsa sahko-
postiosoitteen muodossa erilliselle lomakkeelle, jonka opinnaytetyon tekijat sai-

vat skannattuna omaan sahkdpostiosoitteeseensa.

Koulutuksien aikana sahkopostiosoitteensa antoivat 34 henkil6a, joista 30:lle
terveydenhuollon ammattilaiselle lahetettiin osallistumiskutsu haastatteluun
sahkopostitse. Sahkopostiviestissa kuvailtiin lyhyesti tutkimuksen tarkoitus ja

tuotiin esille teemat, joihin haastattelun kysymykset liittyivat.

Ensimmainen osallistumiskutsu tuotti tulokseksi vain yhden yhteydenoton. Var-
sinais-Suomen Sydanpiiri ry:n toiminnanjohtajan seka opinnaytetyon tekijoiden
lahettamien muistutussahkodpostiviestien avulla saatiin kuitenkin 11 yhteydenot-
toa ja yhteensad yhteydenottoja tuli 12. Lopulta tutkimukseen halusi osallistua
kymmenen terveydenhuollon ammattilaista. Tutkimuksen suunnitelma toteutui

tutkittavien maaran osalta.

Haastateltavilta pyydettiin puhelinnumero ja heiddn kanssaan sovittiin tarkka
haastatteluajankohta. Haastattelut tehtiin kolmen viikon aikana syyskuussa
2013. Puhelinhaastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa, jossa ei ollut paikalla
muita kuin opinnaytetyon tekijat. Sahkopostin muodossa lahetetyssé osallistu-
miskutsussa kerrottiin, ettd haastateltava ei ole tunnistettavissa vastauksistaan
ja hanen kertomiaan tietoja kaytetdan vain tdman tutkimuksen tekemiseen. Tas-

ta muistutettiin myds puhelun alussa.

Haastattelua puhelimitse tekeva opinnaytetyon tekija kirjasi vastauksia haastat-

telukysymyksiin. Puhelinhaastatteluissa pyrittiin pitAmaan kaiutinta paalla, jolloin
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my0Os haastattelua kuunteleva opinnaytetyon tekija sai mahdollisuuden kirjoittaa
vastauksia ylos. Kaiuttimen paalla pitdmiseen pyydettiin haastateltavalta lupa.
Tama lisasi haastatteluiden vastauksien kirjaamisen luotettavuutta. Puhelun
aikana my0s tarvittaessa varmistettiin haastateltavalta, ettd vastaukset oli ym-
marretty oikein. Haastatteluiden kesto oli 10-15 minuuttia. Haastattelun jalkeen
puhelun aikana saadut tiedot litteroitiin eli kirjattiin valittomasti yhtenaiseksi
Word-tiedostoksi.

8.2 Menetelma

Tutkimuksen tekemisessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta,
koska siina haluttiin saada uusia nakdkulmia tutkittavaan aiheeseen (ks. Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 49-50). Tiedonkeruumenetelména kaytet-
tiin teemahaastattelua, jossa edettiin tiettyjen etukateen valittujen teemojen mu-
kaan (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 74-75). Haastattelutapaa ja -tilannetta pohdit-
taessa paadyttiin puhelinhaastatteluun, koska haastateltavat asuivat eri paikka-
kunnilla. Haastatteluiden jarjestaminen kasvokkain olisi ollut hankalaa seka

haastateltavien ettd opinnaytetyon tekijoiden kannalta.

Teemahaastattelussa edetddn tutkijan maarittamia teemoja apuna kayttaen,
mutta pyritddn vapaamuotoiseen vuorovaikutustilanteeseen. Teemahaastatte-
lussa ei kaytetd valmiita vastausvaihtoehtoja ja kysymykset ovat kaikille samat,
mutta niiden esittamisestd puuttuu tarkka muoto ja jarjestys. Kaikki teema-
alueet kaydaan lapi, mutta jokaisesta haastattelusta muodostuu yksiléllinen.
(Aaltola & Valli 2010, 26-29.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin teemahaastattelun

tukena teemahaastattelurunkoa ja tarkentavia lisdkysymyksia (Liite 1).

8.3 Aineiston analyysi

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen analyysi voi olla haastavampaa kuin
maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen analyysi. Kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa seuraava vaihe on yleensa selvilla, mutta kvalitatiivisessa tutkimuksessa
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nain ei aina ole. Erilaisista analyysiohjelmista ei kvalitatiivista tutkimusta teh-
dessa ole samalla tavalla apua, vaan analyysi ja tulkinta jaa tutkijan tyostetta-
vaksi. Ennen analyysia ja tulkintaa on tutkijan selvitettava, miksi han on aineis-
ton kerannyt, mika on hanen nakoékulmansa tutkittavaan aiheeseen ja mihin ky-
symyksiin haetaan vastauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 131-
133; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108; Alasuutari 2011, 38-39.)

Puhelinhaastatteluiden avulla keratty aineisto analysoitiin kayttaen sisallon erit-
telyd. Sisallonanalyysia luokitteluineen yritettiin ja sisallon erittely todettiin kui-
tenkin sopivan paremmaksi analyysimenetelmaksi. Aineistonkeruumenetelmana
oli teemahaastattelu ja haastattelutilanteet muotoutuivat avoimiksi, oli luonte-

vampaa, etta tutkimusongelmiin haettiin vastauksia sisallon erittelylla.

Fenomenologisen siséllon erittelyn avulla aineistosta nostettiin esiin olennainen
ja se kuvattiin ja tulkittin sanallisesti luonnollisella kielella (ks. Aaltola & Valli
2010, 43-45). Tutkimuksessa kaytetty teemahaastattelu ei aina edennyt tee-
masta teemaan, koska haastatteluista pyrittiin muodostamaan mahdollisimman
vapaamuotoisia ja yksilollisia vuorovaikutustilanteita. Litteroidut haastattelut lu-
ettiin huolellisesti, koska vastaukset kysymyksiin eivéat aina I6ytyneet niille kuu-

luvan teeman alta.

Litteroidun aineiston analyysissa voi apukeinoina kayttaa esimerkiksi muistiin-
panojen tekemistd seka haastattelun tarkeiden kohtien alleviivaamista paperi-
kopioon (Aaltola & Valli 2010, 189-191). Tassa tutkimuksessa opinnaytetyon
tekijat tulostivat litteroidut haastattelut ja alleviivasivat erivarisilla kynilla merkit-
tavid huomioita seka vastauksia tutkimusongelmiin. Merkitykset listattiin ja jao-
teltiin teemahaastattelurungon teemojen alle ja niista haettiin yhtenevaisyyksia
ja eroavaisuuksia. Merkitykset jasennettiin merkityskokonaisuuksiksi, jotka koot-
tiin yhteen muodostaen yhtendinen kokonaisuus (ks. Aaltola & Valli 2010, 43-
45).
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9 TUTKIMUSTULOKSET

9.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimuksen puhelinhaastatteluihin osallistui yhteensa kymmenen Tunne Puls-
sisi -koulutukseen osallistunutta terveydenhuollon ammattilaista. Tutkimukseen
osallistuneet olivat ialtd&dn 47-79 -vuotiaita naisia. Heidan keski-ikansa oli 60
vuotta. Haastateltavien ammattinimikkeitd olivat muun muassa perushoitaja,
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, katilo, diabeteshoitaja, sydanhoitaja, tyoterve-
yshoitaja, suuhygienisti, sairaanhoidon opettaja seka erikoislaakari. Heista kuu-
si oli tydelaméssa ja nelja elékkeella. Osa haastateltavista oli hyvinkin aktiivi-

sesti mukana jarjestotydssa ja osa oli rivijasenia.

9.2 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia Tunne Pulssisi -koulutuksen

sisallosta

Kuusi haastateltavaa koki, etté koulutuksen sisalté vastasi odotuksia. Neljalla ei
ollut ennakko-odotuksia koulutuksen siséllon suhteen. Koulutukseen osallistu-
misen syy vaihteli osallistujilla. Syyksi osallistumiselle haastateltavat mainitsivat
oman tiedon ja ammattitaidon kartuttamisen lisaksi myos "puhtaan mielenkiin-
non” ja "omien tietojen tarkistamisen”. Ammattinimikkeesta, tyonkuvasta, tausta-
tiedoista ja osallistumissyysta riippumatta kaikki haastateltavat kokivat koulu-

tuksen sisallon monipuoliseksi kokonaisuudeksi.

Tunne Pulssisi -koulutuksen aihe oli kaikille haastateltaville tuttu seka heidan
oman ammatillisen koulutuksen, ammattitaidon etta tyokokemuksen kautta.
Haastateltavista yhdeksan koki koulutuksen siséllén tuovan tietoa, joka syvensi

jo aikaisempaa tietopohjaa. Tiedon kertaus koettiin hyodylliseksi.

Aina jotain oppii ihminen, vaikka kuulisi kymmenennen kerran jonkun asian. Eri
ihmisen suusta ja vahan eri menetelmin.

Tunne Pulssisi -koulutuksen sisalté palveli koulutukseen osallistuneita. Sen si-

salto lisasi erityisesti haastateltavien halua levittaa tietoa, jota yksi haastateltu
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kuvaili sanalla "ilosanoma”. Yhdeksan haastateltavaa painotti tiedon levittami-
sen merkitysta ja viisi heistd nosti esiin ennaltaehkéisevan hoitotyén merkitta-
vyyden. Eras haastateltava kuvaili varhaisen puuttumisen olevan “elamaa pi-

dentavaa’.

9.3 Terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia Tunne Pulssisi -
koulutuksessa kaytetyista opetusmenetelmista

Yhdeksan haastateltavaa koki toiminnallisuuden tehokkaimmaksi opetusmene-
telmaksi Tunne Pulssisi -koulutuksessa. Sydamen rytmien tunnustelua pulssi-
kéadesta kuvailtin muun muassa “viimeisena silauksena”, "koulutuksen parhaa-
na antina”, "valaisevana menetelmana oppia”, "tiedon taydentdjana” ja "oman
osaamisen varmistajana”. Toiminnallinen osuus koulutuksessa koettiin "mielen-
kiintoisena”, "havainnollistavana”, "kaytannonlaheisena” ja "konkreettisena” ope-

tusmenetelmana.

Kuusi haastateltavaa kuvaili luentojen asiasisallon monipuoliseksi ja teoriapake-
tin seka koulutuksesta saadun materiaalin jatkossakin hyddylliseksi. Koulutuksi-
en pienehkot ryhmékoot ja vapaa tunnelma mainittiin yhdeksi oppimista edista-
vaksi tekijaksi. Vaikka toiminnallinen osuus koulutuksessa koettiinkin Tunne
Pulssisi -koulutuksen tehokkaimpana opetusmenetelména, kuusi haastateltavaa
painotti koulutuksessa kaytettavien opetusmenetelmien tdydentdvan toisiaan
muodostaen hyvan kokonaisuuden. Haasteltavat totesivat, etta "eri menetelmat

tukivat toisiaan”, "teoria yhdistettyna kaytantdéon oli hyva ja monipuolinen koko-

naisuus” ja "menetelmia oli monenlaiselle oppijalle”.

9.4 Tunne Pulssisi -koulutuksien vaikutus terveydenhuollon ammattilaisten

potilasohjausvalmiuksiin

Seitseman haastateltavan mielesta heidéan potilasohjausvalmiutensa olivat vah-

vistuneet Tunne Pulssisi —koulutuksen myo6ta. Yksi haastateltava koki, etta ha-
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nen potilasohjausvalmiutensa olisivat vahvistuneet, jos han olisi viela tyoela-

massa.

Nelja haastateltavaa kuvaili potilasohjaustapansa selkiytyneen ja taitonsa pel-
kistdd tiedon helposti ymmarrettavaksi maallikoille kasvaneen. Myds Tunne
Pulssisi —koulutuksesta saadun kirjallisen ja sdhkdisen materiaalin koettiin vah-
vistavan potilasohjausvalmiuksia.

Ja sitten mika meilla ammatti-ihmisilla on usein riesana, ettd me tiedetaan paljon,
ja ettei me osata pelkistaa.

Kaksi haastateltavaa koki, ettda heidan potilasohjausvalmiutensa eivat enda
vahvistuneet, koska koulutuksessa opitut asiat olivat jo ennestaan niin tuttuja

ammatillisen koulutuksen ja tyokokemuksen kautta.

Erds Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneista haastateltavista pohti maalli-
koiden motivaation maaréaé. Motivaatiota voi olla vaikea |0ytaa, jos tuntee itsen-
sa hyvinvoivaksi.

Kuinka motivoituneita ihmiset loppujen lopuksi ovat? Riittadkd motivaatio paivit-

taiseen pulssin tunnusteluun ja sen kirjaamiseen ylés niin kauan kuin itsensa tun-
tee hyvéavointiseksi?

9.5 Terveydenhuollon ammattilaisten kokema hyoty Tunne Pulssisi -
koulutuksesta

Suurin osa, kahdeksan kymmenesta haastatellusta, kertoi jakavansa koulutuk-
sesta saamaansa tietoa aktiivisesti. Tietoa on jaettu monin eri tavoin ja monen-

laisissa ymparistdissa.

Kolme haastateltavaa mainitsi opettaneensa pulssin tunnustelua konkreettisesti
ja yksi kertoi alkaneensa tunnustelemaan omaa pulssiaan. Kuusi haastateltavaa
kertoi jakavansa tietoa omaisilleen tai tuttava- ja ystavapiirilleen, esimerkiksi
kertoen asian tarkeydesta ja kehottaen heita tunnustelemaan omaa pulssiaan.
Yksi haastateltavista kertoi loytdneensa eteisvarinan naapuriltaan ja ohjan-

neensa hanet hoitoon, toinen oli tuonut sydan- ja aivoterveyden esiin kampaa-
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jakaynnilla. Tietoa on siis jaettu hyvinkin erilaisissa sosiaalisissa vuorovaikutus-
tilanteissa.

Koulutuksen tuomaa tietoa on levitetty niin kdytannon hoitoty6ssé, opetustydssa
kuin jarjestotoiminnassakin. Kaikki tybelamassa olevat haastateltavat olivat
hyodyntaneet koulutuksen antia omassa tydssadn muun muassa jakamalla sita
kollegoilleen, oppilailleen tai potilailleen.

Ei pida olettaa, etta jos ihmisella on jokin terveysalan koulutus, ettd se valttamat-
ta tdman asian on sisdistanyt.

Viisi haastateltavista mainitsi hyotyvansa koulutuksesta nimenomaan ennalta-
ehkaisevassa mielessa. He kuvailivat tybtapaansa "ennaltaehkaisevaa hoitotyo-
ta painottavaksi” ja kertoivat olevansa “ennaltaehkéaisevan hoitotydn kannatta-
jia”.

Suurin osa haastateltavista koki hy6tyvansa Tunne Pulssisi -koulutuksen annis-
ta tiedon jakamisessa. Kaikki haastateltavat kokivat aiheen tarkeaksi ja ajan-
kohtaiseksi. lhmisten mielenkiinnon heréattaminen koettiin erityisen tarpeellisek-

Si.

Kolme haastateltavaa pohti onko teknologia mahdollisesti vahentanyt pulssin
tunnustelua, jonka pitaisi kuulua hoitorutiineihin. Yksi haastateltava mietti hallit-
sevatkohan kaikki valmistuvat hoitajat enda lainkaan manuaalista verenpaineen
mittausta ja pulssin tunnustelua. Toinen arveli pulssin tunnustelun jddneen pois

paivittaisista hoitorutiineista 90-luvulla.

Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneiden haastatteluissa nostettiin esille,
etta terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeéa pitaé tietonsa ajan tasalla osal-
listumalla esimerkiksi Tunne Pulssisi —koulutuksen kaltaisiin taydennyskoulu-
tuksiin. Yksi haastateltavista koki taydennyskoulutukset hyodyllisena niin am-

mattitaidon yllapitamisen kuin tyén mielekkyyden lisddmisenkin kannalta.

Tunne Pulssisi -hanke on ollut esilla mediassa ja tata pidettiin haastatteluiden
perusteella hyvana asiana. Yksi haastateltavista kuitenkin koki, ettd asia ei ole
ollut tarpeeksi esilla ja hankkeesta tulisi tiedottaa maallikoille viela enemman.

H&anen mielestaan tv-mainonta voisi saavuttaa kohderyhman huomion.
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9.6 Tunne Pulssisi -koulutuksen tuoman tiedon hyédyntadminen kaytannon
hoitotydssa

Nelja haastateltavaa kertoi vievansa Tunne Pulssisi -koulutuksessa saamaansa
tietoa eteenpain kaytdnnon hoitotydssa. Kaksi heista kertoi kayttavansa koulu-
tuksesta saamaansa materiaalia tytpaikallaan asiakkaiden ja potilaiden ohjauk-
sessa. Yksi haastateltava toi esiin koulutuksessa saadun tiedon jakamisen tar-
keyden opiskelijaohjauksessa vuodeosastolla. Eras haastateltava koki hyodylli-

seksi ihmisten heréttelyn hoitamattoman eteisvarinan vakavuudella.
Kukaanhan ei halua saada aivohalvausta.

Haastatteluista tuli esille, ettd useimmat haastateltavat olivat tehneet paljon en-
naltaehkaisevaa tyota, jopa tietamattaan. Ainoastaan kahdelle haastateltavalle

uudempana tietona tuli eteisvarinan selkea yhteys aivoterveyteen.

Kaytannon hoitoty6ta tekevat haastateltavat pohtivat, ettd ennaltaehkaisevaa
tyota on vaikea toteuttaa esimerkiksi hektisilla ja akuuteilla vuodeosastoilla.
Kolmen haastateltavan mielesta ajanpuute on ongelma ja rajaa mahdollisuuksia
ennaltaehkéisevaan potilasohjaukseen. Yksi haastateltavista toi myds esiin, etta
hanen mielestaan pulssin tunnustelun tarkeyden ymmartamisessa on puutteita

terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.

Pulssin tunnustelu on tarkea ja helppo taito.
Pulssin tunnustelun pitaisi kuulua kansalaistaitoihin.

Kun ihmiset on saatu innostumaan pulssin tunnustelusta, korostetaan saannolli-
syyden merkitysta.
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10 POHDINTA

10.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuudelle on olennaista puolueettomuus. Tutkijan omien
mielipiteiden sekad esimerkiksi i&n, sukupuolen ja aseman ei tulisi vaikuttaa tut-

kittavan kuulemiseen ja ymmartamiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei voida seurata yksiselit-
teisia ohjeita. Tutkimusta tulee arvioida kokonaisuutena. Kokonaisuuteen vai-
kuttavat tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tutkijan sitoutuminen tutkimukseen, ai-
neistonkeruumenetelma, tutkittavat, tutkijan ja tutkittavien suhde, tutkimuksen
aikataulu, aineiston analysointi ja raportointi seka tutkimuksen eettisyys. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 140-141.)

Tassa tutkimuksessa on kuvattu mita opinnaytetyon tekijat ovat tutkineet ja mik-
si. Tutkimuksen aikataulu on toteutunut alkuperéisen opinnaytetyésuunnitelman
mukaan. Aineistonkeruumenetelmé& ja aineiston analyysi on kuvailtu mahdolli-
simman yksityiskohtaisesti. Yhteydenpito tutkimuksen tiedonantajiin eli haasta-
teltaviin toteutui luottamuksellisesti eikd haastateltavien henkilllisyys paljastu-
nut tutkimuksessa. Tutkimustulokset on kuvailtu ymmarrettavasti ja mahdolli-
simman tarkasti, jotta tutkimuksen raportointi olisi luotettavaa ja tutkimuksen

lukija saa riittavasti tietoa arvioidakseen tutkimuksen tuloksia.

10.2 Eettisyys

Tutkimuksen mahdolliset eettisyys- ja luotettavuusongelmat liittyvat aineiston
analysointiin, haastateltavien henkilollisyystietojen salassapitoon, aineiston séi-
lyttdmiseen seka aineiston havittdmiseen. Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudat-
taminen on tarke&a tutkimuksen uskottavuuden ja luotettavuuden kannalta.
(Kuula 2011, 34-35, 214, 241.) Hyvaan tieteelliseen kaytantoén kuuluu olennai-

sena osana rehellisyys ja huolellisuus muun muassa tutkimustulosten tallenta-
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misessa ja arvioinnissa. Tutkimuksen tekemisessa kaytettiin eettisesti kestavia
menetelmid, ja muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset otettiin huomioon asian-
mukaisin lahdemerkinnéin. Tutkimukseen tarvittavat luvat hankittiin ja tutkimus
suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin asetettujen vaatimusten edellyttamalla

tavalla. (ks. Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Tutkimuksessa haastateltavien osallistuminen oli vapaaehtoista ja perustui riit-
tavaan tietoon (ks. Kuula 2011, 231). Haasteltavien henkilollisyytta suojattiin,
eivatka he ole tunnistettavissa esimerkiksi suorien lainausten perusteella. Alku-
peraislainaukset murreilmaisuineen on muokattu puhekielelle. (ks. Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Haastatteluista kerattya tutkimusaineistoa
kaytettiin vain tassa tutkimuksessa ja sita kasittelivat vain opinnaytetyon tekijat.
Aineiston havittamisesta huolehdittiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat ja noudattivat tutkimuseettisia kaytantoja.

10.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa terveydenhuollon ammattilaisten koke-
muksia Tunne Pulssisi -koulutuksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
Tunne Pulssisi -koulutukseen osallistuneiden kokemuksia koulutuksen sisallos-
ta, kaytetyistd opetusmenetelmista seka koulutuksen tuomasta hyodysta. Ta-
voitteena oli myds saada selville ovatko koulutukseen osallistuneiden potilasoh-
jausvalmiudet vahvistuneet ja kuinka he kayttdvat saamaansa tietoa kaytannén
hoitotydssa.

Aineisto saatiin haastattelemalla kymmenta Tunne Pulssisi -koulutukseen osal-
listunutta terveydenhuollon ammattilaista. Koulutuksen aihe oli tuttu kaikille
haastateltaville heidan koulutuksensa ja tyokokemuksensa kautta. Kaikki haas-
tateltavat kokivat Tunne Pulssisi -koulutuksen sisalléltddn monipuoliseksi koko-
naisuudeksi. Koulutuksessa kaytetyt opetusmenetelmat taydensivat toisiaan,
mutta sydamen eri rytmien tunnustelu pulssikddestad koettiin ehdottomasti te-
hokkaimmaksi tavaksi oppia. Kaytannénl&heinen opetusmenetelma osoittautui

monipuoliseksi ja tehokkaaksi opetusmenetelmaksi myods aikaisemmassa tutki-
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muksessa koskien sairaanhoitajien kokemuksia taydennyskoulutuksista (Toiva-
nen ym. 2012).

Suurin osa haastateltavista koki, etta heidan potilasohjausvalmiutensa olivat
vahvistuneet koulutuksen myo6ta. Koulutus syvensi heille jo ennestaan tuttua
tietoa ja samalla selkeytti heidan tapaansa ohjata potilaita ja asiakkaita. Pelkis-
taminen koettiin tarkeaksi taidoksi tiedon levittdAmisessa ja potilasohjauksessa.
Aikaisempikin tutkimus taydennyskoulutuksista painotti, etta taydennyskoulu-
tuksiin osallistuneet sairaanhoitajat kokivat saaneensa tyohonsa uudenlaista
siséltod, joka vahvisti heidan ammatillista osaamistaan potilaan hoidon ja edun

nakokulmasta (Jyrkinen 2010).

Haastateltavat kokivat, etta pulssin tunnustelu on jaanyt pois paivittaisista hoito-
rutiineista. Tama epakohta tuli esiin myds vuonna 2012 tehdyssa kyselyssa
(Tunne Pulssisi 2013), jonka mukaan kyselyyn osallistuneet terveydenhuollon
ammattilaiset mittaavat sykkeen useimmiten elektronisen verenpainemittarin
avulla. Esteena pulssin kasin tunnustelulle olivat kyselyn mukaan niin taidon ja

tiedon puute kuin jatkuva kiirekin.

Suurin osa haastateltavista koki Tunne Pulssisi -koulutuksesta saamansa tie-
don levittAmisen merkityksen erityisen tarkeana. Kahdeksan kymmenestéa haas-
tateltavasta kertoi jakavansa tietoa aktiivisesti tybelamasséa tai vapaa-ajalla.
Eteisvarinan varhainen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy nousivat selkeasti esiin
niin hoitohenkiléston haastatteluissa kuin aikaisemmin esitellyissa tutkimuksis-

sakin (esim. Bloe 2011; Lowres ym. 2012).

Tunne Pulssisi -hanke seka sydan- ja aivoterveys ovat olleet runsaasti esilla
mediassa kevaalla ja syksylla 2013. Sydan- ja aivoterveydesta, eteisvarindn
varhaisesta tunnistamisesta ja pulssin tunnustelusta on tiedotettu muun muassa
televisiossa, radiossa ja sanomalehdissa. Myos Tunne Pulssisi -koulutukseen
osallistuneet kokivat ihmisten mielenkiinnon herattdmisen tarpeelliseksi. Koulu-
tus lisasi heidan valmiuksiaan tietoisuuden levittamiseen, jotta pulssin tunnuste-

lusta muodostuisi kansalaistaito.
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Eteisvarinan varhaisen tunnistamisen tarkeyden huomiointi on nahtavilla myos
kansainvalisesti. Ennaltaehkaisevaan hoitotybhén on panostettu esimerkiksi
Australiassa, jossa tavoitteena oli toteuttaa apteekeissa jarjestettavia seulontoja
eteisvarinan riskirynméan kuuluville (Lowres ym. 2012). Yhdysvalloissa sen si-
jaan jarjestettiin 14.9.2013 World Atrial Fibrillation Awareness Day eli teemapéi-

va, jonka tarkoituksena oli lisatéd ihmisten tietoisuutta eteisvarinasta.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella Tunne Pulssisi -koulutus on saanut
positiivisen vastaanoton terveydenhuollon ammattilaisilta. Tutkimukseen osallis-
tuneet hyddyntavat koulutuksen tuomaa tietoa ja taitoa monipuolisesti. Kun tie-
toa levitetddn maallikkotasolle terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, voi

koulutuksen ydinsanoma saavuttaa hyvinkin laajan ihmisryhman.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaé arvioitaessa kuinka terveyden-
huollon ammattilaiset kokevat taydennyskoulutuksen, milla eri tavoin he voivat
siité hyotya ja kuinka tarkeana he kokevat primaariprevention. Tuloksia voidaan
hyodyntad myds suunniteltaessa vastaavanlaisia koulutuksia terveydenhuollon

ammattilaisille.

Aikaisemmassa tutkimuksessa tuli esiin, ettd varsinkin aktiivista elamaa vietta-
vat yli 75-vuotiaat olivat motivoituneita pulssin tunnusteluun (Virtanen ym.
2013). Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista l&ahestya aihetta viela uudemman
kerran eteisvarinan riskiryhman eli yli 60-vuotiaiden nadkdkulmasta. Kuinka he
ovat kokeneet Tunne Pulssisi —hankkeen ja terveydenhuollon ammattilaisten
suositteleman saanndéllisen pulssin tunnustelun? Pulssin tunnustelun tarkoituk-
sena on eteisvarindn varhainen tunnistaminen ja aivoinfarktin ennaltaehkaisy,
mutta valittyykdé primaariprevention nakdokulma maallikoille? Osaavatko kaikki
suhtautua asiaan rauhallisesti ymmartaen, etta tarkoituksena ei ole pelottelu
vaan terveyden ja hyvinvoinnin yllapitaminen? Osaavatko he erottaa pulssin

normaalit epaséaénnollisyydet poikkeavista epasaannollisyyksista?

Talla hetkella eteisvarind saattaa olla yleisin yksittdinen diagnoosi sairaaloiden

paivystyspoliklinikoilla (Lehto ym. 2011). Jatkossa olisikin mielenkiintoista tutkia,
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onko pulssin paivittainen tunnustelu lisdnnyt yli 60-vuotiaiden hakeutumista péi-
vystykselliseen hoitoon itse havaitun pulssin epasaannollisyyden takia.

Nahtavaksi jaa kuinka Tunne Pulssisi —koulutus, terveydenhuollon ammattilais-
ten lisdantynyt tieto ja tiedon eteenpain vieminen maallikkotasolle vaikuttavat
eteisvarinan varhaiseen tunnistamiseen, hoidon aloitukseen ja aivoinfarktin en-

naltaehkaisyyn.
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11 JOHTOPAATOKSET

1. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat Tunne Pulssisi -koulutuksen si-
salloltddn monipuoliseksi kokonaisuudeksi, joka syvensi heidan aikai-
sempaa ammatillista osaamistaan. He kokivat Tunne Pulssisi -
koulutuksen tuoman tiedon sydan- ja aivoterveydesta tarkedna ja saivat
koulutuksesta lisdd valmiuksia ennaltaehkéaisevan hoitoty6n toteuttami-

seen.

2. Tunne Pulssisi -koulutuksessa kaytetyt opetusmenetelmaét taydensivéat
toisiaan, mutta sydamen rytmien tunnustelu pulssikadesta koettiin tehok-
kaimmaksi menetelméaksi. Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat toi-
minnallisen osuuden koulutuksessa mielenkiintoisena, havainnollistava-

na ja kaytannonlaheisena.

3. Terveydenhuollon ammattilaiset korostivat primaariprevention merkitysta,
kun kyseessa on pulssin sdanndllinen tunnustelu, eteisvarinan varhainen

tunnistaminen ja aivoinfarktin ennaltaehkaisy.
4. Jatkossa aihetta voitaisiin lahestyd eteisvarinan riskiryhnman eli yli 60-

vuotiaiden nakokulmasta. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia onko hoitoon

hakeutuminen itse havaitun pulssin epasaannoéllisyyden takia lisaantynyt.
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Liite 1

Teemahaastattelurunko ja tarkentavat lisdkysymykset

1. Tunne Pulssisi -koulutuksen sisalto

Kuvailisitko Tunne Pulssisi -koulutuksen sisaltoa?
Minkéalaisena sen koit?

Vastasiko koulutus odotuksiasi?
2. Tunne Pulssisi -koulutuksessa kaytetyt opetusmenetelmat

Minkélaisia menetelmia koulutuksessa kaytettiin?

Luennot?

Toiminnallisuus?

Itseopiskelu?

Koulutusmateriaali?

Mink& menetelman koit juuri itsellesi mielekkaimmaksi ja tehokkaimmak-

si?
3. Koulutuksessa saadut valmiudet potilasohjaukseen

Koetko, etta valmiutesi potilasohjaukseen ovat vahvistuneet koulutuksen
myo6ta?

Miten?
4. Koulutuksen annin hyédyntaminen kaytannodssa

Miten koet hyGtyneesi koulutuksesta?

Koetko, etta voit hyédyntad koulutuksen antia kaytannossa?
Omalla tyopaikalla?

Jarjestotyossa?

Tiedon jakamisessa kollegoille?

Tiedon jakamisessa vapaa-ajalla muun muassa omaisille ja tuttaville?
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