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Vuorovaikutus on keskeinen osa sairaanhoitajan ty6ta, silla se vaikuttaa

suoraan hoitosuhteen laatuun, potilastyytyvaisyyteen ja hoitotuloksiin. Tehokas
ja empaattinen vuorovaikutus auttaa potilasta tuntemaan olonsa turvalliseksi ja
lisaa luottamusta. Vuorovaikutus nakyy sairaanhoitajan jokapaivaisessa tyossa.

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo
vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla. Tavoitteena oli lisata tulevien
sairaanhoitajien osaamista vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla.
Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna ja sen
toimeksiantajana oli Turun ammattikorkeakoulu.

Opetusvideo rakennettiin terveydenhuollossa hyddynnettavan yhden
vuorovaikutusmallin, motivoivan haastattelun pohjalta ja siina esitetaan sen
peruselementteja ja avaintekijoita. Videon on tarkoitus toimia
opetusmateriaalina sairaanhoitajaopiskelijoille. Opetusvideoita motivoivasta
haastattelusta olisi hyva hyédyntaa enemman opetuksessa.
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Communication in a nurse’s reception

- Education video for nurses

Communication is a central aspect of a nurse's work, as it directly affects the
quality of the nurse-patient relationship, patient satisfaction, and treatment
outcomes. Effective and empathetic interaction helps patients feel safe and

increases trust. Communication is shown in a nurse's daily work.

The purpose of the thesis was to create an instructional video for nursing
students on the topic of communication in a nurse's appointment. The aim was
to increase the communication skills of future nurses. The thesis was
implemented as a practical thesis and commissioned by Turku University of

Applied Sciences.

The educational video was built based on one interaction model used in health
care, the motivational interview, and it presents its basic elements and key
factors. The video is intended to serve as teaching material for nursing
students. Educational videos based on motivational interviews could be used

more in teaching.
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1 Johdanto

Vuorovaikutus on kommunikointia muiden ihmisten kanssa. Vuorovaikutus voi
olla puhetta tai sanatonta vuorovaikutusta, kuten eleita, ilmeita tai kehon
likkeita. Vuorovaikutustaitoja tarvitaan jatkuvasti, jotta tulee toimeen muiden
kanssa. (Opetushallitus n.d.) Oikea tapa kohdata potilas on kuuntelu ja
keskustelu. Hyva ja ymmarrettava vuorovaikutus auttaa potilasta pysymaan
mukana omassa hoidossaan. Kun vuorovaikutus toimii ja siihen liittyy
myotatuntoa, potilas sitoutuu hoitoonsa paremmin, huolehtii itsestaan ja
ehkaisee sairauksia tehokkaammin. Hyvan vuorovaikutuksen edellytyksia ovat
esimerkiksi kiireeton tunnelma, aito lasnaolo, luottamus, kahdenkeskeisyys
seka hyvin toimiva yhteistyd. Huono vuorovaikutus voi johtaa muun muassa
potilasvalituksiin. (Hietanen ym. 2020.) Huonolla vuorovaikutuksella
vastaanotolla voi olla merkittavia kielteisia seurauksia. Se voi heikentaa potilaan
luottamusta hoitoon ja henkildkuntaan, mika saattaa johtaa siihen, etta potilas ei
noudata hoito-ohjeita ja valttelee jatkohoitoja. Tama puolestaan voi pahentaa
potilaan terveydentilaa ja vaikeuttaa toipumista. (Laakariliitto n.d.)

Tama opinnaytetyo on tarkea, koska vuorovaikutus on tarkea osa
sairaanhoitajan tyota. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd opetusvideot ovat
tehokas tapa oppia ja ovat antaneet hyvia oppimistuloksia (Brame 2016).
Opinnaytetyon tehtavana oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo
vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla. Tavoitteena oli lisata tulevien
sairaanhoitajien osaamista vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mehku Palani, Toba Rezaie, & Veronica Timlin



2 Vuorovaikutus sairaanhoitajan tyossa
2.1 Sairaanhoitajakoulutus

Sairaanhoitaja on virallisesti rekisterdity terveydenhuollon ammattilainen, jonka
vastuulla on yllapitaa ja edistaa terveytta, seka ennaltaehkaista ja parantaa
sairauksia. Sairaanhoitaja kohtaa, tukee ja auttaa ihmisia erilaisissa
elamavaiheissa. (Kotila ym. 2016, 25.) Sairaanhoitajan vastaanotto tarkoittaa
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottoa akuutisti sairastuneille tai
pitkaaikaispotilaille. Hoitajan tekema vastaanottoty6 voi sisaltaa ohjausta,
puhelinneuvontaa, hoidon tarpeen arviointia seka hoitotoimintaa kuten erilaisia
tutkimuksia ja toimenpiteita. (Hukkanen & Vallimies-Patomaki 2005.)

Suomessa sairaanhoitajakoulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta ja kestaa
kolme ja puoli vuotta. Sairaanhoitajan (AMK) tutkinto perustuu lainsaadannon
ohella EU-direktiiviin (Directive 2005/36/EC) mika takaa sen, etta
koulutusvaatimukset ovat yhdenmukaiset eri Euroopan maissa. Suomessa on
22 ammattikorkeakoulua, joissa voi opiskella sairaanhoitajaksi. Kukin
ammattikorkeakoulu maarittaa itse oppimisen rakenteen, opetusmenetelmat ja
opiskeluympariston, mutta niiden on noudatettava yhteisesti sovittua pohjaa,
jolla taataan sairaanhoitajille yleispateva osaamistaso 180 opintopisteen
edesta. Lisaksi 30 opintopistetta on varattu valinnaisiin syventaviin opintoihin,
jotka tdydentavat ammatillista osaamista. Koulutukseen vaaditaan joko
ylioppilastutkinto ja lukion oppimaara, ammatillinen tutkinto tai yhdistelma
ylioppilastutkintoa ja ammatillista perustutkintoa. (Sairaanhoitajat 2014.)

2.2 Sairaanhoitajan vastaanotto

Sairaanhoitajan vastaanotto on terveydenhuollon palvelu, jossa sairaanhoitaja
arvioi, neuvoo tai hoitaa potilasta erilaisissa terveyteen liittyvissa asioissa.
Sairaanhoitajan vastaanotto on usein hyva vaihtoehto lievien sairauksien tai
terveysongelmien kohdalla. (Flinkman 2018, 5.) Sairaanhoitajat voivat
terveyskeskuksissa jarjestaa itsenaisia vastaanottoja, jolloin he toimivat
asiantuntijoina. He tekevat laheista yhteistyota l1aakarin kanssa varmistaakseen
potilaiden hoidon sujuvuuden. (Vallimies-Patomaki 2010.) Iso osa
vastaanottoty6ta on hoidon tarpeen arviointia, joka on keskeinen osa
sairaanhoitajan tyota. He tarjoavat myos ohjausta ja neuvontaa seka kotihoito-
ohjeita. Sairaanhoitajat voivat kirjoittaa lyhytaikaisia sairauslomatodistuksia.
Vastaanottoon kuuluu erilaisia pientoimenpiteita, kuten ompeleiden poisto,
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laakeinjektiot, korvahuuhtelut, haavanhoito ja laaketiputukset. Lisaksi
sairaanhoitajat avustavat laakareita pientoimenpiteissa, kuten luomen
poistossa. (Keski-Suomen seututerveyskeskus 2016.)

2.3 Vuorovaikutus terveydenhuollossa

Tutkimuksen mukaan tehokas viestinta on kahdensuuntainen vuoropuhelu
potilaiden ja hoitohenkilokunnan valilla. Tassa vuoropuhelussa molemmat
osapuolet puhuvat ja kuuntelevat toisiaan keskeyttamatta; he esittavat
kysymyksia saadakseen selvennysta, iimaisevat mielipiteensa, vaihtavat tietoa
ja ymmartavat taysin, mita toinen tarkoittaa. Tehokas viestinta on kliinisissa
vuorovaikutuksissa valttamatonta. Terveys ja sairaudet vaikuttavat
elamanlaatuun, mika tekee terveysviestinnasta kriittisen tarkeaa. Terveysasiat
voivat olla hyvin henkilokohtaisia ja joskus ylivoimaisen tuntuisia, mika voi tehda
viestinnasta sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
vaikeaa. Potilaskeskeinen viestinta on olennaista optimaalisten
terveydenhoitotulosten varmistamiseksi, heijastaen hoitotyon pitkaaikaisia
arvoja, joiden mukaan hoidon on oltava yksildllista ja potilaan terveyteen
liittyviin huoliin vastaavaa. Koska kasvokkain tapahtuva ja laitteiden valittama
viestinta ja vuorovaikutus ovat yleisia terveydenhuollossa, meidan on tutkittava
ja selvennettava, kuka, mita, missa, milloin, miksi ja miten yksilot, perheet ja
yhteis6t saavat hoitoa ja terveyspalveluja. (Henly 2016.)

Vuorovaikutus on kommunikaatiota kahden tai useamman ihmisen valilla, jossa
osapuolet kokevat olevansa yhteydessa toisiinsa. (Mita vuorovaikutus on,
Terveyskyla, Mielenterveystalo). Vuorovaikutus sisaltaa seka sanallista etta
sanatonta viestinnan muotoja, ja sen paamaarana on luoda yhteista
ymmarrysta ihmisten valilla. Hoitotydssa ammatillinen vorovaikutus tarkoittaa
kykya antaa tilaa toiselle, rakentaa luottamusta ja osoittaa empatiaa. Tama
vuorovaikutus perustuu aina tiettyyn kontekstiin ja on asiakaslahtdista.
Esimerkiksi joissain tilanteissa vuorovaikutus keskittyy enemman ohjaukseen ja
opastukseen, kun taas toisissa tilanteissa korostuu sen terapeuttinen merkitys.
(Koivisto 2019.)

Ammattihenkilokunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus seka
vuorovaikutustaidot ovat keskeisia tekijoita laadukkaassa ja turvallisessa
hoitosuhteessa. Potilaan kokemus siitd, miten hanet kohdataan, ymmarretaan
ja kuullaan seka kuinka han saa tarvitsemansa tiedon, on merkityksellinen. Jos
vuorovaikutus epaonnistuu, sen vaikutukset voivat ulottua pitkalle ja vaikuttaa
hoitosuhteen kestavyyteen. (Kettunen & Gerlander 2013, 293-295.)
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2.4 Nonverbaalinen vuorovaikutus

Tehokas kommunikaatio potilaiden kanssa voi parantaa hoidon laatua.
Vuorovaikutus voi olla verbaalista tai nonverbaalista kommunikaatiota.
Sairaanhoitajien olisi hyva tunnistaa ja ymmartaa oma verbaalinen ja
nonverbaalinen kommunikaatiotyylinsa, seka ymmartaa sen muuntaminen
tarpeen ja tilanteen mukaan. Sanallinen ja sanaton vuorovaikutus taydentavat
toisiaan. (Hietanen 2020a.) Tutkimukset osoittavat, etta potilaat ovat erityisen
tarkkoja sairaanhoitajan nonverbaalisen kaytoksen suhteen (Wanko Keutchafo
ym. 2020).

Nonverbaalisessa viestinnassa tarkeita asioista ovat esimerkiksi katsekontakti,
tervehtiminen ja silmiin katsominen. Puhe ja danenkayttd. Selkea ja rauhallinen
puhe auttaa potilasta ymmartamaan viestin. Puheessa lyhyt tauko antaa
potilaalle mahdollisuuden esittaa kysymys, jos hanella on kysyttavaa.
Kasvonilmeet, voivat paljastaa tunteita, kuten myoétatuntoa, kiinnostusta ja
tarkkaavaisuutta, mutta myods artymista, epavarmuutta ja huolta. On tarkeaa olla
tietoinen omista ilmeista. (Hietanen 2020b.) Potilaan liikkuminen ja eleet voivat
paljastaa paljon hanen terveydentilastaan ja auttaa diagnoosin tekemisessa
seka hoitovaihtoehtojen I0ytamisessa. Taman vuoksi nonverbaalisen viestinnan
tulkitseminen on tarkeaa hoitotydssa. Sanaton viestinta voi olla
monimerkityksellinen. On hyva varmistaa omat havainnot keskustelemalla
suoraan asiasta. (Hietanen 2020c.)

Nonverbaalinen viestinta voidaan jakaa viiteen eri osa-alueeseen, joista yksi on
kinesiikka, joka tarkoittaa, etta viestinta tapahtuu kehoa kayttamalla kuten eleet,
iimeet, kehon erilaiset asennot ja liikkeet. Kinesiikan sanotaan olevan
ilmaisuvoimaisin osa-alue nonverbaalisessa viestinnassa. Paralingvistiset
piirteet, eli &anen ominaisuuksilla tarkoitetaan sita, miten asiat sanotaan. Adnen
voimakkuus, onko puhe matalaa vai kovaaanista. Millainen puheen tempo on,
onko se nopeaa vai rauhallista. Puheen tauotus ja sanojen artikulointi kuuluvat
myOs kategoriaan, miten asiat sanotaan. Proksemiikka tarkoittaa tilankayttoa,
seka haptiikka kosketuksella viestimista, molemmat osa-alueet liittyvat
fyysiseen kontaktiin. Proksemiikalla tarkoitetaan, ettd miten henkil6 asettuu
tilaan ja millaisen etaisyyden han valitsee vuorovaikutustilanteessa, eli usein
puhutaan reviriista jonka henkild haluaa sailyttaa tilanteessa. Haptiikka
puolestaan tarkoittaa erilaisia tapoja koskettaa, kuten kattely tai halaus.
Fyysisella olemuksella ja artefakteilla viitataan staattiseen nonverbaaliseen
viestintaan, joka ei yleensa merkittavasti muutu yhden vuorovaikutustilanteen
aikana. Artefakteilla tarkoitetaan esimerkiksi vaatteita, asusteita tai meikkia.
Artefaktit ja fyysinen olemus kuten henkilén koko, sukupuoli tai etninen tausta
voi vaikuttaa siihen millaisen ensivaikutelman toinen osapuoli saa
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vuorovaikutustilanteessa. Kaikki edella mainitut osa-alueet vaikuttavat
kuulijoiden tulkintoihin puhujasta ja sanoman sisallosta. (Kuulu 2018.)

2.5 Persoonallisuus vuorovaikutuksessa

Oman persoonallisuuden kayttaminen tyossa tarkoittaa sita, etta toimii aitona
itsena ja hyodyntaa omia luonnonpiirteita ja vahvuuksia tyotehtavissa. Tama on
tarkea ihmislaheisissa ammateissa, kuten terveys- ja sosiaalialalla, jossa
vuorovaikutus on keskeisessa roolissa. Aitous on tarkeaa. Omana itsena
oleminen tyo6tilanteessa auttaa luomaan luottamusta potilaisiin ja kollegoihin,
kun ihmiset kokevat voivansa luottaa, tekee se yhteistydsta sujuvampaa.
(Rasilainen 2009a.)

Omien vahvuuksien tunnistaminen ja niiden hydédyntaminen on avainasemassa.
Kun tietda missa on hyva, pystyy niita taitoja kayttaa omassa tydssa ja voi
tehda tyota tehokkaammin ja luonnollisemmin. Tama voi olla esimerkiksi
empaattisen persoonan hyddyntamista asiakastydssa tai luovuuden
soveltaminen ongelmanratkaisutilanteissa. Tyon tekeminen omalla persoonalla
edellyttaa jatkuvaa itsereflektointia ja kehittymista. Tyontekijan tulisi
saanndllisesti arvioida omaa toimintaansa ja etsia tapoja parantaa osaamistaan,
jotta voi kasvaa ja sopeutua tyéelaman muuttuviin vaatimuksiin. (Rasilainen
2009b.)

Hoitaja kayttaa valtaa auttaakseen potilasta paranemaan ja kayttdamaan omia
voimavarojaan. Valta nakyy esimerkiksi siina, etta hoitaja auttaa potilasta
palamaan normaaliin elamaan ja suuntaamaan kohti tulevaisuutta. Hoitajan
ammattitaito ja tieto antavat hanelle myos mahdollisuuden toimia potilaan
puolesta ja ratkoa ongelmia. Nain hoitaja tukee potilasta saamaan parasta
mahdollista hoitoa ja tukea toipumisen aikana. (Mattila 2001a.)

Hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus tdhtaa siihen, etta potilas tuntee
olonsa rauhalliseksi ja helpottuneeksi (“‘comfort”). Hyva olo merkitsee potilaalle
kevennyksen tunnetta. Hoitajan tehtavana on auttaa potilasta, mutta potilaan
kokemus siitd miten han voi, on olennaista. (Mattila 2001b.)

Potilaiden mielesta sairaanhoitajien sanallinen ja kehollinen viestinta tulisi olla
yhteensopivaa. On olennaista kysya potilaiden mielipiteita ja pyrkia
ymmartamaan heidan tarpeitaan intuitiivisesti. Potilaat odottavat
sairaanhoitajilta aktiivista otetta avun tarjoamisessa. Samaan aikaan
sairaanhoitajat toivovat potilaiden olevan itse aktiivisia kysymysten esittgjia ja
osallistuvan hoitoonsa. Hiljaiset ja vetaytyvat potilaat voivat vaikeuttaa hoitajien
mahdollisuuksia ymmartaa heidan odotuksiaan. Erityisesti masentuneiden ja

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mehku Palani, Toba Rezaie, & Veronica Timlin



11

ahdistuneiden potilaiden tukeminen on haastavaa, jos he eivat iimaise
avuntarvettaan sanallisesti. (Mikkola 1996.)

2.6 Empatia vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutustilanteet sisaltavat lahes aina jonkinlaisen tunnesisallon, joka
vaikuttaa siihen, miten osapuolet ymmartavat ja reagoivat toistensa viestintaan.
Tunteet ovat vuorovaikutuksen olennainen osa, silla ne auttavat meita
kasittamaan toisen henkilon ajatuksia, aikomuksia seka tarpeita. Usein nama
tunteet eivat ilmene suoraan puheessa, vaan ne valittyvat kehonkielen tai
aanenpainon avulla. Empatia on erityisen tarkea taito tassa prosessissa, silla se
auttaa meita tunnistamaan ja tulkitsemaan toisen ihmisen tunteita. (Vehvilainen
2004.)

Empatia on olennainen osa sosiaalista vuorovaikutusta. Empaattinen ihminen
pystyy ymmartamaan toisen tunteita ja ajatuksia seka asettumaan taman
tilanteeseen, mika vahvistaa yhteisymmarrysta ja luottamusta
vuorovaikutuksessa. Tama kyky kehittyy jo varhain elamassa, kun ihminen saa
itse kokea myotatuntoa ja ymmartaa kohtelua. Varhaiset
vuorovaikutuskokemukset, jossa saadaan tukea ja ymmarrysta, luovat pohjan
empaattisten taitojen oppimiselle. (Suomen Mielenterveys ry n.d.)

2.7 Vuorovaikutusteoriat

Vuorovaikutusteoria kasittelee ihmisten valista kommunikointia, jossa kasvot,
iimeet ja eleet vaikuttavat merkittavasti sosiaalisten suhteiden muodostumiseen
ja yllapitamiseen (Stevanovic 2020.) Symbolinen vuorovaikutusteoria
perustuu siihen, etta inmisten ajatuksia ja tekoja arvioidaan niiden
kaytannollisyyden perusteella. Toisin sanoen ihminen pitaa oikeana sita, mika
toimii hyvin kaytanndssa ja tuo hyotya tai palkitsee. Teorian kehittaja George
Herbert Mead esitti, etta yksilon mindkuva ja identiteetti muodostuvat
vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ihmiset oppivat tarkastelemaan itseaan ja
omaa toimintaansa muiden reaktioiden kautta ja sopeuttavat kayttaytymistaan
ympariston odotuksiin. (Koivusalo-Kuusivaara 2007). Kehysanalyysi on Erving
Goffmanin kehittdma sosiologinen teoria, jonka avulla voidaan tarkastella, miten
erilaiset ilmiot ja tapahtumat esitetaan ja tulkitaan sosiaalisessa viestinnassa.
Sen avulla tutkitaan, miten asiat kehystetaan eli millaisiin tulkintakehyksiin ne
asetetaan. Erityisesti media kayttaa kehystamista valitessaan, milla tavalla
tiettyja tapahtumia tai aiheita esitetaan yleisodlle. (Valiverronen n.d).
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Motivoiva haastattelu on ohjaustapa, jossa ammattilainen auttaa potilasta
|Idytamaan oman motivaationsa muutokseen, valttden autoritaarista ohjausta ja
terveysriskien korostamista. Sen sijaan keskitytdan potilaan omiin tavoitteisiin ja
ristiriitoihin nykytilanteen ja muutoksen valilla. Potilasta rohkaistaan pohtimaan,
mita hyotyja han itse nakee muutoksessa, jotta han voi oivaltaa ja arvostaa sen
tuomia etuja omista lahtékohdistaan kasin. (Angle 2020.)

2.8 Motivoiva haastattelu

Motivoivalla haastattelulla tarkoitetaan sellaista viestintatapaa, joka kannustaa
potilasta tekemaan tarvittavia muutoksia elamantavoissaan omasta
aloitteestaan. Se on yksi parhaiten tutkituista ja laajimmalle levinneista
hoidollisista menetelmista Tavoitteena on, etta potilas sitoutuu itse enemman
omaan hyvinvointiinsa, ottaen siita aktiivisemmin vastuuta. Peruselementteja
ovat yhteisty0d ja luottamus potilaan ja ammattilaisen kesken. Itsenaisyys ja
paatantavalta nayttaytyy niin, ettd ammattilainen arvostaa potilaan itsenaisyytta
ja hanen oikeuttaan asettaa omat tavoitteet. Jotta muutos on mahdollinen,
taytyy sen edellytykset tehda nakyviksi. (Angle & Mustajoki 2020a.)

Motivoivassa haastattelussa kaytetaan kysymyksia, jotka eivat anna
mahdollisuutta yksiselitteisiin kylla- tai ei- vastauksiin. Nain potilas alkaa itse
tarkastella asiaa monipuolisesti. Avoimet kysymykset innostavat, silla ne
asettavat potilaan tilanteen keskipisteeseen. Kysymysten avulla valitetaan
potilaalle viesti, etta hanen ajatuksensa ovat merkityksellisia ja hanella on kyky
ymmartaa ja arvioida omaa tilannetta. (Angle & Mustajoki 2020b.) Avoimia
kysymyksia voi olla mita, miten, miksi, kuinka ja kerro. Naiden tarkoituksena on
saada potilas puhumaan enemman kuin ammattilainen. (Jarvinen 2020a.)

Avaintaitoja ovat kuunteleminen, aktiivinen ja heijastavaa kuuntelu, jossa
kaytetaan korvia, katsetta, eleita ja sanoja. Oleellisen toistaminen, jossa
ammattilainen tekee keskustelun aikana lyhyita yhteenvetoja potilaan
sanomasta, toistaen hanen omia sanojansa tai samamerkityksia ilmauksia.
Tama osoittaa kuuntelemista ja auttaa varmistamaan, etta potilaan viesti on
ymmarretty oikein. Luoviminen ja mydétaileminen tarkoittaa, ettd ammattilainen
joustaa ja mukautuu potilaan vastaukseen, tuoden esiin potilaan puheesta
myodnteiset ja rakentavat kohdat seka osoittaen ymmarrysta potilaan
nakemyksia kohtaan. Hyvan vahvistaminen tarkoittaa potilaan muutospuheen
tukemista siten, ettd huomataan haastattelussa ne asiat, jotka jo vievat potilasta
kohti muutosta. Mydnteisten asioiden esille tuominen on tehokas tapa lisata
motivaatiota. (Angle & Mustajoki 2020c.)
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Elamantapamuutos on helpompi aloittaa, kun ihminen huomaa eron nykyisen
tilanteensa ja sen valilla mita han haluaisi saavuttaa tai mika on hanelle
tarkeaa. Esimerkiksi, jos potilas haluaa olla terve ja jaksaa paremmin, mutta
hanen arkensa valinnat eivat tue naita tavoitteita, syntyy ristiriita. Tama ero
nykyisen tilanteen ja toivotun tavoitteen valilla voidaan tuoda esiin, jotta potilas
itse ymmartaa, miksi muutos olisi tarkeaa. (Jarvinen 2020b.)

Suunnitelman tekeminen on tarkeaa elamantapamuutoksessa. Tavoitteena on,
ettd haastattelun lopussa potilaalla on selkea ja konkreettinen suunnitelma,
jossa on myos valietapit eli pienemmat tavoitteet. Kun suunnitelma on tehty ja
sopii potilaan arvoihin, tarpeisiin ja resursseihin, se on yleensa helpompi
toteuttaa. On kuitenkin tarkeaa muistaa, etta potilaat etenevat omaan tahtiinsa,
ja motivoi kasvaa sitd mukaa, kun he ovat valmiita. (Jarvinen 2020c.) Motivoiva
haastattelu jaetaan neljaan eri vaiheeseen, eli neljdan prosessiin, joilla on
kaikilla eri tehtavat vuorovaikutuksessa. Ensimmainen prosessi on (engaging),
eli yhteistydn muodostaminen ja tata kautta hoitokontaktin syntyminen. Taman
vaiheen avulla pyritaan ymmartamaan asiakkaalle itselleen ominaisia ristiriitoja,
seka kuuntelemaan ja keskustelemaan asiakkaan arvoista ja elamantavoista.
Toinen vaihe on (focusing, guiding) tydjarjestyksen sopiminen ja oikean
tyosuunnan Idytaminen, joka valitaan asiakkaan tai potilaan tarpeiden ja
tilanteen mukaan. Kolmas vaihe on (evoking), eli herattely. Tassa vaiheessa
aloitetaan asiakkaan kanssa muutosmotivaatiokeskustelu. Talla vaiheella
pyritaan auttamaan asiakkaan omien tavoitteidensa ja sitoutumisensa
maarittelyssa. Taman vaiheen jalkeen alkaa neljas vaihe, eli suunnittelun
prosessi (planning). Suunnitteluvaiheessa tehdaan konkreettiset
muutossuunnitelmat ja sovitaan jatkotoimenpiteista. (Mero 2020.) Suunnitelman
avulla pyritaan myos siihen, etta potilaalla on konkreettinen suunnitelma
elamantapamuutoksesta, seka valietapit sovittuna. Potilas osallistuu itse
suunnitelman tekemiseen, jotta se sopii potilaan omiin arvoihin, tarpeisiin,
tavoitteisiin ja resursseihin ja on nain yleensa toteuttamiskelpoinen. (Jarvinen
2020.)

2.9 Opetusvideolla esitetty tilanne: Tupakoinnin lopettaminen ja yksiléohjaus

Suomessa kuolee arviolta vuosittain 6 000 ihmista tupakan aiheuttamiin
sairauksiin. Tupakointi lyhentaa elinikda keskimaarin kymmenella vuodella,
seka tupakointi pahentaa monien sairauksien riksitekijoita ja pahentaa jo
todettuja sairauksia. (Aro 2023.) Tupakka- ja nikotiiniriippuvuutta luovat seka
yllapitavat fysiologiset tekijat, ymparistotekijat, yksilon psyykkiset tekijat seka
perinnolliset tekijat. Tupakoijat tietavat usein paljon tupakoinnin haitoista, mutta
sen jatkamista tai lopettamista ohjaavat monet tekijat. Tavallisesti tupakoija
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perustelee jatkamistaan nojaten elaman vastoinkaymisiin, stressiin, jolloin
tupakointi tuo lohtua. Kun taas puolestaan lihavuuteen taipuvainen tietaa, etta
lopettamisen jalkeen paino saattaa nousta, minka vuoksi ei uskalla ryhtya
yrittamaan. (Winell ym. 2022.) Lopettamispaatoksen tehtya voi tupakoitsija
valita itselleen lopettamispaivan. Valmistautumisajan ei tulisi olla kahta viikkoa
pidempi, jotta toteutukselle otollinen aikaikkuna ei sulkeudu. (Absetz ym. 2022.)

Yksiloohjaus oli huomattavasti tehokkaampaa tupakoimattomuuden
saavuttamisessa kuin puhelinohjaus tai ryhmaohjaus. (Benson 2016).
Yksiloohjauksen avulla voidaan raataloida tuki potilaan omien tarpeiden
mukaan. Ohjauksessa voidaan edeta vieroitettavan tahdissa ja keskittya hanen
tarpeisiinsa, samalla tarjoten tukimateriaalia, joka auttaa prosessissa. (Chen
2013.) Yksildohjaus on osoittautunut erityisen tehokkaaksi menetelmaksi
potilaille, joilla on COPD, sydpa tai verisuonisairauksia. Tassa ohjauksessa
keskitytaan tarkemmin tupakointitottumuksiin ja tupakan vaikutuksiin kyseiseen
sairauteen. Intensiivinen interventio auttaa saavuttamaan
tupakoimattomuustavoitteen, mika puolestaan vahentaa sairaalahoitojen
tarvetta ja kokonaiskuolleisuutta. (Mohiuddin 2007; Chen ym. 2013; Berndt
2013.) Vain harvat tupakoitsijat hakevat itse aktiivisesti tukea tupakoinnin
lopettamiseen. Tulokset viittaavat siihen, etta motivoivaa haastattelua tulisi
hyodyntaa aina, kun tupakoitsijalla on jokin hoitosuhde. Tuottavinta on, jos
haastattelulle varataan yli 20 minuuttia, mutta jo alle viiden minuutin keskustelu
on jo todettu hyvinkin tehokkaaksi tutkimusten mukaan. (Hettema & Hendricks.
2010)

Opetusvideolla potilas on tullut hoitajan vastaanotolle, silla haluaa saada apua
tupakoinnin lopettamiseen. Hoitaja ja potilas keskustelevat tupakoinnin
haittavaikutuksista ja siita, miten se vaikuttaa potilaan elamaan, seka potilaan
tupakointitottumuksista. Hoitaja kertoo potilaalle vieroituksesta seka
Fagerstromin testista, jonka avulla voidaan testata nikotiiniriippuvuutta
(Saarelma 2021).
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3 Projektin tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo
vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla. Tavoitteena oli lisata tulevien
sairaanhoitajien osaamista vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla.
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4 Projektin empiirinen toteuttaminen ja aikataulu

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Turun ammattikorkeakoulu.
Korkeakoulun toimeksiannossa sairaanhoitajan vastaanoton aiheen valinta
perustuu useisiin merkittaviin seikkoihin. Opinnaytetyon aihe valittiin
henkilokohtaisen mielenkiinnon, seka vuorovaikutuksen tarkeyden perusteella,
silld vuorovaikutustaidot ovat hoitotydn keskeisimpia ydinosaamisia. (Koivisto
2019.)

Opetusvideon aiheeksi valittiin vuorovaikutusteorioista motivoiva haastattelu,
koska se perustuu luottamuksellisen ja myotatuntoisen vuorovaikutuksen
luomiseen potilaan kanssa. Sen avulla potilas voi tutkia omia ajatuksiaan ja
tunteitaan, mika voi lisata motivaatiota muutokseen. Tyontekijan kyky kuunnella,
tunnistaa muutospuhetta ja kasitella yhteistydosuhteen haasteita on keskeista.
Tama lahestymistapa auttaa potilasta [bytamaan omat tavoitteensa ja
ratkaisunsa, mika tekee prosessista tehokkaan ja kestavamman. (Paihdelinkki
2017).

Opetusvideon avulla opiskelijat nakevat esimerkkitilanteen perustuen
motivoivaan haastatteluun. Sairaanhoitajaopiskelijoiden on tarkea opetella
vuorovaikutustaitoja, silla asiakaslahtdisyyden korostamisesta huolimatta,
kokevat potilaat ja asiakkaat usein, etta eivat tule kuulluksi hoitonsa suhteen
(Gutiérrez-Puertas ym. 2020). Opetusvideot on todettu hyodylliseksi seka ne
ovat yleistyneet oppimateriaaleissa (Brame 2016). Vuorovaikutusvideot
tarjoavat opiskelijoille mahdollisuuden taitojen mallioppimiselle (Pyérala ym.
2020).

Opetusvideo on etukateen opetukseen valmisteltu pysyvampi videomateriaali,
jota on usein kasikirjoitettu ja editoitu (Tampereen yliopisto & TAMK 2021).
Parhaimmillaan opetusvideot tarjoavat enemman vaihtoehtoja erilaisille
oppimistavoille, siten huomioiden opiskelijoiden yksildlliset tavat oppia
(Myllymaki 2018a). Opetusvideoita (ja muita e-oppimisen sovelluksia) on
kaytetty eniten sulautuvassa oppimisessa seka kaanteisessa oppimisessa.
Sulautuvassa oppimisessa yhdistetaan perinteinen luokkahuoneopiskelu seka
e-oppiminen. Talldin osa opetuksesta toteutetaan internetissa olevassa
oppimisymparistéssa. (Myllymaki 2018b.) Videoiden pituus voi vaihdella lyhyista
leikkeista koko luennon mittaisiin tallenteisiin. Luentotallenteet voivat olla
suoratoistovideoita tai tilauksesta saatavia. Suoratoistovideot voivat myos
sisaltdad mahdollisuuden katsojien vuorovaikutukseen. (Myllymaki 2018c.)
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4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytety6 toteutettiin projektimuotoisena toiminnallisena opinnaytetyona.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa teoreettinen tausta yhdistyy kaytannon
toteutukseen. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tehdaan tuotos, joka on
konkreettinen kuten tuote tai palvelu, ja tata tyota tehdaan vaiheittain. (Salonen
2013.) Tassa opinnaytetydssa tuotettiin opetusvideo sairaanhoitajan
onnistuneesta vastaanottotilanteesta motivoivan haastatteluun pohjautuen.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toimintasuunnitelman tarkoitus on selkeyttaa
ideaa ja tyon tavoitteita. Toimintasuunnitelman avulla tutkija maarittelee, mita
tehdaan, miksi tehdaan ja miten tehtava toteutetaan. Sen laatiminen osoittaa,
etta aihe on perusteltu ja harkittu. Toimintasuunnitelma toimii tydkaluna, joka
ohjaa systemaattisesti tyon tavoitteiden saavuttamista kohti, ja siihen on
sitouduttava, jotta tyon aihe pysyy johdonmukaisena eika jatkuvasti muutu.
(Vilkka & Airaksinen 2003.)

4.1.1 Projektisuunnitelma

Projektisuunnitelman laatiminen vaatii vastaamista keskeisiin kysymyksiin:
miksi, kuka, mita, missa, kuinka, milloin, miten ja kuinka paljon. Suunnittelussa
on tarkeaa huomioida kolme keskeista ulottuvuutta: Loppukayttajan nakodkulma,
jossa tarkastellaan palvelun tai tuotteen toiminnallisuutta. Tekninen nakokulma
keskittyy yksityiskohtiin, jotka varmistavat, ettda maarittelyt tukevat toiminnallisia
vaatimuksia tehokkaasti ja luotettavasti. Projektihallinnan nakokulma varmistaa,
etta tyd suoritetaan suunnitellusti ja tulokset saavutetaan aikataulussa ja
budjetissa. Kyseiset kolme nakokulmaa toimivat viitekehyksina projektiryhman
suunnittelussa. Projektisuunnitelma kuvaa, miten projekti etenee kohti tavoitetta
suorituksen, valvonnan ja ohjauksen osalta, ja se kattaa myods projektin
paattamisen. Hyvin laadittu suunnitelma on yhteydessa projektin onnistumiseen
ja tukee projektinhallintaa ja -johtamista. Suunnitelma tehdaan vaiheittain
projektin kdynnistamisen jalkeen, ja osa sen tiedoista syntyy jo
arviointivaiheessa. Suunnitelma ei kuitenkaan ole itseisarvo, eika sen
noudattaminen yksinaan takaa onnistumista. Muutoksen hallinta ja johtaminen
vaativat aktiivisuutta seka rohkeutta kehittaa ja arvioida suunnitelmaa jatkuvasti.
(Dvir ym. 2003; PMBOK 2004.)

Tavoitteiden tulee olla selkeita ja realistisia, ja niiden on kuvattava, millaiseen
muutokseen hankkeella pyritaan (Silfverberg 2004 ). Tassa projektissa pyrittiin
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tuottamaan ainutkertainen opetusvideo hyvasta vuorovaikutuksesta motivoivaan
haastatteluun pohjautuen sairaanhoitajan vastaanotolla. Projekti voidaan jakaa
neljaan paavaiheeseen; valmistelu, suunnittelu, toteutus ja arviointi (Mantyneva
2016). Tassa opinnaytetyoprojektissa valmisteluvaihe aloitettiin huhtikuun 2024
alussa valitsemalla aihe ja perehtymalla aihealueeseen alustavan tiedonhaun
avulla kayttaen luotettavia tietolahteita. Suunnitteluvaiheessa on tarkeaa
paattaa, paljonko aikaa projektiryhman jaseniltad halutaan (L66v 2002a, 63).
Projektisuunnitelma myods helpottaa toimintojen tarkeysjarjestyksen asettamista.
Hyvan suunnittelun avulla varmistetaan, etta projektissa tehdaan oikeat asiat
oikein. (L66v 2002b,198.) Tassa vaiheessa laadittiin suunnitelma opinnaytetyon
toteutuksesta, aikataulutuksesta ja resursseista.

Laadunvarmistus varmistetaan siten, etta videon toteutusta edeltavasti
perehdyttiin huolellisesti teorialahteisiin siita, mita asioita tulee toteutuksessa
huomioida. Kun projektisuunnitelma on valmis, se esitellaan toimeksiantajalle
tai ohjausryhmalle, joka paattaa projektin toteutettavuudesta. (L66v 2002c, 77.)
Nain toimittiin myos tassa projektissa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa koottiin yhteen kirjallisuuskatsauksen avulla jo
olemassa olevaa tietoa. Teoriatiedon aiheet rajatiin ja tieto etsittiin luotettavista
tietokannoista. Tietokantahaussa kaytettiin Boolen operaattoreita. Tietoa haettiin
tietokannasta Cinahl, PubMed ja manuaalisesti haettiin Finnasta, Journalista ja
Google Scholar.

Hakusanoina kaytettiin seuraavia: Communication or nursing and patient,
vuorovaikutus, sairaanhoitaja, hoitoty0, sairaanhoitajan vastaanotto,
vastaanottotyd, hyva opetusvideo, opetusvideo, potilas, terveysala,
kommunikointi, verbaali/non-verbaali, elekieli, iimeet, danensavy, aanenpaino,
puhetapa, olemus, asiakaspalvelu hoitotydssa, asiakaspalvelu, kuunteleminen,
terveysasema, klinikka, omavastaanotto, kyselylomake, tutkimustieto, research
on communication, communication skills, nonverbal communication,
vuorovaikutusteoriat, vuorovaikutusmallit, vuorovaikutus and tunteet, empatia,
empatia and vuorovaikutus. Tyohon valikoitui julkaisut, jotka olivat verkossa
saatavilla maksuttomina. Aineistotyypit, joita tydssa kaytettiin, olivat seuraavat;
e-kirjat, kasikirjat, artikkelit, vaitdskirjat, pro-gradu tutkielmat, tutkimusraportit ja
verkkosivut. Tyohon valittiin aineistoja otsikoiden perusteella, jotka kasittelivat
opinnaytetyon aihealuetta. Tyossa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman uusia
julkaisuja ja ajankohtaista tietoa.
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4.2 Opetusvideon suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyon tuloksena laadittiin opetusvideo, jonka aiheena on vuorovaikutus
ja erityisesti motivoiva haastattelu sairaanhoitajan vastaanotolla. Hyva
opetusvideo on tiivis, selkea ja havainnollistaa hyvin tilannetta, jota videolla
halutaan opettaa (Miettinen & Urtiainen 2016, 28). Videon tuotannon teoriaan
kuuluu nelja tyovaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaisu (Ailio 2015a,
6-9). Opetusvideon aiheen valinnan jalkeen luodaan videolle kasikirjoitus.
Taman opinnaytetyon kasikirjoitus suunniteltiin ja tehtiin syykuussa.
Kasikirjoituksen peruselementti on kohtausluettelo. Kohtaus tarkoittaa yhdessa
paikassa tai ajassa tapahtuvaa toiminnallista kokonaisuutta. Kohtaus vaihtuu,
kun kuvauspaikka muuttuu. (Ailio 2015b, 6-9.) Tassa opinnaytetydssa
kohtaukset on kuvattu koulun tiloissa, jotka on pyritty luomaan sairaanhoitajan
vastaanottoa muistuttavaksi tilaksi.

Opetusvideolla on seuraavanlaisia kohtauksia: potilaan kutsuminen
vastaanotolle, potilaan haastattelu ja ohjeiden antaminen potilaalle.
Kasikirjoituksen on tarkoitus viestittaa ulkopuolisille, etta millainen lopullinen
tuotos tulee olemaan, seka muodostaa selkea ja yhtenainen kokonaisuus, josta
ylimaaraiset asiat on poistettu. Se on suunnitelma, jonka avulla opetusvideo
voidaan kuvata. Tarkan suunnitelman avulla, onnistuu kuvaus tehokkaammin.
(Digitakojat n.d.) Tassa opinnayteyossa kasikirjoitus pohjautui motivoivaan
haastatteluun ja siina haluttiin tuoda esille sen rakennetta ja peruselementteja.

Kasikirjoituksen avulla lahestytaan tilaajaa, jonka jalkeen hiotaan se yhdessa
tilaajan kanssa julkaisukelpoiseksi. Mikali tilaaja hyvaksyy kasikirjoituksen, niin
valmiiseen videoon ei voida vaatia enaa lisattavia kohtia, joita hyvaksytyssa
suunnitelmassa ei ollut. (Ailio 2015c, 6.) Tassa opinnaytetydssa opetusvideon
kasikirjoitus tehtiin Word pohjalle tekstimuodossa. Kasikirjoitus nakyy liitteessa
1.

Kuvausvaiheessa tulee miettia, miten sairaanhoitaja ja potilas sijoitetaan
kuvaan. Keskustelua kuvatessa voidaan henkil6t sijoittaa eri puolille ruutua,
jotta katsoja nakee vastakeskustelijat (Ailio 2015d, 35). Tassa opinnaytetydssa
oli tarkeaa, etta katsoja nakee kuvassa sairaanhoitajan seka potilaan, koska
tilanteessa haluttiin tuoda esille heidan valistaan vuorovaikutusta, jonka vuoksi
opetusvideoon valikoitui kuvakulmiksi laaja puolikuva ja puolilahikuva (kuva 1).
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Kuva 1. Kuvakulma

Opetusvideon tekoa varten kuvaamiseen kaytettiin puhelinta. Puhelimen
kameralla saa kuvattua hyvalaatuisen videon ja se on helppokayttdinen. Videon
leikkaamisessa ja editoinnissa kaytettiin Cliphamp- leikkausohjelmaa.
Editoinnissa on tarkea luoda videolle rytminvaihdoksia, jotta video ei ole
kokonaan puhuttu (Ailio 2015e, 57).

Tassa opinnaytetydssa opetusvideoihin sisaltyy taukoja esimeriksi tilanteissa,
jossa sairaanhoitaja kutsuu potilaan vastaanotohuoneeseen, seka kun
opetusvideolla esitellaan motivoivan haastattelun periaatteita ja avaintaitoja
tekstin muodossa kuten: avoimet kysymykset (kuva 2), jonka jalkeen videolla
nakyy, miten hoitaja kysyy potilaalta avoimia kysymyksia. Avoimilla kysymyksilla
tarkoitetaan kysymyksia, joiden avulla pyritdan saamaan potilas ajattelemaan
aktiivisesti ja saada selvyys potilaan ajatuksista. (Jarvinen 2020a.)
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Kuva 2. Editointi

Seuraavana videossa nakyy teksti heijastava kuuntelu, joka tarkoittaa
kuultujen asioiden toistamista ja yhteenvetoa. Yhteenvetojen avulla hoitaja
kokoaa keskeiset asiat ja varmistaa, etta asia on ymmarretty oikein, jolloin
potilaalla on vielda mahdollista korjata mahdollinen vaarinymmarrys. (Jarvinen
2020b.) Opetusvideolla hoitaja toistaa potilaan kertomia asioita ja varmistaa
kysymalla, etta onko ymmartanyt asian oikein. Kolmantena videolla tulee
ristiriitojen korostaminen, joka tarkoittaa, etta hoitaja korostaa ristiriitaa
potilaan nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla. Havaittu ristiriita omien
arvojen/tavoitteiden, seka nykyisten toimintatapojen ja kayttaytymisen valilla voi
motivoida potilasta elamantapamuutokseen. (Jarvinen 2020c.) Ristiriitojen
kasittelyn jalkeen siirrytaan opetusvideolla muutospuheen tunnistamiseen,
jonka tavoitteena on vahvistaa potilaan uskoa muutoskykyyn (Jarvinen 2020d).
Opetusvideolla potilas itse alkaa puhua muutoksesta, jolloin hoitaja vahvistaa
potilaan tiedot oikeiksi. Viimeisena vaiheena on suunnitelman tekeminen,
jonka avulla pyritaan siihen, etta kaynnin loputtua potilaalla olisi konkreettinen
suunnitelma elamantapamuutoksesta, seka valietapit sovittuna. Potilas
osallistuu itse suunnitelman tekoon, jotta se sopii potilaan omiin arvoihin,
tavoitteisiin, tarpeisiin ja resursseihin. (Jarvinen 2020e.) Opetusvideolla hoitaja
seka potilas tekevat yhdessa suunnitelman, valietapit seka sopivat seuraavasta

tapaamiskerrasta hoitajan vastaanotolla. Opetusvideolle on lisatty teksti

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mehku Palani, Toba Rezaie, & Veronica Timlin



22

vastaanoton lopettaminen. Vastaanoton lopettaminen on hyva sanallistaa,
jolloin potilas ymmartaa, etta milloin voi poistua vastaanottohuoneesta.
Lopetusvaiheessa potilaalla on myés mahdollisuus ottaa esille viela jokin
epaselvaksi jaanyt asia, joka olisi vastaanoton onnistumisen seka potilaan

hyvan hoidon kannalta tarkea. (Isoniemi 2019).

Projekti katsotaan paattyneen, kun kaikki projektisuunnitelmassa maaritellyt
tehtavat on tehty ja projektin toimeksiantaja on hyvaksynyt projektin
lopputuloksen (Mantyneva 2016, 143). Opetusvideo on julkaistu Youtube online-
videojakoalustalle, jota kautta voi jakaa linkin niille, joiden on tarkoitus nahda
tuotos. Opetusvideon kuvaaminen tapahtui syyskuussa 2024 ja opetusvideo
julkaistiin lokakuussa 2024.

4.3 Opetusvideon arviointi kyselylomakkeen avulla

Opetusvideo arvioitiin Hoitotyon vastaanotto- ja kotiinvietavat palvelut -
opointojakson sairaanhoitajaopiskelijoiden toimesta lokakuussa 2024. Pilotin
tavoitteena oli varmistaa kehitteilla olevan idean toimivuus ja varmistaa, etta
kaikki sujuu suunnitelmien mukaan. Onnistumisen odotukset ovat korkeat,
vaikka pilotti epaonnistuisi voi projekti silti jatkua alkuperaisen suunnitelman
mukaan. Onnistunut pilotti vahvistaa oletuksia ja lyhytkestoinen pilotointi
vahentaa epaonnistumisen riskeja. (Boyd 2014, Paiju 2016.) Opetusvideon
pilotoinnin tarkoituksena oli testata toimivuutta, lisata arvoa ja kerata palautetta.

Kyselylomakkeen suunnittelu ja laatiminen vaativat kasitteiden selkeyttamista,
teoriaan tutustumista, tutkimusongelmien analysointia, seka sopivan
tutkimusasetelman valintaa. Huomioitavaa on myds aineiston kasittely.
Kysymyksia ja vastausvaihtoehtoja laatiessa pitaa selvittaa, millaisia tarkkoja
tietoja halutaan kerata ja onko sen tekeminen mahdollista. Laatijan on
varmistettava, etta kysymykset auttavat selvittamaan tutkittavan asian.
Tutkimuksen tavoite pitaa olla selkea, ja ennen lomakkeen tekemista on
varmistettava, etta kysymykset tukevat tavoitteen saavuttamista. (Heikkila 2008,
47.)

Kysymysten pitaa olla tiiviita, helposti ymmarrettavia ja selkeasti muotoiltuja.
Osioissa voi olla suljettuja kysymyksia tai ne voivat olla avoimia: avoimiin
kysymyksiin vastataan vapaasti, kun taas suljetuissa kysymyksissa on valmiit
vastausvaihtoehdot, jotka ovat toisensa poissulkevia. Tietojen kasittelya
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helpottavat valmiit vaihtoehdot. Tarkeita tietoja, jotka muuten saattaisivat jaada
huomiotta, kerataan sanallisten vastausten avulla. (Vehkalahti 2019, 23-25.)

Tutkimuslomake muodostuu kyselylomakkeesta ja saatekirjeesta. Saatekirjeella
motivoidaan vastaajia ja annetaan taustatietoa tutkimuksesta. Sen tulee olla
kohtelias ja tiivis, jotta se ei kay liian pitkaksi. Hyvin laadittu saatekirje voi auttaa
vastaajaa ymmartamaan, tayttdakd han lomakkeen kriteerit. (Heikkila 2005a,
61.) Opinnaytetyona tehdyn videon arviointiin littyvan kyselyn saatetekstissa
ilmaistiin palautteen antamisen olevan vapaaehtoista (liite 2.), kysely
toteutetaan anonyymisti ja tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Lomaketutkimuksissa pyritaan kattavaan, yksinkertaiseen ja helposti
ymmarrettdvaan kysymykseen tutkimusongelman nakodkulmasta. Lomakkeen
palauttajien on jaksettava ja osattava vastata kyselyyn. Standardoidussa
kyselyssa on tarkeaa, etta vastaajat ymmartavat kysymykset mahdollisimman
samalla tavalla. Tama edellyttaa kysymysten laatimisessa selkeaa,
tarkoituksenmukaista ja tarkkaa kielta. (MOTV 2004a, 41.)

Vastaajan anonymiteetti on tarkea huomioida kysymysten rakentamisessa. On
hyva mainita taustatietojen kartoittamisessa, etta tietoja kysytaan vastausten
tilastollista analysointia varten. (MOTV 2004b, 42.) Tutkimuksen aihe on tarkein
tekija, joka vaikuttaa vastaamiseen. Lomake kootaan, kun kysymykset on
laadittu. Ulkoasun on oltava moitteeton ja sen pitaa nayttaa helposti
taytettavalta. Avoimille vastauksille on myo6s varattava riittavasti tilaa. (Hirsijarvi
ym. 2009a, 198, 204.)

Vastaaja tekee paatoksen kyselyyn osallistumisesta myos lomakkeen ulkonadn
perusteella. Lomakkeen alkuun on hyva sijoittaa helppoja kysymyksia, jotka
herattavat kiinnostusta tutkimusta kohtaan. Tarkeimmat kysymykset kannattaa
esittaa alussa, jotta vastaajat harkitsevat vastauksiaan tarkemmin. Hyva
kyselylomake on selkea ja siisti, ja siina on selkeita ja tarkkoja ohjeita, jotka
eivat jata tulkinnanvaraa. Ne kertovat suoraan, mita on tehtava, ilman
epaselvyyksia. Se antaa vastaajalle tunteen, etta heidan panoksensa on tarkea
ja ettd heidan mielipiteensa otetaan huomioon. Tama voi lisata sitoutumista
kyselyyn ja parantaa sen laatua. Aiheeseen liittyvat kysymykset jarjestetaan
loogisiksi ryhmiksi, mika helpottaa vastaamista ja tekee kyselysta
ymmarrettdvamman ja ne etenevat loogisesti. Tama selkeys voi myods auttaa
vastaajia keskittymaan paremmin kuhunkin osa-alueeseen. Aina kysytaan yhta
asiaa kerrallaan ja kysymykset numeroidaan juoksevasti. Kieliasun on oltava
virheeton , eika lomakkeessa tule kayttaa sivistyssanoja, slangia tai
erikoissanastoa. Eri tyylikeinoja, kuten lihavointia ja alleviivausta kaytetaan
olennaisten asioiden esiin tuomiseksi. Ennen kayttdonottoa kyselylomake
testataan etukateen. (Heikkila 2008a, 48—49, 57.) Kysymysten ollessa
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loogisessa jarjestyksessa perakkain samoin aihealueesta toiseen siirryttaessa
kyselyyn on helpompi vastata (MOTV 2004c, 42).

Kysymykset tulee laatia tarkasti, silla yksi suurimmista virheiden syista on niiden
muotoilu. Kysymykset esitetaan kohteliaasti, ja teitittelya kaytetaan
kohderyhman mukaan. Sinuttelu on luontevampaa nuoria koskevassa
tutkimuksessa, silla teitittely voi tuntua teennaiselta, jolloin samaa muotoa tulee
kayttaa jondonmukaisesti koko kyselylomakkeessa. Taustatietoja ei tule kysya
liilan tarkasti, silla liilan yksityiskohtaiset kysymykset voivat laskea
vastausprosenttia ja heikentaa tulosten luotettavuutta, jos vastaaja voidaan
tunnistaa niiden perusteella. (Heikkila 2008b, 47, 57-58.)

Hyva kysymys ei ole liian pitkd. Lyhyet kysymykset ovat selkeita ja helpompia
ymmartaa. Sanavalinnoilla on iso merkitys; on tarkeaa valttaa epamaaraisia ja
monimerkityksisia sanoja, kuten "usein" ja "yleensa", jos halutaan tarkkoja
tuloksia. Ammattikieltd ja monimutkaisia sanoja kannattaa myos valttaa. Lisaksi
on hyva, etta kysymykset ovat selkeita ja yksiselitteisia. Rajatut kysymykset
toimivat paremmin kuin yleiset, koska ne vahentavat tulkinnanvaraisuutta.
(Hirsijarvi ym. 2009b, 202.) Johdattelevia kysymyksia ei saa olla. Vastausten
luotettavuus voidaan varmistaa kontrollikysymyksilla. (Heikkila 2008c, 49, 57-
58.)

Lomakkeen kohtuullinen pituus ja selkea ulkoasu ovat erittain tarkeita seka
vastaajalle seka tietojen tallentajalle. Kyselyn yleisiimeella ja saatekirjeella
vaikutetaan vastaamispaatoksiin. Kysymysten tulisi edeta ylhaalta alaspain, ja
selkeytta lisaa tiivis, pienehkolla ja hyvin luettavalla kirjasimella tehty lomake.
Kysymykset voidaan erottaa selkeasti esimerkiksi viivoin tai laatikoimalla, mika
parantaa lomakkeen luettavuutta. (MOTV 2004b, 41.)

Aineistonkeruumenetelmana voidaan kayttaa kyselya, joka on tarkea osa
survey-tutkimusta. Tama tarkoittaa aineiston keraamista standardoidusti
pienelta joukolta ihmisia. Standardoitu tarkoittaa sita, etta kaikilta vastaajilta
kysytaan samat kysymykset. Opinnaytety0ssa kaytetty kyselylomake perustuu
toteamuksiin, jotka perustuvat asteikkoihin eli skaaloihin. Naihin kyselyn
vastaaja vastaa valitsemalla, miten vahvasti han on samaa mielta tai eri mielta
toteamuksen kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009c, 193, 200.)

4.4 Kyselyn tulokset

Opetusvideon arvioivat Turun ammattikorkeakoulun toisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijat hoitoty0 vastaanotto- ja kotiin vietavissa palveluissa -
opintojaksolla. Video naytettiin yhden kerran, jonka jalkeen opiskelijoille jaettiin
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QR-koodi, jonka kautta paasi kyselylomakkeeseen (liite 3). Kyselyn vastaukset
hyodynnettiin opinnaytetydssa. Palautekyselylomake on tehty lahteisiin
perustuen ja toteutettu Webropol kysely- ja raportointisovelluksella.

Kyselyssa oli kaksi kysymysta, jotka kasittelivat opetusvideon sisaltoa ja
teknista toteutusta. Vastaajat arvioivat naita kysymyksia vaihtoehdoilla "taysin
samaa mielta", "taysin eri mieltd" tai "en osaa sanoa". Lomakkeen lopussa oli
lisaksi osa, johon voi antaa avointa palautetta. Kysely saavutti 32 opiskelijaa,
joista yhteensa 23 vastasi kyselyyn. Kyselyn vastausprosentti oli 72%.

Motivoiva haastattelu — palautekyselyn rakentui kolmesta kysymyksesta (kuva
4);

1. Oliko opetusvideo mielestasi hyédyllinen?

2. Koitko oppineesi opetusvideolta jotain uutta?

3. Kuinka hyvin aihe, vuorovaikutus sairaanhoitajan vastaanotolla, on
sinulle tuttu?

Ensimmaiseen kysymykseen vastaajat arvioivat hyodyllisyytta asteikolla 0-10,
jossa: 0 = "Ei lainkaan samaa mielta" 10 = "Ehdottomasti samaa mielta".
Toisessa kysymyksessa vastausvaihtoina ovat kylla, mita (avoinkentta, jossa voi
tasmentaa, mita oppi), en ja en osaa sanoa. Viimeisena oli avoin kysymys,
jossa vastaaja sai kirjoittaa vapaasti, kuinka hyvin aihe on tuttu.

Kyselyssa pyrittiin saamaan palautetta opetusvideon hyodyllisyydesta, uuden
oppimisesta seka sairaanhoitajan ja potilaan vuorovaikutuksen
ymmartamisesta. Tallaiset kyselyt keraavat vastauksia osallistujilta helposti
skaalalla (asteikko) ja monivalintakysymyksilla. Menetelma on tyypillisesti joko

kvantitatiivinen lahestymistapa tai kvalitatiivinen lahestymistapa.

Kvantitatiivinen lahestymistavassa on asteikkoarvot ja monivalinnat (kysymys 1
ja 2), joilla keratdan numeerista dataa siita, miten vastaajat kokevat
opetusvideon hyoddyllisyyden ja uuden oppimisen. (MOTV 2004a, 18, 28.)
Kvalitatiivisessa lahestymistavassa on avoimet kysymykset (esim. kysymys 3 ja
osa kysymyksesta 2), joissa vastaajat voivat antaa omia sanallisia vastauksia.
Tama auttaa keradmaan syvallisempaa tietoa vuorovaikutuksen tuntemisesta ja
oppimiskokemuksista. (MOTV 2004b, 18, 28.) Naiden yhdistelma, eli
sekamenetelma, antaa seka numeerisen etta sanallisen palautteen. Tama
mahdollistaa vastaajien tuntemusten tarkemman analysoinnin seka tilastollisesti

etta laadullisesti.
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Webropolin datan mukaan 32 vastaajasta 9 vastaajaa keskeytti kyselyn. Lahes
puolet (47,8 %) vastaajista koki oppineensa uutta opetusvideolta (kuva 5).
Opitut asiat liitttyivat erityisesti motivoivan haastattelun merkitykseen, sen
kaytannon toteutukseen ja keskeisiin periaatteisiin, kuten avoimen kysymysten
kayttoon ja haastattelun vaiheisiin. Noin 22 % vastaajista ei kokenut oppineensa
mitaan uutta. 30 % eivat osanneet sanoa oppineensa opetusvideolta jotain

uutta.

Koitko oppineesi opetusvideolta jotamn uutta?

En 22%

En osaa sanoa

0% 10% 20% 30% 40%
n Prosentti

kylla, muta 11 47 8%

En 5 21.8%

En osaa sar 7 30.4%

Kuva 5. Kysymys 2 tulokset

50% 60%
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5 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon hyvan tieteellisen kaytannon turvaamiseksi opinnaytetyon
tekijoiden tulee hallita seuraavat asiat: ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleiset
periaatteet, hyvan tieteellisen kaytannon vastuut, hyva tieteellinen kaytanto
opinnaytetyoprosessissa, seka eettisen ennakkoarvioinnin Iahtokohdat,
ennakkoarviointimenettely ja tarpeellisuus. Ennen opinnayteyon aloittamista
tekee opiskelija toimeksiantajan kanssa opinnaytetyosopimuksen.
Yhteissopimuksessa sovitaan opinnaytetyohon liittyvista yhteisista
pelisdannoista. (Arene 2020a, 5-6.) Nain toimittiin myos tdman opinnaytetydn
kohdalla. Projektissa ohjaaja toimi myos toimeksiantajana. Projektin aikana
toimeksiantaja tarkistanut ja korjannut projektia, seka antanut
korjausehdotuksia. Ehdotettuja muutoksia ja korjausehdotuksia on tehty

molempia osapuolia kuunnellen.

Opinnaytetyon keskeisimpia eettisyys- ja luotettavuusongelmia voi aiheuttaa
esimerkiksi plagiointi, henkildtietojen vaara kasittely tai hyvan tieteellisen
kaytannon loukkaus (Arene 2020b, 7). Plagioinnin valttamiseksi taman
opinnaytetyon kohdalla noudatettiin lainausten ja Iahdeviittausten hyvan
tieteellisen kaytannon ja tekijanoikeuslain mukaisia ohjeita.
Kyselylomakkeeseen opiskelijat vastasivat anonyymisti ja tama ilmoitettiin
saatekirjeessa (Liite 2) kyselylomakkeen alussa. Kyselylomaketta varten
vastaajien ei tarvinnut tayttaa henkildtietoja tai muita tietoja, joista vastaajat
voisi tunnistaa. Kyselylomake avattiin QR-koodin avulla, jolloin lomaketta ei
avattu sahkopostin kautta. Taman avulla varmistuttiin vastaajien pysyminen

anonyymina.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty hyvaa tieteellista kaytantda. Hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, arvostus seka
vastuunkanto. (TENK 2023.) Tama opinnaytety6 on suunniteltu huolellisesti.
Suunnitelma on tarkistettu opinnaytetyon ohjaajalle seka tehty korjauksia
ohjaajan palautteiden mukaisesti. Opinnaytetydssa kaytettiin luotettavia

kotimaisia tietokantoja, kuten Cinahlia, Pubmedia ja Turun AMK:n Finnaa.
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Opinnaytety6ssa noudatettiin myos lahdekriittisyytta. Englanninkieliset 1ahteet
ovat kaannetty projektin tekijoiden kielitaidon perusteella, seka
kaannosohjelmien avulla, jolloin asia on voitu ymmartaa vaarin ja nain ollen

heikentaa projektin luotettavuutta.

Kyselylomakkeen muuttujat valitaan tutkimuksen tavoitteiden ja teoreettisen
viitekehyksen perusteella. (Vilkka 2005). Validiteetilla tarkoitetaan
kyselylomakkeen kykya mitata juuri sita, mita sen on tarkoitus mitata ja se on
kyselylomakkeen luotettavuuden peruste. On tarkeaa, etta kyselomaketta
kaytetaan oikealla tavalla oikeaan aikaan ja kohteeseen, silla virheellinen
tutkimusasetelma voi muuttaa merkittavasti tutkimuksen kokonaisvaliditeettiin,
ja nain ollen yksittaisen kysymyksen hyva validiteetti on tarkeaa kokonaisuuden
kannalta. Reliabiliteetti tarkoittaa kyselylomakkeen tarkkuutta ja luotettavuutta
mittauksissa, eli kyselylomake on pystyttava toistamaan samalla tavalla, ja etta
se mittaa kokonaisuudessaan samaa asiaa, eli tulosten ei tulisi olla
sattumanvaraisia. (MOTV 2004, 18, 28.) Validiteetin ja reliabiliteetin avulla
arvioidaan kysymysten luotettavuutta (Heikkila 2008, 29-30.)

Kyselyn luotettavuuden ilmaisimena toimii vastausprosentti (Vehkalahti 2019,
44). Opetusvideon kyselylomakkeen kohdalla, sen hyvaa validiteettia tukee
saavutettu vastausprosentti 71,8%. Kyselyn avanneita oli 32 henkil6a, mutta
vastaajia vain 23. Kato eli alhainen vastausprosentti voi johtaa vaaristyneisiin
tuloksiin (Heikkila 2005, 43). Kyselyn luotettavuutta tukevat kyselyn
anonymiteetti ja ajoitus. Anonyymina vastaaminen mahdollistaa rehellisemmat
vastaukset ja muistinvaraisten kysymysten maara pidettiin minimissaan, joten
niiden ei pitaisi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Pilotointi tapahtui kello
12:30, joten vasymys on saattanut vaikuttaa joihinkin vastauksiin. Opiskelijoita
ei voitu observoida zoomin valityksella, koska kysely suoritettiin etédna. Ei ole
tietoa vastattiinko kyselyyn rauhassa ja keskittyen. Nain ollen vasymyksella ja
levottomuudellakin voi olla vaikutusta vastausten luotettavuuteen. Tutkittu
joukko edustaa sairaanhoitajakoulutuksen opiskelijoita, joten kohderyhma ei ole
vino. Palautteiden hyotya olisi lisdnnyt se, etta se olisi esitetty useammalle

ryhmalle, jolloin palautteita olisi saatu kerattya enemman.
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6 Pohdintaa

Opinnaytetyon tehtavana oli laatia sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo
vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla. Tavoitteena oli lisata tulevien
sairaanhoitajien osaamista vuorovaikutuksesta sairaanhoitajan vastaanotolla.
Opetusvideolle valittiin vuorovaikutusteorioista motivoiva haastattelu. Projektille
asetettu tavoite saavutettiin ja opetusvideo todettiin hyvaksi opetusmateriaaliksi
kyselylomakkeesta saatujen vastausten perusteella.

Toimeksiantaja antoi opinnaytetyon tekijoille vapaat kadet opetusvideolla
esiintyvan vuorovaikutusteorian valintaan ja videolla esitetyn tilanteen
suunnitteluun. Opinnaytetyon tekijdiden sairaanhoitajaopintoihin liittyvien
kokemusten perusteella sairaanhoitajan koulutusohjelma ei opeta riittavasti
motivoivasta haastattelusta. Aiheen opettelu jaa suurimmilta osin mielenterveys-
ja paihdehoitoty6 -kurssin ja harjoitteluiden varaan. Opetusvideon avulla
opiskelijat voivat kerrata motivoivan haastattelun kulkua, sen peruselementteja
ja avaintekijoita, seka oppia sen soveltamista omassa ohjauksessaan, mika
kehittda heidan ammattitaitoaan tulevaisuutta varten. Lisaksi opetusvideoita
potilastilanteista voidaan myds hyodyntaa arvioitaessa esimerkiksi asiakkaan
kohtaamista (Aholaakko ym. 2020a, 105). Kohtaamisia ja keskustelun kulkua on
hyva harjoitella etukateen, silla yleensa hoitaja ei etukateen tieda millainen
potilas tai asiakas on vastassa ja miten keskustelu potilaan kanssa sujuu.
Kaynneilld saattaa olla mukana myos potilaan omainen, joka voi vaikuttaa
keskusteluun ja potilaan vastauksiin, joten hoitajan on tarkeaa osata huomioida
tama. Kyselylomakkeen tuloksien perusteella noin puolet vastaajista koki
opetusvideon hyddylliseksi, erityisesti kaytannon toteutuksen selventamisessa.
Tama viittaa siihen, etta opetusvideoita motivoivasta haastattelusta olisi syyta
hyddyntdd enemman sairaanhoitajakoulutuksessa.

Vuorovaikutustaidot ovat iso osa sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajalta
odotetaan nykyaan kykya tyoskennella monialaisissa tiimeissa ja erilaisissa
toimintaymparistdissa. Tama vaatii hyvia tyoyhteisoétaitoja, kuten
yhteistyokykya, kommunikointitaitoja ja vuorovaikutusosaamista. Liséksi on
tarkeaa, etta sairaanhoitajalla on emotionaalista alykkyytta
vuorovaikutustilanteissa, joka tarkoittaa kykya tunnistaa ja ymmartaa omia ja
muiden tunteita, mika parantaa yhteistyota ja potilaslahtoisyytta.
Vuorovaikutuksen tulee myds herattaa luottamusta, mutta samalla myos
voimaannuttaa. (Aholaakko ym. 2020b, 103—106.) Projektin aikana yhteistyd
ryhmassa sujui hyvin, seka aikatauluttaminen ja tehtavanjako oli selkeaa
ryhman kesken. Sairaanhoitajan tydssa yhteistyd on ensiarvoisen tarkeaa,
erityisesti nyt, kun sairaanhoitajista on pulaa. Tama pula vaikuttaa
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hoitoymparistoon seka sairaanhoitajien rooliin, mika tuo mukanaan uusia
haasteita. (Ylitormanen 2021, 9.) Yhteistyon merkitys nakyy sairaanhoitajan
tydssa lahestulkoon paivittain. Opinnaytetydn mydota yhteistyokyvyt vahvistuivat
aktiivisen ryhmatyoskentelyn ja jatkuvan kommunikoinnin kautta.
Toimeksiantajan suuntaan yhteistyo sujui hyvin sahkopostitse.

Oppimista syvennettiin motivoivasta haastattelusta ja vuorovaikutuksesta
projektin aikana ja se oli aiheena mielenkiintoinen, seka opetusvideon teko oli
uutta kaikille. Opetusvideo pilotoitiin hoitotydn vastaanotto- ja kotiin vietavissa
palveluissa -opintojaksolla, jossa sita on tarkoitus kayttaa opetusmateriaalina.
Jatkokehittamisehdotuksena olisi hyva lisata motivoivan haastattelun
harjoittelua koulutukseen simulaatioiden tai opetusvideoiden avulla.

Opetusvideota voidaan kayttaa opetusmateriaalina monin tavoin. Opiskelijat
voivat katsoa videon etukateen, mika auttaa heita valmistautumaan aiheeseen.
Lisaksi Thinglink-ymparistd mahdollistaa opiskelijoiden vuorovaikutuksen
videon kanssa, esimerkiksi kysymyksiin vastaamalla. Videon jalkeen opiskelijat
voivat osallistua keskusteluihin vuorovaikutuksen merkityksesta ryhmassa, mika
syventaa heidan ymmarrystaan aiheesta. Roolipelit ja simulaatiot tarjoavat
opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella vuorovaikutustaitoja kaytannén
tilanteissa. Opiskelijat voivat myos suorittaa reflektiotehtavia, jotka auttavat
heita arvioimaan omaa oppimistaan ja kokemuksiaan. Keraamalla opiskelijoiden
palautetta videon kaytdsta opetusmateriaalia voidaan kehittaa entista
paremmaksi.
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Liitteet:

Liite 1. Kasikirjoitus

Aika [Kuva Teksti

Asnet/puhe

Toiminta

0-5 Alkukuva [Vuorovaikutus
sairaanhoitajan
\vastaanotolla

-motivoiva
haastattelu

5-10 |Laaja

puolikuva

Hoitaja: "Hei olen sairaanhoitaja
X”
Potilas: "Hei”

Hoitaja ja
potilas
istuvat
tuoliin

10- Puolikuva
35

Hoitaja: ”Mikas on saanut sinut
hakeutumaan vastaanotolle”

Potilas: "Miesystava painosti
tulemaan tdnne. Kuulemman
pitaisi lopettaa tupakanpoltto.”

Hoitaja ”Selva. Kumppanisi on
selvasti sinulle tarkea, kun olet
paattanyt tulla tdnne. Onko
kumppanisi ainoa syy hakea apua
lopettamiseen?”

Potilas: ”"Olen sita hieman myos
itse pohtinut

AVOIMET
KYSYMYKSET

35-40

40- Puolikuva
1.0

Hoitaja: ”Sehan on hieno, etta olet
myos itse pohtinut lopettamista.
Kuinka pitkdan olet tupakoinut ja
minkalaisia ajatuksia sinulla
itsellasi on lopettamisen
suhteen?”

Potilas: ”Aloitin tupakoimaan
joskus parikymppisena. Koen
tupakoinnin olevan rentouttavaa ja
siitd on muodostunut tapa.”
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Hoitaja: ”Kertoisitko tarkemmin,
etta milla tavoin tupakointi on
muodostunut sinulle tavaksi?”

Potilas: "Aamukahvin yhteydessa
tulee poltettua paivan
ensimmainen tupakka ja
oikeastaan aina kahvin kanssa
pitkin paivaa. Jos tuntuu
stressaavalta tai ahdistavalta, niin
silloin on my0ds paastava

tupakalla.”
1.0- HEIJASTAVA
1.05 KUUNTELU
1.05- |Puolikuva Hoitaja: "Eli poltat tupakkaa kahvin
1.15 yhteydessa, seka stressaavissa ja
ahdistavissa tilanteissa keinona
rentoutumiseen. Ymmarsinko
oikein?
Potilas: "Kylla”
Hoitaja: "Osaatko kertoa, etta
mitka tilanteet tai mika stressia ja
ahdistusta aiheuttaa sinulle?”
1.15- RISTIRITOJEN
1.20 VAHVISTAMINEN
1.20- |Puolikuva Potilas: ”Puoliso valittaa paivittain
1.40 tupakana polttamisesta ja sen

hajusta.”

Hoitaja: ”Ymmarran, etta
tupakointi aiheuttaa parisuhteessa
huolta ja stressia. Ajatteletko itse
tupakoinnista olevan jotain haittaa
sinulle?”

Potilas: ”Oma huono fyysinen
kunto hieman huolestuttaa. Ennen
tupakoinnin aloittamista olin
hyvassa fyysisessa kunnossa.
Nykyaan hengastyn helpommin ja
kuntoilu tuntuu raskaalta.”

Hoitaja: “Onko parisuhde ja
fyysinen kunto sinulle tarkeita

asioita elamassa?”

Hoitaja
nyokyttelee
empaattisesti
potilaan
lvastatessa

Turun AMK:n opinnaytetyd | Mehku Palani, Toba Rezaie, & Veronica Timlin



Potilas: ’On ehdottomasti!”

Hoitaja: “Miten ajattelet
tupakoinnin lopettamisen
vaikuttavan niihin?”

1.40-
1.45

MUUTOSPUHEEN
ITUNNISTAMINEN

1.45-
2.10

Puolikuva

Potilas: ” Ennen tupakoinnin
aloittamista olin hyvassa
fyysisessa kunnossa. Jaksoin hyvin
tehda pitkiakin lenkkeja. Olisi
hienoa voida kayda miesystavan
kanssa yhdessa lenkeilla.”

Potilas: “Samalla varmasti
helpottuisi ahdistus ja stressi, jos
onnistuisin lopettamaan
tupakoinnin, ehka kuntokin
paranisi pikkuhiljaa.”

Hoitaja: ”"Olet aivan oikeassa.
Kuten sanoit niin tupakoinnin
lopettamisella on vaikutusta
fyysiseen suorituskykyyn ja
\varmasti parantaa siten
parisuhdettasi. Millaisia muutoksia
olisit valmis tekemaan
lopettamisen eteen?”

Potilas: ”Nyt tuntuu, etta olen
tosissani valmis yrittdmaan
tupakoinnin lopettamista.”

Hoitaja: ”Oletko ajatellut mita
keinoja voisit kayttaa tupakoinnin
sijaan tilanteissa, joissa koet
ahdistusta tai stressia?”

Potilas: "Varmasti ulkoilu ja
liilkunta, seka tietenkin oppia
sanomaan aaneen, jos ahdistaa.”

Hoitaja
nyokkailee
potilaalle

2.10-
2-15

SUUNNITELMAN
[TEKEMINEN

2.15-
3.15

Puolikuva

Hoitaja: "Hienoa. Kuulostaa oikein
hyvalta ja se myos edesauttaa
paremman kunnon
saavuttamisessa. Mité itse
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ajattelet lopettamisen ajankohdan
suhteen? Koetko olevasi valmis
heti vai olisiko valmistautumisaika
tarpeen?”

Potilas: "Valmistautumisaika on
tarpeen, jotta ehdin jutella
tyttoystavan kanssa siita ja
\valmistautua siihen. Onko viikko
hyva aika siihen?”

Hoitaja: "Viikko on oikein hyva.
Suositellaan, etta
valmistautumisaika ei olisi kahta
viikkoa pidempi. Mita olet ajatellut
erilaisista hoitomuodoista?”

Potilas: ”Olen kiinnostunut
nikotiinikorvaushoidosta ja
haluaisin paasta
vertaistukiryhmaan. Haluaisin
kokeilla lopettamista alkuun ilman
laakkeita.”

Hoitaja: ”Kuulostaa oikein hyvalta.
Laakehoito on myos hyva
vaihtoehto, mikali se tulee
myohemmin tarpeen ja
laakehoidon sopivuuden arvioi
laakari. Sopivan
korvaushoitovalmisteen valinta
tapahtuu Fagerstromin
nikotiiniriippuvuustestin avulla.
Oletko ajatellut, ettd millaista
tukea haluaisit?”

Potilas: "Miesystava on onneksi Hoitaja antaa
hyva tuki, mutta voisiko taalla tulla |potilaalle
kdymaan ainakin alkuun tai vaikka |esitteen
puhelinsoitto?”

Potilas
Hoitaja: "Seuranta- aika on yleensajnyokkailee ja
6-12Kkk, riippuen miten ottaa
lopettaminen sujuu. esitteen

Seurantakaynteja voidaan sopia  |vastaan.
\vastaanotolle, puhelimitse tai
sahkoisesti. Milta kuulostaa, jos
sovimme jo nyt uuden ajan viikon
paahan? Voisimme silloin katsoa
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tarkemmin sopivan
korvaushoitovalmisteen ja sopia
uudet tapaamiset siita eteenpain.”

Potilas: ”Joo! Se olisi hyva.”

Hoitaja: "Annan sinulle esitteen
mukaan, josta ldydat tiedot
vertaistukiryhmaan liittymisesta.
\Voita rauhassa tutustua heidan
sivuihinsa ja sielld olevan linkin
kautta liittya ryhmaan.”

Hoitaja: "Taman viikon
valmistautumisajan aikana voisi
olla hyodyllista kirjata ylos keinoja,
jotka edesauttavat tupakoinnin
lopettamisessa. Voimme
keskustella niista sitten ensi
tapaamisella. Mita olet mielta?”

Potilas: ”Hyva idea. Ainakin tulee
kotona kunnolla pohdittua asioita,
mitka auttavat tai vaikeuttavat
lopettamista.”

Hoitaja: ” Niinpa. Hienoa! Tuleeko
sinulla nyt mieleen jotain
kysyttavaa?”

Potilas: ”Ei nyt ainakaan tule
mieleen mitaan. on tullut sen
verran kaikkea pohdittavaa, etta
mukava jatkaa keskustelua viikon
paasta. Saako ensiviikolla saman
aikaan ajan?”

Hoitaja: ” Katsotaan. On vapaita
aikoja, joten varataan ensi viikolle
sama aika. Jutellaan silloin lisda.

Potilas: ”Selva, kiitoksia ajasta.
Nahdaan ensiviikolla”

Hoitaja: ”Kiitos ja nahdaan ensi
viikolla.”

Hoitaja
katsoo
tietokoneelta
\vapaita
aikoja.

3.15-
3.20

POTILAS POISTUU

VASTAANOTOLOTA
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MOTIVOITUNEENA
JAHYVILLA MIELIN
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Liite 2. Saatekirje

Vastaamalla tahan kyselyyn annat suostumuksesi siihen, etta anonyymit
vastaukset kerataan ja esitetaan valmiisssa opinnaytetyossa, joka tallennetaan
Theseukseen. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaukset sailytetaan

luottamuksellisesti.

D
( Seuraava )

Liite 3. Kyselylomake
Motivoiva haastattelu- palautekysely

1. Oliko opetusvideo mielestasi hyddyllinen?

hd

Ei laainkaan — Ehdottomasti

samaa mieltd 0O 10 samaa mielta

Ei samaa, eika eri mielta

2. Koitko oppineesi opetusvideolta jotain uutta?

O kylla, mita

3. Kuinka hyvin aihe, vuorovaikutus sairaanhoitajan vasttaanotolla, on sinulle
tuttu?

(" Edellinen )(  Lahets
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