Opinnaytetyd AMK
Terveydenhoitajakoulutus

2019

Nella Rautava ja Sara Niemela

VUOROVAIKUTUKSEN
KEINOJA

ELINTAPAOHJAUKSESSA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO AMK | TIIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Terveydenhoitajakoulutus

2019 | 42 sivua, 5 liitesivua

Nella Rautava ja Sara Niemela

VUOROVAIKUTUKSEN KEINOJA
ELINTAPAOHJAUKSESSA

Hoitajan ja asiakkaan valisella vuorovaikutuksella on suuri merkitys elintapamuutoksen
onnistumisen sekd asiakkaan omahoitoon sitoutumisen kannalta. Asiakaslahtdisyys lisaa
elintapaohjauksen vaikuttavuutta ja tama vaatii hoitajilta uusien vuorovaikutustaitojen opettelua.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia eri vuorovaikutuksen keinoja, joita hoitajat kayttivat
elintapaohjauksessa. Tavoitteena oli lisatd ymmarrysta niistd vuorovaikutuksen keinoista, jotka
vaikuttivat asiakkaan motivaatioon ja saivat aikaan muutospuhetta.

Kvalitatiivien opinnaytetyd toteutettin osana ”Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VESOTE)” -hanketta Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin toimeksiantona. Aineisto kerattiin aanittamalla diabeteshoitajan ja asiakkaan
vélistd vuorovaikutusta vastaanottotilanteessa sekd haastattelemalla asiakasta avoimilla
kysymyksilla vastaanoton jalkeen. Myds haastattelut &anitettiin. Tutkimukseen osallistui kuusi
diabeteshoitajaa ja 23 asiakasta. Keratty aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallon
analyysilla.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan hoitajat kayttivat seka asiakaslahtoisia etta ei-
asiakaslahtoisia vuorovaikutuksen keinoja elintapaohjauksessa, mutta kuitenkin ei-
asiakaslahtoisia keinoja kaytettiin enemman. Asiakkaat olivat padosin tyytyvaisia vastaanottojen
kulkuun, mutta vain puolet toi ilmi muutosaikeita haastattelussaan. Tyon keskeisena
johtopaatoksena oli, etté asiakkaiden yksildllisyyden vuoksi ei voida todeta yhté vuorovaikutuksen
keinoa, joka vaikuttaisi kaikilla asiakkailla samalla tavalla muutospuheeseen. Asiakkaiden
tuottamasta muutospuheesta voitiin paatella motivaation ainakin hetkellisesti heranneen, vaikka
aineiston perusteella oli vaikea tietdd, olivatko asiakkaat oikeasti motivoituneita
elintapamuutokseen.
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INTERACTION METHODS IN LIFESTYLE
COUNSELLING

Interaction between a nurse and a client plays a significant role in the success of a lifestyle change
and the commitment to self-care. Person -centered care increases the efficacy of lifestyle
counselling whitch, in turn, means that nurses need to adapt new communication skills.

The purpose of this qualitative thesis was to discover different interaction methods that nurses
used in lifestyle counselling. The aim was to increase understanding of interaction methods which
promote health behavior change.

This thesis was part of “Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti (VESOTE)” — project and it was commissioned by the Hospital District of
Southwest Finland. The data was collected by recording the interaction between six diabetes
nurse and 23 clients and also, by recording the interviews of the clients after the visits. The data
were analyzed with the method of content analysis.

The findings suggest that the nurses used both person -centered and non-person -centered
interaction methods in lifestyle counselling. However, non-person -centered methods were used
more often. The clients were mainly satisfied with the interaction in health care settings but only
half of them expressed intentions to make lifestyle changes. This thesis concludes that since the
clients are individuals there is not one single interaction method that is effective for everyone.
Judging from the clients talk about making changes in their daily life, they were to some extent
motivated. Even so, based on the data it is hard to know whether the clients where truly motivated
to the change.
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdantyessa ja pitkaaikaissairauksien yleistyessa elintapojen merkitys tervey-
den edistamisessa ja sairauksien ehkaisyssa kasvaa (Kiveld ym. 2014). Terveydenhuol-
lossa asiakkaan elintapamuutoksen edistamista pidetaan tarkednd, mutta suuri osa am-
mattilaisista kokee keinonsa riittaméattémina vaikuttavaan elintapaohjaukseen (Absetz &
Hankonen 2011). Nykykasityksen mukaan vaikuttava elintapaohjaus on asiakaslahtdista

ja elintapamuutos lahtee asiakkaasta itsestaan (Kosklin 2013).

Elintapaohjaus on terveysalan ammattilaisen ja asiakkaan vélista vuorovaikutusta, jonka
paamaarana on edistaa asiakkaan hyvinvointia ja terveytta tukemalla hdnen omia val-
miuksiaan elintapamuutokseen (Salmela 2012). Muutosta edistavand vuorovaikutuk-
sena voidaan pitaa sellaista keskustelua, jossa ammattilainen tunnistaa muutoksen mer-
kityksen asiakkaalle. Muutoksen tavoitteet asetetaan yksil6llisesti sellaisiksi, ettd asiakas

pystyy sitoutumaan niihin ja edistamaan niitd oma-aloitteisesti. (Kéhler 2019.)

Muutoksen alkuvaiheessa ulkoinen motivaatio voi ohjata asiakkaan toimintaa, mutta se
ei johda pysyvaan muutokseen. Elintapamuutoksen onnistumiseen vaaditaan asiak-
kaasta itsestadn lahtevaa sisaista motivaatiota ja halua muutokseen. Sisdiseen motivaa-
tioon kuuluu itsemaaraamisen ja pystyvyyden tunne seka kokemus ammattilaisen ja la-

hipiirin antamasta tuesta. (Oksanen 2014.)

Asiakaslahtoinen ja vaikuttava elintapaohjaus vaatii terveysalan ammattilaisilta uusien
vuorovaikutusmenetelmien opettelua (Liira & Hietanen 2019). FErilaisia elintapaohjauk-
sessa kaytettavia vuorovaikutuksen keinoja tunnetaan paljon, mutta niiden kaytto jaa
usein vahaiseksi. Ammattilaiset kokevat menetelmien kayton vievan liikkaa aikaa ja opet-
telun vaikeaksi. (Kéhler 2019.)

Opinnaytetyd on osa "Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poik-
kihallinnollisesti (VESOTE)” -hanketta ja toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiiri (VSSHP). Hankkeen paallimmaisena tavoitteena oli kehittda sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten elintapaohjauksen osaamista (UKK-instituutti 2018). Opin-
naytetyon tarkoitus oli etsia eri vuorovaikutuksen keinoja, joita hoitajat kayttavat elinta-
paohjauksessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli lisatd ymmarrysté niista vuorovaikutuksen

keinoista, jotka vaikuttivat asiakkaan motivaatioon ja saivat aikaan muutospuhetta.
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2 ELINTAPAOHJAUS

Terveydelle haitallisten elintapojen, kuten fyysisen passiivisuuden, epaterveellisen ravit-
semuksen, tupakoinnin seka haitallisen alkoholin kaytén, on useimmiten todettu olevan
elintapasairauksien taustalla (Absetz & Hankonen 2011; Kaisanlahti 2011; WHO 2018;
THL 2019). Elintapasairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen ja kohonneen verenpaineen,
ehkaisyssa ja hoidossa keskeisena on terveydenhuollon ammattilaisen suorittama elin-
tapaohjaus (UKK-instituutti 2018). Elintapaohjaus onkin keskeisend osana monen pitka-
aikaissairauden Kaypa hoito -suositusta (Lihavuus (aikuiset). Kaypa hoito -suositus
2013; Kohonnut verenpaine. Kaypa hoito-suositus 2014; Dyslipidemiat. Kaypéa hoito -
suositus 2017; Tyypin 2 diabetes. Kaypa hoito -suositus 2018).

Lahtdkohtaisesti ihmisilta 16ytyy halua elaé terveellisesti, mutta terveellisten elintapojen
noudattaminen voi olla vaikeaa (Jarvinen 2014). Elintapojen muuttaminen vaatii asiak-
kaalta tahtoa, riittavia taitoja seka ympariston mahdollistaman tilaisuuden (Absetz &
Hankonen 2017). Salmela (2012) méaarittelee terveydenhuollon elintapaohjauksen vuo-
rovaikutusprosessiksi terveysalan ammattilaisen ja asiakkaan valilla, jonka tavoitteena
on edistdé asiakkaan terveytta ja hyvinvointia seka tukea asiakasta elintapojen muutta-
misessa. Elintapaohjauksen pddmaarana on siis vaikuttaa asiakkaan motivaatioon seka
ohjata oman toiminnan seuraamiseen. Elintapaohjauksen eteneminen riippuu siité, onko
asiakas jo motivoitunut muutokseen vai taytyyké motivaatiota viela heréatelld. Kun ter-
veysalan ammattilainen ottaa huomioon asiakkaan muutosvalmiuden sek& motivaation
tason, elintapaohjaus on vaikuttavampaa. Muutoksen toiminnalliset tavoitteet nousevat
asiakkaan aiemmasta toiminnasta. Ammattilaisen avulla asiakas selvittaa, millaisia muu-
toksia asiakas toivoisi omaan toimintaansa, mitéa han on itse valmis tekemaan muutok-
sen eteen ja mitka asiat omassa arjessa tukevat muutoksen onnistumista. (Absetz &
Hankonen 2011; 2017.) Elintapaohjauksessa hoitajan ja asiakkaan valinen toimiva vuo-
rovaikutus motivoi ja painottaa asiakkaan osallisuutta, asiakaslahtdisyytta seka asiak-

kaan kannustamista omien muutostarpeiden arvioimiseen (Jarvinen 2017).

2.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakkaan rooli terveydenhuollossa on erilainen kuin se oli vuosikymmen sitten (Kosklin

2013; Eloranta ym. 2014). Nykyisin tavoitellaan asiakaslahtdista hoitoa, kun ymmarrys
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hyvinvoinnista ja elaménhallinnasta on muuttunut. Asiakaslahtéinen hoito lahtee asiak-
kaan tarpeista ja sen tulisi rohkaista asiakasta osallistumaan omaan hoitoonsa seka sita
koskevaan suunnitteluun ja paatdksentekoon. (Kosklin 2013.) Asiakaslahtbisen hoito-
tyon keskidssa on asiakas, jolla on omat tarpeet, mielipiteet, arvot seka luoteenpiirteet
(Poochikian-Sarkissian ym. 2010). Asiakas tulee nahda yksilona ja huomioida hanen
koko elamantilanteensa (Health innovation Network South London 2016). Eri yksil6illa
on erilaiset tarpeet, jotka tulee pyrkia tunnistamaan ja vastaamaan juuri niihin (Kosklin
2013; Eloranta ym 2014). Asiakkaan omahoitoa tuetaan sovittamalla hoito-ohjeet asiak-
kaan omaan elaméantilanteeseen sopiviksi ja tunnistetaan asiakkaan mahdollisuudet to-
teuttaa itse hoitoaan (Kosklin 2013). Asiakas voi osallistua omaan hoitoonsa, kun hénelle
on riittavasti tarjolla puolueetonta, laadukasta seka ajantasaista tietoa (STM 2011).

Asiakaslahtoisyydessa hoitoa tarkastellaan asiakkaan nakokulmasta ja siina korostuu
hoitosuhteessa tapahtuvan vuorovaikutuksen merkitys (Suhonen & Stolt 2013). Asia-
kaslahtoisessa vuorovaikutuksessa hoitaja ja asiakas ovat tasavertaisia keskendan ja
asiakkaan itsemaéaraamisoikeutta kunnioitetaan (Oksanen 2014; Monkkdnen ym. 2019).
Asiakaslahtoisen elintapaohjauksen kautta asiakas tulee kuulluksi ja hdn ymmartaa saa-
mansa ohjeet paremmin (Monkkonen ym. 2019). Asiakaslahtdisessa ohjauksessa asia-
kas méaarittelee keskustelun rajat, joissa han haluaa pysya (The American Geriatrics So-
ciety Expert Panel on Person-Centered Care 2016). Asiakkaiden omaan hoitoon osal-
listuminen vaatii terveysalan ammattilaisilta uusien kaytantdjen oppimista. Ammattilais-
ten tulee omaksua uusia vuorovaikutuksen taitoja ja menetelmia. (Liira & Hietanen
2019.)

2.2 Motivaatio

Elintapamuutoksen onnistumisessa ratkaisevaa on asiakkaan motivaatio muutokseen.
Elintapaohjauksessa motivaatiota voidaan heratella ja vahvistaa vuorovaikutuksen
avulla. (Pyo6rala & Hietanen 2011; Absetz & Hankonen 2017; Kéhler 2019.) Motivoitumi-
sen olennaiset tekijat ovat Oksasen (2014) mukaan rationaalinen ja ahdistava uhka,
myonteinen ja saavutettavissa oleva tavoite sekd asiakkaan luonteenomainen tulkinta.
Motivaatio voidaan jakaa ulkoiseen ja sisdiseen motivaatioon. Ulkoinen motivaatio syn-
tyy ymparistdn asettamista arvoista ja se harvoin johtaa pysyvddn muutokseen. Syita
muutokseen voivat olla esimerkiksi laheisen tahto, hdpeéan tunne tai syyllisyys. Ulkoisen

motivaation ohjaama asiakas kayttdd muutospuheessaan “pitdisi’ -verbia. (Absetz &
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Hankonen 2017.) Sisdista, asiakkaasta itsestdaan lahtevad, motivaatiota heratellaén ak-
tivoimalla asiakas itse pohtimaan muutoksen merkitystd omassa elaméssa ja arjessa.
Yksilollisten ja kohtuullisten tavoitteiden asettaminen seka sosiaalisen tuen antaminen
asiakkaan tunteille ja ajatuksille lisdavat sisdistd motivaatiota ja ennustavat muutospro-

sessin onnistumista. (Oksanen 2014; Absetz & Hankonen 2017.)
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3 VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on kahden ihmisen valinen kohtaaminen, jossa puheella ja sanoilla vali-
tetdan tietoa ja ohjeita seka tuotetaan sosiaalista kanssakaymista. Vuorovaikutukseen
kuuluvat myos ilmeet, eleet sekd aanenpainot. (Kéhler ym. 2017.) Vuorovaikutuksella
pyritddn ymmartamaan erilaisia ajattelutapoja seka rakentamaan osapuolten vélista yh-
teisymmarrysta ja luottamusta (Pyorala & Hietanen 2011; Ménkkénen ym. 2019). Asia-
kaslahtdisessa vuorovaikutuksessa painotetaan osapuolten tasavertaista suhtautumista
toisiinsa (Oksanen 2014). Sosiaali- ja terveysalalla hoitajan ja asiakkaan valisella vuoro-
vaikutuksella on keskeinen rooli hoidon onnistumisen ja asiakkaan hoitoon sitoutumisen
kannalta (Pyoréala & Hietanen 2011). Tavoitteena on edistda asiakkaan terveytta ja hy-
vinvointia, jota vuorovaikutuksella voidaan joko tukea tai heikentaa (Kéhler ym. 2017).

Asiakaslahtodiseen vuorovaikutukseen liitetddn usein korostetusti kysymysten merkitys.
Kysymyksilla pystytaan kartoittamaan tilannetta sekd saamaan asiakkaasta arvokasta
tietoa. Liiallisella kysymisella voi vuorovaikutus kuitenkin muuttua yksisuuntaisemmaksi
ja hoitajavaltaisemmaksi. (Oksanen 2014; Monkkdnen ym. 2019.) Valistaminen ja tosi-
asioiden kertominen vetoavasti eivat yksistaan riité syrjayttamaan asiakkaan uskomuk-
sia, ja pakottamisella saadaan aikaan vain vastarintaa (Oksanen 2014; Kohler ym.
2017). Liian innokkaalla neuvomisella voi huomaamatta syyllistyéa asiakkaan leimaami-
seen tai jopa syyttamiseen. Pelkastdan kayttamalla terveydenhuollon virkakielen kasit-
teita, kuten "diabeetikko” tai "monisairas”, voi asiakas kokea tulleensa leimatuksi. Ajan
rajallisuus vastaanotoilla johtaa usein hoitajan kiirehtimiseen, jolloin asiakkaan tarkedksi
kokemat asiat saattavat jaada kasittelematta. Vastaanoton kulkuun voi liittya tietty, etu-
kateen suunniteltu ohjausrunko, jonka pohjalta samat kysymykset esitetaan kaikille asi-
akkaille. (Oksanen 2014.) Hoitajan ohjatessa keskustelua jatkuvasti vain hoidollisiin asi-
oihin, voi asiakkaan olla vaikea kokea hoitajan viestit niin tarkeina, ettd ne vaikuttaisivat

haneen muutoksen kannalta positiivisesti (Kéhler 2019).

Vuorovaikutuksen ollessa toimivaa, asiakkaan tyytyvaisyys lisaantyy. Omista tunteista ja
odotuksista keskusteleminen helpottaa asiakkaan ahdistusta. (Pyorala & Hietanen 2011,
Jarvinen 2017.) Asiakkaan mielialalla on suuri merkitys siihen, miten hyvin keskustelut
elintapamuutoksesta hoitajan kanssa menevat perille. Liséksi fyysisella passiivisuudella
seka epaterveelliselld ravitsemuksella on yhteys alakuloisuuteen. (Kaisanlahti 2011.)

Tuen ja kannustuksen saaminen taas vaikuttavat positiivisesti asiakkaan
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terveyskayttaytymiseen. Haastavimmatkin elintapamuutokset ovat mahdollisia, kun
asiakas kokee pystyvansa muutokseen ja muutostoiminta on hénelle mielekéasta. (Pyo-
rala & Hietanen 2011; Jarvinen 2017.) Vuorovaikutuksella voidaan vahvistaa asiakkaan
pystyvyyden, eli omiin kykyihin uskomisen, tunnetta (Absetz & Hankonen 2011). Tutki-
musten mukaan pystyvyyden lisddntyminen ennustaa asiakkaan elintapamuutoksen on-
nistumista (Hankonen 2011). Asiakas, joka uskoo pystyvansa tekemaan muutoksen
omalla toiminnallaan, panostaa tekemiseenséa sinnikkddmmin ja vie muutosprosessin
loppuun vastoinkdymisisté ja vaikeuksista huolimatta (Absetz & Hankonen 2011; Han-
konen 2011; Liira & Hietanen 2019). Onnistuneella vuorovaikutuksella vastaanotolle luo-
daan turvallinen ilmapiiri, jossa asiakas kokee asemansa tasa-arvoiseksi ja itsensé hy-
vaksytyksi. Taméanlainen ymparistd mahdollistaa asiakkaan voimaantumisen. Voimaan-
tumista lisdavat asiakkaalle merkityksellisista asioista keskusteleminen, mink& johdosta
asiakas oppii tunnistamaan omat henkildkohtaiset voimavaransa. Voimaantunut asiakas
hakee tietoa oma-aloitteisesti, sitoutuu tekemiinsé paatoksiin maaratietoisemmin ja oppii
tekemistaan virheista. (Tuorila 2013; Kohler 2019.)
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4 VUOROVAIKUTUKSEN KEINOT
ELINTAPAOHJAUKSESSA

4.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on yksi elintapaohjauksessa kaytettava asiakaslahtdinen vuorovai-
kutuskeino, jonka avulla pyritdédn lisaamaan tai vahvistamaan asiakkaan motivaatiota
muutokseen (Jarvinen 2014; Knittle ym. 2014). On todettu, ettd motivoivan haastattelun
avulla saadaan aikaan pitkakestoisia tuloksia lyhyemmasséa ajassa kuin perinteisella
neuvovalla ohjauksella (Absetz & Hankonen 2011; Knittle ym. 2014). Motivoivan haas-
tattelun avulla pyritdan siihen, etta asiakas itse pohtisi muutoksen tarvetta omassa ar-
jessaan hoitajan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen seka yhteistyon avulla (Hard-
castle ym. 2013; Knittle ym. 2014). Hoitajan rooli motivoivassa haastattelussa on asia-
kasta tukeva (Hardcatle ym. 2013) ja tavoitteena on, etta asiakas puhuisi enemman kuin
hoitaja (Jarvinen 2014). Sen periaatteisiin kuuluu, ettd asiakas kokee hoitajan olevan
kiinnostunut hanesta. Asiakkaan itseluottamusta voi vahvistaa osoittamalla empatiaa ja
korostamalla asiakkaan vahvuuksia seké positiivisia puolia ja pienidkin edistyksen aske-
lia. (Jarvinen 2014.) Motivoivan haastattelun avulla pyritdén luomaan yhteisymmarrysta
asiakkaan ja hoitajan vélille sek& keskitytaéan virheiden ja vikojen sijaan asiakkaan vah-

vuuksien tunnistamiseen ja niiden esille nostamiseen (Absetz & Hankonen 2017).

Motivoivaan haastatteluun kuuluu, etté hoitaja olettaa asiakkaalla olevan jo muutokseen
tarvittavat tiedot seka valmius niiden toteuttamiseen ja pyrkii vahvistamaan asiakkaan
omaa paatosta muutoksen tekemisesta (Knittle ym. 2014). Mahdollisuus muutokseen ja
vastuu sen toteuttamisesta on kokonaan asiakkaalla (Hardcastle ym. 2013; Oksanen
2014). On todettu hyvia tuloksia, kun motivoivan haastattelun avulla asiakas saa itse
vertailla muutoksen hyo6tyja ja haittoja seka pohtia oman toimintansa ja tavoitteidensa
ristiriitaisuutta ilman hoitajan tuomitsevaa asennetta (Absetz & Hankonen 2011). Hoitaja
auttaa kysymyksilla&n asiakasta pohtimaan naita ristiriitoja ja asiakas itse keksii ratkai-
suja niihin (Oksanen 2014). On tarked4, ettd asiakkaalle syntyy itsemaarddmisen tunne
(Hardcatle ym. 2013). Jos asiakkaalla on eri mielipide asioista kuin hoitajalla ja syntyy
vastarintaa, hoitajan on tarked myotailla asiakkaan kantaa eika lahted mukaan vaitte-
lyyn. Asiaan tulee tallaisessa tilanteessa palata my6hemmin uudelleen erilaisten asioi-

den yhteydessa. (Jarvinen 2014.) Vastaan vdittamisen ja varoittelun on todettu
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heikentavan tuloksia (Absetz & Hankonen 2011). Jokainen asiakas etenee muutok-
sessa omassa tahdissaan ja hoitajalta vaaditaan karsivallisyytta odottaa asiakkaan omia
motivoivia ideoita muutokseen seka vahvistaa niita (Jarvinen 2014). Hoitaja jattaa vas-
tuun asiakkaalle paatella itse kuinka suuri hdnen ongelmansa on ja mita ongelmalle voisi
tehda (Oksanen 2014).

Motivoivan haastattelun toteutusmenetelmiin kuuluvat avointen kysymysten kaytto, hei-
jastava kuuntelu seka lyhyiden yhteenvetojen tekeminen (Jarvinen 2014). Hoitaja tukee
asiakkaan paattamaa tapaa toteuttaa muutos ja yrittdd yhdistaa asiakkaalle taman esille
tuomat arvot, tavoitteet ja ideat (Knittle ym. 2014). Kun asiakas kuulee yhteenvedon, héan
kokee tulleensa kuulluksi ja voi viela taydentaa kuulemaansa. Jos asiakkaalla on vas-
taanoton paatyttya hanen itsensa luoma suunnitelma elintapaohjauksen toteuttamisesta,
on motivoivan haastattelun kayttd onnistunut. (Jarvinen 2014.) Motivoiva haastattelu so-
pii useimmille asiakkaille ja monenlaisten elintapojen muutokseen (Absetz & Hankonen
2011), mutta hoitajan on kuitenkin osattava tunnistaa tilanteet, jolloin asiakkaalla ei ole
resursseja keksia itse ratkaisua elintapamuutoksen toteuttamiseksi ja otettava talléin ak-
tiivisempi rooli asiakkaan elintapamuutoksen ohjaajana (Jarvinen 2014).

4.2 Muutosvaihemalli

Muutosvaihemallin ensisijainen ajatus on, etta terveysalan ammattilainen tunnistaa asi-
akkaan muutosvalmiuden ja saa karkean kuvan asiakkaan henkisesta tilasta (Marttila
2010; Oksanen 2014). Kayttaytymisen muutos nahdaan vaiheissa etenevana proses-
sina, jossa jokainen vaihe on tunnistettavissa oleva ja toisistaan eroava. Vaiheet eivét
valttamatta etene perékkaisena jatkumona, vaan asiakas voi siirtya vaiheissa taakse-
pdin, jaada yhteen vaiheeseen pidemmaksi aikaa tai hyppia edestakaisin vaiheiden va-
lilla. (Marttila 2010; Salmela 2012.)

Esiharkintavaiheessa asiakas ei tiedosta muutostarvetta tai usko pystyvansd muutok-
seen, mutta voi silti kokea ulkoista muutospainetta. T&méa voi johtua tiedon puutteesta,
aikaisemmasta epaonnistuneesta muutosyrityksesta tai riittamattomiksi koetuista voima-
varoista. (Marttila 2010; Salmela 2012.) Hoitajan tehtava on ottaa puheeksi muutoksen
tarpeellisuus seka lisata asiakkaan pystyvyytta (Marttila 2010). Harkintavaiheessa asia-
kas on tietoinen muutoksen tarpeellisuudesta, ja hyotyjen seka haittojen punnitseminen
johtaa muutostoiminnan hahmottumiseen. Hoitaja auttaa asiakasta |0ytam&éan kaytan-

nollisia muutosmahdollisuuksia. (Marttila 2010; Salmela 2012; Oksanen 2014.)
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Valmisteluvaiheessa asiakas on tehnyt paatoksen muutoksen toteuttamiseksi ja alkaa
hoitajan tuella suunnitella konkreettista toimintaa (Marttila 2010; Salmela 2012). Asiak-
kaassa voidaan jo havaita pienia muutoksia, mutta vasta toimintavaiheessa muutokset
ovat sitoutumista seka aktiivista toimintaa vaativia (Salmela 2012). Yllapitovaiheessa
asiakas on vakiinnuttanut terveelliset elintavat osaksi arkeaan ja pystyvyyden tunne on
lisdantynyt. Hoitajan tehtavaksi jaa asiakkaan tukeminen seka kannustaminen. (Marttila
2010; Salmela 2012.)

Muutosvaihemallista on hy6tya kaytannossa, silla se auttaa hoitajaa ymmartamaan, mil-
loin asiakas on valmis etsimaan muutosaiheita ja milloin suunnitelemaan muutostoimin-
taa. Turha elintapamuutoksen kiirehtiminen vahentyy ja vuorovaikutus asiakkaan ja hoi-

tajan valilla paranee. (Oksanen 2014.)

4.3 Terveysvalmennus

Terveysvalmennus on vaikuttava, asiakaslahtdinen ja nayttéon perustuva menetelma,
joka tukee mydnteisia elintapamuutoksia pitkdaikaissairauksien hoidossa. Sen tavoit-
teena on saada asiakas aktivoitumaan omahoitoon, lisatd asiakkaan muutosvalmiutta
seka edistaa elintapamuutoksen onnistumista. (Bennet ym. 2010; Linden ym. 2010; She-
rifali ym. 2016; Lindahl ym. 2019.) Terveysvalmennusta voi terveysalan ammattilainen

antaa vastaanotolla, puhelimessa tai internetissa (Kiveld ym. 2014; Lindahl ym. 2019).

Terveysvalmennus vaatii hoitajalta taitoja asiakaslahtbiseen vuorovaikutukseen seka
vastuun, tilan ja paatoksentekojen antamista asiakkaalle (Lindahl ym. 2019). Hoitaja aut-
taa asiakasta omien tarpeidensa tunnistamisessa, uusien toimintatapojensa Ioytami-
sessd seka omasta arjesta asetettujen tavoitteidensa saavuttamisessa (Bennet ym.
2010; Kiveld ym. 2014, Lindahl ym. 2019). Hoitaja toimii empaattisena kuuntelijana, roh-
kaisijana seké palautteen antajana asiakkaalle ja avointen kysymysten avulla han moti-
voi asiakasta (Bennet ym. 2010; Kiveld ym. 2014). Kun asiakas kokee kykenevansa yl-
lapitAmaan saavuttamiaan terveellisia elintapoja, terveysvalmennus paattyy (Lindahl ym.
2019).
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4.4 Parantava vuorovaikutus

Parantava vuorovaikutus on terveysalan ammattilaisille ohjaustilanteisiin kehitetty me-
netelma, jonka tavoitteena on saada asiakas aktivoitumaan oman terveytensa ja hyvin-
vointinsa edistamiseksi. Parantavan vuotovaikutuksen avulla asiakas ymmartaa parem-
min oman tilanteensa sek& omat mahdollisuutensa vaikuttaa siihen. Vuorovaikutuksen
avulla asiakkaan voimaantuminen ja motivaatio kasvavat, mitka edistavat elintapamuu-
toksen onnistumista. (UKK-instituutti 2018.)

Vuorovaikutus vastaanotolla likkuu ammattimaailman, eli hoitoon liittyvéan informaation
seka asiakkaan elamismaailman valilla. Keskustelun vaikuttavuus riippuu siitd, milla ai-
healueella keskustelua kaydaan. (Kéhler 2019; Monkkdnen 2019.) Elamismaailma sisal-
taa asiakkaan henkilokohtaisesti merkityksellisiksi kokemat asiat, ja ne voivat liittya esi-
merkiksi tydelamaan, sosiaalisiin suhteisiin tai elaman arvoihin. Elamismaailman huomi-
oiminen vastaanotolla lisda vuorovaikutuksen asiakaslahtoisyyttad ja korostaa asiakkaan
asiantuntijuutta, silla asiakas tietaa omasta elamismaailmastaan hoitajaa enemman.
(Kohler 2019.) Hoitaja on ammattiinsa perehtynyt asiantuntija, joka kayttdd ammatti-
osaamistaan vaestdn hyvinvoinnin edistamiseen (Sairaanhoitajaliitto 1996). Ammatti-
maailmasta keskustelu ei valttaméatta kosketa asiakkaan arkea ja arvostuksia, jolloin hoi-
tajan puheen merkityksellisyys voi jaada asiakkaalta havaitsematta (Kaisanlahti 2011;
Kohler 2019). Elamismaailman huomioiminen saa asiakkaan pohtimaan oman arjen
merkityksellisi& asioita, tekemaan oivalluksia ja jopa reflektoimaan eli uudelleenarvioi-
maan vanhaan ja uuteen tietoon liittyvia uskomuksia ja merkityksia (UKK-instituutti 2018;
Kohler 2019).

Asiakkaan reflektio voi tapahtua ohikiitdvassa hetken oivalluksessa, jolloin hanen perus-
oletuksensa muuttuvat. Vastaanotolla syntynyt kokemus tai asiakkaan kuulema puhe
voivat saada aikaan reflektointia. (Kohler 2019.) Kahden kysymyksen avulla hoitajan on
mahdollista lisatéa asiakkaan luottamusta elintapamuutoksen onnistumista kohtaan seka
vaikuttaa asiakkaan oivallusten kokemiseen seka ymmarretyksi tulemisen tunteeseen
(Kohler ym. 2018). Ensimmaisella kysymykselld huomio vieddan asiakkaan elamismaa-
ilman merkityksiin. Merkityskeskustelussa asiakas halutaan saada ajattelemaan elinta-
pamuutoksen olevan omassa eldmassa tarkeiden ja merkityksellisten asioiden mahdol-
listava tekijd. Toisella kysymyksella asiakas haastetaan pohtimaan omaa terveyttaan
sekd omia vaikutusmahdollisuuksia terveytensd edistdmiseksi. Oivalluskeskustelussa

pyrkimyksena on saada asiakkaassa aikaan omaan toimintaan liittyvi& oivalluksia seka
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lisata asiakkaassa voimaantumisen tunnetta. Tavoitteena merkitys- ja oivalluskeskuste-
luissa on saada asiakas reflektoimaan seké pohtimaan muutostavoitteitaan. Hoitaja vah-
vistaa asiakkaan oivalluksia ja muutosaikeita taman esiin tuomien elamismaailman mer-
kitysten avulla. (Kéhler 2019.)

Parantava vuorovaikutuksen tavoite elintapaohjauksessa on asiakaslahtoisyys, asiak-
kaan voimaantumisen lisddminen seké asiakkaan itselleen asettamien muutostavoittei-
den tukeminen. Painopiste vuorovaikutuksessa on asiakkaan elamismaailmassa. Aikai-
sempiin elintapaohjauksessa kaytettaviin vuorovaikutusmenetelmiin verrattuna paran-
tava vuorovaikutus on helpommin kaytantéén sovellettavissa, eikd se vaadi hoitajalta

pitkajanteisyytta ja suurta ajankayttod. (Kohler 2019.)

4.5 Avoimet kysymykset

Elintapaohjauksessa asiakaslahtbisen vuorovaikutuksen perusoletuksena on dialogi-
suus, joten asiakas on saatava puhumaan. Tavallisessa arkipuheessa ihmiset kayttavat
usein suljettuja kysymyksid, kuten kavitkd, olitko ja teitkd, jotka johdattelevat vastaa-
maan lyhyesti ja joko kieltavasti tai myontavasti. (Oksanen 2014.) Mitd-, miten-, miksi-,
kuinka- ja kerro —sanoilla usein alkavien (Jarvinen 2014) avointen kysymysten tarkoitus
on ohjata asiakas puhumaan aktiivisesti tunteistaan ja ajatuksistaan seka terveydestaan
ja siihen vaikuttavista asioista (Jarvinen 2017). Avointen kysymysten kaytolla tarjotaan
asiakkaalle mahdollisuus kysya ja osoitetaan, etta asiakasta kuunnellaan (Jarvinen
2017).
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli etsia eri vuorovaikutuksen keinoja, joita hoitajat kayttavat

elintapaohjauksessa.

Opinnaytetytn tavoitteena oli lisétd ymmarrysta niista vuorovaikutuksen keinoista, jotka
vaikuttivat asiakkaan motivaatioon ja saivat aikaan muutospuhetta.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mita asiakaslahtdisia vuorovaikutuksen keinoja hoitajat kayttivat?
2. Mita ei-asiakaslahtoisia vuorovaikutuksen keinoja hoitajat kayttivat?

3. Milla tavoin eri keinot vaikuttivat asiakkaan kokemukseen vastaanotosta?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA

Tama opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena opinnaytetyénd osana
"Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti (VE-
SOTE)” -hanketta ja toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
(VSSHP). Vuosina 2017-2018 toteutuneen hankkeen tavoitteena oli kehittdd sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten elintapaohjauksen osaamista seka ottaa kayttoon ja vahvis-
taa vaikuttavia seka laadukkaita elintapaohjauksen toimintamalleja. Yhtena keinona ta-
voitteisiin padsemisessa oli jarjestaa “Elintapaohjauksen ammattilaiseksi” -taydennys-
koulutus (liite 1) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille, johon my6s opinnaytetydn
tekijat osallistuivat. Koulutuksella lisattiin osaamista ravitsemuksen, likunnan ja unen

elintapaohjaukseen seka parantavaan vuorovaikutukseen. (UKK-instituutti 2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa teoreettinen viitekehys kuvaa tutkimuksen keskeisia kasit-
teitd ja niiden valisid suhteita. Viitekehyksen teoriatieto ohjaa laadullista tutkimusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Viitekehykseen aineistoa haettiin kotimaisista ja ulkomaisista
tietokannoista, kuten Terveyskirjastosta, PubMedista, Google Scholarista ja Medicista.
Aineistona kaytettiin ajankohtaisia tutkimuksia, tieteellisia julkaisuja sekda ammattikirjalli-

» o»

suutta. Tietoa haettiin muun muassa hakusanoilla "elintapaohjaus”, "asiakaslahtdisyys”,
"vuorovaikutus”, "motivointi’, "avoimet kysymykset” seka vastaavilla hakusanoilla eng-
lanniksi. Haku aikarajattiin niin, ettd mukaan otettiin vuosina 2010-2019 ilmestyneet jul-
kaisut. Poikkeuksena tastd muutama aineiston analyysia seké eettisyytta kasitteleva ar-
tikkeli, jotka ovat vanhempia alkuperdisjulkaisuja ja joiden tieto on edelleen ajankoh-

taista.

VESOTE-taydennyskoulutuksen kayneilta diabeteshoitajilta kysyttiin halukkuutta osallis-
tua opinnaytetydn tutkimukseen. Tavoitteena oli saada mukaan noin kymmenen diabe-
teshoitajaa. Jokaiselta hoitajalta pyrittiin aanittdmaan vahintaan kolmen asiakkaan
kanssa kaytya vastaanottoa. Tutkimuksessa mukana olevat asiakkaat valittiin satunnai-
sesti. Asiakkaat valikoituivat sen mukaan, ketka sattuivat tulemaan vastaanotolle aani-
tyspaivind. Mukaan saatiin lopulta kuusi hoitajaa ja 23 asiakasta. Vastaanotot tapahtui-

vat viidessd suomalaisessa kunnassa.

Osallistuville asiakkaille annettiin ennen vastaanoton alkua informaatiolomake (liite 2),
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta sek& aineiston keruusta ja kaytosta. Asiak-

kaille kerrottiin, ettd heilla on oikeus kieltaytya tai peruuttaa osallistuminen missa tahansa
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tutkimuksen vaiheessa. Seka asiakasta etté hoitajaa pyydettiin allekirjoittamaan suostu-
muslomake (lite 3) tutkimukseen osallistumisesta. Aineistoa kerattiin aanittamalla dia-
beteshoitajan ja asiakkaan valista vuorovaikutusta vastaanottotilanteessa. Aanittajat toi-
mivat sivustaseuraajina ja vastaanottotilanne toteutui normaalisti. Vastaanottojen pituus
vaihteli 20 minuutista puoleentoista tuntiin. Vastaanoton jalkeen pyydettiin asiakas erilli-
seen tilaan lyhytta danitettavaa haastattelua varten. Yksi asiakas kieltaytyi haastatteluun
osallistumisesta, joten haastatteluja aanitettiin 22 asiakkaalta. Haastattelu oli puolistruk-
turoitu eli osittain jarjestelty (Hirsijarvi & Hurme 2015) ja siin& asiakkaille esitettiin samat
kysymykset samassa jarjestyksessa, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Haas-
tattelulla selvitettiin asiakkaan kokemuksia vastaanotosta seka omasta voinnista seitse-
malla avoimella kysymyksella (lite 4). Haastattelujen kesto oli noin 5-10 minuuttia.

Aénitteet kuunneltiin huolellisesti 1api ja toisella kuuntelukerralla &anitteet litteroitiin osit-
tain, jattaen harkitusti tutkimuksen kannalta epaoleelliset kohdat pois. Litteroimatta jaivat
esimerkiksi puheet ladkkeiden annostuksista ja tulevien vastaanottoaikojen varaami-
sesta. Tutkimuksen aineistosta rajattiin pois ilmeet seké eleet ja vain puhe analysoitiin.
Aanitteet ja haastattelut analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysia kaytetaan kir-
jallisten materiaalien analysoimiseen ja sen avulla jarjestelldén tutkittavaa ilmi6ta tiivis-
tettyyn ja jasenneltyyn muotoon (Kyngas & Vanhanen 1999). Sisalléonanalyysi voidaan
toteuttaa teoriaohjaavasti, teorialdhtdisesti tai aineistolahtdisesti (Tuomi & Sarajarvi
2018). Taman opinnaytetytn aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.
Aineistolahtdisessa eli induktiivisessa analyysisséd pohjana on aineisto, jolloin analyy-
siyksikot eivat ole ennalta maarattyja, vaan muotoutuvat aineiston mukaan (Kyngas &
Vanhanen 1999). Analyysiyksikot voivat olla sanoja, lauseita tai teemoja (Elo & Kyngas
2007) ja ne muotoutuvat tutkimuksen tarkoituksen seka tutkimuskysymysten mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkimuskysymykset tarkentuvat lopullisiin muotoihinsa ana-
lyysin edetessa (Kyngas & Vanhanen 1999). Aineiston luokittelu tapahtuu aineistoa ana-

lysoitaessa (Elo & Kyngas 2007).

Aineistoa pelkistettiin, ryhmiteltiin seka kasitteellistettiin induktiivisen analyysiprosessin
mukaisesti (Kyngds & Vanhanen 1999). Tutkimusaineisto luettiin 1api useaan kertaan,
mink& jalkeen aineistosta esiin nousseet yhtalaisyydet varikoodattiin ja merkittiin aukikir-
joitettuun aineistoon. Taman jalkeen aineistoa pelkistettiin ja tiivistettiin tutkimuskysy-
mysten mukaisesti seké jarjesteltiin luokittelemalla. Aineiston perusteella hoitajien elin-
tapaohjaus koostui moneen eri vuorovaikutusmenetelmaan kuuluvista osista. Alaluokat

muodostuivat niistd vuorovaikutuksen Kkeinoista, joita aineistossa ilmeni eniten.
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Alaluokkia muodostui viisi: avoimet kysymykset, merkityskeskustelu, asiakkaan haasta-
minen, johdattelevat kysymykset seka merkityskeskustelun sivuuttaminen. Luokittelun
avulla alaluokat jaettii kahteen ylaluokkaan, jotka olivat hoitajien kayttamat asiakaslah-
toiset vuorovaikutuksen keinot ja ei- asiakaslahtoiset vuorovaikutuksen keinot. Paaluo-
kaksi paatettiin tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti hoitajien kayttdmat vuorovaikutus-
keinot. Liitteena on esimerkki tiivistetysta analyysirungosta (liite 5), jolla kuvataan tulos-
ten luokittelua. Lopuksi haastatteluista tarkasteltiin asiakkaiden kokemuksia vastaan-
otosta seka muutospuheen ja motivaation ilmenemista. Aineistoa analysoitaessa hoitajat
ja asiakkaat numeroitiin ja nimet poistettiin analyysista. Tuloksissa kirjaimella H kuvataan
hoitajien puhetta ja kirjaimella A asikkaiden puhetta. Tulokset pyrittiin esittdmaan niin,
ettei yksittaista henkil6a voida tunnistaa aineistosta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Nella Rautava ja Sara Niemela



21

7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Tutkimuksen taustatekijat

Taman opinnaytetydn tutkimukseen asiakkaat (N=23) valikoituvat satunnaisesti ja heista
14 olivat naisia ja yhdeksan miehid. Naisasiakkaiden keski-iké& oli 68 vuotta ja ikien vaih-
teluvali 49-84 vuotta. Miesasiakkaiden ikien keskiarvo oli 64 vuotta ja vaihteluvali 52-75
vuotta. Asiakkaita yhdisti diabetes seka elintapaohjauksen tarve. Tutkimuksen osallistu-
neet hoitajat (N=6) olivat kaikki naisia. He olivat VESOTE- hankkeen Elintapaohjauksen

ammattilaiseksi- tadydennyskoulutuksen kayneita diabeteshoitajia.

7.2 Hoitajien kayttamat asiakaslahtoiset vuorovaikutuksen keinot

Kaikki hoitajat kayttivat asiakaslahtoisia vuorovaikutuksen keinoja. Asiakaslahtoisista
keinoista eniten hoitajat kayttivat avoimia kysymyksid, empaattisuutta ja tilan antamista,
kannustamista ja positiivisten asioiden korostamista, asiakkaan pohdinnan herattamista
seka merkityskeskusteluun ohjaamista.

Lahes kaikilla (96%) vastaanotoilla hoitajat kayttivat vuorovaikutuksessaan avoimia ky-
symyksia. Avoimilla kysymyksilla hoitaja kartoitti asiakkaan elintapoja seké tiedusteli
yleisté vointia. Eniten avoimia kysymyksia hoitaja kaytti siirtyessdan keskustelemaan uu-

desta aiheesta.
H6: "Mimmosta se sun liikunta on nyt?”
H2: "Miten nukut?”

H3: “Kertoisiks s& vahéan siitd, et mimmoset ne sun ruokatottumukset on?”

Kahdeksan (35%) vastaanotoista alkoi hoitajan avoimella kysymyksella, jonka tarkoituk-

sena oli tiedustella asiakkaan kuulumisia ja yleista vointia.
H2: "Mité kuuluu?”

H4: "Miten menee?”
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H3: ”...millanen on sun tan hetkinen vointi?”

Kahdella vastaanotolla hoitajan avoin kysymys asiakkaan voinnista rohkaisi asiakkaan

puhumaan mieltdan askarruttavista asioista heti vastaanoton alussa.
H2: "Mimmonen sun vointi on ollu?”

A20: "lhan suht hyva. Kylldhdn ma tavallist vdsyneempi olen, mut tydpaikka

Ja koti, ne on molemmat véhdn semmosii stressaavii...”

H1: "Mitas sulle kuuluu?”

A6: "Kuule ihan sillai hyvéé toi noi léhti toi paino hyvin laskee sillon alussa,

mut nyt se on vahén junnannu paikoillaan. ”

Kahdeksalla (35%) vastaanotolla hoitaja antoi asiakkaalle tilaa keskustella asiakkaan
elamaan liittyvista asioista, joista asiakas halusi keskustella. Aiheet eivat valttamatta liit-
tyneet elintapoihin tai diabeteksen hoitoon. Keskustelu katkesi vasta, kun asiakas itse
vaihtoi puheenaihetta. Hoitaja oli empaattinen ja kuunteli, mutta ei ohjannut asiakasta

syvallisempaan pohdintaan.

A12: "Oltiin vaa sairaalas. Nyt méa kuskaan kauppaan...Sit ku paésee kotii,
ni ajattelee, et en ma enaa jaksa lahtee mihinkaa, ku kumminki tyépaivan

Jélkee, ni se on nii...”

H4: "Ja kuitenki, ku se téarkein ois laittaa se happinaamari omaan naamaan

ennen ko jonkun muun.”

A8: ”...kun mokilldkin téytyy jotain asiaa keksii, et pddstdan tyttéd katto-

maan.”

H2: "Mut se on tosi ihanaa kyl, kun on lapsenlapsi niin... Tuo védhén erilaist

Sisaltdo.
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Seitsemalla (30%) vastaanotolla hoitaja haastoi asiakasta pohtimaan itse omaa tervey-
dentilaa ja hyvinvointia sek& omia mahdollisuuksia vaikuttaa niihin. Nelja asiakasta saa-
tiin haastamalla pohtimaan ruokavaliotaan, likunnan maaraa seka stressin vaikutusta
terveyteen.

H2: "Ooks séa ajatellu, et miten sité [liikuntaa] vois liséta? Et mikéa olis sem-

monen mielekds?”

A7: "Tietyst kdvelyy vois...”

H3: ”...Vai mité sé itse ajattelet [, mista johtuu kolesteroliarvojen nousuj?”

A9: "Voi olla, ettd tommonen stressikin vaikuttaa... Mun mieheni joutui sai-

raalaan tollai yhtakkia.”

Yhdella asiakkaalla ei haastamisesta huolimatta syntynyt pohdintaa.
H1: "Mita sé itse siit [tupakan poltosta] ajattelet?”

Ab: "En ma ajattele. Poltan.”

Kahden asiakkaan kohdalla hoitajan haastava kysymys johti merkitys- ja oivalluskeskus-
teluun. Ensimmaisessa tapauksessa merkityskeskusteluun ohjaaminen sai asiakkaan
pohtimaan itselleen mielekasta tekemista, liikuntamuotoja sekd muutoksia ravitsemuk-
seen. Asiakas oivalsi, ettéd hanella olisi mahdollisuuksia lisata arkilikuntaa ja sdannolli-

semmalla ateriarytmilla han voisi vahentaa tavaksi muodostunutta ilta-ahmimista.

H2:”...mut sit mietin et miten ne sun voimavarat on tal hetkel muufttaa niita
[elintapoja], et meijan pitdéa sita sit pohtii. Mitd sa itte ajattelet, et onks sul

jotain mahollist sielt muuttaa?”

A20: "On! Ja sit se just et mé tiedan sen tuol jossain, et téa ei oo hyva malli.
Et ma toivon, et ma voisin kayttaa tata tekosyyna siihen, et otan kiinni ja
muutan asioita. Et liikunta on yks, kun on istuva tyé... Sanotaan semmost

arkiliikuntaa... Ma tykkéén hirveesti pihatbista... Nii sit mé Iluulen, et yks
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siin auttais, ois semmonen saanndéllinen rytmi. Et jos on hirveen pitkaan

syémétta, ni sit tulee hirveen helpost ahmittuu.”

Toisessa tapauksessa merkityskeskusteluun ohjaaminen sai asiakkaan oivaltamaan lii-
kunnan vaikutuksen séarkyihin ja pohtimaan erilaisia itselleen sopivia likuntamuotoja.
Hoitaja ei suoraan antanut asiakkaalle vastauksia, vaan haastoi asiakkaan ajattelemaan

itse. Hoitaja tuki asiakkaan tekem&é oivallusta.
H1: "Nii, entds muuten terveys?”
A4: "Emma tieda, paikat sérkee... Mut buranan kans pérjaa.”

H1: "Joo. Ootko tota ajatellu mihin se mahtaa liittyd se paikkojen sérky?

Mimmosiin tilanteisiin, onks se jonkun jéalkeen?”

A4: "Se on taa kéasi, téélt olkapaast se sérkee... Et kai siel on jotain kulu-

”

mii...

H1:” Niin. Joo. Onks siihen muuta jotain [kuin buranaa], ootko huomannu,

et joku liikunta tai jumppa tai joku tdmménen auttais?”

A4: "No ei, kun ottaa moottorisahan kéteen, ni ei se sit satu... Siin on lii-
kuntaa kylla... Taytyy ruveta taas seuraavaks talveks niitd saunapuita te-
kemaén.”

H1:7”...Ja sanoit, et moottorisaha kéteen, niin se on kans aika hyvéaa liikun-

”

taa.

Puolessa (52%) vastaanotoista hoitaja kehui asiakasta jo saavutetuista tavoitteista tai

korosti positiivisia asioita asiakkaan elintavoissa.
H6: "Kuulostaa hyvélt et on ihan selkeesti semmosii oivalluksia tullut.”

H2: "No mun mielest, mé& kyl sanoisin et jatka ihan samaan malliin...”

A18: ”...vuorotellen laitetaan ihan tavallissii kotiruokii.”
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H2: "Joo. Ja sit kéytte toistenne luona? No sehén on tosi kiva!”

7.3 Hoitajien kayttamat ei-asiakaléhtodiset vuorovaikutuksen keinot

Kaikki hoitajat kayttivat ei-asiakaslahtoisia vuorovaikutuksen keinoja. Eniten ei-asiakas-
lahtoisyytta aiheuttivat johdattelevat kysymykset, asiakkaan merkityspuheen sivuuttami-
set sekd neuvova ja ohjeistava tyyli vuorovaikutuksessa.

Suuressa osassa (83%) vastaanotoista hoitaja kaytti johdattelevia kysymyksia elintapa-
ohjauksessaan. Johdattelevia kysymyksia hoitajat kayttivat kartoittaessaan asiakkaan
elintapoja seka tiedustellessaan yleista vointia. Johdattelevat kysymykset eivat johtaneet
asiakkaan pohdintaan tai oivaltamiseen.

H2: "Onks vointi ollu hyva?”
H1: “Liikuntaa on ollu?”

H3: "Mites sit tosiaan ne sun ruoka-asiat on aina ollu... Semmottii, et sa

olet niinku ihan terveellisesti syény?”

Kahdeksalla (35%) vastaanotolla hoitaja esitti johdattelevan kysymyksen heti avoimen

kysymyksen jalkeen.
H3: "Mites sit muuten on elintavat? Tuleeko sulla [kaytettyd] jotain alkoho-
lii?”

H2: "Mitd muuta kuuluu? Onks vuoden aikana ollut jotain erityistd?”

Viidella (22%) vastaanotolla hoitajan ja asiakkaan valinen vuorovaikutus oli hoitajan
osalta neuvovaa ja ohjeistavaa. Naissa tilanteissa korostui hoitajan asiantuntijuus ja
asiakas hiljeni kuuntelemaan. Asiakas ei pohtinut itse, vaan hoitaja antoi valmiita ratkai-

suja.

A12: "Ja vélipalakin tois. Meil téytyy olla omat evééat. Kaks karjalanpiirak-

”

kaa.
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H4: "Sekin on sita vaaleet riisii.”
A12: "Mm.”

H4: "Se ruiskuori on siin tosi olematon. Et sekin on semmonen 15-20 hiila-

2

ril.
A12: "Mm.”

H4: “Nii et evaét sit tbisséki, ni tota vois olla hyvinki vaik tonnikalaa rae-

Juustoon sekotettuna.”

Neljalla (17%) vastaanotolla hoitaja perusteli asiakkaalle elintapamuutoksen tarvetta pu-

humalla verensokeriarvojen parantamisesta.

H2: "Et kyl se ihan ehdottomasti noitten sokereitten kannalta ja tietysti muu-

tenkin...”

H2: “Et tulis ne sokerit mahdollisimman hyvin hoidettua.”

Suurimmalla osalla hoitajista vaikutti olevan elintapaohjauksen tukena jonkinlainen tar-
kistuslista tai vastaanoton ohjausrunko, jota noudattamalla kaikki diabeteksen hoitoon
liittyvat tiedot tulisi kysyttya asiakkaalta. Asiakkaan ilmaistessa halua keskustella jostakin
hanen mieltddn askarruttavasta asiasta, hoitajat pAdsaantoisesti poikkesivat tarkistuslis-
tan asioista keskustelemaan asiakasta mietityttavasta aiheesta. Muutamalla (13%) vas-

taanotolla hoitaja halusi noudattaa tarkistuslistan jarjestysta.

A7: "Eiké oo tullu sillai samal taval noit salaattei ja noit syétyy... Ja kyl sielt

tulee ain laitettuu keksii tai tommost noin...”

H2: "Joo. Se on ihan selvé se. Katsotaan noit ruoka-asioit hetken péaast viel

tarkemmin...”

A18: "Kyl mé sybn sité karkkii ja pullaa véhén liian paljon...

H2: "Onk néi?
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A18: "On! Nyt mé paétin, et ma ostan sen pikkasen Fazerin... Ma p&étin et

nyt mé en osta ennen Ko itsendisyyspdivan. Saa ndha kuin kay.”
H2: "Kuin kdy... Mm. Katotaan hetken pé&ést noit elintapa-asioit...”

A18: "Aha.”

Jokainen asiakas toi vastaanotolla puheessaan esiin elamismaailman merkityksellisia
asioita. Suurimmalla osalla (78%) vastaanotoista hoitaja sivuutti asiakkaan merkityspu-
heen palauttamalla keskustelun hoidollisiin asioihin. Aihetta ei kasitelty syvallisemmin
eika hoitaja johdatellut asiakasta avaamaan ongelmien merkitysta itselle. Naissa tilan-
teissa oli nahtavisséa hoitajan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa kamppailevat

asiakkaan "elamismaailman aani” ja hoitajan "terveydenhuollon aani”.

A20: ”... Kyllahdn ma tavallist vdsyneempi olen, mut toi, tybpaikka ja koti,
ne on molemmat vahan semmosii stressaavii. Ma olen ajatellu, et se johtuu

siitd se vasymys.”
H2: "Joo. Kyll&. Noi sokerit, ni toi pitkédsokeri nyt on hiukan koholla...”
A20: "Mm.”

H2: "Mm, miten tuttu asia tda diabetes on sulle?”

H6: ”...S6itké silloin kolesterolilaéketta?”
A1: "Ei. Silloin ma liikuin enemman.”

H6: "Joo. Sit jos viela erottelee niitd, ni se huono kolesteroli oli sillon vuos

sitten 3.2, ni nyt se on 4.9, et siel on tapahtunu se muutos.”
A1:”Mé& olen sybnykki ku hevonen.”

H6: "Joo. Mut hyvé kolesteroli...”
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7.4 Asiakkaiden kokemukset vastaanotoista sekd muutospuhe ja motivaatio

Hoitajien kayttamisté vuorovaikutuksen keinoista seké asiakaslahtoiset- etta ei-asiakas-
lahtoiset keinot saivat asiakkaissa aikaan muutospuheita. Suurin osa muutospuheeseen
johtaneista keinoista oli asiakaslahtdisia (91%) ja niitd olivat asiakkaan haastaminen,
merkityskeskusteluun ohjaaminen seka kannustaminen. Ei-asiakaslahtdisista keinoista

hoitajan neuvova ja ohjeistava tyyli (9%) johti asiakkaan muutospuheeseen.

Lahes kaikki (95%) asiakkaat ilmaisivat haastattelussaan tyytyvaisyytta toetutunutta vas-
taanottoa seké hoitajaa kohtaan.

A17: ”Tédmaé oli hyéadyllinen.”
A2:” lhan mukava ja mé saan rennosti kysella ja puhua asioista...”

A6: "lhan hyva. Siis sain Kysymyksiin vastauksen ja ohjeita, mitd mé taalt

toivoinkin saavani.”

Yksi asiakas (5%) ilmaisi haastattelussa tyytymattomyytté vastaanottokayntid kohtaan.
Asiakas perusteli kokemustaan terveydenhuollon toimimattomuudella seka eri hoitajilta

saadulilla ristiriitaisilla neuvoilla.

A1: "Suoraan sanottuna, ku taélt ei oo kauheesti vélitetty, ni sit itekki on et
mit4 sitte... Kyl se sillast vuoristorataa vélil on, et ku saat t4élt yhen neuvon

ja jostain muualt toisen neuvon ja yhdistelet niitd.”

Eniten asiakkaille jai vastaanotolta mieleen ladkitykseen (23%) ja ravitsemukseen (18%)
liittyvat asiat sek& muut hoitajalta suoraan saadut ohjeet (18%). Muut asiakkaille mieleen
jadéneet asiat liittyivat liikuntaan, jalkojen hoitoon sek& hoitajan antamaan kannustuk-

seen.
A13:7... taa laakejuttu... niin nyt se vaihdetaan uuteen ni se jai mieleen...”

A21: ”No laihtuminen ainakin. Ruokavalio.”
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A18: "Kyllé varmaan jéi kaikki, mita se [hoitaja] sano...”

Puolet (50%) asiakkaista toi ilmi muutosaikeita haastattelussaan. Muutospuheet liittyivat
ravintotottumusten (70%) muuttamiseen terveellisemmiksi, likunnan (20%) lisd&miseen
seka niihin molempiin (10%). Myds tyytymattomyytta ilmaissut asiakas kertoi muutos-
aikeista.

A22: 7 ...Taytyy ruveta ruokaa vaan enemmadan laittamaan... kyl se taytyy

2

leipé&é jattéad véhemméks et kyl mé sen tiedén, et se on lihottavaa toi leipa.’
A9: "Aion kylla. Aion léhtee liikkuu vdhésen.”

A1.7Kyl se pitdd menné peilin eteen... Se liikunta on se ja vdhennettdva

nannojen syontia, lopettaa niitten ostaminen kotiin.”

Kaikki asiakkaat, jotka ilmaisivat haastattelussa vastaanottokaynnilla kaydyn keskuste-
lun perusteella tekevansa muutoksen, kayttivat puheessaan ulkoiseen motivaatioon viit-

taavia sanoja, kuten "taytyy” ja "pitad”.
A20: ”...se ruokavalio tdytyy saada paremmin kohdalleen...”

A12: ”No nyt pitédé vahén kattoo, mitéd suuhunsa laittaa.”

Nelja (18%) asiakasta oli tehnyt oivalluksia ja muutoksia elintapoihinsa jo ennen vas-
taanotolle saapumista. Nailla vastaanotoilla hoitajan vuorovaikutus oli kannustavaa.

Haastatteluissa asiakkaiden sanavalinnat viittasivat motivaation olevan sisaista.

A15: "Oivallukset ovat syntyneet jo tdssé syksyn aikana... Aion jatkaa

suunnilleen samalla tavalla.”
A2: ’Itsehoitoa jatkan ihan tosi paljon.”

A13: "No aion sitéd ruokavalioo, et aion tarkemmin kattoo kaupast, et mim-

most sampylaa ostan.”
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Seitseman (32%) asiakasta ei osoittanut haastattelussa muutoksen aikeita, vaikka vas-

taanotolla keskusteltiin muutoksen olevan tarpeellinen.
A11: 7En pysty mitddn muuttamaan, et ei oo mitddn muutettavaa.”

A23: "Toivon mukaan, mutten uskalla luvata. Paras olla lupaamatta.”
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8 EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN ARVIOINTI

Taman opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa ja
koko tutkimusprosessissa pyrittiin rehellisyyteen, tarkkuuteen seka yleiseen huo-
lellisuuteen (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012). Vastaanotto- seké
haastatteludanitysten lisaksi lahdeaineistona kaytettiin ajantasaisten tiedonhaku-
menetelmien avulla I6ydettyja tieteellisia materiaaleja. Alkuperaislahteita pyrittiin

kunnioittamaan ja lahteet merkittiin huolellisesti ja oikein.

Tutkimuseettisia periaatteita ovat myos itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden
kunnioittaminen, tietosuojasta huolehtiminen seka vahingoittamisen valttdminen.
(Tutkimustieteellinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimukseen saatiin tutkimusluvat
niista kunnista, joissa tutkimusta toteutettiin. Tutkimukseen osallistuneiden hoita-
jien ja asiakkaiden kanssa kaytiin lapi informaatio- (lite 2) ja suostumuslomak-
keet (liite 3), ja heille kerrottiin tutkimuksen kulusta. Hoitajille ja asiakkaille paino-
tettiin tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Seka asiakkaalle etta
hoitajalle selitettiin heidéan sitoutumisensa tutkimukseen ja asiakkaalle kerrottiin
mahdollisuudesta keskeyttdd tutkimus ilman, ettd se vaikuttaisi hanen saa-
maansa hoitoon. Suostumuksen allekirjoitus ja tutkimukseen osallistuminen kat-
sottiin informoiduksi suostumukseksi. Allekirjoitetut suostumuslomakkeet saily-
tettiin Turun Kliinisen tutkimuskeskuksen lukituissa tiloissa, eik& tutkimukseen
osallistuneiden tietoja luovutettu ulkopuolisille. Aineiston keruun jalkeen hoitajien
ja asiakkaiden nimet seka tunnistetiedot poistettiin aineistosta ja korvattiin ano-
nyymeilla kirjain-numeroyhdistelmilla. Opinndytetydn tulososassa esitetyista al-
kuperaisilmauksista ei ole nahtavissa esimerkiksi kaupunkeja, henkildiden nimia
tai tyopaikkoja, jotka voisivat olla yhdistettavissa hoitajiin tai asiakkaisiin. Tutki-
mukseen osallistuneet eivat siis ole tunnistettavissa opinnaytetyosta. Opinnayte-
tyon tekijat eivat puuttuneet millaan tavalla vastaanoton kulkuun tai asiakkaan
saamaan ohjaukseen ollessaan aanittamassa vastaanottoa ja noudattivat vai-

tiolovelvollisuuttaan.

Hoitajia on voinut jannittaa tilanne, jossa vastaanottoa on ollut kuuntelemassa ja

aanittamassa ulkopuolinen. Tdma on voinut vaikuttaa hoitajien kayttamaan
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vuorovaikutukseen vastaanoton aikana. Tyksin erityisvastuualueen eettisen toi-
mikunnan asiantuntijaladkarin mukaan tutkimus ei ollut asiakkaan koskematto-
muuteen puuttuvaa, joten se ei edellyttanyt eettisen toimikunnan kasittelya. Tut-
kimuksessa ei otettu ylimaaraisia, normaalista hoidosta poikkeavia, verinaytteita,

eika asiakkaille aiheutunut kipua.

Haastattelussa kaytettyjen avointen kysymysten ansiosta asiakkailla oli mahdol-
lisuus vastata kysymyksiin omin sanoin, jolloin ajatusten ja tunteiden ilmaisemi-
nen onnistui paremmin. Haastattelutilanteissa oli vaikea tietda, vastasivatko asi-
akkaat heille esitettyihin avoimiin kysymyksiin totuudenmukaisesti. Asiakkaiden
vastaukset ovat voineet perustua oletuksiin siita, mitd heidan kuuluisi vastata ja
vastauksiin on saattanut vaikuttaa tieto keskustelun aanittdmisesta. Muutaman
asiakkaan kohdalla haastattelu jouduttiin pitamaan terveyskeskuksen kaytavalla,
jolloin haastattelutilanne ei ollut taysin rauhoitettu, mutta kuitenkin niin, ettei ulko-

puolisia kuulijoita ollut.

Koko opinnaytetyOn prosessin ajan pyrittiin objektiivisuuteen, mutta laadulliselle
tutkimukselle tyypillisesti luotettavuutta heikensi siséllon analyysissa tutkijoiden
subjektiivinen nakemys aineistoa analysoitaessa (Kyngas & Vanhanen 1999).
Tutkijat analysoivat aineistoa oman ymmarryksensa varassa, jolloin analysointi
on aina subjektiivista (Tuomi & Sarajarvi 2018). Luotettavuutta heikensi myas il-
meiden, eleiden ja &dnensavyjen rajaaminen pois analysoinnista. Aineistoa pyrit-
tiin pelkistamaan ja luokittelemaan niin, etta ne kuvaisivat tutkittavaa ilmiéta mah-

dollisimman luotettavasti.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa uskottavuus, vahvistetta-
vuus, siirrettavyys seka reflektiivisyys ovat yleisesti kaytettyja kriteereita. Uskot-
tavuutta lisdévat tutkimusaineiston, -menetelman sek& -tulosten tarkka kuvaus.
(Kylmé& & Juvakka 2012; Vaismoradi ym. 2013). Uskottavuutta lisésivat ilmion tut-
kiminen kahdella aineistonhankintamenetelmalld, jotka olivat asiakkaiden haas-
tattelut seka hoitajan ja asiakkaan valisten vuorovaikutusten havainnointi. Mo-
lemmat opinnaytetyon tekijat analysoivat tutkimusaineiston ja vertasivat saami-
aan tuloksia keskendan. Nama seka tutkimusprosessin tarkka kuvaus lisaavat

vahvistettavuutta (Kylma & Juvakka 2012). Vahvistettavuutta lisdsivat myos
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tutkimustuloksissa alkuperéisilmaukset, jotka mahdollistivat tutkimustulosten laa-
dun seka tulkintojen vastaavuuden arvioimisen. Tuloksia vertailtiin Kkriittisesti ai-
kaisempien tutkimuksien tuloksiin, minka voidaan myo6s nahda lisaavan tyén vah-
vistettavuutta. Siirrettavyytta pyrittiin lisddmaan tutkimukseen osallistuneiden
taustatietojen, aineiston keruun seka analyysin kuvaamisella. Laadulliselle tutki-
mukselle tyypillisesti taman opinnaytetyon tutkimustulokset eivat ole yleistettavia,
mutta samankaltaisia tuloksia I6ytyi aiempiin tutkimustuloksiin verrattuna. Tutki-
mus on toistettavissa, mutta samankaltainen tutkimus eri osallistujajoukolla voi
tuottaa hyvinkin erilaisia tai samanlaisia tuloksia ihmisten yksil6llisyyden takia.
Tosin tutkimuksen aineisto kyllaantyi eli tutkimuskysymysten kannalta ei aineis-
tosta noussut endé uutta tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Opinnaytetyon tekijat
pyrkivat olemaan koko tutkimusprosessin ajan tietoisia omista lahtokohdistaan,

mika lisda tutkimuksen reflektiivisyytta.
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9 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli etsia eri vuorovaikutuksen keinoja, joita hoitajat
kayttavat elintapaohjauksessa. Tutkimustulosten pohjalta pystyttiin vastaamaan esitet-
tyihin tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat
osallistuneet "Elintapaohjauksen ammattilaiseksi” -tdydennyskoulutukseen, jossa he oli-
vat opetelleet parantavan vuorovaikutuksen menetelméaé. Tutkimusaineistosta l6ytyi pa-
rantavan vuorovaikutukseen kuuluvia tytkaluja, kuten avoimia kysymyksia, asiakkaan
haastamista sekd kaksi merkityskeskustelua. Liséksi hoitajat kayttivat elintapaohjauk-
sessa muita asiakaslahtdisia vuorovaikutuksen keinoja, kuten empaattisuutta ja tilan an-
tamista. Vaikka tutkimukseen osallistuneet hoitajat kayttivat asiakaslahtoisia vuorovai-
kutuksen keinoja, eivat ne olleet taysin vakiintuneet ohjausmenetelméksi, silla aineis-

tosta havaittiin paljon ei-asiakasléahtoisia keinoja.

Tutkimusaineiston perusteella asiakaslahtdisia vuorovaikutuksen keinoja ilmeni hoitajien
puheessa vahemman kuin ei-asiakaslahtdisia. Yksi vastaanotto oli tdysin asiakaslahtoi-
nen ja yksi taysin ei-asiakasléhtéinen. Lopuissa (91%) vastaanotoissa hoitajat kayttivat
seka asiakaslahtoisia etta ei-asiakaslahtoisia vuorovaikutuksen keinoja. Lahes kaikki
asiakkaat olivat tyytyvaisia vastaanoton kulkuun, mutta vain puolet ilmaisivat mutosai-
keita haastatteluissa ja motivaatio vaikutti ulkoiselta. Muutospuhetta saivat aikaan seka

asiakaslahtoiset etta ei-asiakaslahtoiset keinot.

Aikaisemmissa tutkimuksissa terveysalan ammattilaiset ovat ilmaisseet elintapaohjauk-
sessa kayttamansa vuorovaikutuksen keinot riittdmattdmina hyvien hoitotulosten saavut-
tamiseen (Absetz & Hankonen 2011). Opinndytetydn tutkimusaineistokin viittaa siihen,
etta ainakin asiakaslahtoisten vuorovaikutuskeinojen kaytto oli jokseenkin viel& hanka-
laa. Hoitajat pyrkivat aloittamaan ohjauksensa asiakaslahtdisesti, mutta asiakaslahtoi-
syys ei jatkunut hoitajan ja asiakkaan valisessa vuorovaikutuksessa vastaanoton lop-
puun asti. Samankaltaisiin tuloksiin paatyivat Yun ja Choi (2019) asiakaslahtdisyytta tut-
kivassa kirjallisuuskatsauksessaan. Tulosten mukaan muutosta edistavassa hoitotytssa
kannatetaan asiakaslahtdisyytta, mutta se ei ole taysin vakiintunut osaksi hoitajien tyds-
kentelytapaa (Yun & Choi 2019).

Puolet opinnaytetydn aineiston vastaanotoista alkoi hoitajan esittdmalla, asiakkaan
yleista vointia tiedustelevalla, avoimella kysymyksella. Tutkimusaineiston perusteella on

mahdotonta tietaa, kysyivatko hoitajat asiakkaan voinnista vastaanoton alussa pelkasta
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kohteliaisuudesta ja luontevana aloituksena, vai oliko silla syvempi merkitys. Tutkimus-
aineistosta huomattiin, etté asiakkaat kokivat tarkeaksi paasta keskustelemaan heidan
mieltdan askarruttavista asioista. Jos asiakas ei paassyt puhumaan naisté heti vastaan-
oton alussa, han toi ne esiin myéhemmin vastaanoton aikana ja useamman kerran. Ai-
kaisemmissa tutkimuksissa on tehty samankaltaisia huomioita siita, ettéa asiakkaan huo-
lista ja voinnista kysyminen heti vastaanoton alussa vahentda paalle puhumista ja kes-

keyttamista vastaanoton myhemmissa vaiheissa (Pyorala & Hietanen 2011).

Aineiston perusteella vaikutti silta, ettd hoitaja sai avointen kysymysten avulla asiakkaan
pohtimaan terveyttdédn, jos asiakas oli luonnostaan puhelias. Osa asiakkaista oli hiljai-
sempia, jolloin hoitaja joutui kayttamaan tarkentavia ja johdattelevampia kysymyksia, ja
osa asiakkaista puhui taas niin paljon, etta hoitaja joutui ottamaan johtavamman roolin
vuorovaikutuksessa. Vastaavanlaisia paatelmia osoittaa Jarvinen (2014) artikkelissaan,
jossa han korostaa avointen kysymysten tarkeytta, mutta toteaa, etté joidenkin asiakkai-

den kohdalla ammattilaisen on otettava aktiivisempi rooli ohjaamisessa.

Opinnaytetydn aineistossa on nahtavissa paljon tilanteita, joissa asiakas puhuu elamis-
maailmastaan seka itselleen merkityksellisista asioista joko oma-aloitteisesti tai vastauk-
sena hoitajan kysymykseen. Kdhlerin (2019) toteuttama tutkimus osoitti, ettd asiakkaan
merkitysten huomioiminen on hoitotulosten kannalta hyddyllista. Opinnaytetydn aineis-
tosta merkityskeskustelun vaikutusta hoitotuloksiin ei pystyta selvittamaan. Kohlerin
(2019) tutkimuksessa merkityskeskusteluun paastiin, kun asiakkaalle esitettiin jatkoky-
symys taman esiin tuomalle merkityspuheelle. Jatkokysymys herétteli asiakkaan teke-
maén pohdintoja ja oivalluksia mahdollisuuksistaan omahoitoon (Kohler 2019). Opinnay-
tetyon tuloksista ilmenee, ettd kahta tapausta lukuun ottamatta hoitajat eivat esittdneet
merkityskeskusteluun ohjaavaa jatkokysymystéd, vaan sivuuttivat merkityspuheen koko-
naan tai jaivat kuuntelemaan empaattisesti. Naissa tilanteissa ei ollut ndhtavissa asiak-
kaan syvéllisempaa pohdintaa tai oivaltamisen hetkia. Sama ilmi6 oli ndhtavissa myos
Poskiparran ym. (2006) toteuttamassa tutkimuksessa, jonka tulosten mukaan terveys-
alan ammattilaiset harvoin tarttuivat asiakkaiden puheessa esille tuomiin merkityksiin,

jotka vaikuttivat heidan terveyskayttaytymiseensa (Poskiparta ym. 2006).

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan suurin osa hoitajista antoi asiakkaalle tilaa pu-
hua tdman eldmismaailmasta seka siihen mahdollisesti liittyvista murheista, vaikka ne
eivét varsinaisesti liittyneet elintapoihin. Murheista puhuminen alkoi usein vasta asiak-
kaan itse tuodessa ne ilmi ja loppui vasta, kun asiakas itse vaihtoi puheenaihetta. Hoitaja

osoitti empaattisuutta ja kuunteli asiakasta, mutta ei ohjannut asiakasta pohtimaan
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elamismaailman merkitystd omaan terveyteen ja hyvinvointiin. Kéhlerin (2019) teke-
massa tutkimuksessa todettiin terveysalan ammattilaisen osoittaman empatian seka ti-
lan antamisen lisddvan asiakkaassa muun muassa luottamusta ja jaksamista. Opinnay-
tetyon tutkimusaineistosta hoitajan ja asiakkaan valisesta vuorovaikutuksesta ei pysty
nakemaan, miten empaattisuus vaikuttaa asiakkaiden elintapamuutokseen, mutta haas-
tatteluosuudessa asiakkaat toivat ilmi tyytyvaisyytta seka helpotusta omaan oloon. Koh-
ler (2019) toteaa tutkimuksensa tuloksissa, ettéd empaattisuus ja kuunteleminen eivét yk-
sistaan riitd ohjaamaan asiakasta elintapamuutosta edistavaan pohdintaan ja oivaltami-
seen. Opinnaytetyon tutkimuksen tulokset ovat yhtenevid Kohlerin (2019) tulosten
kanssa, silla pohdintoja tai oivalluksia ei hoitajan empaattisuuden ja kuuntelemisen seu-
rauksena syntynyt.

Tuoreessa tutkimuksessa saatiin hyvia tuloksia, kun asiakas haastettiin kysymysten
avulla pohtimaan itse terveydentilaansa seka omia mahdollisuuksiaan vaikuttaa siihen.
Asiakasta haastamalla saatiin aikaan merkityskeskustelu, jolloin asiakas reflektoi kuule-
maansa ja oivalsi muutoksen merkityksen itselle. (Kdhler 2019.) Opinnaytety6n tutkimus-
tulosten mukaan puolet hoitajista kaytti elintapaohjauksessa asiakkaan haastamista yh-
tena vuorovaikutuksen keinona. Suurimmalla osalla néisté asiakkaista syntyi pohdintaa
omista elintavoista. Kéhlerin (2019) tutkimuksesta poiketen, vain kahdessa tapauksessa
asiakkaan haastaminen johti merkityskeskusteluun opinnaytetydn tutkimustulosten pe-
rusteella. Molempien merkityskeskusteluiden ansiosta asiakas oivalsi, mita juuri hanen
on mahdollista muuttaa omissa elintavoissa. Opinnaytety6n tutkimusaineiston perus-
teella on mahdotonta tietad, liséasikd pohdinta ja oivallus asiakkaan elintapojen omahoi-
toa. Aikaisempien tutkimusten mukaan asiakkaan merkityksien huomioiminen nayttaa
olevan hyddyllista elintapamuutoksen onnistumisen kannalta (Kéhler 2019). Myds opin-
naytetydn tutkimusaineistosta on havaittavissa, etta asiakkaan elamismaailman ja mer-
kityksien huomioiminen on verensokeriarvojen lapikaymista hyddyllisempi keino saada

asiakas pohtimaan elintapamuutosta.

On edelleen havaittavissa, etta terveysalan ammattilaiset voivat vastaanottotilanteessa
hetkellisesti unohtaa asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon ja keskittyd puhumaan sairau-
den parantamisesta ammattisanastolla, jota asiakkaan voi olla vaikea ymmartaa (Kai-
sanlahti 2011). Vastaavanlaisia paatelmia saatiin opinnaytetyon aineistosta. Osa hoita-
jista keskittyi verensokeriarvojen hoitamiseen asiakkaiden sijaan. Aineistosta paatellen
asiakkaiden motivaatio voisi olla parempi, jos keskityttaisiin asiakkaan kokonaisvaltai-

seen hoitoon ja hyvinvointiin laboratorioarvojen ja painonseurannan sijaan. Harva
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asiakas motivoituu elintapamuutokseen verensokereiden korjaantumisen toivossa, ku-
ten Absetz & Hankonen (2017) toteavat tutkimuksessaan. Myds opinnaytetydn tutkimus-
aineistossa asiakkaat vaikuttivat motivoituneemmilta, kun muutos elintapoihin tulisi vai-

kuttamaan positiivisesti elamanlaatuun eiké ainoastaan verensokereihin tai painoon.

Motivaation tarkeydesta elintapamuutoksen onnistumiseen on tehty paljon tutkimuksia
ja motivoinnin on todettu lisddvan elintapaohjauksen vaikuttavuutta (Absetz & Hankonen
2017). Opinnéaytetyon tutkimusaineiston perusteella hoitajat eivat nayttaneet tietoisesti
motivoivan asiakasta, mutta motivoinnin eri menetelmia, kuten avoimia kysymyksia ja
aktiivista kuuntelua, hoitajat kayttivat. Liséksi hoitajat kannustivat ja korostivat positiivisia

onnistumisia, mik& on saattanut lisata asiakkaiden motivaatiota.

Aiemmassa tutkimuksessa on huomattu, ettad asiakkailla on usein hankala omaksua sai-
rauden vaatimat elintapamuutokset osaksi omaa elamaa. Nama asiakkaat pitivat tér-
kedna hoitajilta saamiaan ohjeita muutoksen tueksi. (Wermeling ym. 2014.) Opinnayte-
tyon tutkimuksen pohjalta voidaan osoittaa yhtenevia paatelmia. Asiakkaat osoittivat tar-
vetta hoitajan antamille neuvoille esittamalla paljon kysymyksia, ja ilmaisivat tyytyvai-
syytta ohjeita saatuaan. Toisaalta Kosklin (2013) ja Kivela ym. (2014) toteavat, etta hoi-
tajan antamat suorat ohjeet eivat edista elintapamuutosta, silla ohjeita ei ole maaritelty

yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden ja itsemaaradmisen kautta.

Paatelmét opinnaytetydn aineistosta ovat yhtenevia Kéhlerin (2019) tutkimuksen kanssa
siitd, ettd asiakkaiden tyytyvaisyys ei suoraan osoita vastaanoton olleen asiakaslahtoi-
nen ja muutoksen kannalta vaikuttava. Opinnaytetyon haastatteluosuudessa lahes kaikki
asiakkaat ilmaisivat tyytyvaisyytta, vaikka suurin osa vastaanotoilla kaydysta vuorovai-
kutuksesta oli ei-asiakaslahtoistd. Myts Hankonen (2011) kuvaa tutkimuksessaan, ettei
pelkka asiakkaan tyytyvaisyys edista elintapamuutoksen onnistumista. Opinnaytetydn
aineistosta ei voida suoraan paatella lahtikd asiakas toteuttamaan elintapamuutosta,
mutta haastatteluissa ilmenneen muutospuheen voidaan ajatella ennustavan elintapa-
muutosta. Td&man pohjalta Hankosen (2011) paatelmé& on yhteneva opinnaytetytn ai-
neiston kanssa, silla vaikka asiakkaat olivat padosin tyytyvaisia, vain puolet tuotti muu-

tospuhetta.

Pietild ym. (2011) tutkimuksesta selvisi, ettd diabeteshoitajat kritisoivat elintapaohjauk-
seen kaytettdvan ajan rajallisuutta ja kaipaisivat yhtendista ohjausmallia. Opinnaytetydn
aineistosta tehtiin samankaltaisia paatelmia vastaanottoajan rajallisuudesta, joka nakyi

hoitajien kiirehtimisen&. Hoitajilla naytti olevan kaytdsséén yhtendinen ohjausrunko,
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jonka mukaan vastaanotto eteni ja keskusteluaiheet jaivat usein kesken, kun hoitajalla
oli kiire jatkaa seuraavaan aiheeseen. Pietila ym. (2011) toteaa tutkimuksessaan, etta
hoitajat toivovat yhtendistd ohjausrunkoa asiakaslahtdisen vuorovaikutuksen tueksi,
mutta opinnaytetydn aineiston mukaan ohjausrungon tarkka noudattaminen kuitenkin
naytti vahentavan asiakkaan elamismaailman huomioimista. Kéhler (2019) painottaa tut-
kimuksessaan, ettd lyhyessakin ajassa asiakkaan asenteisiin ja voimaantumiseen voi-
daan vaikuttaa elamismaailman merkitysten huomioimisella. Kéhlerin (2019) tutkimuk-
sen tavoin opinnaytetyon aineisto herétti pohdintaa siitd, onko tarkedmpaa kayttaa aikaa
asiakaslahtdiseen vuorovaikutukseen, jolla saadaan asiakas pohtimaan omaa terveyt-
tédan ja oivaltamaan muutoksen merkitys itselleen kuin laboratorioarvojen lapikayntiin ja
elintapojen kartoitukseen. Myds Poskiparta ym. (2006) toteaa tutkimuksessaan terveys-
alan ammattilaisten kayttavan liian vahan aikaa elintapamuutosta edistavaan vuorovai-

kutukseen.

9.1 Johtopaatokset ja jatkotukimusaiheet

Tietoa erilaisista elintapaohjausinterventioista, vuorovaikutuksen keinoista sek& moti-
voinnista 16ytyy paljon kirjallisuudesta, artikkeleista ja internetista. Vaikka hoitajat koke-
vat keinonsa riittamattdmina vaikuttavaan ja tulokselliseen elintapaohjaukseen (Liira &
Hietanen 2019), aktiivinen etsija loytaa tietoa sitd halutessaan. Hoitajien tulisi rohkeasti
kokeilla uusia malleja ja menetelmia antamansa elintapaohjauksen tueksi ja ymmartaa,

ettd niiden kayttoonotto vaatii harjoittelua, kuten mika tahansa uusi hoitokaytanto.

Elintapaohjauksen tueksi suositellaan useita erilaisia menetelmia, joissa vuorovaikutuk-
sen keinot eroavat toisistaan vain vahan. Hoitajien voi olla hyvin vaikeaa hahmottaa, mita
vuorovaikutuksen keinoja kayttdisi omassa ohjauksessa, silla positiivisia tuloksia on
saatu hyvin monesta menetelmasta. Hoitajan vastuulle jaa paatelmien tekeminen siita,
mika vuorovaikutuksen keinoista on omasta mielesta vaikuttavin ja tuloksellisin. Tama
opinnaytetyo herétti pohdintaa, pystyisiko erilaisista hyvaksi todetuista menetelmista poi-
mia yhtenevia keinoja yksinkertaiseksi malliksi, jota olisi mahdollista soveltaa terveyden-

huollon kaikkiin tilanteisiin.

Tassa opinnaytetydssa haettiin asiakaslahtoisia vuorovaikutuksen keinoja ja korostettiin
niiden tarkeytta. Ei voida kuitenkaan todeta, ettéa ei-asiakasléahtoiset keinot olisivat aina
huonompia. Tutkimusaineistosta on nahtavilla, ettd joidenkin asiakkaiden kohdalla ei-

asiakaslahtoiset keinot toimivat paremmin. Opinndytety6n tutkimusaineistosta nousi
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hyvin esiin asiakkaiden yksildllisyys ja erilaisuus. Hoitajan tulisi kohdata asiakkaat yksi-
I6ind ja tunnistaa tilanteet, joissa asiakas ei kykene tai halua itse pohtia ratkaisuja, vaan
tarvitsee hoitajan aktiivisempaa ohjausta. Téllaisten asiakkaiden tunnistaminen voi olla
hyvinkin hankalaa. Jos asiakkaalla on valmiudet omaan pohdintaan, mutta silti odottaa
suoria ohjeita ja neuvoja, toimivat asiakaslahttiset keinot oletettavasti hanen kohdal-

lansa paremmin viitaten aikaisempiin tutkimuksiin (Jarvinen 2014; Kéhler 2019).

Opinnaytety®dn tavoitteena oli lisata ymmarrysta niistd vuorovaikutuksen keinoista, jotka
vaikuttivat asiakkaan motivaatioon ja saivat aikaan muutospuhetta. Tutkimustulosten
pohjalta opinnaytetydn tavoite tayttyi osittain, silla ymmarrys eri vuorovaikutuksen kei-
noista lisdantyi ja muutospuhetta ilmeni, mutta aineiston perusteella oli vaikea tietaa,
olivatko asiakkaat oikeasti motivoituneita elintapamuutokseen. Asiakkaiden tuottamasta
muutospuheesta voitiin paatella motivaation ainakin hetkellisesti heranneen, vaikka asi-

akkaiden sanavalinnat viittasivat ulkoiseen motivaatioon.

Taman opinnaytetydn tutkimustuloksia voidaan kayttaa elintapaohjauksen kehittami-
sessd ja jalostamisessa. Tutkimusaineistoa voidaan hyodyntaa jatkotutkimuksissa,
joissa selvitetddn vuorovaikutuksen keinojen vaikuttavuutta elintapamuutoksen onnistu-
miseen pidemmalla aikavalilla. Elintapaohjauksesta on tehty aikaisemmin paljon tutki-
muksia, jotka ovat keskittyneet paasaantoisesti vain asiakkaan kokemukseen. Usein ta-
mankaltaisista tutkimuksista saadut tulokset antavat elintapaohjauksen vaikuttavuu-
desta yksipuoleisen ja suppean kuvan. (Kdhler ym. 2017.) Taman opinnaytetyon kaltai-
sia tutkimuksia, jossa tutkitaan hoitajan kayttamia vuorovaikutuksen keinoja, tulisi tehda
lisdd. Taman opinnaytetyon tutkimustuloksia voivat hyddyntaa elintapaohjausta antavat

sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset seka alan opiskelijat.
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”Elintapaohjauksen ammattilaiseksi” — koulutuksen
infolomake

\/ ES'i:d.—l_E VARSINAIS-SUOMEN

SAIRAANHOITOPIIRI
ELINTAPAOHJAUKSEN AMMATTILAISEKSI

VESOTE - Vaikuttavaa elintapaohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poikkihallinnollisesti -hanke on yksi STM:n
rahoittamista Edistetdan terveytta ja hyvinvointia sekd vdhennetdan eriarvoisuutta -kdrkihankkeista (2017-18).
Hankkeessa on mukana 10 sairaanhoitopiiria sekd Kunnossa kaiken ikda -ohjelma, Suomen Diabetesliitto ry,
Mielenterveyden keskusliitto sekd Helsingin Uniklinikka -VitalMed Tutkimuskeskus.

UKK-instituutin koordinoimassa hankkeessa vahvistetaan ja kehitetdan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstdon
antamaa vaikuttavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta. Painopistealueina ovat liikunta, ravitsemus ja uni.

VSSHP on yhdessd UKK-instituutin kanssa kehittanyt koulutuskokonaisuuden (kesto 50h), jonka tavoitteena on
syventdad sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6kunnan elintapaohjauksen osaamista. Koulutuksessa opit
hyddyntamaan parantavan vuorovaikutuksen menetelmaa asiakkaan tukemisessa.

Koulutus on maksuton ja siitd saa UKK-instituutin my&ntaman todistuksen.

Koulutuskokonaisuuteen voivat osallistua VSSHP:n alueelta kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset,
jotka antavat tydssadn elintapaohjausta varsinkin ylipainoisille diabeetikoille.

Koulutuksen tavoitteet:
1. tietad vaeston terveydentilan ja terveyden taustatekijoiden vaikutuksen terveyskdyttdytymiseen
hallitsee diabeetikoille suositellun ravitsemuksen ja liilkunnan periaatteet
oppii tunnistamaan potilaan yksildlliset terveyden edistamisen tarpeet
oppii tukemaan potilaan terveytta edistavia valintoja
osaa hyddyntdd elintapaohjauksessa lddkkeettémid unen hoidon menetelmia
oppii valitsemaan ja kdyttdmaan tilanteeseen sopivia ndyttédn perustuvia menetelmia
osaa tuottaa potilaslahtoista laadukasta kirjallista/sahkoista materiaalia

® N ;AW

verkostoituu muiden toimijoiden kanssa

Koulutuksen kdyneet muodostavat Varsinais-Suomen alueelle elintapaohjauksen verkoston, jonka tehtdvana on
juurruttaa vaikuttava elintapaohjaus omien yksikéidensa toimintatavaksi.

Elintapaohjauksen koulutuksen vaikuttavuutta asiakastydohon arvioidaan hankkeen aikana.

Koulutus toteutetaan padosin verkko-opintoina.

Koulutus alkaa 18hipdivélld 30.10.17 klo. 12—-16 Koulutukseen orientaation ja parantavan vuorovaikutuksen
osuudella.

Muut lahipdivét ovat 6.11.17 (lilkunta), 13.12.17 (ravitsemus), 17.1.18 (uni) ja 1.2.18 (koulutuksen p&&tds)
klo.12-16

Paikka: TYKS T-Sairaala Johan Haartman -sali (huom. 6.11. Risto Lahesmaa -sali)

Linkki ilmoittautumiseen: Elintapaohjauksen ammattilaiseksi llmoittautua voi 3.10.17 asti.

Koulutuksen ja ilmoittautumisen |8ydat myds VSSHP:n koulutuskalenterista

http://www.vsshp.fi/fi/ammattilaisille/taydennyskoulutus

MUKANA

Lisdtietoja: ‘ ﬂ;'.?.':.'ﬂ"'u"x’s‘s'iu

Hankesuunnittelija Linda Dalbom puh. 050 355 2978 \
linda.dalbom @tyks.fi
Y N

#thyte | #vesote | #elintapaohjaus | #hyvatkdytinnot
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Haastattelurunko

1. Milta vastaanotto tuntui?

2. Mita asioita tai ohjeita jai mieleen?

3. Jaiko jotain epaselvéksi?

4. Miltd oma vointi tuntuu nyt? Minkalainen olo oli vastaanotolle tullessa?
5. Syntyikd sinulle joitain oivalluksia vastaanotolla?

6. Mita tapahtuu seuraavaksi? Miten hoidat sairautta/vaivaa/terveytta?

7. Jaiko jotain sanomatta?
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Infolomake

VARSINAIS-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI
EGENTLIGA FINLANDS SJUKVARDSDISTRIKT

Arvoisa asiakkaamme,

Diabeteksen hoitoyksikdssdnne on otettu rutiinikéyttéén uusi toimintamalli diabeteksen hoitoon ja
omahoitoon liittyvissi elintapaneuvonnassa. Kakkostyypin diabeteksessa omahoidon ja elintapojen
merkitys hyville hoitovasteelle on ensiarvoisen tirke#d ja siksi myos hoitohenkilokunnan

elintapaneuvonnan tulisi olla mahdollisimman hyvii ja vaikuttavaa.

Jotta tiedetddn, onko uusi kdyttoonotettu neuvontamalli vaikuttava, pyyddmme lupaanne seurata

vastaanottokédyntidnne (yleensd ensimmiinen ja toinen neuvontakéynti diagnoosin jilkeen).

Seuranta tapahtuu niin, etti terveydenhoitajaopiskelija seuraa vastaanottotapahtumaa istuen huoneessa ja
adnittden kdydyn keskustelun myShempéd analysointia varten.

Vastaanoton jélkeen hén lyhyesti haastattelee Teiti, haastattelun kesto on noin 5-10 min.
Hoitotasapainoa ja omahoitoa seurataan liséiksi potilaskertomukseen tallennetuista diabeteksen
hoitotiedoista.

Lisiiksi lihetimme Teille kotiin vastattavaksi lyhyen omahoitoa koskevan kyselyn noin 6 ja 12 kk

kuluttua ensimmaisesti neuvontavastaanotosta.

Terveydenhoitajaopiskelijat kayttiavit aineistoa koulutukseensa kuuluvan opinnédytetyon tekemiseen ja
tutkimusryhma yhdessi julkaisee tulokset niin, ettd uusi kdytintd voidaan ottaa kdyttéon laajemmin koko
Suomessa, jos se osoittautuu vaikuttavaksi. Kunnassanne uusia kakkostyypin diabeetikkoja (tai
raskausdiabeetikkoja) tulee suhteellisen vihén vuodessa, siksi osallistumisenne on meille tarkei.

Voitte kuitenkin keskeytta# tutkimuksen milloin vain halutessanne.

Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuta hoitoon padsyynne tai hoitoonne milld4n tavalla, uusi
toimintamalli on yksikdssiinne kiytdssé joka tapauksessa. Télld tutkimuksella selvitetddn vain sen
vaikuttavuutta.

Yhteistydstinne kiittien

Paivi Rautava Elina Lindberg Sara Niemeld Nella Rautava
Ehkéisevin terveyden- Terveydenhoidon TH opiskelija TH opiskelija
huollon professori opettaja

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Hallintokeskuse Kiinamyllynkatu 4-8, PL 52, 20521 TURKU e Vaihde 02 313 0000
Samkommunen for Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt e Kinakvarngatan 4-8, PB 52, 20521 ABO e Vaxel TFN (02) 313 0000
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Suostumusliomake

Suostumus osallistumisesta vastaanottotilannetta havainnoivaan tutkimukseen
Turun yliopistollisessa keskussairaalassa tai Naantalin, Paraisten, Poytyin,
Uusikaupungin, Loimaan ja Sote-Akselin kaupungeissa/kunnissa

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja Naantalin, Paraisten, Poytyén,
Uudenkaupungin, Loimaan ja Sote-Akselin kaupungeissa/kunnissa jarjestetéién
diabeteshoitajan vastaanottotilanteita koskeva tutkimus, jossa huomioidaan hoitajan ja
potilaan vuorovaikutusta. Tutkimuksen tuloksia hyddynnetdén potilastyon
kehittimisessi. Tutkimus on osa ammattikorkeakoulussa tehtivia opinndytetyoti.

Annan suostumukseni oman vastaanottokidyntini havainnointiin seuraavasti:

Vastaanotolla on mukana ulkopuolinen tarkkailija

Hoitajan ja potilaan keskustelu tallennetaan éénitteelle

Vastaanoton jélkeen tarkkailija haastattelee potilasta, haastattelu kestdd noin
10 minuuttia

1-3 kuukautta vastaanoton jilkeen tarkkailija haastattelee potilasta uudelleen
puhelimitse.

diabetekseni (tai raskausdiabetekseni) omahoitoa koskevan kyselyn saa
lhettédd minulle kotiin noin 6kk ja 12 kk elintapaneuvonnan jilkeen

Annan suostumukseni myos siihen, etti sairauskertomuksestani saa kiyttids
tutkimusjakson aikana diabeteksen hoitoa ja tasapainoa koskevia tietoja.

Tama tutkimus ei vaikuta milldén tavalla potilaan saamaan ohjaukseen tai
hoitoon vastaanottotilanteessa

Potilas voi kieltdytyi tarkkailusta tai haastatteluista tai keskeyttas ne koska
tahansa.

Potilas voi myds jilkikiteen keskeyttia tutkimuksen ja kieltdd aineiston
Jatkokdyton. Kieltoon asti keriittyjd ja julkaistua tietoja ei kuitenkaan voi
poistaa aineistosta tuloksen harhautumisen vuoksi.

Potilasta koskevia tietoja ei luovuteta kenellekdén ulkopuoliselle eiki julkaista
missdén raportissa potilaan nimelld tai muuten tunnistettavasti

Potilasta koskevien tietojen sdilyttimisessé ja hidvittimisessid noudatetaan
henkilérekisterilakia

Turussa . 2018

Allekirjoitus ja nimen selvennys

Hoitajan suostumus: allekirjoitus ja nimen selvennys
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Esimerkki tiivistetysta analyysirungosta

Liite 5

Esimerkki alkuperéisestd ilmauksesta Alaluokka |Ylaluokka |Paaluokka
"Mitd muuten kaiken kaikkiaan kuuluu?” Avoimet Asiakaslah- | Hoitajien
kysymyk- | tOiset vuoro- | kayttamat
"Mites sitten toi liikkumispuoli?” set vaikutuksen | vuorovai-
keinot kutuksen
H: ”...mut sit mietin et miten ne sun voimavarat on | Merkitys- keinot
tal hetkel muuttaa niita [elintapoja], et meijan pitaa | keskuste-
sita sit pohtii. Mita sa itte ajattelet, et onks sul jo- | luun ohjaa-
tain mahollist sielt muuttaa?” minen
A: "On!
H: ”Nii, entds muuten terveys?”
A: "Emma tieda, paikat sarkee... Mut buranan
kans parjaa.”
H: "Joo. Ootko tota ajatellu mihin se mahtaa liittya
se paikkojen sarky? Mimmosiin tilanteisiin, onks se
jonkun jalkeen?”
"Mita sa itte ajattelet tosta, tast verensokerin muu- | Asiakkaan
toksesta?” haastami-
nen kysy-
"Mita sa itse ajattelet, onko sun mahdollista jotakin | x4 mita
muuttaa?” tAma itse
voisi tehda
"Onks vointi ollu hyva?” Johdattele- | Ei-asiakas-
vat kysy- lahtoiset
"Liikuntaa on ollu?” mykset vuorovaiku-
tuksen kei-
A: "Kyl ma sitd buranaa valil otan nytkin kun on Merkitys- not
tata sarkyy ollu.” keskuste-
lun sivuut-
H: ”Niin. Juu. Mites noi silmanpohjakuvaukset.” taminen

A: "Tos on sydanleikkauksen jal;ilta.”

H: "Nii sulle on joskus tehty iso operaatio. Ei taal
(kantapaissd) mitdan suurempii kovettumii ndy. Mi-
tes hampaat?”
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