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Systemaattinen haastattelu on tarked osa hoidon tarpeen arviointia. Ennalta
suunniteltua haastattelurunkoa kaytettaessa potilaan hoitoon tarvittavat tiedot
saadaan helposti ja sujuvasti. Systemaattinen haastattelu ei vaadi monimutkaisia
taitoja; Haastattelu on opeteltavissa helposti ja siind kehittyy ajan myota. Haas-
tattelun perusteella tehdaan hoidontarpeen arviointi, jonka avulla arvioidaan yk-
silOllisesti potilaan tarve tutkimuksiin tai hoitoon seka sen kiireellisyyteen.

Toiminnallinen opinnaytetydmme on Oulun ammattikorkeakoulun kanssa yhteis-
tydssa tehty opetusvideo, jossa naytetdan yksinkertaistetusti systemaattisen
haastattelun malli. Aineistoa opinnaytetyota varten haettiin verkosta eri Iahteista
ja kirjallisuudesta. Opinnaytetydn tavoitteena oli saada aikaan opetusvideo, joka
on informatiivinen, selkea ja ytimekas. Menetelmana opinnaytetyon videossa
kaytettiin dokumentaarista kuvitustyylia. Tavoitteena on hoitoalan opiskelijoiden
saavan videosta hyotya opinnoissaan.

Arviointi- ja kehitysehdotuksia opetusvideosta kysyttiin Webropol-kyselyn avulla.
Paaosin palaute oli hyvaa. Palautteissa oli myos kehittamisehdotuksia, kuten aa-
nenlaadun parantaminen ja &anenvoimakkuuden tasoittaminen. Adnenlaadun
parantaminen on myos omasta mielestdmme hyva kehittdmisehdotus, mutta tai-
totasomme ei riita aanen muokkaukseen editointiohjelmalla.

Projektilamme havainnollistimme erilaisten esimerkkien avulla eroavaisuudet
systemaattisen ja ei-systemaattisen haastattelun valilla. Opinnaytetyon tietope-
rustaa varten keratyn teoriatiedon pohjalta pystyimme hyvin rakentamaan tutkit-
tuun tietoon perustuvan havainnollistavan videon osoittamaan taman eron.
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A systematic interview is an important part of assessing the need for treatment.
When using a pre-planned interview frame, the information needed for patient
care is easily and smoothly obtained. Systematic interviewing does not require
complex skills; the interview is easy to learn and develops over time. Based on
the interview, an assessment of the need for treatment is made, which is used to
individually assess the patient's need for examinations or treatment and its ur-
gency.

Our functional thesis is a teaching video made in cooperation with Oulu University
of Applied Sciences, which shows a model of systematic interviewing in a simpli-
fied manner. Material for the thesis was retrieved online from various sources and
literature. The aim of the thesis was to produce an educational video that is in-
formative, clear and concise. As a method, a documentary illustration style was
used in the video of the thesis.

Assessment and development suggestions for the video were asked using the
Webropol questionnaire. For the most part, the feedback was good. The feedback
also included suggestions for development, such as improving the sound quality
and levelling the volume. We also think that improving the sound quality is a good
development proposal, but our skill level is not enough to edit the sound with an
editing program. The goal is for nursing students to benefit from the video in their
studies.

With our project, we used different examples to illustrate the differences between
a systematic and a non-systematic interview. Based on the theoretical knowledge
collected for the data base of the thesis, we were able to build an illustrative video
based on the researched data to show this difference.
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1 JOHDANTO

Ihmiset ovat lahtokohtaisesti erilaisia vuorovaikutuksessa, kuten haastattelutaidoissa ja kuuntelu-
kyvyssa, mutta nama ominaisuudet ovat kehitettavissa (Bickley 2017, 68). Opinnaytetyomme tar-
koituksena on auttaa kehittamaan naita ominaisuuksia hoitoty6ta opiskellessa. Erityisesti haastavia
potilasryhmia tai herkkia aiheita kasitellessa haastattelun tarkeys ja sille ajan antaminen korostuu.
(Bickley 2017, 68.) Videota suunnitellessa kiinnitimme huomiota systemaattisen haastattelun pro-

sessiin ja kysymysten oikeaan asetteluun.

Systemaattista haastattelua ei voi opetella pelkastaan kirjoja lukemalla, vaan se vaatii myds hyvia
vuorovaikutustaitoja. Hoitotyota tehdaan persoonalla. Potilaan kohtaaminen yksildllisend persoo-
nana on tarkeaa, jotta potilaalla on mahdollisuus kertoa vaikeitakin terveyteen liittyvia asioita ja
nayttaa tunteitaan turvallisessa iimapiirissa (Koivisto 2019). Potilaan haastattelu systemaattisesti
tukee potilaan tutkimista. Kun sairaanhoitaja hallitsee systemaattisen haastattelun prosessin, voi
han silloin keskittyd hyvan vuorovaikutuksen yllépitamiseen ja luomiseen. Oppiminen on elinikai-
nen prosessi erityisesti viestintataitojen kannalta. Sita on helppo opetella havainnoimalla koke-

neempia ammattilaisia. (Thomas & Monaghan 2014, 2.)

Opinnaytetyona teimme opetusvideon potilaan systemaattisesta haastattelusta. Olemme opinto-
jemme aikana olleet harjoitteluissa paivystyspoliklinikalla ja terveyskeskuksen vastaanotolla. Har-
joitteluissa huomasimme, kuinka tarkea osa hoidon suunnittelua potilaan systemaattinen haastat-
telu on. Opetusvideolla havainnollistamme, miten systemaattinen haastattelu tukee tiedon hankin-
taa hoitotydssa. Kun haastattelu tehdaan opittua systemaattista runkoa kayttaen, saadaan poti-
laalta kaikki oireisiin liittyvat tekijat tietoon. Opetusvideota voidaan kayttaa tulevien hoitotyon am-

mattilaisten opetuksessa.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo systemaattisesta haastattelusta yhteistyossa
Oulun ammattikorkeakoulun kanssa. Videota kaytetaan hoitotyon tutkinto-ohjelman opetusmateri-
aalina. Videolla naytetaan eroavaisuudet systemaattisen ja ei-systemaattisen haastattelun valilla.
Tekemamme videon on tarkoitus olla tiivis ja sopivan mittainen tietoisku, jotta opiskelijat jaksavat
katsoa sen keskeyttamatta ja mielenkiinnolla. Tavoitteenamme on tehda yhteistyokumppanil-
lemme, Oulun ammattikorkeakoululle, hoitoalan opetuskayttoon sopiva ja informatiivinen video.
Opinnaytetyona tehdyn videon tarkoituksena on saada opiskelijat oppimaan ja ymmartamaan sys-
temaattisen haastattelun perusteet.

Tekijoiden pitkanajan tavoitteena on syventaa omaa osaamistamme systemaattisen haastattelun
tekemisessa ja auttaa tulevia hoitoalan opiskelijoita ymmartdmaan systemaattisen haastattelun
merkityksen potilaan tilanteeseen perehtyessaan. Systemaattisen haastattelun hyvéa osaaminen
edes auttaa potilasty6ta seka tydelamassa, etta opiskelujen aikana. Potilastydssa systemaattinen
haastattelu auttaa hoidontarpeen arvioinnin tekemisessa. Ennalta suunnitellun haastattelurungon
avulla saadaan kattava kokonaiskuva potilaan tilanteesta helposti. Kysymysrunko helpottaa
hahmottamaan potilaan tilanteen osa-alue kerrallaan tehden haastattelusta sujuvaa. Lisaksi potilas

tuntee tulleensa kuulluksi, kun kaikki tilanteeseen vaikuttavat tekijat kaydaan lapi.



3 SYSTEMAATTINEN HAASTATTELU

Potilaan haastattelu vaatii suunnitelmallisuutta. Potilaan terveyshistoriaan paneutuva haastattelu
on tarkoituksellinen keskustelu. Toisin kuin sosiaalisissa keskusteluissa, jolloin saatat puhua
omista tarpeistasi ja mielenkiinnon aiheistasi, potilashaastattelussa paaasiallinen tarkoitus on pa-
rantaa potilaan hyvinvointia. Keskustelulla on kolme tarkoitusta, luoda luottavainen ja kannustava
suhde, kerata tietoa seka tarjota tietoa. (Bickley 2017, 55.) Haastattelun perusteella tehdaan hoi-
dontarpeen arviointi, jonka avulla arvioidaan yksildllisesti potilaan tarve tutkimuksiin tai hoitoon
seka sen kiireellisyyteen (THL 2024). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen mukaan hoidon tarpeen
arviointi maaritellaan seuraavasti: "Hoitoprosessin eri vaiheisiin kuuluva toiminta, jossa terveyden-
huollon ammattihenkilé mahdollisuuksien mukaan yhteisymmarryksessa asiakkaan tai potilaan tai
tarvittaessa tdman edustajan kanssa tekee arvion potilaan tarvitsemasta hoidosta ja sen kiireelli-
syydesta.” (THL 2021.) Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on olennaista ohjata potilas oikeaan
aikaan oikeaan hoitopaikkaan. Toimivan ohjaus- ja neuvontamekanismin puuttuessa potilaita paa-
tyy epatarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin. (Soininen 2019.) Erilaisia mittauksia voidaan kayttaa
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tueksi. Kiireellisyyden arviointiin on erilaisia jarjestelmia,
ja luokittelujarjestelmia tarvitaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (Terveyskyla 2021.) Potilas
haastatellaan systemaattisesti, jotta potilaasta saadaan kaikki tarvittava tieto hoidon tarpeen arvi-
ointia varten (Myllykangas 2020). Haastattelu ja perusteelliset seka tarkat tutkimukset syventavat
potilassuhdetta ja keskittavat arvioinnin seka ohjaavat kliinista paatoksentekoa. Haastattelusta
saadun tiedon ja fyysisen tutkimuksen laatu luovat perustan hoitosuosituksille ja valinnoille tulevaa
hoitoa varten. Naiden vaiheiden seuraaminen nayttaa siis potilaan tamanhetkisen tilanteen. (Bick-
ley 2017, 3.)

Systemaattisen haastattelun tavoitteena on hankkia tietoa potilaasta ja hanen ongelmastaan. Toi-
miva vuorovaikutus yhdistettyna hyvin toimivaan esitietojen hankkimiseen mahdollistaa oikean tau-
din maarityksen ja auttaa rakentamaan toimivan hoitosuhteen. Eleet, ilmeet, dénen savyt ja tauot
sisaltavat myds informaation ja ne tulee ottaa huomioon sanallisen viestinnan lisaksi. (Salonen
2020, 18.) Erittain tarkeda on saada potilaan luottamus, jotta saadaan paikkansa pitavaa tietoa.
Kaikenlaista asenteellisuutta on valtettava seké pidettava asenne neutraalina parantaen nain poti-

laan luottamusta hoitajaan. (Alanen ym 2017, 54.) Haastattelijalta vaaditaan hyvaa kuuntelu- ja



elaytymiskykya (Kuisma ym. 2021, 140). Tarkeint& on, ettd haastattelijan huomio kohdistuu ensisi-
jaisesti potilaaseen eikd muistiinpanojen tekemiseen. Kirjaaminen sairaskertomukseen tai sanele-

minen haastattelun aikana voi tuntua potilaasta hairitsevalta. (Salonen 2020, 19-20.)

Voidaksemme parhaalla mahdollisella tavalla auttaa potilasta, tarvitsemme hyvat tietotaidot, kyvyn
ratkaista ongelmia, taitoa kommunikoida ja tutkia potilasta kliinisesti. Kuitenkaan mikaan naista
ominaisuuksista ei yksistaan riita, tarvitsemme myos taitoa luoda avoin ja luottamuksellinen vuoro-
vaikutussuhde. Se mita viestimme koko olemuksellamme, on yhta tarkeaa kuin se, mita sanomme.
(Saha 2020, 9.) Hoitoty6ssa vuorovaikutus toteutuu monin eri tavoin liittyen potilaan avuntarpeisiin
ja vuorovaikutustilanteen tavoitteisiin, vuorovaikutus on verbaalista ja nonverbaalista viestintaa.
Potilaan elamanhistoria ja elamantilanne vaikuttavat yksilollisesti ja ainutlaatuisesti kokemukseen
vuorovaikutuksesta suhteessa terveydenhuollon ammattilaiseen. Dialoginen vuorovaikutus on par-
haimmillaan, kun kaksi ihmisté keskustelevat ja kuuntelevat toisiaan tasa-arvoisesti ja kunnioitta-
vasti. Hoitotyossa ammatillinen vuorovaikutus on lasnaoloa, empatiaa, tilan antamista ja luottamuk-
sen rakentamista. Potilaan kohtaaminen yksildllisena persoonana on tarkead, jotta potilaalla on
mahdollisuus kertoa vaikeitakin terveyteen liittyvia asioita ja nayttaa tunteitaan turvallisessa ilma-

piirissa. (Koivisto 2019.)

Potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen yhteistydsuhdetta maarittelevat lait. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (17.8.1992/785) sisaltaa potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja siihen liittyvaan kohteluun, potilaan tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeuden seka hoitoon
osallistumisen oikeuden. Lain mukaan potilasta tai asiakasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hanen kanssaan, jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus ilman syrjintaa terveydenti-
laansa edellyttamaan terveyden- tai sairaanhoitoon, joka on laadultaan hyvaa ja hoito on jarjestetty
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata, ja ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioite-
taan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:3 §.) Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden
ohjaamana sairaanhoitaja edistaa potilaan hyvaa hoitoa ja vélttaa potilaalle aiheutuvaa haittaa
tydssaan, kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja tukee ja kannustaa potilasta osallisuuteen
hoidossaan ja sita koskevassa paatoksenteossa, kohtelee potilasta oikeudenmukaisesti ja yhden-
vertaisesti hoitaen jokaista potilasta samanarvoisesti, huomioiden kunkin yksilollisen elamantilan-
teen ja hoidon tarpeen (Suomen Sairaanhoitajat 2021).



3.1 Haastattelun kulku

Ennen haastattelua on syyta kayda lapi potilasasiakirjat, se helpottaa haastattelijaa kerd@maan
tietoa ja suunnittelemaan haastattelun kulkua. Potilasasiakirjoista saa tarkeaa tietoa edeltavista
diagnooseista, hoidoista, ladkarissa kaynneista seka laakityksista. Edeltavien tietojen ei tule kui-
tenkaan antaa vaikuttaa lahestymistapaan potilasta kohtaan, silla tiedot voivat olla ristiridassa ny-
kytilanteeseen nahden. Lisaksi on syytd muistaa, etta potilasasiakirjat tulevat eri asiantuntijoilta.
(Bickley 2017, 58-59.)

Aktiivinen kuuntelu on haastattelun ydin. Aktiivinen kuuntelu tarkoittaa lasnéoloa ja tarkkaa keskit-
tymista siihen, mitd potilas kertoo seka potilaan emotionaaliseen tilan havainnointia. Sanalliset
seka sanattomat viestit ronkaisevat potilasta jakamaan hanen tunteensa ja huolensa. Tarkeaa on
ilmaista sitoutumisesi potilassuhteeseen, ja luoda ilmapiiri johon potilas voi luottaa. (Bickley, 2017,
68-72.)

Potilaan tullessa vastaanotolle, hoitaja esittelee itsensa. Potilaan henkildllisyys tarkistetaan joko
henkilotietorannekkeesta tai kysymalla henkildtunnusta. (Gleadle 2012, 24.) Seisominen on yleis-
maailmallinen kunnioituksen merkki. Hoitajan tulee aina seista, kun potilas tulee huoneeseen, ja
istua samaan aikaan hanen kanssaan. (Thomas & Monaghan 2014, 6.) Potilaan kanssa keskus-
tellessa tulee aina puhua kunnioittavasti, kohteliaasti ja selkeasti. On syyta muistaa, etté potilas
saattaa olla hermostunut, huonovointinen, peloissaan, nolostunut tai kivulias. (Gleadle 2012, 24—
25.) Potilaat voivat olla ajattelemattomia puheissaan tai tavoissaan ja loukata silloin, kun eivéat tar-
koita. Ammattilaisena tulee nousta tdman ylapuolelle ja muistaa, ettd naenndinen aggressio voi
olla potilaan selviytymismekanismi, joka syntyy avuttomuuden tai turhautumisen tunteesta ja sen
ei ole tarkoitus olla henkilokohtainen loukkaus. (Thomas & Monaghan 2014, 9.) Huomio tulee kes-
kittda potilaaseen ja muistaa, ettd potilas on huoneen tarkein ihminen. Halutessaan potilas saa
ottaa saattajan mukaan, jos han kokee sen tarpeelliseksi. (Gleadle 2012, 24-25.)

3.2  Ensisijainen tulosyy

Haastattelun tarkein osa on ajankohtaisen ongelman selvittdminen. Selvitettdva on, miksi potilas
hakeutuu hoitoon tai tutkimuksiin. Vastaanotolle tulosyy on yleensa jokin terveydentilan muutos,
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joka huolestuttaa potilasta ja johon potilas odottaa saavansa apua. Luontevaa on aloittaa haastat-
telu keskittymalla tahan ongelmaan. (Salonen 2020, 22.) Tama on haastattelun tarkein osa, johon
tulee kayttaa eniten aikaa. Keskustelu voidaan aloittaa kysymalla avoin kysymys, kuten: "Mika sai
sinut tulemaan tanne tdndan?” Potilaan annetaan kertoa oireistaan omin sanoin. (Gleadle 2012,
26-27.) Naiden tietojen avulla voi saataa vastauksia ja vuorovaikutusta. Pitaa tulla selvaksi, mista

oireesta potilas on eniten huolissaan. (Thomas & Monaghan 2014, 25.)

Kysymysasettelun tulee olla mahdollisimman selkeaa ja kysymysten avoimia. On tarkeaa antaa
potilaan puhua keskeytyksetta niin pitkdan kuin hanella on asiaa. Oireet on myo6s hyva kirjata poti-
laan kayttamilla kuvailevilla sanoilla. (Gleadle 2012.) On hyva kaytanto tehda potilaan kanssa pu-
huessa nopeita muistiinpanoja, joita voi kayttaa perusteellisemman kirjauksen kirjoittamiseen jalki-
kateen. Ald dokumentoi jokaista sanaa, jonka potilas sanoo, koska se rikkoo vuorovaikutuksen.
(Thomas & Monaghan 2014, 22.) Kiireettdmyyden tunnun yllapitaminen, potilaan loppuun puhumi-
sen salliminen seka ajan antaminen vastaamiselle pitamalla taukoa puheesta, antavat mahdolli-

suuden potilaalle sanoittaa tunteensa. (Alanen ym. 2017, 57.)

3.3 Tulosyyn tausta ja historia

Paaasiallisen oireen lisaksi tarkeaa on tiedustella mahdollisista toissijaisista oireista seké oireiston
viimeaikaisista muutoksista. Ne voivat toimia erotusdiagnostisena apuvalineena tai antaa viitteita
taustoista. (Alanen ym. 2017, 55-56.) Jokaisen oireen kohdalla pitaa selvittda oireen luonne, mil-
loin ja miten oireet alkoivat. Kysymyksina voivat olla, onko oire alkanut yhtakkia vai pitkan ajan
kuluessa, miten pitkan ajan kuluessa, vai onko oire ollut jo pidemmaén aikaa. Jos oire on ollut pi-
dempaan, selvitd miksi potilas on tullut hakemaan apua vasta nyt. Potilaalta kysytaan, ovatko oireet
jatkuvia vai epasaanndllisesti imenevia, kauanko oire kestaa sen alkaessa ja onko jokin asia mika
provosoi oireen alkamista. Selvitetaan vield, onko asioita mitkd pahentavat tai helpottavat oiretta.
(Thomas & Monaghan 2014, 26.)

Seuraavaksi tulee kayda lapi koko kertomus uudelleen ja esittaa yksityiskohtaisempia kysymyksia.
Voi olla hyodyllista kayda potilaan kertoma lapi uudelleen ja tarkentaa yksityiskohtia. Taman teke-
malla saa tarkistettua aikajanat ja varmistettua yhden oireen suhde toiseen. (Thomas & Monaghan
2014, 26.) Yhteenvedolla on monia tarkoituksia, se kertoo potilaalle, ettd hoitaja on kuunnellut tar-

kasti ja iimaisee potilaan tilasta sen mita jo tiedetaan ja mita ei tiedeta. Yhteenvedon jalkeen jatetty
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tauko ja ymmarryksen varmistaminen antaa potilaalle mahdollisuuden lisaté informaatiota tai kor-
jata vaarinymmarryksia. (Bickley, 2017, 72.) Toistamalla potilaan kertomusta seka kysymalla tas-
mentavia kysymyksia voidaan saada tarkempaa tietoa potilaan tilanteesta. Epaselvat iimaisut on
syyta pyytaa tarkentamaan. Talléin myds potilaalle tulee olo, etté ongelman ydinta yritetaan selvit-
taa aktiivisesti. (Salonen 2020, 20-22.) Tulosyyn selvittdmisen lopussa pitéisi olla luettelo potilaan
ongelmista. Tama tulisi kyda potilaan kanssa lapi, ja tiivistdad mita han on kertonut, ovatko tiedot

oikeat ja onko jotain muuta mita han haluaisi saattaa tietoon. (Thomas & Monaghan 2014, 26.)

3.4 Sairaushistoria

Potilaan sairaushistoriasta kartoitetaan olemassa olevat sairaudet, aiemmat operaatiot, ja sairaa-
lahoidot. Aiemmista sairauksista on tarkeaa kartoittaa erityisesti sydan- ja verisuonisairaudet, dia-
betes, aivoverenkierron hairiot, tuberkuloosi, epilepsia, astma, keltaisuus ja hyperkolesterolemia.
Potilaalta kysellaan aiemmista verensiirroista, rokotuksista ja nukutuksista seka niiden yhteydessa
aiheutuneista mahdollisista komplikaatioista. (Gleadle 2012, 28-29.) Jokaisen potilaan ilmoittaman
sairauden kohdalla kysytaan, miten se diagnosoitiin ja miten sita on hoidettu sen jalkeen. (Thomas
& Monaghan 2014.)

Laakityksista kysellaan sekéa resepti- etté kasikauppavalmisteet ja luontaistuotteet. (Gleadle 2012,
28-29.) Ajankohtaisen oireen syyna saattaa usein olla litdnnaissairaus, uusi iimentyma tai sairau-
den vaikeutuminen. Laakitykset seka tehdyt toimenpiteet voivat myds olla nykyongelman syyna.
(Salonen 2020, 26.) Potilas ei valttamatta miella kaikkia valmisteita, kuten silmatipat tai ehkéaisyval-
misteet, 1aakityksiksi, joten tarkentavat kysymykset ovat tarkeita. (Thomas & Monaghan 2014, 27.)
Allergioista kysyttdessa muistetaan kysya erityisesti ladkeaine-, kuten penisilliini- ja antibioottialler-
giat. Laakeaineallergiat merkitdan potilasasiakirjojen riskitietoihin. (Gleadle 2012, 29.) Kun potilas
kertoo allergiastaan, selvitetdan allergian luonne ja kuvaako potilas todellista allergiaa, heikenty-
nytta sietokykya vai epamiellyttavaa sivuvaikutusta. Kaikki todelliset allergiat on syyta kirjata huo-
lellisesti potilaan asiakirjoihin (Thomas & Monaghan 2014, 27.)

Potilaalta kysytaan alkoholinkaytosta ja tupakoinnista seka huumeiden kaytosta. Naisilla alkoholin-

kayton riskirajat ovat 12—16 annosta viikossa ja miehilla 23-24 annosta viikossa, kohtalaisen riskin
taso miehilld on 14 annosta ja naisilla 7 annosta viikossa. (Makela & Niemela 2022.) Tarvittaessa
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potilaalle voi tehdd AUDIT-kyselyn, jonka avulla tunnistetaan alkoholin riskikayttoa. (Terveyskir-
jasto 2018.) Tupakoinnista kysytddn maaria ja askivuosia. (Gleadle 2012, 29.) Askivuodet laske-
taan kertomalla paivittain poltettavien tupakka-askien lukumaara tupakoiduilla vuosilla. (Terveys-
kirjasto 2021.)

3.5 Perhetausta ja sairaudet

On tarkeaa ottaa selvaa geneettisesti vahvasti periytyvista sairauksista. Selvaa otetaan potilaan
lahisuvusta, onko lahisukulaisilla terveydellisia haasteita ja selvitetaan, onko potilaan lahisuvussa
vakavia periytyvia sairauksia. (Gleadle 2021, 30.) Mikali haastattelussa paljastuu jokin suvussa
runsaasti ilmeneva sairaus tai ongelma, tarkempi paneutuminen sukulaisten sairauksiin on paikal-
laan. Aina on kuitenkin syyta selvittaa ainakin ensimmaisen asteen sukulaisten (vanhemmat, lapset

ja sisarukset) sairaudet. (Salonen 2020, 28.)

Vaikka perintotekijoilla on aina osuutensa sairauksien synnyssa, myos elintavoilla on suuri merki-
tys. Sydan- ja verisuonitaudit, diabeteksen eri muodot, mielenterveyden hairiot ja allergiset sairau-
det syntyvat monien seikkojen yhteisvaikutuksesta. Perintotekijéiden osuus tavallisissa sairauk-
sissa vaihtelee, joissain suvuissa esiintyy enemman tiettyja sairauksia kuin toisissa vaikka ulkoiset
olosuhteet ovat samat. Talldin puhutaan monitekijaisesta periytymisesta, jossa vaikuttavat siis pe-
riméa eli geenit ja eldmanaikaiset olosuhteet, elamantavat ja rasitukset. Mité lIaheisempi sukulainen

on, sité suurempi on riski sairastua perinnéllisiin sairauksiin. (Kaariainen & Toivanen 2023.)

3.6 Sosiaaliset taustat

Potilaan henkilokohtaisen elaman yksityiskohdat ovat merkityksellisia tyddiagnoosin, yleisen hyvin-
voinnin ja toipumisen kannalta. Tama auttaa ymmartamaan sairauden vaikutusta toimintakykyyn.

Sosiaalinen tausta on tarked osa historiaa, mutta siihen kiinnitetdan usein liian vahén huomiota.
Potilas on osa sosiaalista yhteisoa, jossa elaa, jonka kanssa on vuorovaikutuksessa ja johon osal-
listuu. llman naita yksityiskohtia on mahdotonta ymmartaa potilasta kokonaisvaltaisesti ja saada
oikeanlaista lahestymistapaa potilaan hyvinvointiin. Selvitetdan potilaalta pari- ja perhesuhteet
seka asumisolot. (Thomas & Monaghan 2014, 32.) Tyotehtavat vaikuttavat sairausriskeihin, ja tay-
den tyohistorian selvittaminen on tarkeaa. (Gleadle 2021, 30.) Potilaasta naiden seikkojen tiedus-

telu saattaa vaikuttaa asiankuulumattomalta ja turhalta, mutta sosiaalisilla oloilla ja elamantavoilla
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voi olla olennainen merkitys seké diagnostiikkaan ettd hoidonsuunnitteluun. Hoitaja ei saa tuoda
ilmi asenteellista ja tuomitsevaa asennetta jotta potilaan luottamus hoitajaa kohtaan rakentuu. (Sa-
lonen 2020, 28-29.)

Potilaalta kysytaan myos estaakod olemassa olevat sairaudet paivittaisten toimien suorittamista ja
tarvitseeko potilas kotona ulkopuolista apua, kuten ateriapalvelua, siivousta tai kotihoitoa. (Gleadle
2021, 30.) Keskustellaan potilaan kanssa, asuuko lahellda omaisia, jotka voisivat auttaa tilanteen
niin vaatiessa (Thomas & Monaghan 2014, 30). Sosiaaliseen historiaan kuuluu my6s vapaa-ajan
harrastusten ja matkustelujen selvittdminen. Jos potilas on kaynyt viime aikoina ulkomailla, se on
syyta ottaa huomioon (Gleadle 2021, 30). Matkusteluanamneesissa selvita erityisesti vierailumaat,
matkarokotukset ja malariaprofylaksia (Thomas & Monaghan 2014, 32).

3.7 Systemaattinen fyysinen oirekuva

Potilaan systemaattisen haastattelun lopuksi tarkoituksena on 10ytaa oireet, jotka eivat valttamatta
lity tamanhetkisen hoidon tarpeeseen. Tahan alueeseen liittyy paljon kysymyksia, joita saatetaan
kysya. (Gleadle 2021, 31.) Systemaattiseen fyysiseen oirekuvaan saattaa liittya muutokset ruoka-
halussa ja painossa, ihomuutokset, aisteihin liittyvat oireet, hengitystieoireet, sydan- ja verisuonioi-
reet, vatsaoireet, sukuelin- ja virtsatieoireet, neurologiset oireet, psykologiset oireet, hormonaaliset
oireet seka tuki- ja likuntaelinoireet (Myllykangas 2020). Tama saattaa osoittautua oletettua tarke-
ammaksi. Saatetaan |6ytaa oireita, joista potilas on unohtanut mainita tai tunnistetaan toissijaiseen
ongelmaan liittyvia oireita, joihin on syyta puuttua. Esitetyt kysymykset riippuvat aiemmasta kes-
kustelusta. Jos jostain oireesta on jo kayty keskustelua, siita ei ole syyta kysya uudestaan. (Thomas
& Monaghan 2014, 35-36.) Potilaalta voidaan kysya esimerkiksi: Onko sinulla muita asioita, jotka
vaivaat sinua ja joista emme ole viela keskustelleet? Tarkoituksenmukaisia kysymyksia saattavat
olla myds kysymykset viimeaikaisista vammoista tai kaatumisista, kuumeesta tai yohikoilusta seka
unihairioista tai vasymyksesta. (Gleadle 2021, 31.) Liikuntakyvyn arvioimiseksi kysytaan, kuinka
pitkdn matkan potilas pystyy kavelemaan tasamaalla, ja sen jalkeen maaritetadn mika rajoittaa
likkumiskykya. Myos hengastyneisyys, kuukautiskierto, raskaudet tai vaihdevuodet saattavat olla
kysymyksien aiheena. Potilaalle annetaan my6s mahdollisuus kysya muista mielta askarruttavista
oireista tai ongelmista. (Gleadle 2021, 31.)
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena projektina yhteistyossa Oulun ammattikorkeakoulun
kanssa. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli etsia ratkaisua olemassa olevaan tarpee-
seen esimerkiksi ohjeen, oppaan tai esitteen muodossa. (Vilkka 2021, 32.) Toiminnallisen opinnay-
tetyon vaiheina olivat ideointi ja suunnittelu, valmistelu ja raportointi seka viimeistely (Kostamo,
Airaksinen & Vilkka 2022, 12). Toiminnallisena projektina teimme Oulun ammattikorkeakoulun leh-
tori Kirsi Myllykankaan toimeksi antamana opetusvideon hoitotydn opetusmateriaaliksi. Kiinnitimme
erityistd huomiota aanen laatuun, valaistukseen ja haastattelutilaan, joka vastasi terveyskeskuksen
vastaanottohuonetta.

41 Projektin suunnittelu

Valitsimme opinnadytetydmme aiheeksi potilaan systemaattisen haastattelun, josta teimme opetus-
videon. Suunnittelimme etté videosta tulee sellainen, jota voidaan kayttaa tulevaisuudessa opetus-
videona hoitoalan opiskelijoiden opetuksessa. Videossa naytetaan selkeilla eroilla seka oikea etta
vaara tapa tehda systemaattinen haastattelu. Halusimme liséksi tuottaa sellaisen videon, joka on
riittavan tiivis ja informatiivinen, mutta josta kuitenkin jaisi asiasisaltd mieleen selkeiden esimerk-
kien avulla. Aihe tuntui hyvaltd myds siksi, ettéd systemaattinen haastattelu on selkea aihe rajata.
Systemaattinen haastattelu on keskeinen osa hoitoty6ta, joten aiheen tutkiminen on hyddyksi myés
omissa opinnoissa. Kun olimme paattaneet opinnaytetyon aiheen ja toteutustavan, taman jalkeen
aloimme tutkimaan tietoperustaa systemaattisen haastattelun tekemiseksi. Loysimme tutkittua tie-
toa hyvin tehdyn systemaattisen haastattelun vaikutuksesta potilaan hoitoon. Harjoittelujaksojen
kokemukset tukivat ajatusta systemaattisen haastattelun tarkeydesta.

Potilaan systemaattisen haastattelun tutkiminen toiminnallisena opinnaytetyona tehdyn opetusvi-
deon keinoin edisti omaa ammatillista kasvuamme meita kiinnostavalla tavalla ja tulevaa tyoelamaa
hyodyttavalla tavalla. Lisaksi aiheen tutkiminen kehitti omaa tietopohjaamme, ja videon tekeminen
opetuskayttoon tarjosi mielenkiintoisen haasteen siita minkalainen olisi hyva opetusvideo. Projek-
tiin haimme tietoa, minkalainen on hyva opetusvideo. Videossa kiinnitimme erityista huomiota aa-

nen laatuun, valaistukseen ja haastattelutilaan, joka vastaa terveyskeskuksen vastaanottohuo-
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netta. Huono &énenlaatu vaikuttaa videon katselumielekkyyteen seka tiedon esille tuomiseen. Vi-
deoon valittiin vain tarpeelliset osat materiaalista ja pidettiin kerronta sujuvana. Videossa valaistus
oli myds hyvin tarkeaa, jos kuva on pimea katsojille jaa epaselvéaksi mita videossa tapahtuu. Tilat
ja tarvikkeet kysyttiin lainaan Oulun ammattikorkeakoulun Oulaisten kampukselta. Kuvasimme vi-
deon itse ja kuvaukseen kaytettiin alypuhelinta. Editoinnissa pyysimme apua asiantuntevalta Oulun
ammattikorkeakoulun lehtorilta, mutta aikatauluongelmien vuoksi paadyimme editoimaan videon

itse.

4.2 Opetusvideon laatiminen

Oppimisen kannalta opetusvideo on vahintaan yhta toimiva ratkaisu kuin lahiopetus. Se on tehokas
tapa havainnollistaa asioita mielenkiintoisella tavalla. (Kuokkanen 2019.) Opetusvideo antaa mah-
dollisuuden my0s joustavalle ja jatkuvalle oppimiselle. Opiskelijalla on mahdollisuus hyddyntaa vi-
deota oppimiseen silloin, kun se hanen omaan elamaansa parhaiten sopii. (Henriksson 2024).
Opetusvideon kasikirjoitusta tehdessa on hyva lahted kohderyhman opetuksellisista tavoitteista.
Opetusvideo ei saa likkua liian helpolla tasolla, mutta liian vaikeaselkoinen opetus voi tukahduttaa
mielenkiinnon. Videon suunnittelun tarkein kulmakivi on videon pituus. Napakka ja mieluummin
liian lyhyt video on parempi kuin pitka. Nyrkkisaantona voidaan pitd& kahden minuutin rajaa videon
kestossa ja yli kuuden minuutin mittaisella videolla taytyy olla jokin erityinen syy. Mita lyhyempi
video on sitd paremmin kohderyhmé jaksaa katsoa videon loppuun. (Kuokkanen 2019.) Alle kym-
menen minuutin opetusvideot tarjoavat opiskelijalle tietosykayksia mikro-oppimisen keinoin. Pienet
asiakokonaisuudet kiinnostavat ja opiskelija pystyy helpommin kertaamaan samaa asiaa, kun vi-
deon pituus on kohtuullinen. (Henriksson 2024.) Opinnaytetyomme Systemaattinen haastattelu —
opetusvideon pituudeksi olemme méaritelleet viisi minuuttia, jolloin katsojan mielenkiinto pysyy ylla
koko videon ajan. Tama aika riittdéd myds videon tekijdille havainnollistamaan potilaan systemaat-
tiseen haastattelun tarkeimpia avainkohtia. Videon alussa naytamme dian, jossa kerromme suppe-
asti mita aihetta video kasittelee.

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta opetuskayttoon tarkoitetuissa videoissa videon pituuden lisaksi
videon rakenteella on suuri merkitys. Opetusvideon aluksi on syyta selittaa videon keskeiset kasit-
teet ja videolla kasiteltavat asiat, esitella ikaan kuin videon sisallysluettelo. Jos video on pitka kan-
nattaa videoon laittaa jaksomerkkeja, jolloin videon katselija voi helpommin siirtya videolla sisallys-
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luettelossa eteenpain. Tutkimusten mukaan videon katselumielekkyyteen vaikuttaa videolla esiin-
tyvien henkildiden puhenopeus. On huomattu, etta liian rauhallinen puhenopeus heikentaa videon
katselumielekkyytta, ja katselijan keskittyminen videoon herpaantuu. (Manninen 2022.) Pedagogi-
sesti laadukas video tuo lisdarvoa oppimisprosessiin. Se innostaa, aktivoi, syventaa, konkretisoi ja
tukee muistamista. (Hakanurmi 2019.) Aktivoimme videolla katsojia huumorin keinoin, milla
saamme heidan huomionsa kiinnittymaan videon tapahtumiin. Videolla teemme yhden epaonnis-
tuneen suorituksen sijaan kaksi, jolloin katsojan huomio kiinnittyy ennalta-arvaamattomaan juonen
kulkuun. Epasystemaattisesti tehdyt haastattelukohtaukset myds konkretisoivat hyvan systemaat-
tisesti tehdyn haastattelun etua. Videolla naytetty haastattelun kulku syventaa katsojan ymmarrysta
systemaattista haastattelua kohtaan. Opetusvideomme keskittyy systemaattisen haastattelun kes-
keisimpiin kohtiin. Videossamme on kuvitteellinen naytelty potilastilanne, jossa tilanteen sisaltoa
tuetaan teksti-ikkunoilla, joissa on lyhyesti muutamaan sanaan tiivistettyna systemaattisen haas-
tattelun paakohdat. Videon ulkopuolelle jatetaan ylimaaraiset asiat, videolla keskitytaan vain asioi-
hin, jotka vaikuttavat onnistuneen haastattelun tekemiseen. Korostamme videossa huonon ja hy-
van haastattelun eroavaisuuksia ja vaikutusta siihen, miten se vaikuttaa potilaan tapaan kertoa
asioitaan. Opetusvideomme saa opiskelijan huomaamaan, etta potilaan haastattelu on merkittava

ja tarkoituksellinen keskustelu potilaan ndkdkulmasta.

Laadukkaassa opetusvideossa on syyté kiinnittdd huomiota kuvan laadun liséksi aaneen. Vide-
oissa erityisen haittaavaksi tekijaksi koetaan, jos videon aanesta ei saa selvaa, videolla on tausta-
melua, tai videolla esiintyvan henkildn murre tai didinkieli vaikuttaa voimakkaasti puheen ymmar-
rettavyyteen. Videolle lisdarvoa voivat antaa myGs videon tekstitys; katselija voi olla sellaisessa
paikassa, jossa videota ei voi katsella aanet paélla, ja videon visualisointi; visualisoi se mité selitat.
Lisaksi opetusvideon helppo saavutettavuus on erittain tarkeaa. (Manninen 2022.) Videon avulla
opettaja pystyy valittamaan opiskelijoille teoriatiedon ennen kontaktiopetusta. Tavatessa opettaja
kontrolloi ovatko opiskelijat katsoneet opetusvideon, herattiko materiaali kysymyksia tai jaiko jotain
epaselvyyksia, seka ymmarsivatkd opiskelijat opiskeltavan asian. Kontaktiopetuksessa opettaja
tieta@ milla tasolla opiskelijat jo ovat ja voi jatkaa opetusta siita. Jotta korkeakoulut voivat sailyttaa
asemansa Yyhteiskunnassa tiedonvalittajana, taytyy oppimismahdollisuuksien olla sellaisia, jotka
saavuttavat joustavasti laajan yleison. Tahan tarkoitukseen opetusvideot ovat tarkoituksenmukai-
sia. (Henriksson 2024.)
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Opetusvideon teko alkaa kerrontatavan valinnalla. Opetusvideomme tarkoitukseen sopii selostava
kerrontatapa. Selostava kerrontatapa on yhtaaikaista puhetta ja toimintaa. Puhe &anitetdan ku-
vausten yhteydessa ja aani liittyy kiintedsti kuvaan. Kuvitustyyliksi valitsimme dokumentaarisen
tyylin, jossa kuvataan konkreettisia asioita. Dokumentaarinen kuvitus havainnollistaa selkeasti ope-
tettavan asian ja on tuotannollisesti kevyt toteuttaa. Siséltda rajatessamme mietimme, millaiseen
tarpeeseen opetusvideo tulee. Kasikirjoituksen avulla suunnittelemme kuvaukset sujuvaksi ja sen

pohjalta voimme editoida videon tehokkaasti. (North Arrow Films Oy 2021.)

4.3 Projektin toteutus ja arviointi

Projektin tarkoitus on tuottaa video opetuskayttoon. Videon tavoite on olla riittdvan lyhyt, informa-
tiivinen ja visuaalisesti selked. Videoon teimme kasikirjoituksen (Liite 1) ja vuorosanat (Liite 2),
jonka mukaisesti toteutimme lopputuloksen. Lopullisen videon pituudeksi tuli noin seitseman mi-
nuuttia, jossa tulee esille systemaattisen haastattelun oikea ja vaara tapa. Kerronnan tehosteena
kaytimme dioja, joissa on tekstivinkkeja. Kaksi opinnaytetyontekijoista teki haastattelun ja yksi ku-
vasi videon. Taulukossa projektin tavoiteaikataulu. Aiheen hyvaksytimme ohjaajilla joulukuussa

2023 ja aloimme suunnitella opinnaytetyéta heti kevatlukukauden alkaessa.

TAULUKKO 1. Projektin aikataulu.

Vaihe Siséltd Suunniteltu | Toteutunut
aikataulu aikataulu

Suunnittelu - Aiesuunnitelma - 112024 - 112024

- Yhteistyosopimukset - 112024 - 112024

- Aineiston keruu ja teoreettinen viitekehys | - 2-5/2024 - 2-4/2024

- Valmis suunnitelma - 52024 - 6/2024

- Videon késikirjoitus - 512024 - 6/2024
Toteutus - Videon kuvaaminen - 8-9/2024 - 1072024

- Webropol-kysely - 1072024 -12/2024-

112025

Projektin - Raportin kirjoittaminen -10-12/2024 | - 1/2025
paattami- - Raportin esittdminen - 12/2024 - 212025
nen
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Palautekyselyna kaytimme Webropol-kyselyé (Liite 3), jossa mielipiteet videosta pyydettiin anonyy-
misti. Teimme kyselyn, silld halusimme tietdad kokevatko hoitoalan opiskelijat videon hyddylliseksi
omissa opinnoissaan ja koetaanko video onnistuneeksi opetusvéalineend, joksi olemme sen tarkoit-
taneet. Kohderyhmana kyselylle oli Oulun ammattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijat ja opettajat.
Valitsimme Webropol-kyselyn palautteen kerdédmiseen, koska se oli helppo toteuttaa seka jakaa ja
tulokset olivat helposti saatavilla analysointia varten. Kyselyyn lisdsimme monivalintakysymysten
lisdksi myos kohdan, jossa saa antaa palautetta vapaasti kirjoittamalla. Webropol-kyselyn jakeluun

laittoi ohjaajamme Kirsi Myllykangas.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Valitsemastamme aiheesta I0ytyi vahan tutkittua tietoa. Kotimaisista lahteista emme 16ytaneet juuri
mitaan. Etsimme tutkittua tietoa ulkomaisista lahteistd, ja Idysimme muutamia teoksia, joista
saimme tietoa tata projektia varten. Projektia arvioimme Webropol-palautteiden avulla. Kyselyyn
vastanneet olivat suurimmaksi osaksi hoitoalan opiskelijoita, joiden lisaksi kolme opettajaa oli vas-
taajien joukossa. Video sai paljon positiivista palautetta, mutta my6s muutamia kehittamisehdotuk-
sia. Sahkopostiin 1ahetettyyn kyselyyn vastasi yhteensa 34 videon katsonutta opettajaa ja hoitoalan
opiskelijaa. Vastaajista 94 % oli sita mielta, etta videon pituus oli sopiva. Tavoitteena meilla oli
saada visuaalisesti ja aaneltdan hyva video, arvosteluiden mukaan siind onnistuimme hyvin. As-
teikolla 1-10 kuvanlaadun keskiarvio oli 8,7 ja &anenlaadun 8,4. Kuvan laatu olisi voinut olla tera-
vampi vastaajien mielesta. Aanenlaadusta tuli jonkin verran kehittdmisehdotuksia, lahinna &anen-
voimakkuudesta ja a@nenvoimakkuuden heittelysta. Kysyttaessa videon hyddyllisyydesta hoitoalan
opinnoissa, 34 vastauksesta koostuva keskiarvo oli 8,8. Keskiarvolla 9,1 videon katsoneista kui-
tenkin kokivat oppineensa videon perusteella, mitkd asiat systemaattisessa haastattelussa ovat
tarkeita. Vapaamuotoinen palaute oli positiivista ja kannustavaa. Palautteiden perusteella video
koetiin hyvaksi systemaattisen haastattelun opetteluun. Katsojien palautteiden perusteella itse
haastattelutilannetta toivottiin nékyvaksi enemman, jotta kysymysesimerkkeja olisi noussut laajem-
min esille. Kyselyn lopuksi selvitimme mita asioita oli jaanyt mieleen videon katselemisesta, ja lahes
kaikki vastaajat olivat ynmartaneet systemaattisen haastattelun keskeiset aiheet. Videota kehuttiin

sopivan mittaiseksi tietoiskuksi juuri niin kuin tavoitteenamme oli.

5.1 Luotettavuuden arviointi ja eettiset tavoitteet

Lahdekritiikkia tarvitaan lahteiden valintaan. Arvioiva ote tiedonlahteisiin seka niiden tekijoihin ovat
lahdekritiikin perusta. Omaa ty6taan koskevien ajantasaisten seka tutkimukseen ja nayttoon pe-
rustuvien tietojen I6ytaminen on keskeinen taito tiedon etsinnassa. On hyva tutustua erilaisiin tie-
donhakuoppaisiin ja eri tietokantoihin l0ytaakseen parhaat mahdolliset lahteet. Tieto on vakuutta-
vampaa, jos useampi tutkija on todennut saman asian. (Kostamo ym. 2022, 84.) Verkkolahteissa
olemme ottaneet huomioon aineiston sijainnin ja sen mihin tarkoitukseen aineisto ja teksti on tuo-
tettu. (Vilkka 2021, 121.) Luotettavuutta voi arvioida eri tekijdiden perusteella. Tekstin tuottanut

yhteis0 tai arvostettu kirjoittaja, julkaisukanavan tieteellinen taso seka julkaisutyyppina tieteellisen
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kustantamon painettu materiaali kertovat yleenséa luotettavasta lahteesta. Myds lahteen objektiivi-
suutta on syyta tarkistella. Tieteellisen tutkimukset tiedot ovat aina objektiivisia. Viitatun materiaalin
iké vaikuttaa luotettavuuteen. Liian vanhoja lahteita ei ole syyta kayttaa. (Tritonia 2024.) Painetulla

materiaalilla ja verkossa olevalla tekstilla on samanlainen tekijansuoja. (Vilkka 2021, 121.)

Pyysimme projektimme arvioinnit Webropol- kyselylla. Kyselyn jacimme sahkdpostilla Oulun am-
mattikorkeakoulun hoitoalan opiskelijoille ja opettajille. Kysely toimitettin anonyymisti, jotta vas-
taaja pystyy kertomaan avoimesti mielipiteensa riippumatta omasta suhteestaan toimeksiantajaan
tai projektin tekijoihin.

ltsemaaraamisen kunnioittaminen, loukkaamattomuus, yksityisyys ja luottamuksellisuus ovat tutki-
museettisia periaatteita kaikissa opinnaytetoissa. Otamme eettisen vastuun opinnaytetydmme ai-
neiston kokoamiseen liittyvissa kaytannoissa ja ratkaisuissa. Eettisena perustana opinnaytetdille
voidaan kayttaa anonymiteettia, tunnistettavien tietojen poistamista, hyvan tieteellisen kaytannon
tuntemista ja hallintaa. (Vilkka 2021, 119-120.) Alkuperainen videoprojektimme ei sisalla eettisesti

salattavia tietoja.

5.2  Projektin johtopaatokset

Webropol-palautteiden perusteella teimme johtopaatoksen, etta systemaattisen haastattelun pro-
tokolla on hyvaksi havaittu tyokalu, ja sita pitéisi kayttaa kaikissa potilaskohtaamisissa. Opetusvi-
deo osana opintoja ja tydelaman tarpeisiin koettiin palautteiden perusteella hyvané ja kayttokelpoi-
sena. Opinndytetyon tekijoina koemme, ettd taménhetkisen tietopohjan ja taitotason omaavina
olemme tuottaneet informatiivisen projektin, joka palvelee taman péivan opiskelijoita ja tydnteki-
j6ita. Tulevaisuudessa tasté aiheesta on mahdollisuus jatkaa eteenpain systemaattisen haastatte-

lun tutkimista, koska hoitoalan kehitys on jatkuvaa.

Opinnaytetyoprojekti on kasvattanut meitd ammatillisesti, tehtava on opettanut meille karsivalli-
syytta ja taitoa kohdata haasteita. Projektin aikana opimme tekemaan tiimityota seka loysimme
myOs omia vahvuuksiamme edesauttamaan tyoskentelya ryhmassa. Kevaan aikana kirjoitimme
tietoperustan opetusvideota varten. Tietoperustaa keratessamme kokoonnuimme usein ryhman ja-

senen kotiin, teimme ruokaa yhdessa, ryhmaydyimme ja etenimme kirjoittamisessa samalla ysta-
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vystyen. Elamme eldmissdmme erilaisissa tilanteissa ja valilla tdiden, perheen ja koulun yhdista-
minen on tuntunut haastavalta. Kuitenkin koimme yhteiset kokoontumiset enemmén voimaannut-

tavina kuin rasitteina. Oli mukava paasta omien kiireiden keskelta yhteista paivaa koulutovereiden
kanssa viettdmaan.
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6 POHDINTA

Systemaattinen haastattelu on tarkea osa hoidon tarpeen arviointia. Ennalta suunnitellun haastat-
telurungon avulla potilaan hoidossa tarvittava tieto saadaan helposti ja sujuvasti. Systemaattinen
haastattelu ei vaadi monimutkaisia taitoja; Sen oppii helposti ja mitd enemman sita tekee, sita
enemman siina kehittyy. Potilas haastatellaan systemaattisesti, jotta potilaasta saadaan kaikki tar-
vittava tieto hoidon tarpeen arviointia varten. Projektimme tavoitteena oli erilaisten esimerkkien
avulla nayttaa opetusvideolla eroavaisuudet systemaattisen ja ei-systemaattisen haastattelun va-
lilla. Opinnaytetyon tietoperustaa varten keratyn teoriatiedon pohjalta pystyimme hyvin rakenta-

maan tutkittuun tietoon perustuvan havainnollistavan videon osoittamaan taman eron.

Aloittaessamme opinndytetyon tyostamista ensimmainen askel oli 16ytda mielenkiintoinen aihe.
Ajatuksissamme oli jo alussa, etta videon teko vaikutti kiehtovalta ja keskusteltuamme ohjaavan
opettajan kanssa, han ehdotti aiheeksi systemaattista haastattelua, josta itse tarvitsi kurssimateri-
aalia opetusvideon muodossa. Opetusvideo antaa mahdollisuuden joustavalle ja jatkuvalle oppimi-
selle. Opiskelijalla on mahdollisuus hyodyntaa videota oppimiseen silloin, kun se hanen omaan
eldamaansa parhaiten sopii. (Henriksson 2024). Tavoitteenamme oli tehdé sellainen opetusvideo,
joka on riittdvan lyhyt, jotta se jaksetaan katsoa keskeyttamatta loppuun saakka. Suunnitteluvai-
heessa asetimme videon pituudeksi viisi minuuttia, mutta lopputuloksesta tuli noin seitseman mi-
nuutin mittainen opetusvideo. Paadyimme pidempaan versioon siksi, etta halusimme nayttaa vide-
olla kaksi erilaista ei-systemaattista haastattelukohtausta. Tama siksi etta videon katselija ymmar-
taa, etta ei-systemaattinen haastattelu ei ole pelkastaan epaasianmukaisia kysymyksia, vaan se
voi olla myos asiallisia kysymyksia mutta sekavassa jarjestyksessa, joka voi myods vaikuttaa osal-
taan heikentavasti haastattelutulokseen.

Aloitimme projektin tekemisen vuosi sitten tammikuussa 2024 laatimalla aiesuunnitelman. Tasta
lahdimme tyostamaan opinnaytetyotamme kevaan aikana etsimalla aiheen tueksi tietoperustaa.
Systemaattisesta haastattelusta dytyi yllttdvan vahan tietoa kirjallisuudesta tai verkon hakuko-
neista. Oulun ammattikorkeakoulun informaatikon avulla kuitenkin saimme etsittya kattavampaa ja

tasmallisempaa tietoa liittyen aiheeseen, jolloin myds tiedonhaku alkoi soljua eteenpéin.

Syksylla jatkoimme videon kuvaamisen parissa. Alun perin ajatuksena oli editoida video opettajan

avustuksella. Aikatauluhaasteiden vuoksi kuitenkin paadyimme editoimaan videon itsenéisesti
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Merja Jylkkä
Onko pohdinnassa mahdollista palata vielä myös teoriaan?
Jää nyt enemmän kokemusperäiseksi.


kéayttaen Microsoftin Clipchamp-ohjelmaa. Ohjelman kaytto oli yllattdvan helppoa ja sen oppi ko-
keilemalla &kkia. Vahaiseen kokemukseen néhden onnistuimme mielestamme editoinnissa hyvin,
vaikka Webropol-kyselyssa saimme muutamia kehitysehdotuksia erityisesti videon aanenlaadusta.
Aanenlaatu oli asia jota emme editointiohjelmalla oppineet parantamaan. Valtaosa palautteista
videon pituuteen liittyen oli positiivista ja videota pidettiin sopivan napakkana, joka olikin tarkoituk-
sena. Tavoitteena meilla oli tarjota mikro-oppimisen keinoin nopeaan perehtymiseen soveltuva vi-

deo.

Samalla kun teimme opinnaytetyota systemaattisesta haastattelusta, opiskelimme my6s muita
kursseja. Huomasimme kursseihin liittyvien harjoitteluiden aikana, kuinka tarkeaa on haastatella
potilas systemaattisen rungon mukaisesti. Haastattelutilanteissa kayttaessamme systemaattisen
haastattelun protokollaa, mikaan asia ei jaanyt huomioimatta. Myds potilas tuntee tulleensa kuul-
luksi ja ymmarretyksi kun asioita kysellaan osa kerrallaan. Systemaattisen haastattelun pohjaa voi
muokata, kysymyksien tarkeytta korostaa ja se joustaa erilaisten tilanteiden mukaan. Opinnayte-
tydprojektimme osoitti, kuinka hyddyllinen tyokalu sairaanhoitajan tydssé on potilaan systemaatti-
sen haastattelun hallitseminen. Systemaattisen haastattelun runkoa noudattaen, potilaan koko-

naistilanne tulee huomioitua hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.
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KASIKIRJOITUS LITE 1

Terveyskeskus, vastaanottohuone.
-Huoneen sisustus: Kaksi tuolia, konttoripdyta, tietokone, poydalla paperia ja kyna.
-Sairaanhoitaja Eeva, potilas Piia ja kertoja Saija

Kohtaus 1 Teksti-ikkuna.
- Kaavio systemaattisesta haastatte-

lusta

Kohtaus 2 Teksti-ikkuna.

- Ensisijainen tulosyy

- Tulosyyn tausta ja historia
- Potilaan sairaushistoria

- Perhetausta ja sairaudet

- Sosiaalinen tausta

- Systemaattinen fyysinen oirekuva

Kohtaus 3 (huono tapa) Kuulustelutyylinen haastattelu. Vuorosanat

erillisella liitteella.

Kohtaus 4 Teksti-ikkuna.

Mika meni pieleen?

Kohtaus 5 (huono tapa) Epasystemaattinen haastattelu

Kohtaus 6 Teksti-ikkuna.
No ei nyt ihan nainkaan.

Kohtaus 7 (hyva tapa) Hoitaja kysyy potilaalta mika sai potilaan tule-
maan tanaan vastaanotolle. Potilaan tuoli on
poydan paadyssa ja hoitaja istuu kaantyneena
potilaaseen pain. Hoitaja ei nappaile tietoko-
netta, poydalla on paperia ja kyna, joita han voi
kayttaa tarvittaessa muistiinpanojen tekemi-
seen. Hoitaja antaa eleillaan ja ilmeillaéan ym-
martaa, etta on kiinnostunut potilaan voinnista

ja tilanteesta.

Kohtaus 8 Edellinen kohtaus jatkuu taustalla aanetto-

mana. Teksti-ikkuna.
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- Ajankohtaisen ongelman selvittami-
nen

- Anna potilaan sanoittaa tilanne

- Pyyda tarkentamaan tarvittaessa

- Yhteenveto

Kohtaus 9

Videokuvaa:
Hoitaja kysyy potilaalta ensisijaisen oireen
taustasta ja historiasta.

Kohtaus 10

Haastattelu jatkuu taustalla aanettomana.
Teksti-ikkuna.
- Toissijainen oireisto
- Oireen viimeaikaiset muutokset
- Kauanko oire on ollut
- Jos pidemman aikaa, miksi apua hae-
taan vasta nyt
- Ovatko oireet jatkuvia vai epasaannol-
lisesti iimenevia
- Kauanko oire kestaa kerrallaan
- Mika provosoi

- Erilaiset mittaukset apuvalineena

Kohtaus 11

Videokuvaa:

Hoitaja kysyy potilaalta sairaushistorian.

Kohtaus 12

Haastattelu jatkuu taustalla aanettomana.
Teksti-ikkuna.
- Sairaudet
- Laakitykset
- Allergiat
- Alkoholi, tupakointi ja huumeiden
kaytto
- Tarvittaessa erilaisia testeja, esim.
AUDIT

Kohtaus 13

Videokuvaa:

Hoitaja kysyy perhetausta ja sairauksista.
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Kohtaus 14

Haastattelu jatkuu taustalla aanettomana.
Teksti-ikkuna.
- L&hisuvun sairaudet

- Periytyvét sairaudet

Kohtaus 15

Videokuvaa:
Hoitaja kysyy potilaan sosiaalisesta taustasta.

Kohtaus 16

Haastattelu jatkuu taustalla aanettomana.
Teksti-ikkuna.
- Onko oire aiheuttanut sosiaalisia
haasteita
- Ulkopuolisen avun tarve

- Matkustelu ja harrastukset

Kohtaus 17

Videokuvaa:
Hoitaja selvittaa potilaan systemaattisen fyysi-

sen oirekuvan.

Kohtaus 18

Haastattelu jatkuu taustalla aanettomana.
Teksti-ikkuna.

- Tamanhetkinen toimintakyky

- Tapaturmat, kaatumiset

- Avoimet kysymykset

- Liikuntakyky ja sita mahdollisesti ra-

joittavat tekijat
- Systemaattinen fyysinen oirekuva
- Onko jotain unohtunut kertoa

- Toissijaiset ongelmat

Kohtaus 19

Teksti-ikkuna.
Systemaattisen haastattelun kuusi osa-aluetta
ovat:

- Ensisijainen tulosyy

- Tulosyyn tausta ja historia

- Potilaan sairaushistoria

- Perhetausta ja sairaudet

- Sosiaalinen tausta
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Systemaattinen fyysinen oirekuva
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VUOROSANAT LITE 2

KOHTAUS 1:

Kertoja lukee: Potilaan systemaattinen haastattelu on tiedon keraamista ennalta suunnitellun kaa-
van mukaan. Haastattelulla on kolme tarkoitusta, luoda luottavainen ja kannustava suhde, kerata
tietoa seka tarjota tietoa. Haastattelun aikana kerattyjen tietojen perusteella tehdaan hoidon tar-
peen arviointi. Hoidon tarpeen arviointi luo perustan suosituksille ja valinnoille tulevaa hoitoa var-
ten. Ennen haastattelua tutustu potilasasiakirjoihin, nain kykenet suunnittelemaan etukateen haas-
tattelun kulkua. Muista kuitenkin, etta tiedot voivat olla ristiridassa nykytilanteeseen nahden.
KOHTAUS 2:

Kertoja lukee: Systemaattisen haastattelun perimmaisena tarkoituksena on haastatella potilasta
ennalta suunnitellussa jarjestyksessa. Haastattelun aikana selvitetaan: ensisijainen tulosyy, tu-
losyyn tausta ja historia, potilaan sairaushistoria, perhetausta ja sairaudet, sosiaalinen tausta seka
systemaattinen fyysinen oirekuva.

KOHTAUS 3:

Hoitaja: Mita sina tanne olet tullut?

Potilas: (ankyttad) Sain tanne ajan, onko tama oikea paikka?

Hoitaja: On kai se, etko sina tanne ajan saanut. Oliko sinulla jotain asiaakin?

Potilas: Paakivun takia mina tanne tulin. On monta paivaa kestanyt ja haluaisin siihen apua.
Hoitaja: No, onhan tassa itse kullakin valilla paakipua. Varsinkin eilisiltaisen bingon jalkeen, jos
tiedat mita tarkoitan. Tuleeko sinulla otettua alkoholia useinkin?

KOHTAUS 4:

Teksti-ikkuna mustalla taustalla: Mika meni pieleen?

KOHTAUS 5:

Hoitaja: Hei! Mika sai sinut tulemaan tanne tdnéan?

Potilas: Minulla ollut tata paansarkya?

Hoitaja: Aijaa, kauanko sita on ollut?

Potilas: Muutaman paivan.

Hoitaja: Onko sinulla jotain allergioita?

Potilas: Ei ainakaan tietd@kseni.

Hoitaja: Onko sinun l&hisuvussasi ollut aivoverenkierron hairi6ita?

KOHTAUS 6:

Teksti-ikkuna mustalla taustalla: Ei nyt ihan nainkaan.

KOHTAUS 7:
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Hoitaja: Hei, olen sairaanhoitaja Eeva. Voitte tulla peremmalle ja istua tuoliin. Mika sai sinut tule-
maan tanne tdndan?

Potilas: Minulla on paa aivan kamalan kipea.

KOHTAUS 8:

Kertoja: Haastattelun tarkein osa on ajankohtaisen ongelman selvittdminen. Selvita miksi potilas
on hakeutunut hoitoon tai tutkimuksiin. Vastaanotolle tulosyy on yleensa jokin terveydentilan muu-
tos, joka huolestuttaa potilasta ja johon potilas odottaa saavansa apua. On syyta antaa potilaan
kertoa omin sanoin tilanne. Epaselvat ilmaisut pyydetaan tarkentamaan. Oire kirjataan potilastie-
toihin potilaan itse kayttamin sanoin potilaan kayttamilléa kuvailevilla sanoilla. Lopuksi tee yhteen-
veto potilaan kertomasta ja anna mahdollisuus lisata tai korjata informaatiota.

KOHTAUS 9:

Hoitaja: Kauanko sinulla on tata paansarkya jatkunut?

Potilas: Viikon verran.

Hoitaja: Muistatko tapahtuiko joitain erityista silloin kun tama oire alkoi?

KOHTAUS 10:

Kertoja: Paaasiallisen oireen liséksi tarkeita ovat toissijainen oireisto, seka oireiston viimeaikaiset
muutokset. Jokaisen oireen kohdalla pitdé selvittaa oireen luonne, selvitd milloin ja miten oireet
alkoivat. Kysy onko oire alkanut yhtakkia vai pitkan ajan kuluessa, miten pitkan ajan kuluessa, vai
onko oire ollut jo pidemman aikaa. Jos oire on ollut pidempaan, selvitd miksi potilas on tullut hake-
maan apua vasta nyt. Potilaalta kysytaan, ovatko oireet jatkuvia vai epasaanndllisesti imenevia,
kauanko oire kestaa sen alkaessa ja onko jokin asia mika provosoi oireen alkamista. Selvita viela
onko asioita mitkd pahentavat tai helpottavat oiretta. Erilaisia mittauksia voidaan kayttaa hoidon
tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tueksi. Erilaisia mittauksia voidaan kéyttaa hoidon tarpeen ja
kiireellisyyden arvioinnin tueksi.

KOHTAUS 11:

Hoitaja: Onko sinulla jotain perussairauksia?

Potilas: Ei minulla on muuta kuin verenpainetauti.

Hoitaja: Onko sinulla jokin laakitys siihen?

Potilas: On minulla verenpainelaake, nimea en nyt muista, mutta paivittain sen otan.

Hoitaja: Kauanko sinulla on ollut tama 1aakitys?

Potilas: Muutaman kuukauden.

Hoitaja: Mitataanpa sinulta verenpaine, katsotaan |dytyisiko sielta syy tahan paansarkyyn.
KOHTAUS 12:
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Kertoja: Sairaushistoriasta kartoitetaan olemassa olevat sairaudet, 1aakitykset ja allergiat. Aiem-
mista sairauksista erityisesti sydan- ja verisuonitaudit, diabetes, aivoverenkierron hairiét, tuberku-
loosi, epilepsia, astma, keltaisuus ja hyperkolesterolemia on syyta selvittaa. Kysy alkoholin kay-
tosta, tupakoinnista ja huumeiden kaytosta. Tarvittaessa voit kayttad AUDIT-testia selvittaessasi
alkoholin riskikayttoa.

KOHTAUS 13:

Hoitaja: Onko sinulla suvussa jotakin periytyvia sairauksia?

Potilas: Minun isani kuoli sydaninfarktiin muutama vuosi sitten.

KOHTAUS 14:

Kertoja: Selvitetaan potilaan lahisuvun terveydelliset haasteet ja periytyvat sairaudet. On tarkeaa
ottaa selvaa geneettisesti vahvasti periytyvista sairauksista. Selvaa otetaan potilaan lahisuvusta,
onko lahisukulaisilla terveydellisia haasteita ja onko potilaan lahisuvussa vakavia periytyvia sai-
rauksia

KOHTAUS 15:

Hoitaja: Minkalaista ty6ta olet tehnyt, ja onko tama vaikuttanut jotenkin paivittaiseen elamaan?
Potilas: Olen t6issa hoitoalalla ja teen kolmivuorotydta. Erityisesti ydvuorojen jalkeen paansarky on
pahempana.

KOHTAUS 16:

Kertoja: Kysytaan, onko potilaalla sosiaalisia haasteita sairauteen liittyen, selvitetaan tyotehtavat
ja niiden vaikutukset terveyteen, parisuhdestatus ja mahdollinen ulkopuolisen avun tarve paivittai-
sissa toiminnoissa. Tarvittaessa kysytaan viimeaikainen matkustelu ja harrastukset.

KOHTAUS 17:

Hoitaja: Oletko pystynyt kuitenkin kdymé&an normaalisti tdissa ja tekeméaan ydvuoroja?

Potilas: YOovuorot ovat hankalia, ja olen miettinyt, etté pystynko jatkossa niitd enaa tekemaan.
Hoitaja: Onko sinulla mielessa muita vaivoja mitka voisivat vaikuttaa tyossa jaksamiseen?
KOHTAUS 18:

Kertoja: Systemaattiseen fyysiseen oirekuvaan saattaa littya muutokset ruokahalussa ja painossa,
ihomuutokset, aisteihin liittyvat oireet, hengitystieoireet, sydan- ja verisuonioireet, vatsaoireet, su-
kuelin- ja virtsatieoireet, neurologiset oireet, psykologiset oireet, hormonaaliset oireet seka tuki- ja
likuntaelinoireet. Selvita tdmanhetkinen toimintakyky, ja vimeaikaiset tapaturmat ja kaatumiset.
Potilaalta voidaan kysya esimerkiksi, onko sinulla muita asioita, jotka vaivaavat sinua ja joista

emme ole vield keskustelleet. Liikuntakyvyn arvioimiseksi kysytaan, kuinka pitkan matkan potilas
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pystyy kévelemaan tasamaalla, ja sen jalkeen maaritetdédn mika rajoittaa likkumiskykya. Syste-
maattisen fyysisen oirekuvan selvittdminen on tarkeaa, silla saatetaan |6ytaa oireita, joista potilas
on unohtanut mainita, tai tunnistetaan toissijaiseen ongelmaan liittyvia oireita.

KOHTAUS 19:

Kertoja: Kertauksena vield, Systemaattisen haastattelun kuusi osa-aluetta ovat: Ensisijainen tu-
losyy. Tulosyyn tausta ja historia. Potilaan sairaushistoria. Perhetausta ja sairaudet. Sosiaalinen

tausta. Systemaattinen fyysinen oirekuva.
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PALAUTEKYSELY LITE 3

1 Opinndytetyd: Systemaattinen haastattelu- opetusvideo
Minka vuoden opiskelija olet?

QO Ensimmisen

o Toisen

O Kolmannen
O Neljznnen

Seuraava

I'F

A

L S

Opinnaytety6: Systemaattinen haastattelu- opetusvideo
Oliko video mielestasi pituudeltaan

O Liian pitk3, oli vaikeuksia keskittya loppuun asti.
O Liian lyhyt, asiasta olisi voinut kertoa enemmankin.
QO sopivan mittainen.

Edellinen Seuraava

I F

Opinnaytety6: Systemaattinen haastattelu- opetusvideo

@ Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Oliko videon kuvanlaatu mielestasi *

Huono [l Eritt3in hyva
0 10

I I

Jos kuvanlaadussa oli mielestési parannettavaa, mit4?

11
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Oliko videon &4nenlaatu mielestasi *

Huono i Erittéin hyva
0 10

Jos koit ddnenlaadun huonoksi, mill4 tavalla?

I

Edellinen ] Seuraava

Opinnaytetyo: Systemaattinen haastattelu- opetusvideo

m

@ Pakolliset kysymykset merkitty tdhdelld (*)

Opitko videon pohjalta mitka asiat systemaattisessa haastattelussa ovat tarkeita? *

[ |
En oikeastaan. Hyvin.
| ]
™ Koetko, ett3 videosta on apua hoitoalan opinnoissa (1= En ollenkaan, 10 = hyvin paljon)? *

|
1 10

™ Edellinen Seuraava

e - = e

Opinnaytety6: Systemaattinen haastattelu- opetusvideo

Vapaamuotoinen palaute videosta

C—

Edellinen
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Kokeillaanpa mit3 jai mieleen. Mitkd seuraavista ovat keskeisii asioita systemaattisessa

haastattelussa? *

|:| Systemaattinen fyysinen oirekuva
[ ] Verenpaineen mittaus

|:| Ensisijainen tulosyy

[] Perhetausta ja sairaudet

[] Sosiaalinen tausta

[] Rokotukset

[] Tulosyyn tausta ja historia

[] Ruokavalio

[] Rikosrekisteri

[] sairaushistoria
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