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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sydénosaston ja sydantutki-
musosaston sairaanhoitajien kokemuksia motivoivan haastattelun osaamisesta ja sen kaytosta sydanpotilaiden oh-
jauksessa. Tyon tavoite oli tuottaa tietoa sydénpotilaita aktivoivasta itsehoidon ohjauksesta, jotta saatua tietoa
voidaan hyddyntdd muun muassa hoitohenkiloston taydennyskoulutukseen. Opinndytetyd toteutettiin laadullisena
tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kerattiin julistetyyppisella kyselylla sydanosaston ja sydantutkimusosaston sai-
raanhoitajilta. Julistekysely sisélsi viisi avointa kysymysta. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallén analyysilla.

Opinnaytetyén teoriaosa koostui sekd kotimaisista etta kansainvalisistd tutkimuksista. Teoriaosaan koottiin tietoa
lyhyesti akuutin sepelvaltimotaudin esiintyvyydestd, riskitekijoistd ja hoitomuodoista seké sairauden ladkehoidosta.
Paéapaino oli kuitenkin sydanpotilaan ohjauksessa kayttdéen motivoivaa haastattelua ohjauksen ldhestymistapaa.

Opinnaytety6n tutkimuksen tulosten perusteella on kayttotarvetta KYS:n Sydankeskuksessa. Tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajilla oli hyvat tiedot sepelvaltimotautiin sairastuneen potilaan keskeisimmista tiedoista ja taidoista seka
motivoivasta haastattelusta sydanpotilaan hoitotydssé ylipdansa. Sairaanhoitajien kokemana esimerkiksi tupakoinnin
lopettamisen ohjaukseen motivoiva haastattelu soveltuu hyvin. Sairaanhoitajien kokemukset kuitenkin osoittivat,
ettd lisdkoulutusta tarvitaan motivoivan haastattelun kdytdssa sydanpotilaan hoidossa ja ohjauksessa. Tata opinnay-
tetyota voidaankin hyddyntéa hoitohenkildston koulutukseen. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka potilaat
kokevat motivoivan haastattelun, esimerkiksi palautekyselylla.
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Abstract

The purpose of this thesis was to describe nurses“ experiences of a motivational interviewing for caring and edu-
cating heart patients on the cardiac ward and cardiac inquiry ward of Kuopio University Hospital. The aim of the
thesis was to produce data of heart patients and activating self care education. The results of this study can be
used among other things in nursing staff education. This thesis was a qualitative study. The study data was col-
lected by using a poster questionnaire from the nurses of cardiac ward and cardiac inquiry ward of Kuopio Uni-
versity Hospital. The poster questionnaire included five open questions. The data was analyzed using the induc-
tive research analysis.

The theoretical background of the thesis consisted of studies of the Finnish and international literature. The theo-
retical background consisted of the evidence about the pathogenesis of the coronary artery disease, the risk of
the factors of the disease and the medical therapy. There was a feature however using a motivational interview-
ing of educating a heart patient.

The output of the study has a necessity in the cardiac center of the Kuopio University Hospital. Nurses experi-
enced that nurses had good knowledge of nursing for coronary artery disease patients and about the motivation-
al interview broadly and it can use for example educating of stop smoking. However, nurses® experiences
showed that more education is needed using a motivational interview for caring and educating heart patients.
This thesis can be used in nursing staff education. In the future studies it would be also interesting to find out
how the patients experience of a motivating interview, for example by a feedback enquiry.
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JOHDANTO

Motivoiva haastattelu tarkoittaa potilaslahtoistd ohjauksen ldhestymistapaa, jossa sairaanhoitaja
kayttaa erilaisia potilaan ajatuksia heréttelevia ja potilasta aktivoivia menetelmid potilasohjauksessa
(Eloranta ja Virkki 2011, 33; Koski-Jannes 2008). Sydan- ja verisuonisairauksista esimerkiksi sepel-
valtimotauti eli ateroskleroosi on ollut kautta aikojen ja on edelleen suomalaisten tydikaisten ja
ikdantyneiden yleisin tyokyvyttomyyden aiheuttaja ja yleisin kuolinsyy. Sepelvaltimotautiin sairastu-
mista voidaan kiinnittdd huomiota riskitekijéihin ja ehkaista terveellisilla elaméantavoilla. (Lehto 2013;
Mékijarvi 2011, 15.) Lievia sepelvaltimotaudin oireita hoidetaan taudin toteamisen jalkeen laékehoi-
dolla. Kun sepelvaltimotautiin sairastuneen potilaan oireet pahenevat, hoitomuoto arvioidaan sepel-
valtimoiden varjoainetutkimuksen perusteella. Naitd potilaan oireita lievittavia hoitomuotoja voivat
olla joko sepelvaltimoiden pallolaajennus tai ohitusleikkaus. (livanainen, Syvéoja ja Jauhiainen 2010,

218-221 Kettunen 2011; THL 2013a.)

Sydantautiin sairastunut ihminen, esimerkiksi akuuttiin sepelvaltimotautiin sairastuva ihminen, voi ol-
la uudessa eldméntilanteessaan stressaantunut, hammentynyt ja jopa kriisissa (Penttila 2011, 125).
Tutkimukset osoittavat, ettéd sydansairaus on vakava tauti, jossa hoidon perusteellinen ohjaus on
oleellista. Onnistunut ohjaus voi sitouttaa potilaan elintapamuutoksiin, jotka ovat térkeitd kuntoutu-
misen kannalta. (Ekola 2007, 9-11; Eriksson ja Partanen 2005.) N&in ollen on &arimmaisen tarkeé&a,
etta sydanpotilaan ohjaustilanne olisi mahdollisimman mydnteinen, vuorovaikutuksellisesti onnistu-
nut ja sellainen, ettd se motivoi itsehoitoon. (VeTePO 2008-2011.) Esimerkiksi Kuopion yliopistolli-
nen sairaala tarjoaa hoitotydntekijoille ja  opiskelijoille  Potilasohjauskurssin  verkko-

oppimisymparistdssa itsendiseen opiskeluun.

Hoitotydssa ohjauksella on suuri merkitys. Esimerkiksi Kummel (2008, 67) toteaa vaitoskirjassaan,
etta sydanpotilaiden sairaalahoitojaksot ovat nykyaan lyhyita ja kiireisia, siksi sairaalavaiheen oh-
jauksen tarkeys korostuu. Tama vaitoskirja myds osoitti, ettd ohjauksessa oli vajavaisuuksia etenkin
sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilailla, eikéd ohjaus ollut potilasta riittavasti sitouttavaa. Myo6s esi-
merkiksi syddmenvajaatoiminta potilaan ohjauksen hoitotyén suositukset osoittavat, ettd onnistunut
potilasohjaus edistéd huomattavasti potilaan hoitoon sitoutumista, lisda tyytyvaisyytta hoitoon seka
vahentda kaynteja erikoissairaanhoidossa, ja saa potilaan motivoitumaan hoitoonsa. Oleellista on,
ettd ohjaustilanne on tasa-arvoinen ja voimavaraldhtdinen vuorovaikutustilanne. Ohjauksen tavoit-
teena on, etta potilas saa riittavasti tietoa sairaudestaan ja ladkkeistaan, jotta han pystyy toteutta-
maan omahoitoaan kotiinpadsyn jalkeen. (Kemppainen, Kiema ja Kvist 2013.) N&in ollen laadukas
potilasohjaus on myds kustannustehokasta, kun pyritdén vaikuttamaan kansansairauksien taustojen
elintapoihin (Eloranta, Huomo, Virkki ja Frilander-Paavilainen 2007, 20). Liséksi lainsaadant® edellyt-
taa, ettd potilas saa riittdvan ohjauksen ja tiedon terveydentilastaan, hoidon merkityksesta seka
muista omaan hoitoonsa liittyvista asioista, kun hanen hoidostaan paatetéaan (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785).
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Sydanpotilaan hoidossa on siirrytty potilaan omahoitoa korostavaan suuntaan, jossa potilas ottaa it-
se vastuuta itsestédn ja terveydestédn ammattihenkilon tuella. Potilasta motivoivalla ja osallistavalla
ohjauksella voidaan vahentaa sairaalahoidon tarvetta, alentaa hoidon kustannuksia ja parantaa ela-
méanlaatua. Motivoivalla haastattelulla ohjataan ja annetaan tietoa sairaudesta, jotta he pystyvat
tunnistamaan oireensa ja selviytymaan itsenaisesti kotona. (Ekola 2007, 9-11; Suurnakki, Leppa-
koski ja Pellikka 2010, 27.)

Opinnaytetyoni tarkastelee motivoivaa haastattelua sydénpotilaan ohjauksessa. Valitsin tdméan ai-
heen, koska olen kiinnostunut sydanpotilaiden hoitotydsta. Liséksi olen huomannut, ettd hyva ohjaus
on sisatautien hoitotyén ydinasia. Sydanpotilas tarkoittaa tdssa opinnaytetydssa akuuttia sepelvalti-
motautia sairastavaa henkil6d. Tein tdman rajauksen siksi, ettd sepelvaltimotauti on merkittava kan-
sansairaus ja sen hoito voi kuormittaa terveyspalvelujarjestelmaamme. Potilaat ovat usein iakkaita
ihmisid ja sairaus aiheuttaa heille seka heidan laheisilleen inhimillista karsimysta. Elintapamuutoksilla
ja omabhoitoisuudella voidaan merkittavasti vahentda seka hoidon kustannuksia ettd parantaa poti-

laiden elaménlaatua. Naisté syista johtuen sydanpotilaan ohjausta pitéisi kehittaa.

Opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssd Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kahden Sydankeskuk-
sen osaston eli sydanosaston (2241) ja sydantutkimusosaston (2242) kanssa. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena oli kuvata tutkimukseen osallistuneiden osastojen sairaanhoitajien kokemuksia motivoivan
haastattelun osaamisesta ja sen kaytostad sydanpotilaiden ohjauksessa. Tydn tavoite oli tuottaa tie-
toa sydanpotilaita itsehoidon aktivoivasta ohjauksesta, jotta saatua tietoa voidaan hyddyntda muun

muassa hoitohenkiloston tdydennyskoulutukseen.
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SYDANPOTILAS KUNTOUTUJANA

Suomalaisessa terveydenhuollossa sydanpotilaan esimerkiksi sepelvaltimotautipotilaan hoitopolku on
nykyadn prosessinomainen ja sen tavoitteena on edistdd vasta diagnoosin saaneen sydanpotilaan
toipumista ja kuntoutumista. Potilaan hoidosta vastaavat yhteistydssa terveyskeskus ja erikoissai-
raanhoito. Sydanpotilaan ensimmainen vaihe ohjauksessa on kartoittaa potilaan vointi ja mieliala se-
k& tiedot sairaudesta. Jatkossa potilaan hoidossa kiinnitetddn huomiota seurantaan esimerkiksi siing,
miten sairauteen johtavia riskitekijoita vahennetaan. Tarkein asia sydanpotilaan hoitotyéssa on poti-

laan omahoitoon motivoiminen aktiivisena oman terveytensa edistdjana. (Suurnakki ym. 2010, 37.)

Tassa opinnaytetydssa sydanpotilaalla tarkoitetaan akuuttia sepelvaltimotautia sairastavaa henkil6a.
Otin tarkastelun kohteeksi myos osittain syddmen vajaatoimintaa sairastavan henkilon, silla se on
sepelvaltimotaudin yksi pahenemismuoto. Tein tdman rajauksen myos siksi, ettd naita sydantauteja
tarkastellaan usein tutkimuksissa ja niitd sairaanhoitaja kohtaa tydssaan useimmin suomalaisessa
terveydenhuollossa eli néilla sydantaudeilla on iso kansanterveydellinen merkitys. (Makijarvi 2011,

16; Kemppainen, Kiema ja Kvist 2012; Kummel 2008.)

Akuuttiin sepelvaltimotautiin sairastuminen

Sepelvaltimoiden tehtdvana on kuljettaa veren mukana sydanlihaksen toiminnalle valttamattomia ra-
vinteita ja happea (Kettunen 2011, 33). Sepelvaltimotauti (morbus cordis coronarius, MCC) tarkoit-
taa nadiden valtimoiden tukkeutumista ja kaventumista niin, ettd verenvirtaus sydamelle huononee.
Ateroskleroosin aiheuttaa valtimoiden sisaseindman kovettuminen padasiassa kolesterolin kertymi-
sen seurauksena eli puhutaan myos valtimonkovetustaudista. (Bjalie, Haug, Sjaastad ja Toverud
1998, 239; livanainen ym. 2010, 209.)

Tupakoivilla ihmisilla on todettu olevan moninkertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin, koska tu-
pakan haka ja nikotiini vaurioittavat ja tulehduttavat sepelvaltimoiden sisdseinamia. Nain ollen tuleh-
tuneeseen, vaurioituneeseen sepelvaltimonkohtaan kolesteroliplakki tarttuu parhaiten estéen veren-
virtauksen, koska nikotiini ja hdka aiheuttavat verihiutaleiden Kkiinnittymista toisiinsa. (Miettinen
2011, 116). Muita  sepelvaltimotaudin  vaaratekijoitd = ovat  verenpainetauti, rasva-
aineenvaihduntahdirid, diabetes, ik&, sukupuoli, epaterveelliset elaméntavat, ylipaino ja sukurasite.
(Kettunen 2011, 252.) Liséksi vaaratekijéitd on todettu olevan varhaisilla vaihdevuosilla ja suuria
estrogeenipitoisuuksia sisaltavien valmisteiden kaytdlla seka joillakin infektioilla kuten keuhkoklamy-
dia ja suun infektiot. Sepelvaltimotaudin vaaratekijan on todettu myds olevan alhaisen koulutusta-
son. (livanainen ym. 2010, 209; Makijarvi 2011, 16.)

Vuonna 2009 sepelvaltimotautiin menehtyi 1400 suomalaisista tydikaisista, joista miehid oli melkein
80 % ja kaikkiaan kuolemaan johti tasta taudista melkein 11 000. (Makijarvi 2011, 16). Sepelvalti-
motauti on ollut miesten osalta toiseksi ja naisten osalta neljanneksi yleisin kuolinsyy. (Blek, Kiema,

Karinen, Liimatainen ja Heikkila 2007, 9; livanainen ym. 2010, 210.) Sepelvaltimotautipotilaita hoi-
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detaan sairaalahoitojaksoilla yli 70 000 vuoden aikana, joista ohitusleikkauksia tehdaan keskimaarin
3 500 ja sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia reilut 15 000 (Hammar 2011, 223). Sepelvaltimotautiin
sairastuminen on kuitenkin vahentynyt jonkin verran elintapaohjaukseen panostamisen seka kehit-
tyneemman tutkimus- ja ladketieteen ansiosta (Mékijarvi 2011, 16). Toisaalta sydaninfarktipotilaiden
keski-ikd on kuitenkin noussut merkittavasti Suomessa. Tutkimusten mukaan sepelvaltimotaudista
on tullut ikd&ntyneiden sairaus. Nyt ja tulevaisuudessa onkin ennustettu, etté jopa 300 000 ihmisella
voi olla sepelvaltimotautidiagnoosi. (livanainen ym. 2010, 210.) Sydaninfarktin sairastaneiden nais-
ten keski-ika oli 80 vuotta ja miesten 70 vuotta vuosina 2008—-2010 (THL 2013a).

Hanna-Riikka Lehdon (2013) vaitdstutkimuksen mukaan myds nuorten naisten sydanterveyteen pi-
taisi kiinnittdd huomiota entistd paremmin. TAméan Lehto perusteleekin silld, etté esimerkiksi akuutin
sepelvaltimotaudin esiintyvyys on laskenut vuosina 1992—-2007 hitaammin nuorilla naisilla verrattuna
miehiin ja vanhempiin naisiin tautiin sairastuneista. Naisilla syddmen vajaatoiminta oli yleisin ensim-
mainen sydansairaus-diagnoosi, kun taas miehilla vaarattomampi muotoinen sepelvaltimokohtaus oli
yleisin. (Lehto 2013).

Sydamen vajaatoiminta on yksi sepelvaltimotaudin pahenemismuoto. Se kehittyy tyypillisesti eri sy-
dansairauksien loppuvaiheessa, ja siksi siihen sairastuneiden kuolleisuus on suuri. Tilastojen mukaan
sydamen vajaatoimintaa esiintyy keskimaarin noin 80 vuotiailla. Hoitoon vaikuttaa oireiden vaikeus-
aste, sydamen vajaatoiminnan aiheuttaja, potilaan muut sairaudet ja korkea ika ja lagkitys. Tyoikai-
silla sydamen vajaatoimintaa ei yleensa esiinny. (livanainen ym. 2010, 244; Lommi 2011, 303-305;
Ekola 2007, 9.)

Sydamen vajaatoiminta (insufficienta cordis) on sairaus, jossa syddmen supistusvoima on véhenty-
nyt ja sen kyky huolehtia elimistén veren sekd hapen saannista on heikentynyt. Sydamen vajaatoi-
minta on seurausta sydansairauksista, joissa sydanlihaksen toiminta hairiintyy siind maarin, etta sen
kyky supistua heikkenee. Sydamen vajaatoiminta voi kehittyd monesta eri syysta. Keskeisimpia sai-
rauksia vajaatoiminnan taustalla ovat sepelvaltimotauti, sairastettu sydaninfarkti, verenpainetauti,
lappéavika ja rytmihairiot. Sydamen vajaatoiminnan vaaratekijoitd ovat alkoholin ja muiden péihtei-
den liiallinen kaytto, huomattava ylipaino, anemia tai kilpirauhasen toimintahairiot. (Bjalie ym. 1998,
235; livanainen ym. 2010, 244; Lommi 2011, 304.)

sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotautia selvitettdessa potilaan kliinisen yleistilan tarkastelu on tehtdva huolellisesti. Siina
huomio kiinnitetdéan ihon variin, turvotuksiin, verenpaineen ja sykkeen mittaamiseen seké sydanaan-
ten kuunteluun. (Laine 2011, 40-43.) Esimerkiksi potilaan nopea syke voi johtua sokista varsinkin,
jos potilas on kylméanhikinen. Liséksi huulia ympéaroiva iho voi olla sinertavéa, mika johtuu huonosta
happeutumisesta, myds potilaan hengittdminen voi nayttaa silminnéahden tyo6laalta ja pinnalliselta.
Sydantd auskultoitaessa eli kuunneltaessa voi sairaasta sydamesté kuulua sivudénia, jotka voivat

johtua muun muassa sydamen lappien vuodoista. Sydéanpotilaan Kliinisen tutkimuksen vastuu on
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laakarilla, mutta tdmanpaivan hoitotyéssa voi sairaanhoitaja joutua madritteleméan hoidontarpeen
tietyissa tilanteissa. (Kahri 2006, 22-23.)

Kaikille akuutin sepelvaltimokohtauksen saaneille potilaille ja rintakipupotilaille tehddan sairaalassa
riskitekijoiden arviointi. Kartoitettavia riskitekijoitd ovat verenpainetauti, diabetes, korkea veren kole-
sterolipitoisuus, obesiteetti, sukurasite sydan- ja verisuonitaudeille, tupakointi, alkoholin kaytt6, su-
kupuoli ja infektiot. Kaikki ndma tekijat otetaan huomioon yksil6llisesti potilaan hoitoa ja hoidon ta-
voitteita suunniteltaessa. (Kahri 2006, 45.) Suuren riskin sepelvaltimotautipotilaat tutkitaan ja hoide-

taan kiireellisina (Hammar 2011, 225).

Sepelvaltimotaudin perustutkimuksia ovat my6s laboratoriokokeista nahtavéat pieni verenkuva, josta
tutkitaan hemoglobiini, leukosyytit ja trombosyytit ja seerumiverestd saadaan selville natrium, ka-
lium ja kreatiniini eli munuaisarvo seka paastoverensokeri ja rasvat, lepo- ja rasitus-EKG ja keuhko-
kuva. Sydaninfarktin toteaminen tapahtuu EKG:sta ja verinaytteestad tutkittavien sydanlihaksen
merkkiaineiden troponiinin ja kreatiinikinaasin avulla. Lisatutkimuksia ovat sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvaus eli koronaari angiografia ja sydamen kaikukuvaus eli ultradanitutkimus. (livanainen ym.
2010, 216; Kahri 2006, 23—-28.) Muita sepelvaltimotaudin toteamisen tutkimusmenetelmia voivat olla
myds rasituskoe, syddmen isotooppitutkimus, sydadmen tietokonekerroskuvaus ja sydémen magneet-

tikuvaus (Yli-Mayry 2011, 52).

Sepelvaltimoita voidaan hoitaa ladkehoidolla. Sen tarkoituksena on lisatd sydamen hapentarjontaa
seké poistaa ja helpottaa potilaan rasitusrintakipuoireita sekd parantaa elaménlaatua. Sepelvaltimo-
taudin hoidossa kaytetdan nitraatteja kivunhoitoon, beetasalpaajia, kalsiumkanavan salpaajia ja
ACE-estajahoitoa verenpaineen ja sykkeen hoitoon, veren rasva-aineenvaihdunnan hoitoon tarkoitet-
tuja lagdkkeitd vahentamaan valtimoseindman rasvakertymia ja veren hyytymista estavia ladkeainei-
ta. Esimerkiksi sydaninfarktissa sepelvaltimoita tukkiva hyytyma poistetaan liuotushoidolla ja sepel-
valtimoiden uudelleen tukkeutumista ehkaistdan asetyylisalisyylihapolla, ellei ASA-allergiaa potilaalla
ole. Beetasalpaaja laakitys aloitetaan rytmihairididen ehkaisyksi ja sydamen hapentarpeen vahentéa-
miseksi. (Taam-Ukkonen ja Saano 2010, 181-190; livanainen ym. 2010, 218; Kettunen 2011, 277—
283; Kahri 2006, 45.)

Sydansairauteen sairastuminen vaikuttaa lahes poikkeuksetta henkildn normaaliin elamiseen ja mie-
lialaan, joka usein aiheuttaa varsinkin yllattden ja akuutisti sairastuneelle henkildlle pelkoa, ahdistus-
ta ja jopa kriiseja. (Penttila 2011, 125.) Sydanpotilaan, hdnen omaistensa ja myds hoitohenkilokun-
nan on tiedostettava erilaiset tunnereaktiot ja se, miten niitd voidaan huomioida ja hoitaa. Mielialan
muutokset ovat osa sydansairauteen sopeutumista. Esimerkiksi on todettu, ettd masennukseen sai-

rastuminen lisdd huomattavasti sydankohtauksen riskia. (Makijarvi 2011, 14.)

Elintapojen muuttaminen terveelliseksi on oleellinen asia sepelvaltimotaudin hoitoa. Varsinkin epéa-
terveellisiin elintapoihin ja riskitekijoihin voidaan vaikuttaa merkittavasti (Makijarvi 2011, 15). Muun
muassa tupakoinnin lopettaminen parantaa sydamen hapen saantia ja vahentdad hapen kulutusta,

jolloin rasitusrintakivun esiintyvyys véahenee. Huomion kiinnittdminen myos painonhallintaan ja yli-
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painon ehkaisemiseen auttaa terveellinen, runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmia sisaltava ruoka
sekd riittdvan monipuolinen liikunta. Lisdksi on tarkeda kiinnittdd huomiota rasvojen laatuun, joka
vaikuttaa elimiston kolesterolitasoon. Uusien ravitsemussuositusten mukaan kovat eldinrasvat tulisi
vaihtaa asteittain kohti pehmeitd kasvirasvoja, esimerkiksi leivdlle 60 % kasvirasvalevite ja ruoanlait-
toon niin sanotut juoksevat margariinit ja rypsioljyt. My6s maitotuotteissa on hyva suosia vaharas-
vaisia vaihtoehtoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-23.) Muiden olemassa olevien sai-
rauksien, kuten rytmihairididen, muiden valtimotautien eli diabeteksen, kohonneen verenpaineen ja
syddmen vajaatoiminnan hoito on tarkeda sepelvaltimotautia hoidettaessa. (livanainen ym. 2010,

216-221; Makijarvi 2011, 14-16.)

Sepelvaltimotautia voidaan hoitaa lisdksi sepelvaltimoiden pallolaajennuksella. Pallolaajennus voi-
daan tehda potilaille, joilla on elamaa haittaavia oireita aiheuttava tai merkittava sepelvaltimon ka-
ventuma, seké sydanlihaksen hapenpuute. Sepelvaltimokirurgia eli ohitusleikkaus on véalttamaton ti-

lanteissa, joissa sepelvaltimoiden tukos on taydellinen. (livanainen ym. 2010, 216-221.)

2.3 Ohjaus sydankuntoutujan tukena

Hyva ohjaus tarkoittaa neuvontaa, opetusta ja luotettavan tiedon valittamista potilaalle. Onnistunut
ohjaustilanne on asiakaslahtoinen ja tavoitteellinen. Ohjaustilanteessa tieto, taito ja selviytyminen
rakentuvat ohjattavan ja ohjaajan hyvassa, vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa, jossa ohjattavalla
on tilaa ja aikaa ilmaista tunteensa ja ongelmansa. (Eloranta ja Virkki 2011, 19-22; K&aridinen, Lah-
denpera ja Kyngas 2005, 27). Hyva ohjaussuhde edellyttdd myodnteista ilmapiiria jo ensitapaamisesta
lahtien siséltden sopivassa suhteessa rentoa jutustelua ja valttden valistavaa ja tiukan virallista asia-
linjaa. Ohjauksessa on huomioitava, ettd vastuu on seké ohjaajalla ettd ohjattavalla. Vuorovaikutuk-
sessa ohjaajan pitdd osata kommunikoida selkeasti ja kuunnella ohjattavaa. Tarkeda ohjauksessa
on, ettd ohjattava ymmartéad hoidon, ohjauksen tai muutoksen elaméasséan. Tama on ensiarvoisen
oleellista myds ohjattavan motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta varsinkin sairastumisen alkuvai-
heessa. (Eloranta ja Virkki 2011, 55.)

Mahdollisia haasteita voivat olla onnistuneeseen ja potilaslahtéiseen ohjausprosessiin esimerkiksi, jos
potilas ei ole itse aktiivinen ja motivoitunut ottamaan vastuuta omahoidostaan. Onnistunut potilas-

laht6éinen ohjaus edellyttdd myds kykya pohtia ja ratkaista ongelmia. (Kaaridinen ym. 2005, 27.)

Sydanpotilaat ja heiddn omaisensa pitdvat ohjauksessa térkedna sosiaaliturvaan, ruokavalioon, lii-
kuntaan, lepddmiseen, sydansairauksien riskitekijoihin ja omahoitoon liittyvaa tietoa. Heidan mieles-
taan ohjauksen sisaltd koostuu nykyisin liiaksi fysiologiasta ja ladketieteellisesta hoidosta. (Blek ym.
2007, 13). On todettu, ettd potilaat pitdvat enemman yksildpainotteisesta ohjauksen lahestymista-
vasta kuin ryhmaésséa tapahtuvasta ohjauksesta, koska yksildohjauksessa toteutuu parhaiten potilas-
lahtoisyys. Yksiléohjausta pidetdan usein potilaan oppimisen kannalta tehokkaimpana menetelméana,
mutta toisaalta se edellyttd&d hoitajalta enemmaén aikaa ja tarkoituksenmukaisia tiloja. (Kyngas ym.

2007, 74.) Sydanpotilaan ohjauksen potilaslahtdisyytta voitaisiin parantaa ottamalla ohjaukseen mu-
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kaan nykyista tehokkaammin tietotekniikka (erilaiset verkossa tehtavat testit ja ohjeet) ja ryhmén

kaytto (vertaistukiryhmat). (Blek ym. 2007, 13.)

Sydankuntoutuja on henkild, joka opettelee uutta ja muuttunutta elaméntapaa saatuaan jonkin sy-
dansairaus diagnoosin. Sydankuntoutujan tavoitteena on mahdollisimman toimintakykyinen ja tasa-
painoinen eldma sydansairauden tuomien muutosten kanssa. Kuntoutujan elaméntapamuutosten ta-
voitteet pyritddn soveltamaan aina yksilollisesti, etté niitd olisi helppo noudattaa jatkossa. Muutos-
prosessissa kuntoutustiimissa varsinkin sairaanhoitajalla on ohjaajana tarked, mutta haasteellinen
rooli auttaessa henkiléd kuntoutumaan ja pysymaan tavoitteessaan jatkossa. (Pirkanmaan sairaan-

hoitopiiri 2009; Rissanen, Kallanranta ja Suikkanen 2008, 676.)

3 MOTIVOIVA HAASTATTELU OHJAUKSEN LAHESTYMISTAPANA

Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelmd, jossa potilaalle tarjotaan selkeitd tietoja muuttaa ei-
toivottua kayttaytymistaédn terveytensa edistamisessa, auttaa potilasta pysyméaan tavoitteessaan po-
sitiivisen palautteen avulla seka vahvistaa itsetuntoa (Markland, Ryan, Tobin ja Rollnick 2005, 821).
Motivoivaa haastattelua ohjauksen lahestymistapana on alun perin kaytetty terveydenhuollossa
enemman kansainvalisesti kuin Suomessa. Motivoivan haastattelun kehittdja on professori William
Miller, Uuden Meksikon yliopistosta. Motivoivasta haastattelusta tehtiin julkaisu ensimmaisen kerran
vuonna 1983. Suomessa tama lahestymistapa otettiin kayttéon 1980-luvun puolivéalissa, mutta tut-
kimusta on varsin vahan verrattuna muualle maailmaan. (Koski-Jannes 2008.) Motivoivaa haastatte-
lua on kaytetty terveydenhuollossa muun muassa tyypin 2 diabeteksen hoidon ja metabolisen oi-

reyhtyman ohjaukseen seka paihde- ja mielenterveystytssa (Raisanen 2011, 11-14; THL 2013b).

Tassa opinnaytetydssa kasittelen padasiassa motivoivaa ohjauksen lahestymistapaa seka siihen liit-
tyvia joitakin keskeisimpia keinoja, jotka osallistavat potilasta ja niissa voidaan hyddyntaa motivoi-
vaa haastattelua. Esimerkiksi néité keinoja voisi olla enemman yksilélliseen ohjaukseen painottuva
tietoverkoissa tapahtuva tyéskentely, koska se liittyy tulevaisuuden ohjaukseen. Liséksi toisena kei-
nona voisi olla erilaisten ryhmien hyddyntadminen esimerkiksi vertaistuen ja moniammatillisen hoidon

muodossa. (Vrt. Blek ym. 2007, 13.)

3.1 Potilaslahtdinen motivoiva haastattelu sydéanpotilaan hoitotydssa

Motivoiva haastattelu tarkoittaa potilaslahtdista ohjauksen lahestymistapaa, jolla pyritdan vaikutta-
maan sairastuneen henkilon terveyden edistdmiseen. Siind sairaanhoitaja kayttéa erilaisia menetel-
miad potilaan ohjauksessa esimerkiksi esittamalla selkeitd, avoimia kysymyksia. Tarkeita taitoja, joita
sairaanhoitaja tarvitsee motivoivan haastattelun kayttdmiseen ja osoittamiseen, ovat empaattisuus
ja karsivallinen potilaan vastauksiin heijastava kuuntelu, jotta potilas joutuu tarkastelemaan omia
vaihtoehtojaan itse. Empaattisuus kasitteena tarkoittaa ymmarrystéa ja myotaelamista potilasta koh-

taan. Motivoivassa haastattelussa ohjaus kohdistetaan yksilon ongelmakayttaytymiseen ja toivotun
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paamaaran toteutumiseen vahvistamalla potilaan uskoa muutokseen. Hyvana apukeinona voi moti-
voivan haastattelun tukena kayttdd esimerkiksi tupakasta vieroittamisessa niin sanottua paatoksen-
tekotaulukkoa. Sen avulla voidaan pyytaa potilasta puntaroimaan eroja mydnteisten ja haitallisten
seurausten valilla sekd muutosten tuomien haittojen ja myodnteisten kokemusten valilla. (Eloranta ja

Virkki 2011, 33; Koski-Jannes 2008; Kyngas ja Hentinen 2009, 62—64.)

Onnistunut motivoiva haastattelu etenee muutosvaiheesta toiseen prosessinomaisesti ja suunnitel-
mallisesti. Siind kartoitetaan potilaan pienetkin hyvéat puolet saada muutosta elamantapoihin. Muu-
tosvaiheet koostuvat neljasta vaiheesta: esiharkintavaihe ja harkintavaihe, jotka ovat tyypillisimmat
vaiheet kohdatessa esimerkiksi sairastunut henkild seka suunnitteluvaihe ja yllapitovaihe. Nama vai-
heet ovat huomioitava ennen motivoivan haastattelun kayttamistd. Nain myos potilaan hoitoon si-
toutuminen on helpompaa. (Eloranta ja Virkki 2011, 33; Kyngas ja Hentinen 2009, 62—-64; Koski-
Jannes 2008; EPSHP 2006.)

Esiharkintavaiheen tyypillinen piirre on, ettd potilas ei ole halukas muuttamaan kayttaytymistéan
muutaman kuukauden aikana, varsinkin jos potilasta yritetdan painostaa. Esiharkintavaiheessa onkin
sairaanhoitajan tarkedéa vain heréatelld ja havahduttaa potilaan tilanne mahdollisimman realistisesti.
Potilaalle voi antaa tietoja, tarjota vaihtoehtoja ja pyytda ajattelemaan haittoja omalla kohdallaan.
Harkintavaiheessa potilaalla on ymmarrystd muutosten merkityksistd, mutta han ei ole valmis toteut-
tamaan niitd, vaan puntaroi hyotyjen ja haittojen rajoilla. Harkintavaiheessa sairaanhoitajan tehtéa-
vana on vahvistaa potilaan luottamusta itseensa seka keskustelemalla tosiasioista esimerkiksi tupa-
koinnin aiheuttamista terveysriskeistd. Tassa vaiheessa on my6s mahdollista hyédyntdd muun mu-
assa testeja. Valmistautumisvaiheessa potilas kokee muutokset hyédylliseksi ja on valmis toteutta-
maan muutoksia, mutta lievaa epavarmuutta voi olla. Tdhan voivat peilautua aikaisemmat muutos-
yritykset ja niissd mahdolliset epaonnistumiset. Hoitajan tehtdvana on valmistumisvaiheessa tukea
potilaan mielikuvia tulevaisuuteen suuntaavilla kysymyksilla ja asettaa helposti saavutettavia tavoit-
teita. Tassd vaiheessa myods esimerkiksi ryhméohjaus tai vertaistuki voivat olla eduksi kuntoutumi-
sessa. Yllapitovaihe kestaa pitkdaan jatkuen puolesta vuodesta jopa viiteen vuoteen elaméntapamuu-
tosten vakiintumisesta. Yllapitovaiheessa oleellista on potilaan tavoitteiden ja keinojen tarkistaminen
seké arviointi yhdessa keskustellen. Lisdksi on hyva havaita mahdolliset repsahdukset ja ottaa myods
puheeksi ne. (Eloranta ja Virkki 2011, 34-38).

Kaytetyimpia tilanteita ja aiheita motivoivaan haastattelun puheeksi ottamiselle ovat esimerkiksi tu-
pakoinnin lopettaminen, alkoholin kaytdn vahentaminen sekd ruoka- ja liikuntatottumusten muutta-
minen. Nailla saadaan aikaan muun muassa alennettua korkeita verenpainearvoja ja veren koleste-
roliarvoja sekd véhennettya liitdnnaissairauksien syntymistd. Motivoiva haastattelu on hyva keino
saada potilas osallistumaan itse aktiivisesti hoitoonsa ammattihenkilén tuella ja kannustuksella. (Elo-
ranta ja Virkki 2011, 33; Mustajoki 2003.)
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Sydanpotilaan hoitotyéhén motivoivan elamantapaohjauksen tueksi on tehty malli, OTA-ohjauskartta
(oman terveyden avaimet). OTA-ohjauskartta on motivoiva ohjausmateriaali, joka sisaltdd muun
muassa erilaisia taytettéavia muutospaivékirjoja, testilomakkeita ja mittareita seka havainnollistavia
kuvia. Testeja voidaan kayttad ravitsemusohjaukseen muun muassa kuitujen ja sokereiden laskemi-
seen. Muutospaivakirjoja voidaan kayttaa esimerkiksi likunnan ja ravitsemuksen ohjauksen tukena.
Tupakkariippuvuuteen ja tupakasta vieroitukseen (Kaypéa hoito -suositus 2012) on hyvaksi todettu
motivoivan haastattelun kaytté. (Suomen Sydanliitto ry. 2013.) Valtimosairauksia esimerkiksi diabe-
testa ja niiden riskitekijoitd voidaan arvioida kayttdamalla muun muassa neliportaista FINRISKI-
laskuria (Kaypa hoito -suositus 2013). Lisaksi potilaan muutospuhetta voidaan rohkaista ja tarkentaa
pyytamalla perustelemaan ja arvioimaan asteikolla 0-10 muutoksen térkeyttd ja kykyad toteuttaa
muutos (Eloranta ja Virkki 2011, 71; Koski-Jannes 2008). Suomen Sydanliiton tavoitteena on ollut
laatia ohjaustilanteisiin luonteva kokonaisuus, joka koostuu OTA-ohjauskartassa valmentavasta elin-
tapaohjauksesta: voimaannuttava ohjausmenetelma seka vaiheittainen muutosohjauksen suunnitel-
ma. Lisaksi taméan ohjauskartan tavoitteena on dialogisin keinoin luoda motivoiva ilmapiiri ohjattavan
ja ohjaajan vélilla. Motivoivassa elaméntapaohjauksessa passiivisesta ohjattavasta ja tiedon seka oh-
jeiden vastaanottajasta tulee aktiivinen paahenkild, toimija ja tekija, joka tukee potilaan omaehtoisia

valintoja. (Suomen Sydanliitto ry. 2013.)

3.2  Motivoivan haastattelun kaytto terveydenhuollossa

Motivoivaa haastattelua voidaan kayttdd ohjausmenetelménd seka yksilo- ettd ryhmdéohjauksessa.
(Eloranta ym. 2007, 20; Mustajoki 2003.) Ryhmaohjaus voi olla luonteeltaan tiedollista myds mo-
niammatillisesti, ja se keskittyy osallistujille merkittavien ja paatoksentekoa helpottavien tietojen se-
k& taitojen tuottamiseen. Ryhméohjaus keskittyy osallistujien tunteisiin ja ajatuksiin. Koko tyoryh-
malla on samankaltaiseen ryhmaan kuulumisen tunne, vuorovaikutus seka mahdollisuus vertaistu-
keen. Ryhméaohjauksella tietoa voidaan jakaa useammalle henkilélle samanaikaisesti. Ryhma ko-
koontuu sdanndllisesti tai kertaluonteisesti. Kuntoutusryhman tarkoituksena on tukea yksildllisesti
potilaita ja heiddn omaisiaan sairauden kanssa omatoimisessa selviytymisesséa ja antaa ajantasaista,
luotettavaa tietoa sairaudesta. (Eloranta ja Virkki 2011, 78-86; Rissanen ym. 2008, 678.) Ryhméaoh-
jausta ei kuitenkaan kannata aloittaa sairauden akuutissa ensivaiheessa, koska sopeutuminen uu-
teen elamantilanteeseen on vasta aluillaan. Tama siksi, ettei sydankuntoutuja ole silloin viela yleen-

sa valmis ryhmakokoonpanoille. (Eloranta ja Virkki 2011, 77.)

Lisdksi motivoivan haastattelun tukena ohjauksessa voidaan hyddyntaa myos tieto- ja viestintatek-
niikkan kayttod, koska tdméan paivan hoitotyd edellyttdd paljolti tiedonhakua verkosta. Potilaslaht6i-
syytta ja itsehoitoa voidaan tukea ohjaamalla potilasta hakemaan luotettavaa tietoa muun muassa

palveluista, hoito-ohjeista ja sairaudesta. (Jauhiainen 2006, 35; Suomen Sydanliitto ry. 2013.)
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Absetz ja Hankonen (2011) kasittelevat katsausartikkelissaan hoidon vaikuttavuutta elaméntapa-
muutoksien tukemisella terveydenhuollon ladkkeettomilla interventioilla (puheeksi ottamisilla) seka
minkalaisia keinoja kaytetdan elamantapamuutoksien tukemiseen. Elamantapamuutosten vaikutta-
vuudesta on nayttéa terveydenhuollossa, mutta kaytannossa vaikutukset kuitenkin heikentyvéat. On
tutkittu, etté riskiryhmiin kuuluvien tai jo sairastuvien joukossa merkittavia vaikutuksia voitaisiin
saada aikaan melko pienilld ja edullisillakin teoilla. Motivoiva haastattelu on yksi vaikuttava keino
juuri elaméantapoihin suunnatussa hoidossa ja ohjauksessa. Sen on todettu sopivan yleensa monille
potilaille ja potiasryhmille sekd suureen osaan eldmantavoista. Katsausartikkelissa otetaan kantaa
my0s siihen, etté erilaisia potilasta koskevia testituloksia kannattaa suosia ohjauksen tukena. Tarkei-
ta hoidon vaikuttavutta lisdavia tekijoita ovat liséksi sdanndllinen seuranta ja palautteenanto ohjauk-

sen onnistumisesta. (Absetz ja Hankonen 2011, 2265-71.)

Motivoivan haastattelun vaikuttavuudesta on naytt6d myds kansainvalisesti. Esimerkiksi tanskalaiset
tutkijat ovat todenneet vuonna 2005 laajalla tutkimuksellaan, ettd motivoivalla haastattelulla on
merkitysta hyvilla tuloksilla verrattuna tavanomaiseen ohjaukseen. Parhain nédyttd vaikuttavuudesta
on saatu painon hallinnassa, kolesterolipitoisuuden alenemisessa ja alkoholin kdytén vahenemisessa.
(Rubak, Sandbaek, Lauritzen ja Christensen 2005.) Puolestaan laaja brittitutkimus akuuttia sepelval-
timotautia sairastavien potilaiden tupakasta vieroittamisen toteutumisesta vuosina 2002—-2009 osoit-
ti, ettd sydanpotilaat saivat tdhan vain vahan puheeksi ottamista, tukea ja ohjausta. Tutkimuksesta
kavi myos ilmi, ettd Isossa-Britanniassa tupakasta vieroittamisen ohjaus on pa&osin laékéarien vas-

tuulla. (Boggon, Timmis, Hemingway, Raju, Mondello ja Van Staa 2012.)

Yhteenvetona tasta luvusta voi todeta, etta tutkimusten mukaan jostain syystéd motivoivaa haastat-
telua ei kaytetd vield kovin paljoa suomalaisessa terveydenhuollossa. Téhan voi olla syyna se, etta
sydanpotilaiden sairaalahoitojaksot ovat nykyaan niin lyhyita ja Kiireisia, ettei syvélliselle ohjaukselle
jaa riittavasti aikaa. (Kummel 2008, 67.) Lisdksi on todettu sydanpotilaan hoitotyén olevan liian pal-

jon elimistdn fysiologiaan ja ladketieteeseen painottuvia hoitoja (Blek ym. 2007, 13).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) sydéanosaston
ja sydantutkimusosaston sairaanhoitajien kokemuksia motivoivan haastattelun osaamisesta ja sen
kaytosta sydanpotilaiden ohjauksessa. Tyon tavoite oli tuottaa tietoa sydanpotilaita aktivoivasta it-
sehoidon ohjauksesta, jotta saatua tietoa voidaan hyddyntdd muun muassa hoitohenkiléston tay-

dennyskoulutukseen.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mita tietoja ja taitoja sairaanhoitaja tarvitsee akuuttia sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
motivoivan haastattelun kayttéon?

2. Minkalaisiksi sydan- ja sydantutkimusosaston sairaanhoitajat kokevat motivoivan haastattelun
osaamisensa?

3. Miten motivoiva haastattelu soveltuu sydéanpotilaan ohjaukseen?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Loppuvuodesta 2012 18ysin ja valitsin itsedni erityisen kiinnostavan opinnaytetydn aiheen motivoi-
vasta haastattelusta sydanpotilaan hoitotydsséa Kuopion yliopistollisen sairaalan opinndytetdiden ai-
hepankista. Pian aiheen l6ytymisen jéalkeen aloitin teoriatiedon etsimisen ja tein aihekuvauksen. Yh-
teistybkumppanini kanssa ideapalaverissa keskustellen paatettiin kohderyhma, joka oli sydanosaston
ja sydantutkimusosaston sairaanhoitajat. ldeapalaverissa sain myos tietoa alustavasti, miten sydén-
potilaiden ohjaus on jarjestetty kyseisilla osastoilla. Ohjaus- ja hankkeistamissopimukset allekirjoitet-
tiin tammikuussa 2014 yhteistydkumppanin eli Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanosaston ja sy-
dantutkimusosaston osastonhoitajan ja Savonia-ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajani kanssa.
Tutkimusluvan sain ty6lleni Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimusohjeiden mukaan, joka myén-
nettiin helmikuussa 2014. Heti sen jéalkeen kavin esittelemassa tutkimustani osastoille seka jatin tut-
kimusjulisteen kohderyhmille taytettavaksi. Maalis- ja huhtikuussa 2014 analysoin kerddmani aineis-
ton induktiivisella siséllon analyysilla, osallistuin opinnaytetydprosessiin kuuluvaan kielenhuollon
ABC-pajaan ja kirjoitin opinnaytetyoni loppuraporttia. Opinnaytety6 toteutui Kuvion 1. aikataulun

mukaisesti.

+Opinnaytetyoprosessin kaynnistyminen, aiheen ja kohderyhman valinta, teoriatiedon etsiminen ja
Marraskuu  aihekuvaus
2012

el eSuunnitelman esittaminen

2013

Tammi- | *Ohjaus- ja hankkeistamissopimus, tutkimusluvan haku ja julistekyselyn toteutus
maaliskuu
2014

Maalis- | *Aineiston analysointi, raportin kirjoittaminen ja arviointiin jattaminen
huhtikuu
2014

e +Opinnaytetyd valmis ja tulosten esittely KYS

2014

KUVIO 1. Opinnaytetydn aikataulu.
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Etsin aiheeseen liittyvia artikkeleita ja tutkimuksia Hoitotydon Tutkimussaation, Kaypa hoito-
suositusten sekd Nelli-portaalin PubMed-tietokannan sekéa Medic- ja CINAHL-tietokantojen avulla.
Tutkimukset olivat aiheeseen liittyvia Pro graduja ja vaitdstutkimuksia. Kirjallisuutta etsin tydhoni
Aapeli-tietokannasta. Tutkimuksien ja kirjallisuuden etsimiseen hyédynsin myos kirjaston informaati-
kon tiedonhaun ohjausta. Lahteitd keratessani tyohoni oli tdrkeampéa etsia paaosin hoitotieteellisia
tutkimusaineistoja kuin ladketieteellisia lahteitd. TAmén perustelen silla, ettéd valmistun hoitoty6n
koulutusohjelmasta ja oman ammatillisen kasvuni kannalta on oleellista, ettd opinnaytety® perustuu
omaan alaan. Liséksi opinndytetyoni aihe kasitteli enemman hyvaan hoitamiseen liittyvaa tietoa kuin
ladketiedettd, vaikka sepelvaltimotauti onkin paljolti ladketieteellinen terveysongelma. Tutkimuksia
etsiessani kaytin seuraavia hakusanoja: sydanpotilas, sepelvaltimotauti, sydanpotilaan ohjaus, moti-
voiva haastattelu. Englanninkielisid hakusanoja puolestaan oli: motivational interviewing, coronary

artery disease.

5.1 Kohderyhma

Taman tutkimuksen kohderyhmané olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan sydanosasto ja sydantut-
kimusosasto. Ne kuuluvat Kliinisiin hoitopalveluihin, ja ovat osa Sydankeskusta. Se koostuu seuraa-
vista yksikoista: sydanosasto, sydantoimenpideyksikkd, sydantutkimusosasto, sydanvalvonta, sydan-
poliklinikka sek& kirurgian osastot eli sydan- ja rintaelinkirurgia ja verisuonikirurgia. Tutkimukseni
kohdeosastot ovat kuntouttavia akuutteja sisatauti- ja tutkimusosastoja, joiden keskiméaarainen hoi-

toaika on yhdesté neljaan vuorokauteen. (KYS 2013.)

5.2  Aineiston keruu ja analysointi

Aineistoa keratessa voidaan kayttéda laadullista tutkimusmenetelmada (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2009, 135). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruumenetelmana kaytetdan ihmista tiedon
keruun vélineen& esimerkiksi haastatellen, havainnoiden tai erilaisia teksteja tulkiten (Kankkunen ja
Vehvildinen-Julkunen 2009, 93). Tiedon keruun apuna voidaan kayttdd myos lomakkeita ja testeja.
Laadullinen tutkimus analysoidaan induktiivisella siséllonanalyysilla, jolloin lahtokohtana on aineiston
monipuolinen ja yksityiskohtiin meneva kuvailu seké sisallon erittely (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Kank-

kunen ja Vehvildainen-Julkunen 2009, 133).

Toteutin tutkimukseni laadullisena tutkimuksena, silla tarkoituksenani oli kuvata sairaanhoitajien ko-
kemuksia motivoivan haastattelun osaamisesta ja sen kdytosta akuuttia sepelvaltimotautia sairasta-
van potilaan ohjauksessa. Laadullinen tutkimus tarkoittaa tieteellista tutkimuksen menetelmaa, jossa
kuvataan kokonaisvaltaisesti kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkitystd. Laadullisessa tutkimuk-
sessa kohderyhma valitaan mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti, ja siind pyritddn etsimaan tut-
kimuksen avulla uusia ilmiéita tai asioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164.) Tama tutkimus toteutettiin

julistetyyppisena kyselyna ja tutkimusjuliste koostui yhdesté sivusta.
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Laadullinen julistetyyppinen kyselytutkimus sopi opinnaytetydni tutkimusmenetelmaksi, koska tutki-
muksen kohderyhma oli pienehké eli kahden osaston (noin 15-20 henkil6d) sairaanhoitajat. Opin-
naytetydn kohteeksi valitsin KYS:n sydankeskuksen sydanosaston ja sydantutkimusosaston sairaan-

hoitajat, koska niilla osastoilla korostuu akuutin sepelvaltimotautipotilaan ohjaus.

Tein tdman tutkimuksen julistetyyppisena kyselyna, jossa juliste jatettiin sydéanosastolle ja sydantut-
kimusosastolle taytettavaksi pitamani lyhyen aiheinfon jalkeen. Rakensin kyselyn hyvaan sydanpoti-
laan ohjaukseen liitettavan tiedon ja tutkimuksen pohjalta. Toteutin kyselyn maaliskuun 2014 aikaan
ja siihen annoin kaksi viikkoa vastausaikaa. Julistekysely (LIITE 1) oli helposti vastattava, joka sisalsi
avoimia kysymyksia akuutin sepelvaltimotautipotilaan motivoivasta haastattelusta. Kysymykset olivat
luonteeltaan sellaisia, ettd niiden vastaamiseen edellytin kuvailevaa ja kertovaa tyylia. Jaottelin ky-
symykset kyselyjulisteeseen kasittelemadn sepelvaltimotautipotilaan tietoja sairaudesta ja taitoja
kohdata akuutisti sairastunut henkild, motivoivan haastattelun kaytt6a ohjausmenetelmana seka sen
onnistumista. Avoimet kysymykset sopivat tyéhoni, silla halusin tietda yksityiskohtaista ja kuvailevaa
tietoa sepelvaltimotautipotilaan hoidosta ja ohjauksesta (Hirsjarvi ym. 2009, 196). Jotta vastauksia
olisi mahdollisimman monipuolisesti, motivoin vastaajia menemalla itse osastoille ja kertomalla tut-
kimuksen tarkeydestd. Ennen varsinaista osastoinfoa tiedotin yhteistydkumppania séhkopostiviestilla
ja kavin vieméassa osastoille saatekirjeet tulevasta tutkimuksesta. Lisaksi liitin kyselyn alkuun saman
kohteliaan saatekirjeen, jossa oli muun muassa vastausohjeet. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-204.) Ta-
man tutkimuksen saatekirje on LIITTEENA 2.

Kaytyani hakemassa kyselyjulisteet osastoilta huomasin, ettd olisin tarvinnut joihinkin vastauksiin
tarkentavia selityksia. Mietin, miten paatyisin syventamaan aineistoani. Yhtena vaihtoehtona mietin
yksiléhaastattelua joko osastolla tai sdhkdpostin valityksella esimerkiksi yhtad sydanosaston sairaan-
hoitajaa. Hirsjarven ym. (2009, 204-205) mukaan kaytettdessé muun muassa haastattelua aineis-
tonkeruuna on etuna suora vuorovaikutus tutkijan ja kohdehenkilon valilla. Yksilohaastattelu on hyva
silloin, kun kohderyhmén henkild pitdd enemmaén pienista tilaisuuksista ja on ndin ollen estynyt il-
maisemaan mielipiteitdan isoissa tilanteissa. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009.) En kuiten-
kaan paatynyt hankkimaan lisdaineistoa, koska aikatauluni ei sité sallinut. Perustelin kuitenkin aineis-

tosta nousseita asioita tutkittuun tietoon perustuen tuloksia tarkastellessa.

Aineiston keruun jalkeen tutkimusaineisto analysoidaan, etté tutkimuksesta nousseet tulokset saa-
daan kuvattua yhtendiseen tietoon ja raportoitavaan muotoon. Analysoin kerddmaéni tutkimusaineis-
ton induktiivisella sisdllonanalyysilla eli paatyen yksittaisista vastauksista yleisiin merkityksiin, silla
minua kiinnosti perehtya sairaanhoitajien omiin kokemuksiin motivoivan haastattelun kaytdssa. In-
duktiivinen siséllonanalyysi tarkoittaa, ettd siind luokitellaan keratysté aineistosta ilmaisuja ala- ja
ylakategorioihin. Induktiiviseen siséllénanalyysiin kuuluu yleensa kolme vaihetta: aineiston pelkista-
minen alkuperdisilmauksista, pelkistetyn aineiston ryhmittely ala- ja yléluokkiin ja abstrahointi eli k&-
sitteellistdminen paaluokiksi. Naistd muodostuu sisalldnanalyysissa yhdistava tekija eli vastaus tutkit-
tavaan asiaan. (Kankkunen ja Vehvildainen-Julkunen 2009, 135; Metsamuuronen 2000, 51; Tuomi ja

Sarajarvi 2002, 112-115.)
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Kirjoitin puhtaaksi julistekyselyistd saamani aineistot raportin muotoon. Tutkimusanalyysini eteni
seuraavalla tavalla: Huolellinen valmistautuminen tutkimukseen, aineiston keruu hoitajia osallistaval-
la julistekyselylla ja sen kokoaminen ja tallentaminen, tietojen kasittely, analysointi, raportointi ja
johtopéaatosten sekd mahdollisten uusien ndkdkulmien syntyminen. Kun luin kerddmani aineiston la-
pi, sieltd nousi selkeasti esiin kolme asiaa: sairaanhoitajien tiedot ja taidot sepelvaltimotautipotilaan
ohjauksessa (néaistd muodostui yksi paaluokka). Toiseksi paaluokaksi muodostui motivoivan haastat-
telun onnistunut kaytté. Nama olivat yhteydessd myds tutkimuskysymyksiin, joihin halusin saada

vastaukset tutkimuksessani.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseni osoitti, etta pelkat sairaanhoitajien tiedot sepelvaltimotaudista eivat riitd muuttamaan
elaméntapoja, vaan siihen edellytetddn myds tietoja ja taitoja muuttuneista potilaan tarpeista ja
asenteista. Tutkimuksessani selvitin ensin sairaanhoitajien keskeisimpia tietoja sepelvaltimotaudista
seké taitoja kohdata akuutisti sairastunut henkild, koska ne liittyvat oleellisesti ohjaukseen. Sitten
tiedustelin kokemuksia sydanpotilaita aktivoivasta itsehoidon laadukkaasta ohjauksesta kaytettaessa
motivoivaa haastattelua. Tutkimuksen avulla sain tietoa my6s sairaanhoitajien koulutustarpeesta

motivoivan haastattelun kaytdsta sydéanpotilaan hoitotydssa.

Sairaanhoitajien esille tuomia kokemuksia motivoivan haastattelun kaytosta sydanpotilaan hoitoty6s-
sa kuvasin seuraavien paaluokkien avulla, jotka muodostuivat pelkistetyista ala- ja ylakategorioista
analysoinnissa. Paaluokiksi muodostuivat tiedot ja taidot sekd motivoivan haastattelun onnistunut
kayttd. Kuviossa 2. olen kuvannut vastausta tutkimukseeni eli motivoivaa haastattelua sydanpotilaan

ohjauksessa sairaanhoitajien kokemana.
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KUVIO 2. Motivoiva haastattelu sydanpotilaan ohjauksessa sairaanhoitajien kokemana.
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Tiedot ja taidot

Tutkimuksestani kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat tiesivat kertoen paéapiirteissaan akuutin sepelvaltimo-
tautipotilaan laadukkaan, potilasta itsehoitoon aktivoivan hoidon ja ohjauksen. Tama nakyi siina, et-
ta sairaanhoitajat kuvasivat julistekyselysséani sepelvaltimotautipotilaan tietoja ja taitoja yksittaisilla

sanoilla ja ilmaisuilla.

Sepelvaltimotaudin tietojen hallitseminen. Ensinndkin sairaanhoitajat toivat esille, ettéd on en-
sin oleellista tiedostaa, mikd sairaus sepelvaltimotauti on, mitké ovat sen riskitekijat ja miten tata
sairautta hoidetaan. Esimerkiksi ladkehoidon osaaminen korostui molempien osastojen sairaanhoita-
jien kokemuksista, silla erikoissairaanhoidossa sairaanhoitajan tyonkuvaan ja osaamisvaatimuksiin

kuuluu hallita sydéanpotilaan laékehoito perusteellisesti.

Elamantapaohjaus ja kuntoutus. Sairaanhoitajat nostivat tarkeiksi tiedoiksi myds elamantapaoh-
jauksen merkityksellisyyden eli terveellisen ruokavalion (ravinnon laatu ja mé&ard), tupakoimatto-
muuden, alkoholin kéytén vahentamisen, painonhallinnan ja liikunnallisen kuntoutuksen tarkeyden
potilasohjauksessa. Myds sairaanhoitajien kokemusten mukaan jatkohoito- ja kuntoutuspaikkojen
tiedostaminen ja hallitseminen kuului osaamisalueeseen potilaan kanssa keskustellessa ohjaustilan-

teessa.

Kommunikointi ja kannustaminen. Liséksi sairaanhoitajat korostivat vuorovaikutuksellisia, kuun-
televia ja moniammatillisia taitoja (l1aakari, ravitsemusterapeutti ja fysioterapeutti) tarkeiksi akuuttiin
sepelvaltimotautiin sairastuneen henkiléon ohjauksessa. Ohjauksessa hoitajat pitivat tarkeana myos
sita taitoa, ettd potilaita kannustetaan muuttuneessa elamantilanteessaan pitamalla tavoitteistaan
kiinni. Potilasta ei tule myodskaan syyllistaa sairastuneeseen eldméntilanteeseen ajautuessaan tai va-
linnoissaan. Ohjauksessa on tarkeda myos sairaanhoitajien mielesta, ettd potilaan kanssa yhdessa
keskustellen yritetdan 16ytéa ratkaisuja ja keinoja motivoitumaan hoitoonsa. Tarvittaessa kuitenkin

autetaan, esimerkiksi tupakasta vieroittamisen oireissa.

Henkinen tukeminen ja kyky hahmottaa muutosvaihe. Sydédnosaston ja sydantutkimusosas-
ton sairaanhoitajien kokemuksien mukaan tarkeiksi taidoiksi nousivat ennen kaikkea hahmottaa,
missé& muutosvaiheessa potilas on. Sairaanhoitajan on oleellista havaita mielenterveyden seuranta eli
esimerkiksi kriisinvaiheista shokkivaihe, ja siten huomioida muun muassa potilaan tunneherkkyydet.
Tama asia vaikuttaa sairaanhoitajien mielestd myos siihen, miten potilas pystyy vastaanottamaan

tietoja akuutisti sairastuttuaan ohjaustilanteessa.
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6.2  Motivoivan haastattelun onnistunut kayttoé

Motivoivan haastattelun toimivuus. Sairaanhoitajat toivat esille, ettéd yksildohjauksissa motivoi-
va haastattelu toimii parhaiten. Ensisijaisesti on tarke&a kartoittaa potilaan omat valmiudet ja asen-
teet, potilaan omat kasitykset ja ymmarrykset sairaudesta, ettd motivoiva haastattelu voi olla toimi-
vaa. Sairaanhoitajat soveltavat motivoivaa haastattelua seuraavissa tarkeissa asioissa potilaan muu-
toksissa terveellisiin elaméantapoihin siirtymisen ja yllapitdmisen, tupakoinnin lopettamisen kannus-
tamisen ja liikuntaan motivoinnin sepelvaltimotautipotilaan ohjauksessa. Myds fyysisesti huonosti
liikkuvien potilaiden kohdalla hoitajat kokivat tarkeaksi, ettd taméakin ryhma pystyy selviytymaan ar-
jessa mahdollisimman hyvin. Liséksi ohjauksen kannalta hyva asia oli, kun potilas oli tutustunut kir-
jalliseen ohjausmateriaaliin etukateen itse, jotta tdmén jalkeen oli helpompi ohjata ja motivoida poti-
lasta. Haasteeksi sairaanhoitajat kokivatkin, ettd motivoiva haastattelu edellyttaa aikaa ja rauhallista

tilaa ohjaustilanteisiin.

Jatkohoito. Sairaanhoitajat halusivat kertoa my6s muita huomioitavia asioita motivoivasta ohjauk-
sesta kuten jatkohoito, omahoidon seuranta ja prosessinomaisuus huomioiden, ettd vasta diagnoo-
sin saaneille sepelvaltimopotilaille annetaan osastolla alkuohjaus. Jatko-ohjausta jarjestetdadn mo-
niammatillisessa ensitietopédivassé, joka on ryhméohjausta ja terveyskeskusten sydanhoitajilla ajan-
varauksella. Lisdksi on todettu pidempiaikaisista (esimerkiksi seitseman vuoden) jatko-ohjauksista,

ettd jos riittdvasti on aikaa ja ohjaustilanteet toistuvat, voi motivoiva haastattelu paremmin toteutua.

Hoitohenkil6ston koulutustarve. Sairaanhoitajilla oli hieman erilaisia kokemuksia motivoivan
haastattelun kaytostd. Sairaanhoitajat tiedostivat ja kokivat motivoivan haastattelun kayton viela
puutteelliseksi tydssaan. Sairaanhoitajat ilmaisivat kuitenkin yleisesti ottaen tarvitsevansa lisda kou-
lutusta motivoivasta haastattelusta sydéanpotilaan ohjauksessa. Osa sairaanhoitajista kertoi saaneen-
sa tietoa ja koulutusta ty6hyvinvointia edistavissa koulutuksissa ja Tulppa-paivasséa, joka on valtimo-

sairauksien tiedotusverkosto hoitohenkildkunnalle ja potilaille.

7 POHDINTA

Pohdintaosassa kéasittelen opinnaytetydprosessia, julistekyselynd tehtya tutkimusta sekd niiden to-
teutumista ja onnistumista. Opinnaytetydprosessin riskeihin varauduin laatimalla SWOT-
nelikenttaanalyysin jo tydsuunnitelmaani (LIITE 3.) SWOT-analyysi (vahvuudet, heikkoudet, mahdol-
lisuudet ja uhat) on kayttokelpoinen, kun halutaan kuvata ja arvioida opiskelussa tai tyopaikalla ta-

pahtuvaa oppimista ja sen ympéaristéa (Opetushallitus 2012).

Pidin SWOT-analyysid hyvana apuna opinnaytetydprosessissa, silla se havainnollisti kiinnittaméaan
huomiota varsinkin itsestd ja ulkoisista tekijoista johtuvista heikkouksista ja uhista. Itsestd johtuvia
heikkouksia olivat kokemattomuus tutkimuksen tekemisessd ja omista resursseista johtuvat ongel-
mat, silla olin yksin vastuussa suuresta tydmaarasta. Naihin varauduin suunnittelemalla opiskelun ja

vapaa-ajan kayton huolellisesti, pitamalla huolta omasta jaksamisestani sdanndllisella paivarytmista,
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lepdamalla ja harrastamalla liikuntaa sopivasti. Ulkoisiksi uhiksi maarittelin mahdolliset tekniset on-
gelmat ja kohderyhmén kiinnostuksen tai ajan puutteen vastata kyselyyni. Naihinkin varauduin tydni
huolellisella suunnittelulla etuk&teen. Ulkoista uhkaa ei tutkimuksessani ollut havaittavissa, koska
sairaanhoitajat suhtautuivat tutkimukseeni motivoituneesti. En kuitenkaan kokemattomana tutkijana
osannut varautua taysin julistekyselylla keratyn aineiston haasteisiin etukateen, josta esimerkiksi
analysoinnin pulmat osittain johtuivat. Kasittelen tatéa asiaa vield tarkemmin luotettavuutta tarkastel-
taessa eli miten olisin voinut tehda toisin. Teknisiin ongelmiin varauduin léahinna tallentamalla opin-
naytetyoni riittavan usein sille varattuun omaan tiedostoon. Opinndytetydni vahvuuksia ja mahdolli-

suuksia kasittelen luvussa Oman ammatillisen kasvun arviointi.

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden ja luotettavuuden kasittely on tarked osa tutkimusta tehdessa. Eettisyys tarkoittaa tut-
kimusta tehdessé sitd, ettd tutkimuksen toteuttaminen on huolellisesti suunniteltu ja tutkimukseen
osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja tunnistamattomuuteen vastaajien kesken. (Hirsjarvi
ym. 2009, 23.) Opinnaytetydssani eettisyys toteutui siten, etté hain tutkimusluvan tulosalueen ylihoi-
tajalta Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimusohjeiden mukaan. Liséksi tutkimukseni edellytti
my6s luvan myontamista henkilostopaallikolta, koska tutkimukseni oli suunnattu organisaation hen-
kilostolle. Vastaajille kohdennetussa saatekirjeessa kerroin tutkimuksesta, sen térkeydesta seka tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Lisdksi kavin kohderyhmien luona esittelemassa lyhy-

esti tutkimustani, jolloin vastaaminen oli helpompaa ja se kannusti vastaajia.

Opinnaytetydssani kaytin tutkimusmenetelmana julistetyyppista kyselya. Julistekyselyd kaytetaan
menetelmand varsin vahan. Minua viehatti suunnattomasti uuden, innovatiivisen menetelmén kayt-
taminen tutkimusaineistoa keratessani. Julistekyselyn toteuttaminen ei osoittautunut kovin hyvéksi
ja toimivaksi aineiston niukan saannin takia. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajat luetteloivat enim-
makseen vastauksiaan yksisanaisesti, ja perustelujen osuus jai siten vahaiseksi siitd, miten olivat
paatyneet vastauksiinsa. Uskon, etté lisatutkimus esimerkiksi haastattelemalla olisi avannut vastauk-
sia paremmin. Kohderyhma sai kirjoittaa vapaasti viiteen avoimeen kysymykseen, jotka olin huolelli-
sesti miettinyt ja laatinut. Vastaaminen tapahtui siten, ettd yksi hoitajista toimi kirjoittajan roolissa,
mutta kysymyksiin vastattiin yhdesséa pohtien. Sairaanhoitajat olivat kayttaneet ainakin yhden osas-
totunnin verran aikaa vastaamiseen. Julistekysely oli osastojen kahvihuoneissa esilla kahden viikon
ajan, joten sitd oli mahdollista tdydentaa lisda. Oleellista oli, ettd vastauksien kautta sairaanhoitajilla
oli mahdollisuus myés pohtia omaa osaamistaan sydanpotilaan ohjaajana motivoivaan ja aktivoivaan
itsehoitoon. Julistekyselyssd ei missdén vaiheessa kysytty kenenk&dn vastaajan nimed tai muuta

henkil6llisyytta.

Mielestani julistekysely sopi kohtuullisen hyvin tutkimusmenetelméaksi opinnaytetyéhoni, silla vain
mina olin vastuussa opinnaytetyoprosessistani. Julistekysely sopi mielestani hyvin siksi, ettd aineis-
ton keruussa ei tarvinnut kayttdd esimerkiksi aanittdmista ja siitd johtuvia sanasta sanaan sanelun

purkuja. Uskon julistekyselyn kuitenkin olleen toimivampi, jos olisin esimerkiksi antanut jatkoaikaa li-
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saa kaksi viikkoa ja kaynyt valilla kannustamassa hoitajia vastaamaan. Toisaalta mieleeni tuli, etta
olisin itse voinut olla pitdmassd osastotuntia ja toiminut itse haastattelevana osapuolena seka vas-
tauksien kirjoittajana julisteeseen. Nain ilmapiirista olisi tullut myods keskustelevampi laajemmin. Li-
séksi haastattelulla olisin saanut syvallisempada tietoa julistekyselylla kerd&dmani aineiston tueksi.
Muutoin julistekysely toimi hyvin kohderyhmani osalta, koska heidan tydymparisténsa olivat hektisia
osastoja, ja vastaaminen suoraan yhdelle julistepohjalle osoittautui nopeaksi yhdessa pohtien. Pa-
lautetta tiedustelin kohderyhmilta suullisesti, kun kavin hakemassa tutkimusjulisteet. Aihe koettiin
molemmilla osastoilla erittdin hyddylliseksi ja tarkeaksi. Julistekysely oli helppo tehda: kustannuksia

julistekyselyn materiaaleihin tuli vahan, joten hankin itse tarvittavat materiaalit.

Tama opinnaytetyona tehtéva tutkimus oli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuus voidaan todeta, miten tarkasti ja uskottavasti tutkija on kuvannut muun muassa kerattya ai-
neistoa, kasitteitd ja omaa rooliaan tutkimuksen toteutumisessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen keskei-
sid arvoja ovatkin uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus, joilla tutkimuksen luotet-
tavuus voidaan todeta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232; Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)
Tydssani uskottavuus toteutui muun muassa siing, etta kaytin molemmilla kohderyhmilla samoja ky-
symyksid / samanlaista julistekyselya (LIITE 1). Siirrettéavyys nakyi tydsséni siten, kun kuvailin miten
tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdad kehitettédessa esimerkiksi sydanpotilaiden ohjausta. Riippu-
vuus toteutui siten, ettéd halusin valita opinnaytetydni aiheen taysin oman kiinnostuksen mukaan. Li-
séksi minulla oli halu tarkastella kohderyhmén kokemuksia ja 16ytda kenties uusia ratkaisuja hoito-
tybhdn. En antanut omien kokemusten ja mielipiteiden vaikuttaa aineistoa analysoitaessa, vaikka
minulla olikin jonkin verran omia kokemuksia sydénpotilaiden hoitotytsta. Vahvistettavuus nakyi,

kun kuvailin mahdollisimman yksityiskohtaisesti tutkimuksen toteutuksen ja tulokset.

Opinnaytetyoni tutkimuksessa luotettavuus nakyi myods siten, ettéd kayttdmani teoriatiedot ja tutki-
mukset sydéanpotilaan ohjauksesta sekd motivoivasta haastattelusta perustuivat luotettaviin ja mah-
dollisimman uusiin [&hteisiin eli keskimdarin enintddn 10 vuotta vanhoihin l&hdeaineistoihin. Opin-
naytetydn teoriaosa oli riittdvan monipuolista ja se koostui padosin kotimaisista tutkimuksista, joiden
kayttd nosti myds tyoni luotettavuutta ja vakuuttavuutta etenkin kyselyd suunniteltaessa. Hirsjarven
ym. (2009) mukaan luotettavuuteen vaikuttaa kriittisyys lahteita valitessa ja analysoitaessa. Liséksi
tutkimustani ohjasivat koko ajan siis teoriaan painottuvat tutkimuskysymykset, joihin halusin vas-
taukset aineistoa keratessani. Aineiston analysointi eteni aineiston ehdoilla. Esitestasin varsinaisen
julistekyselyn kayttdonottoa kolmella opiskelukumppanillani eli opponenteillani. He kertoivat, etta

kyselyjuliste vaikutti hyvalta toteuttaa.

Aineistoa julistekyselylld en saanut kyllin riittdvasti ja siksi olisin tarvinnut sité lisda joiltakin osin
esimerkiksi haastattelulla. Paadyin opinndytetydssani kuitenkin tietoisesti siihen tulokseen, ettd en
ryhtynyt tekemaén lisatutkimuksia opinnaytetyoni aikataulun ollessa rajallinen. Aikaa olisin tarvinnut
haastatteluajan sopimiseen, haastatteluun ja nauhoitetun haastattelun sanasta sanaan purkamiseen
sek& analysointiin. Voinkin todeta tydstani, ettéd haasteeksi muodostui osittain riittdmattéman aineis-
ton saaminen pelkalla julistekyselylla. Taméan perustelen silla, ettd en pystynyt tekemaan kunnolla

aineiston analyysia ja tdma asia nékyi osittain analysoitaessa tutkimuksen luotettavuutta.
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Tulosten tarkastelu

Tassa luvussa tarkastelen tutkimukseni tuloksia. Aineiston analyysia tehdessani oli hiukan yllattavaa
huomata, ettd tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat eivat kertoneet kayttavansa esimerkiksi tie-
totekniikkaa tai muita ohjausmenetelmia (muun muassa erilaiset muutospaivakirjat ja testit) sydan-
potilaan motivoivan haastattelun tukena (vrt. Blek ym. 2007, 13; Eloranta ja Virkki 2011, 64; Suo-
men Sydanliitto ry. 2013). Sairaanhoitajat pitavat kuitenkin téarkeanéa tutkimukseni perusteella suulli-
sen ohjauksen moniammatillisen ryhman tai kahden ihmisen valistd vuorovaikutustapaa, ja kayttivat
mieluiten ohjauksen tukena kirjallisia ohjausmateriaaleja. Kuuntelutaito ohjaustilanteessa koettiin
my0s tarkedksi. Toisaalta naita asioita olisi ollut mielenkiintoista selvittda tarkemmin jatkokyselylla
esimerkiksi haastattelemalla yhta tai kahta sairaanhoitajaa tdydentdméaan tutkimukseni tuloksia. Elo-
rannan ja Virkin (2011, 68) mukaan paastékseen hyvaan vastavuoroiseen dialogiin ohjaustilanteessa

auttaa myo6s sanaton viestinta, esimerkiksi ilmeet, eleet ja kattely.

Mielenkiintoinen asia oli havaita tutkimusten perusteella, ettd erilaisia ohjausmenetelmid kannattaa
hyddyntdd motivoivassa ohjauksessa. Kyngds ym. (2007) ovat todenneet, ettd ohjattavat muistavat
parhaiten 75 % visuaalisesti ja vain 10 % kuuntelun perusteella. Taman vuoksi esimerkiksi yksil6- ja
ryhméohjauksissa voisi hyddyntda potilaan oppimisen edistdmiseksi havainnollistavien kuvien, luo-
tettavien testien ja verkkomateriaalien kayttdéd motivoivan haastattelun tukena. Tosin, haasteena

saattaa olla juuri oikeiden ja luotettavien ohjausmateriaalien [6ytaminen.

Taman opinnaytetydna tehtavan tutkimuksen yleinen paatelma oli, ettd Kuopion yliopistollisen sai-
raalan sydanosaston ja sydantutkimusosaston sairaanhoitajat ovat hyvin tietoisia paapiirteissaan
motivoivasta haastattelusta ja sen kaytdsté yhtena ohjauksen lahestymistapana. Tama tulos on tut-
kimuksessani hyva asia, silld suomalaisen sairaanhoitajatutkinnon patevyyteen vaikuttaa suurelta
osin monialaisten osaamisvaatimusten hallitseminen sydanpotilaan hoitotydssa. (vrt. Kassara ym.
2005, 41.) My6s lainsdadanto edellyttad, etté potilas saa hoitohenkilékunnalta riittdvan ohjauksen ja
tiedon terveydentilastaan ja hoidon merkityksestd (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Liséksi tuloksia tarkastellessa selvisi, etté sairaanhoitajien kokemukset potilasta ak-
tivoivasta ohjauksesta vastasivat Kaypa hoito -suositusten mukaisia sepelvaltimotaudin hoitoproses-

sin erityispiirteitd (Suurnéakki ym. 2010, 37).

Tutkimukseni julistekyselylla osoitti, etté sairaanhoitajat soveltavat motivoivaa haastattelua sydéanpo-
tilaan ohjauksessa esimerkiksi ainakin tupakasta vieroittamiseen. Tutkimuksien mukaan haasteita
onnistuneelle, potilasta aktivoivalle ohjaukselle voivat luoda niukat henkiléstéresurssit ja tilojen puu-
te, kiire toteuttaa ohjausta muun hoitotyon ohella sekd lyhyet sairaalahoitojaksot. (Kummel 2008;
Lipponen, Kyngas ja Kaariainen 2006.) Nama tekijat saattavatkin olla osasyyna siihen, ettéa sydanpo-
tilaan ohjaus on pééosin varsin fysiologista ja laéketieteellista. (Blek ym. 2007; K&aridinen ja Kyngéas
2005.) Toisin sanoen tasta voisi todeta hoitojen koostuvan pitkalti viela siitd, ettd sepelvaltimotauti-
potilaan hoidon tavoitteena on pitda verisuonet avoimina verenkierrolle laédkkeilla. Nain ollen koko-
naisvaltainen, terveyttd edistava ja itsehoitoon aktivoiva ohjaus voi jadda herkasti taka-alalle poti-

lasohjaustilanteessa. Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa vield lisdkoulutusta motivoivasta haastat-
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telusta sydanpotilaan ohjauksessa. Tama néakyi siind, kun hoitajat vastasivat esittdmaani kysymyk-

seen koulutustarpeesta selkeésti, etta lisdkoulutusta tarvitaan.

Kadriaisen ja Kyngéksen (2005) tekemén tutkimuksen mukaan psykososiaaliset ja erilaisten asioiden
puheeksi ottaminen ohjauksessa todettiin tarpeellisiksi. Nama interventiot myods edistavat potilaan

sitoutumista paremmin itsehoitoonsa (Kéaridinen ja Kyngéas 2005, 213).

7.3  Tulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn tutkimuksien analysointiin kuuluu myds tarkastella tutkimuksen tulosten hyédynnet-
tavyytta hoitoty6hon. Parhain ndyttd opinnaytetyona tehtavasta tutkimuksesta on se, ettd tutkimuk-

sesta saadaan myds jotakin uutta hoitotydn kehittdmiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 160-164).

Opinnaytetyd tehtiin tiiviissa yhteistydssad sydénosaston ja sydantutkimusosaston osastonhoitajan
kanssa. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on menossa vuosina 2013-2014 hoitohenkildstélle ja
opiskelijoille suunnattu Potilasohjauskoulutus verkko-oppimisymparisténa, joka tuki mielestani hyvin
tata tarkedd opinnaytetyotani eli motivoivaa haastattelua ohjauksen lahestymistapana. Siksi opin-
naytetyoni palvelee etenkin sydanpotilaiden ohjaukseen osallistuvaa hoitohenkilokuntaa, antaen tie-
toa muun muassa potilasta aktivoivasta hoitomuodosta, jotta potilaat selviytyvat itse paremmin sai-

rastumisensa jalkeen.

Tutkimuksestani kavi ilmi, ettd opinnaytetydlleni olisi kayttétarvetta motivoivan haastattelun lisdkou-
lutukselle sydanpotilaan ohjauksessa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, Sydankeskuksessa. Ta-
man perustelen silla, ettd sairaanhoitajat vastasivat selkedsti tarvisevansa lisdkoulutusta esittaméaani
kysymykseen koulutustarpeesta. Ty6tani voitaisiin mahdollisesti hy6dyntad jatkossa muun muassa
hoitohenkilokunnalle jarjestettavassa taydennyskoulutuksessa. Toisaalta, jatkotutkimusaiheena ja
uutena kehitysideana tulee mieleen, etta seuraavaksi voisi kartoittaa motivoivan haastattelun kayton

toteutumista potilaan ndkdkulmasta esimerkiksi palautekyselylla.

7.4 Oman ammatillisen kasvun arviointi

Tassé luvussa kuvaan omaa kehittymisténi ja vahvuuksiani valmistuvana sairaanhoitajana seka
opinnaytetydni tuomia mahdollisuuksia tydelamalahtoisesti. (Vrt. LIITE 3). Olen kiinnostunut sydan-
potilaiden hoitotydsta erityisen paljon ja olen itse myds huomannut, ettd ohjaus on ennen kaikkea
sisdtautien hoitotydn ydinasia. Myds Lammintakasen ja Kinnusen (2006, 13) mukaan potilasohjauk-
sen merkitys korostuu suomalaisessa terveydenhuollossa koko ajan ja erilaisia ohjausmenetelmia
(séhkoinen media kuten internet) kdytetddn enemman. TAméan opinndytetyon tekeminen opetti mi-
nua syvallisemmin sydanpotilaan ohjauksen erilaisiin lahestymistapoihin kayttden esimerkiksi moti-
voivaa haastattelua. Minulle oli aluksi jonkin verran vierasta, ettd myds sydanpotilaiden ohjauksessa

voidaan hyoddyntdd motivoivaa haastattelua. Olinhan aiemmin kuullut kaytettédvan sitd lahinna mie-
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lenterveys- ja paihdetytssa. Oli myos mielenkiintoista selvittdd, miksi motivoivaa haastattelua kayte-

taén vield vahaisessa maarin suomalaisessa terveydenhuollossa verrattuna kansainvélisesti.

Sairaanhoitajan tyonkuva on muuttunut yha itsendisempééan ja vastuullisempaan suuntaan, ja sai-
raanhoitajilta edellytetaan erittdin monialaisia tietoja ja taitoja tehda paatoksia potilaan parhaaksi.
Asiakkaan tai potilaan opetus- ja ohjaustaidot ovat tarkeimpid sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia
etenkin terveyden edistamiseen liittyvissa asioissa. Onnistunut potilasohjaus auttaa potilasta otta-
maan itse vastuuta sairautensa hoidosta. (Kassara ym. 2005, 41.) Nyky&an sairaanhoitajan on olta-
va myos ikaan kuin askeleen edella hoitamiseen liittyvissa asioissa, silla myds sydanpotilaiden hoito-
ja tutkimustyd kehittyy lahes jatkuvasti. Itse koen osaavani nyt mielestani sydanpotilaan hoitotyén
perusasiat hyvin. Oppimistani ovat edistaneet tutkittuun, ndytt6on perustuvaan teoriatietoon syvalli-

sempi paneutuminen ja monipuoliset tyd- ja harjoittelukokemukset sairaanhoitaja opintojeni aikana.

Opin opinnaytetydn tekemisestéd ja monista vaiheista paljon hyddyllisia taitoja mahdollisien tulevien
tutkimuksien tekemiseen. Lisdksi laadullinen tutkimusmenetelma tutkimusta tehdessad hahmottui hy-
vin. Opinnaytetyopajat koululla, mutta my6s oma aktiivisuus opettivat muun muassa erilaisten tut-
kimusmenetelmien etsimisestd ja kdytostd ammattikorkeakoulujen opinnaytetoissa. Lisdksi mielesta-
ni patevalla ja laadukkaalla opinndytetyon ohjauksella oli suuri merkitys onnistuneelle ja sujuvalle
etenemiselle, ettéd tyd valmistuu maaraaikaan mennessa. Uuden oppimista ja kehittymista tapahtui
muun muassa luotettavien lahteiden etsimisessé oikeilla hakusanoilla. Kriittista ajattelua opin léhtei-

den ja toteuttamani tutkimuksen analysoinnilla.

Kohderyhmille pitamani lyhyet tutkimukseni esittelytilaisuudet kehittivat ryhméan ohjaustaitoja seka
sosiaalisia valmiuksia liséa ja syvallisesti. Mielestani edella mainitut esittelytilaisuudet onnistuivat oi-
kein hyvin ja luontevasti, silla olin paneutunut aiheeseen perusteellisesti. Tahan vaikutti varmasti
my0s se, ettd minulla on aito motivaatio sydéanpotilaiden hoitotyéhon. Liséksi oli ilahduttavaa ennen
kaikkea huomata, etté julistekysely otettiin osastoilla innostuneesti vastaan jo ensitapaamisesta léh-
tien ja vastaajat suhtautuivat siihen arvostavasti, vaikka saamieni vastausten laatu olikin melko
niukkaa. Taméa nakyi siten, ettd keskustelua syntyi jo kohderyhmien ensitapaamisen aikaan kiitetta-
vasti. Padasia oli, ettd onnistuin herattelemaan hoitajien ajatuksia motivoivasta haastattelusta sy-

danpotilaan ohjauksen yhtena ldhestymistapana.

Kaiken kaikkiaan mielesténi tavoitteeni opinndytetydprosessissa toteutuivat suunnitelmien mukaan.
Olen tyytyvainen opinnaytetydna tehtavaan tutkimukseen ja sen tuloksiin, joka oli ymmarrettavasti
hoitotyon urani ensimmainen oikea ammattikorkeakoulutasoinen tutkimus. Mielesténi oli hyva koke-
mus valita rohkeasti innovatiivinen tutkimusmenetelma eli julistekysely muiden kaytetyimpien mene-
telmien sijaan, koska se avarsi paljon tutkijana olemista. Samalla tuli arvioitua myos julistekyselyn
toteutumista kaytannossa. Opinndytetydni aihe oli tarked, kaytannon laheinen paitsi sairaanhoitajan
tyon nakokulmasta, myds yhteiskunnallisesti. Liséksi tyoni perustuu nayttdéén, jossa nakyvat tutkittu,
uusin tieto, potilaan nakékulma hoitoty6ssé ja hoitohenkiléston voimavarat (Eloranta ja Virkki 2011,

24.) Taman tutkimukseni kautta sain hyvat kontaktit myés tydelamaan. Yhteistydkumppanini ja tut-



28 (36)

kimukseen osallistuneet sairaanhoitajat olivat tyytyvaisia ja kiinnostuneita tasta aiheesta seka sen

toteuttamisesta alusta alkaen.

Vaikka olin yksin vastuussa opinnaytetyoni etenemisestd ja suuresta tyomaarasta, oli tata aina yhta
innostavaa tehda. Voinkin todeta, ettéa opinnaytetydnaihe kannattaa valita tdysin oman kiinnostuk-
sen mukaan — sitd on paljon helpompi tehda alusta loppuun, tekipa sité sitten yksin tai ryhmassa.
Yksin tekemisen haasteena on varmasti omista henkilokohtaisista resursseista johtuvat ongelmat eli
suuri tydmaara kannettavanaan. Myods olemalla itselle rehellinen esimerkiksi aikatauluihin liittyvissa
asioissa auttoi realisoimaan resursseista johtuvia pulmia. Tassa tydssa selvisin kuitenkin mielestani
hyvin, eika tata heikkoutta ilmennyt. Oikeastaan itse koin yksin tekemisen kuitenkin vain hyvéksi, sil-
1& pystyin tekemaan opinnaytety6téni silloin kun minulle parhaiten sopi. Taméan tyon ja tutkimuksen
tekeminen kehitti ennen kaikkea organisointi kykyjd muun muassa muiden opintojeni ja vapaa-ajan
kayttoni kanssa. Lisaksi aiheen I86ytyminen ajoissa edisti huolellisesti tyéhdn paneutumista, siksi tyo-
tani ei tarvinnut tehda kiireella. Varsinkin tyésuunnitelmani tekemiseen kaytin paljon aikaa, joten

loppuraportin kirjoittaminen sujui helposti.

”Jokaisessa kriisissa on viesti.
Kriisit ovat luonnon tapa pakottaa
muutokseen — hajottaa vanhat
rakenteet, ravistaa irti kielteiset
tavat, jotta jotain uutta ja
parempaa voi tulla tilalle.”

-Susan L. Taylor
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LITE 1

JULISTEKYSELYN KYSYMYKSET

1. MILLAISIA TIETOJA JA TAITOJA SAIRAANHOITAJA TARVITSEE AKUUTTIA SEPELVALTIMOTAUTIA SAI-

RASTAVAN POTILAAN OHJAUKSESSA?

2. KUVAA ESIMERKKEJA ANTAEN, MITEN MOTIVOIVAA HAASTATTELUA VOI HYODYNTAA SYDANPOTILAAN
OHJAUKSESSA?

3. MINKALAISISSA TILANTEISSA MOTIVOIVAA HAASTATTELUA VOI KAYTTAA? KERRO ESIMERKKEJA TI-
LANTEISTA, JOISSA MENETELMA ON OLLUT KAYTTOKELPOINEN JA KUVAA MYOS MIKSI?

4. OLETKO SAANUT RIITTAVASTI KOULUTUSTA? KAIPAISITKO LISAA KOULUTUSTA MOTIVOIVASTA OH-
JAUKSESTA?

5. SANA ON VAPAA, MITA MUUTA HALUAISIT KERTOA SYDANPOTILAAN AKTIVOIVASTA JA MOTIVOIVASTA
OHJAUKSESTA TAI SEN ONNISTUMISESTA?



LIITE 2

SAATEKIRJE
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Hyva sydanosaston/sydéantutkimusosaston sairaanhoitaja,

Olen sairaanhoitajaopiskelija Savonia-ammattikorkeakoulusta, Kuopion hyvinvointialan yksikosta.
Olen tekemassa opintoihini kuuluvaa opinnaytetyota ja teen kyselyn sydanpotilaan (akuutti sepelval-
timotauti) ohjauksen motivoinnista. Kyselyn tuloksista saan tietoa sydanpotilaan ohjauksesta sydan-
osastolle ja sydantutkimusosastolle, jonka avulla osastot voivat tarvittaessa kohdentaa aiheeseen
liittyvaa, hoitajille suunnattua tadydennyskoulutusta esimerkiksi motivoivasta haastattelusta. Opinnay-

tetyon ohjaaja on lehtori Marja Silén-Lipponen.

Toivoisin, ettd kayttaisit julisteen kysymyksien vastaamiseen aikaa viidesté viiteentoista minuuttiin ja
tukisit nain opinnaytetyoni tiedon keruuta ja ty6honi oleellisesti liittyvaa sydanpotilaan ohjauksen
kehittdmistd. Vastauksien kautta sinulla on mahdollisuus pohtia myds omaa osaamistasi sydanpoti-
laan ohjaajana. Vastaaminen tapahtuu oheiselle julistepohjalle ja anonyymisti. Vastauksia ei pystyta

yhdistdmé&an vastaajiin ja vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti.

Toivon, etta vastaat posterin kysymyksiin mahdollisimman nopeasti, kahden viikon sisalla, mutta

viimeistaan

Vastaan mielellani kysymyksiisi. Kiitos etukdteen yhteistyosta!

Terveisin,

Reija Dimitrow
Sairaanhoitajaopiskelija
Puhelin: XxX-XXXXXXX

S-posti: reija.k.dimitrow@edu.savonia.fi



36 (36)

LIITE 3

SWOT —NELIKENTTAANALYYSI OPINNAYTETYOPROSESSISTA

SISAISET:

VAHVUUDET

Hyva kontakti tydelamaan

Oma, vahva motivaatio opinnaytetyén ai-
hetta kohtaan

Aiheen huomaaminen itse tarkeéksi ja
ajankohtaiseksi hoitotydssa

Vastuullinen, innovatiivinen ja joustava
tyOote opinndytetydprosessissa

Patevéat ohjaavat opettajat ja kokeneet
ty6elaman yhteyshenkilot

HEIKKOUDET

Omista henkildékohtaisista resursseista johtuvat
ongelmat, kuten oma jaksaminen loppuun asti
ja aikataululliset ongelmat

Suuri vastuu, silla olen yksin vastuussa opin-
naytetyosta

Kokemattomuus tehdéa tutkimusta

ULKOISET:

MAHDOLLISUUDET

Saavutetaan nayttéon perustuva tydela-
mayhteys jo opiskeluaikana

Etsitddn uusia ratkaisuja tyoelamaan
Luodaan innovatiivinen ilmapiiri yhteys-
tyokumppaniin

UHAT

Tekniset ongelmat
Kohderyhma ei ole motivoitunut riittdvan hyvin
esim. vastaamaan kyselyyn




