Kontulainen Anna-Kaisa

Kuhmonen Minna-Maria

HAASTATTELURUNKO
LIHAVUUDEN TAKIA
ENSIKAYNNILLE TULEVAN
HAASTATTELUUN

Opinnaytetyo
Hoitotydn koulutusohjelma

Marraskuu 2015

University of Applied Sciences



KUVAILULEHTI

Opinnaytetydn paivamaara

FEMAMK o

University of Applied Sciences

Tekija(t) Koulutusohjelmajasuuntautuminen
Anna-Kaisa Kontulainen, Minna-Maria Kuhmonen Hoitotyon koulutusohjelma
Nimeke

Haastattelurunko lihavuuden takia ensikdynnille tulevan haastatteluun

Tiivistelma

Opinnédytetydmme tarkoituksena on yhdenmukaistaa Mikkelin keskussairaalan sisdtautien poliklinikalle
lihavuuden takia ensikdynnille tulevien potilaiden haastattelukdytinteitd ja haastatteluja tekevien
sairaanhoitajien tyotd. Poliklinikan sairaanhoitajat toivoivat haastattelurunkoa tyonsd tueksi
ensihaastatteluihin, silld haastattelujen tekemiseen ei ollut selkedd yhtendistd linjaa. Jarjestelmallistd
haastattelurunkoa kaivattiin myds varmistamaan tarvittavien asioiden ldpikdynti ennen ladkérin
vastaanottoa, koska sairaanhoitajan tekemidn ensihaastattelun aika on rajallinen. Tavoitteeksi muodostui
siis luoda haastattelurunko, joka pitkalld aikavalilld selkeyttdd ja yhdenmukaistaa hoitokédytantojd. Selked
haastattelurunko mahdollistaa tarvittaessa myo6s uusien tyontekijoiden siirtymisen ensihaastattelujen
tekoon. Aihe on rajattu yli 18-vuotiaisiin, koska sisdtautien poliklinikalla hoidetaan taysi-ikdisia.

Haastattelurungon luomiseksi teimme poliklinikan tarpeista selvityksen laadullisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti. Aineistonkeruumenetelména kiytimme yksikon sairaanhoitajien haastattelua,
jotta pystyimme luomaan juuri poliklinikan kayttoon sopivan haastattelurungon. Litteroimme
haastattelumateriaalin ja kidytimme sen analysointiin sisdllonanalyysid. Tuotekehittelyprosessissa
hyodynsimme liséksi ndyttoon perustuvaa tietoa. Haastattelurunko ldhetettiin testattavaksi sisdtautien
poliklinikalle, mink& jilkeen muokkasimme haastattelurungon lopulliseen muotoonsa testipalautteen ja
poliklinikan toiveiden mukaisesti.

Lopullinen haastattelurunko on kaksipuoleinen A4-kokoinen paperinen runko, jossa on kahdeksan
kohtaa. Kohdat sisaltdvit terveydentilaan, motivoituneisuuteen ja hoitoon liittyvid kysymyksia potilaalle
sekd ohjeistuksia sairaanhoitajalle potilaan haastatteluun. Haastattelurunkoon on myos siséllytetty
potilaan lddkelistan tarkistaminen ja perusmittauksien tekeminen potilaalle. Haastattelurungon on
tarkoitus kannatella haastattelun etenemistd ja mahdollistaa myos vapaamuotoinen dialogi potilaan ja
sairaanhoitajan vililld aihekokonaisuuksiin liittyen. Haastattelurungossa on pyritty huomioimaan
potilaiden vaihtelevat lihtokohdat.

Asiasanat (avainsanat)
ylipaino, lihavuus, potilasohjaus, haastattelurunko, tuotekehitys

Sivum aara Kieli URN

46 s. + liitteet 4 s. suomi

Huom autus (huomautukset liitteisté)

Ohjaavan opettajan nimi Opinnaytetydn toimeksiantaja
Ansa livanainen Mikkelin keskussairaalan sisdtautien
poliklinikka




DESCRIPTION

Date of the bachelor’s thesis

FEMAMK o

University of Applied Sciences

Author(s) Degree programme and option
Anna-Kaisa Kontulainen,
Minna-Maria Kuhmonen Degree programme in Nursing

Name of the bachelor’s thesis

Interview frame for interviewing patients coming to their first appointment in treatment of obe-
sity

Abstract

The purpose for this thesis is to standardize the interview practices of the internal medicine outpatient
clinic of the Central Hospital of Mikkeli. This clinic treats patients with obesity and BMI index over 40 or
over 35 if the patient has an illness caused by obesity. The incidence of obesity has doubled in the last 30
years. Estimatedly over a billion people around the globe are overweight and about a third of them can
be considered as obese. Obesity is an international problem and its effects are visible in Finland, too. In
the year 2012 overall cost of obesity in healthcare was 330 million euros in Finland. This also includes
treating illnesses and conditions caused by obesity. Treatment practices are generating towards outpa-
tient treatment for example outpatient clinics.

Patients come to the outpatient clinic with a referral and their treatment starts with an admission inter-
view done by a nurse. After the interview the patient has a doctor’s appointment. The nurses performing
the interviews wished for an interview frame that would be more cohesive and allow structured meetings
with patients. A working interview frame would also make sure that all the important subjects are cov-
ered in the meeting before the doctor’s appointment. The frame also enables a new employee to success-
fully perform the interviews.

We did an inquiry by interviewing the two nurses performing the interviews, to work out the outpatient
clinic’s wishes for the interview frame. In the product development of the interview frame we also uti-
lized scientific and theoretical information on the subject. We sent the interview frame to the outpatient
clinic to be tested and we modified it according to the feedback. The final interview frame has eight sec-
tions and it is printed on both sides of an A4-paper. Sections include questions to the patients about their
health, motivation and treatment. The frame also includes instructions for the nurse for interviewing the
patients and for going over their medications and taking basic measurements.

Subject headings, (keywords)
overweight, obesity, patient counseling, interview frame, product development

Pages Language URN
46 p. + appendices 4 p. Finnish

Rem arks, notes on appendices

Tutor Bachelor’s thesis assigned by
Internal medicine outpatient clinic of the Central
Ansa livanainen Hospital of Mikkeli




SISALTO

1 JOHDANTO ..ottt bbbt b bbbt aesbeeneene e 1

2 TAUST A ettt a e R R et reereeneane e 2

2.1 THEAONNAKU ..o e 3

2.2 LINAVUUS ..ottt bbb e s 5

2.2.1 Lihavuuden syntyyn vaikuttavia teKijoita ...........ccoovvvieiinciesnnnn 6

2.2.2 Lihavuuden seurauksia — liitdnnaissairauksia ja niiden vaikutuksia.. 7

2.3 LIhavUuuden NOTLO ......cooiiiiiiiiiec e s 8

2.3.1 Terveelliset eliNtavat.........ccccooiiiiiiiiiis s 9

2.3.2 ENE-GIBETI. oveeieeiecieee ettt e 10

2.3.3  LABKENOTIO ....cviiviiiieiieieee e e 10

2.3.4  KirurgineN MO0 .....ccveveiieieece e 11

2.3.5 POUIASONJAUS ... 12

3 TARKOITUS JATAVOITTEET ..ottt 14

4  HAASTATTELURUNGON TUOTEKEHITYS ...t 14

4.1 Kehittamistarpeiden tunniStaminen ..........ccccocvvereiieerieeie e 15

O [0 (<o | | SRS URTTRPRORRR 16

4.3 Luonnostelu ja selvityksen teKeminen..........cccceevveiiicieeiiee s 17

4.3.1  SelVityKSEN tOTEULUS ....ccvecveeieeeieerieseesieeie e siee e see e snee e 18

4.3.2 Selvityksen aineiston analysointi..........ccoceoeveninininiencieniseen 20

4.3.3  SelVityKSen tUIOKSEL .......cc.eoivieiiecciie e 21

4.3.4 Luonnostelun tasmentyminen tuotekonseptiksi........cccoveveiveiieannnns 23

4.4  Haastattelurungon Kehittely ..., 24

4.4.1 Tuotekehittelyvaineen teoria.........cocvieeieiieiiiie e 24

4.4.2 Haastattelurungon asiasisaltojen esittely .........ccocoeevveiviiciiieiiennn, 25

4.4.3 Haastattelun valttamatto mat Kysymykset ........cccoevvieviviiiiiieiiennns 26

4.4.4 Haastattelun muut KySymykSet ... 28

445 Kysymysten etiikkka, muotoilu ja informaation VAlittdmisen

PEIIAATIEET. ... ... it 30

4.5 Haastattelurungon viimeistely ja teStaus ........cccooererininiiniese e 32

5 POHDINTA ettt ettt re st et e b et e ntesreaneenes 35

5.1  OpPIiNNAYLELYON PrOSESS..ccuveiveeieiiieirieieitiesteesieete s e ste e seesre e srae e e sreere e 35

5.2 TUOLEKENTTIEIY ... 37

5.3 Selvityksen laadukkuus, luotettavuus ja ettiSyys .........cccovvveveieienciinennnn 39

5.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotuksia ..................... 41

072 =1 OO 43
LITTEET

1 Sairaanhoitajien haastattelu
2 Haastattelurunko lihavuuden takia ensikaynnille tulevan haastatteluun



1 JOHDANTO

Lihavuuden esiintyvyys on kaksikertaistunut viimeisen 30 vuoden aikana maailmassa.
Arviolta yli miljardi maailman ihmisistd on ylipainoisia ja heistd noin kolmannes
voidaan luokitella lihaviksi. Lihavuus on merkityksellinen terveydellinen ja
taloudellinen ongelma myods Suomessa. Ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen ovat
vaikuttaneet elintason ja elinympériston muuttuminen. Ne ovat osaltaan johtaneet
ruumiillisen tydon ja arkiliikunnan vahenemiseen sekd ruokailutottumusten
muuttumiseen epéterveellisemmiksi. (Mannisté ym. 2012, 1 vrt. Cardoso & Serrano
2014, 34-35.)

Pekurinen (2005) mukaan lihavien mdard ja hoidontarve ovat kasvussa ja
hoitokaytannét muuttuvat koko ajan enemman avohoidon suuntaan. Lihavuuden
aiheuttamien sairauksien hoito vaatii vuoden ympéri noin 1 200 potilaspaikkaa. Tata
voidaan verrata tupakoinnin aiheuttamien sairauksien vaatimaan 800 potilaspaikkaan.
Lihavuuden ja sen aiheuttamien sairauksien hoitaminen aiheutti vuonna 2005
yhteiskunnalle 260 miljoonan euron kokonaiskustannukset. (Pekurinen 2006.)
Vuoteen 2012 mennessda  lihavuuden  vaatimat  kokonaiskustannukset

terveydenhuollossa olivat nousseet 330 miljoonaan euroon (Mé&nnistd ym. 2012, 1).

FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan yli puolet suomalaisista on v&hintadn
ylipainoisia ja noin kolmannes vyotardlihavia. Tydikédisten naisten keskiméardinen
painoindeksi oli 26,0 ja miesten 27,1. Vahintd4n ylipainoisia oli 46,4 % naisista ja
66,3 % miehistd. Lihavia oli 19,0 % naisista ja 20,4 % miehistd. Ylipaino on
yleisempéaéd matalammin koulutetuilla, silla koulutus liséé tietoa ja taitoa terveellisten
elintapojen noudattamisesta. Vuoden 2007 tutkimuksesta vuoden 2012 tutkimukseen
ei tapahtunut merkittdvid muutoksia lihavuuden esiintyvyydessa. (Mannistdé ym. 2012,
1,3)

Opinndytetyon tilaajana toimii Mikkelin keskussairaalan sisatautien poliklinikka.
Sisatautien poliklinikan toiminta muodostuu erikoisléakarien vastaanotoista ja
tutkimuksista. Potilaat tulevat poliklinikalle l48kérin lahetteelld. Sisatautien
poliklinikalla toimii lihavuuden takia hoitoon tulevien vastaanotto, ja heiddn hoitonsa
alkaa aina sairaanhoitajan toteuttamasta ensihaastattelusta.  Ensikdynnilla

sairaanhoitaja haastattelee ensin poliklinikalle lahetteelld tulevat potilaat, mink&



2

jalkeen heilld on ladkarin vastaanottoaika. Potilaat voivat tahtoessaan tulla vield

sairaanhoitajan puheille, jos he tarvitsevat lisa4 tietoa tai ohjausta. (Liimatainen 2015.)

Opinndytetydomme tarkoituksena on yhdenmukaistaa Mikkelin keskussairaalan
sisatautien poliklinikalle lihavuuden takia ensikdynnille tulevien potilaiden
haastattelukaytanteitd ja siten myos haastatteluja tekevien sairaanhoitajien tyota. Idea
opinndytetydlle  tuli  tydelamastd. Poliklinikalla  ensihaastatteluja  tekevét
sairaanhoitajat vaihtuivat tammikuussa 2015, joten haastattelujen tekemiseen ei ollut
selkedda yhtendista linjaa. Poliklinikan sairaanhoitajat toivoivat haastattelurunkoa
tyonsé tueksi ensihaastatteluihin. Tavoitteeksi muodostui siis luoda haastattelurunko,
joka pitkalla aikavalilla selkeyttdd ja yhdenmukaistaa hoitokaytantoja. Selkea
haastattelurunko ~ mahdollistaisi  my6s  uusien  tyontekijoiden  siirtymisen
ensihaastattelujen tekoon. Rajaamme aiheen yli 18-vuotiaisiin, koska sisatautien

poliklinikalla hoidetaan taysi- ikaisia.

Haastattelurungon luomiseksi teemme poliklinikan tarpeista selvityksen laadullisen
tutkimuksen periaatteiden mukaisesti. Aineistonkeruumenetelménd kaytamme yksikon
sairaanhoitajien haastattelua, jotta pystymme luomaan juuri poliklinikan kayttéon
sopivan haastattelurungon. Litteroimme haastattelumateriaalin ja kaytdmme sen
analysointiin sisallonanalyysid. Haastattelumateriaalin analysoinnin jélkeen aloitamme
tuotekehittelyprosessin, jossa hydédynndmme liséksi nayttéon perustuvaa tietoa.
Haastattelurungon ensimmainen luonnos Ilahetetddn testattavaksi sisétautien
poliklinikalle. Muokkaamme haastattelurungon lopulliseen muotoonsa testipalautteen

japoliklinikan toiveiden mukaisesti.

2 TAUSTA

Madrittelemme ensin lihavuuteen liittyvia késitteitd, kuten ylipainon, lihavuuden ja
painoindeksin. Kerromme lihavuuteen vaikuttavista taustatekijoistd. Olemme jakaneet
lihavuuden hoidon elintapa- ja potilasohjaukseen seké laakkeelliseen ja kirurgiseen
hoitoon. Keskitymme sairaanhoitajan tyohon, joten kerromme la&kkeellisesta ja
kirurgisesta hoidosta hyvin lyhyesti. Kerromme liséksi lihavuuden asteista ja niihin

kaytetyistd hoitomuodoista.



2.1 Tiedonhaku

Haimme teoriatietoa opinndytetydta varten eri hakukoneilla sekd etsimme Kirjoja
Mikkelin ammattikorkeakoulun kirjaston tietokannasta. Suomenkielisida lahteita
etsimme hakukone Medicistd, Google Scholarista ja Elektrasta sekd Kirjaston
tietokannasta. Suomenkielisid hakusanoja olivat lihavuus, ylipaino, etiologia, ohjaus,
elintavat, hoitotyd, hoitotiede ja tutkimus. Rajasimme hakutuloksista pois lapset ja
nuoret, koska Mikkelin keskussairaalan sisdtautien poliklinikalla hoidetaan vain
aikuisia. Haimme liséksi tietoa laadullisen tutkimuksen tekemisestd, tuotteistamisesta
ja etiikasta hoitotytssa. Katkaisimme monet sanat sanojen ruonko-osan jalkeen, jotta
hakukoneet I6ytaisivat osumia kaikilla sanojen taivutusmuodoilla. Pyrimme rajaamaan

kaikki hakutulokset korkeintaan viisi vuotta vanhoiksieli vuosille 2010—-2015.

Medic-tietokannasta haimme vuosilta 2010-2015 aluksi hakusanoilla ylipain* AND
ohj* NOT laps*, jolloin saimme 32 osumaa. Muutimme hakua tarkemmaksi,
(lihavuu* OR ylipain*) AND ohj* NOT (laps* OR nuor*), jolla tuli 23 osumaa. Talla
haulla selvisi, ettd myds nuoret kannattaa rajata pois, silla se tarkentaa hakutuloksia.
Samalla  hakutekniikalla ~ haimme tietoa lihavuuden synnystd.  Talldin
hakusanayhdistelmana oli (lihavuu* OR ylipain*) AND etiolog* NOT (laps* OR
nuor*), jolla tuli 31 osumaa. Haimme lisdksi sanoilla lihavuu* AND tutkim* NOT
(laps* OR nuor*) 27 osumalla, koska halusimme tutkimustietoa lihavuudesta. Google
Scholarista etsimme hakusanoilla lihavuus ja tutkimus sek& poissuljimme sanat lapset
ja nuoret, jolloin saimme 2010-2015 vuosilta 1 270 osumaa. Rajasimme hakua lis&a
vaihtamalla vuodet — vuosilla 2012-2015 I6ytyi 861 osumaa ja vuosilla 2014-2015
osumia 402. Haimme Elektrasta tieteellisia lehtiartikkeleita hakusanoilla lihavuu* OR

ylipain*, jolla tuli 15 osumaa. Tarkemmalla rajauksella hakutuloksia ei enda saatu.

Haimme Mikkelin ammattikorkeakoulun Kkirjaston tietokanta Kaakkurista teoriatietoa
tutkimuksen tekemisesta vuosilta 2010-2015. Hakusanayhdistelmalla tutkimus AND
hoitotiede tuli 20 osumaa, sanoilla laadullinen tutkimus AND siséllonanalyysi tuli 11
osumaa ja sanalla tutkimushaastattelu tuli neljad osumaa. Tuotteistaminen hakusanalla
tuli ilman vuosien rajausta 39 osumaa ja yksi osuma koski tuotteistamista
terveysalalla, joten emme ldhteneet tarkempaan vuosien rajaamiseen. Hakusanalla
toiminnallinen opinndytetyd saimme 25 osumaa ilman vuosien rajaamista. Haulla

etilkka hoitotydssa saimme 13 osumaa ilman vuosien rajaamista.



Englanninkielisia lahteitd etsimme hakukoneilla Cinahl, Academic Search Elite seka
Google Scholar. Kaansimme suomenkielisid hakusanoja englanniksi Redfox-
sanakirjan avulla. Englanninkielisida hakusanoja olivat obesity eli lihavuus, morbid
obesity eli sairaalloinen lihavuus, overweight eli ylipaino, treatment eli hoito, bariatric
surgery eli lihavuusleikkaus ja study eli tutkimus. Rajasimme hakutuloksista pois
pediatric eli pediatria, adolescent eli nuori ja child eli lapsi. EBSCOhost-
tutkimustietokannan avulla saimme haettua tietoa samanaikaisesti Cinahl- ja
Academic Search Elite —tietokannoista vuosilta 2010-2015. Rajasimme haun
akateemiseen kirjallisuuteen eli valitsimme rajauksen Academic Journals. Haimme
aluksi tietokannoista hakusanoilla (morbid obesity OR obesity) AND treatment AND
overweight AND study NOT (child OR adolescent OR pediatric), jolloin saimme
3 389 osumaa. Kaytimme muuten samaa hakua, mutta emme kéyttaneet obesity-sanaa,
jolloin saimme 53 osumaa. Teimme tallaisen rajauksen sen vuoksi, ettd Mikkelin
keskussairaalan Sisétautien poliklinikalle lihavuuden takia hoitoon tulevat luokitellaan
yleensd jo sairaalloisen lihaviksi. Halusimme tietoa myos lihavuusleikkauksista, joten
haimme sanoilla morbid obesity AND overweight AND study AND bariatric surgery
NOT (child OR adolescent OR pediatric) ja saimme 53 osumaa. Kun painotimme
aikuispotilaita ja haimme hakusanoilla weight loss AND morbid obesity AND adult
AND study AND bariatric NOT (child* or adolescent or pediatric), saimme 40

osumaa. llman adult sanaa osumia oli 245.

Google scholarista haimme my0s vaitoskirjoja ja pro graduja. Hakusanoilla morbid
obesity, treatment, study, vaitoskirja, poissulkien sanat child, adolescent ja pediatric,
saimme 37 osumaa ilman vuosien rajaamista. Samalla haulla tuli 23 osumaa vuodesta
2010 eteenpdin. Haimme myos hakusanoilla morbid obesity, treatment, study, pro
gradu ja rajasimme pois sanat child, adolescent ja pediatric, jolloin saimme 77
osumaa. Kaytimme myds Lihavuuden Kéypd hoito -suositusta, suomalaisia ja
pohjoismaisia ravitsemussuosituksia sekd FINRISKI-tutkimusta. Lisdksi k&ytimme

hoitoalan oppikirjoja lahdemateriaalina.

Valintakriteereind lahteille tdssa tydssa oli niiden tieteellisyys, julkaisuvuosi,
ajankohtaisuus sek& sowvellettavuus suomalaiseen hoitotyohdn. Joissain lahteissa

hyvaksyimme myods yli viisi vuotta vanhoja lahteitd, jos aihepiiristda ei I6ytynyt
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uudempaa tai péivitettyd tietoa. Arvioimme lahteiden tieteellisyyttd sen perusteella,

noudattivatko ne hyvaa tieteellistd k&ytantoa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus on eettisesti hyvaksyttava,
luotettava ja tuloksiltaan uskottava vain, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttdimin keinoin. Hyvan tieteellisen kaytdnnon lahtdkohtana on
noudattaa rehellisyyttd ja eettisesti kestavia menetelmid. Lisaksi tarkedd on muiden
tyon kunnioitus, tutkimusluvan hankkiminen ja tietosuojan huomioiminen. (Hyva

tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa 2012, 6-7.)

2.2 Lihavuus

Lihavuudesta kaytetddn erilaisia termeja usein rinnakkain; ylipaino, liikapaino,
lihavuus ja liikalihavuus (Pietilainen ym. 2015, 28). Virallinen luokittelu
painoindeksin perusteella jakaa lihavuuden asteet normaalipainoon, ylipainoon eli
liilkapainoon, lihavuuteen, vaikeaan lihavuuteen sek& sairaalloiseen lihavuuteen.
Normaalipaino on BMI alle 25 mutta kuitenkin yli 18,5. Ylipainoksi luokitellaan BMI
yli 25 ja lihavuudeksi BMI yli 30. Vaikea lihavuus tarkoittaa BMI-arvoja yli 35 ja
sairaalloinen lihavuus BMI-arvoja yli 40. Vyotarolihavuuden raja-arvoja ovat miehill4
yli 100 ja naisilla yli 90 senttimetria vyotarolta mitattuna. (Lihavuus (aikuiset) 2013;
Pietilainen ym. 2015, 28.) Tassa tydssa kaytdmme termid lihavuus, koska sisatautien
poliklinikalle lihavuuden takia tulevat potilaat ovat painoindeksiltddn vahintaan

lihavia.

Lihavuus mééritelldédn sen Kdypéd hoito -suosituksessa painoindeksin eli BMI:n ja
vyotaronymparyksen mukaan. Muista lihavuuden mittausmenetelmistd, kuten
ihopoimu- ja kehon koostumusmittaus, ei ole lisahyotya. BMI, body mass index, on
pituuden ja painon suhteesta kertova mittari. Se on yhteydessa kehon rasvakudoksen
madradan, mutta BMI-arvo voi olla suuri myos turvotusten tai epatavallisen suuren
lihasmassa vuoksi. BMI lasketaan jakamalla paino pituuden neliolla eli kg/me.
Painoindeksi ei yksin sovellu mittariksi, silld se ei erota turvotuksista tai suuresta

lihaskasvusta johtuvaa ylipainoa. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Lihavuudella tarkoitetaan ylimaaréista rasvakudosta kehossa. Sisaelimien ymparille ja

vatsaonteloon kertyva rasvakudos aiheuttaa vyotarélihavuutta. Taméan vuoksi
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vyotarélinavuus on  terveydelle  haitallisempaa kuin ihonalainen  rasva.
Vyotaronympéryksen mittaamista kaytetddn tdydentdmaan lihavuuden arviointia.
(Lihavuus (aikuiset) 2013.) Vyotaronympérys tulisi mitata alimmaisen Kylkiluun ja
suoliluun puolestavalistda uloshengityksen lopussa. Vahvarakenteisilla ja pitkilla
ihmisilla vyotaronymparysmitta voi olla suuri, vaikka vyotarolla ei olisikaan paljoa
rasvaa. Mittaustuloksen arvioimiseksi otetaan huomioon myos terveyden
kokonaiskuva. (Pietilainen ym. 2015, 31-32.)

2.2.1 Lihavuuden syntyyn vaikuttavia tekijoita

Ihminen lihoo, kun hdnen energiansaantinsa on suurempaa kuin Kkulutus.
Kokonaisenergiankulutus muodostuu lepoenergiankulutuksesta eli aineenvaihdunnasta
sekd liikkumisen ja ruuansulatuksen aiheuttamasta  energiankulutuksesta.
Yliméardinen energia varastoituu elimistossd rasvakudokseen sekd rasvattomaan
kudokseen, kuten maksaan ja lihassoluihin. (Pietildinen ym. 2015, 36, 48, 52.)
Elintavat ovat merkittdva tekija lihavuuden synnyssd. Terveellisten elintapojen
perustana ovat liikkunta ja monipuolinen sopivan energiamaaran siséltadva ruokavalio,

jossa on vain vahan tyydyttyneitd rasvoja. (livanainen ym. 2012, 460—461.)

Lihavuuden syntyyn vaikuttavat sekd perintdtekijat ettd ymparistd. Perintdtekijt
altistavat lihavuudelle, mutta elintapojen valinnalla ihminen voi itse vaikuttaa painon
kehittymiseen. Valtaosa lihomiseen vaikuttavista geeneistd vaikuttaa lihomiseen
syomisen eikd aineenvaihdunnan kautta. Kyllaisyytta séételee leptiini-hormoni, joka ei
lihavalla ihmiselld aiheuta kyllaisyyden tunnetta normaalisti. (Pietilainen ym. 2015, 9—
10, 57.)

Huono sosioekonominen asema ja matala koulutustaso ennakoivat lihavuutta seka
syddn- ja verisuonisairauksia. Terveys- ja elintapatottumukset periytyvat
kayttaytymismallien kautta. (Haarala ym. 2015, 50.) Vanhempien lihavuus on
merkittava riskitekija lapsuusian lihavuudelle (Lihavuus (lapset) 2013). Lihavuus voi
periytyd vanhemmilta lapselle jo raskauden aikana. Ylipainoisen &idin raskausajan
diabetes lisdd lapsen riskida ylipainoon. (Pietildinen ym. 2015, 78.) Lapsena
ylipainoinen on todenn&kdisemmin ylipainoinen myos aikuisidssa (Storvik-Syddnmaa

ym. 2013, 110). Tietoa perintotekijoiden vaikutuksesta lihavuuteen I6ytyy vahan.
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Lihavuuden taustalla saattaa olla syomisongelmia, lievimmilld&dn epaterveellisia
ruokailutottumuksia ja pahimmillaan psyykkiseen tasapainoon vaikuttavia
syomistapoja. Vaikeimpia niista ovat tunnesydminen, arsykesyominen, kehonkuvan ja
mindkuvan ongelmat sekd lihavuutta yllapitavat sydomisongelmat. Syomishéiridista
eniten lihavuuteen vaikuttavat ahmimishdirio, sekamuotoiset syomishairiot seka
yosyomisoireyhtymé.  (Pietildinen ym. 2015, 96-97, 103, 109.) Naisten
tunnesyomisestd voidaan kéyttdd kolmea eri syOmisen tyyppid; tunnesydminen,
arsykesydminen ja rajoittava syominen. Tutkimustulosten mukaan sairaalloisen
lihavilla on vaikeuksia tunnistaa tunteita ja he tukahduttavat tunteitaan enemman kuin
muu vaestd, mikd johtaa tunnesydmiseen. (Zijlstra ym. 2012, 1379-1380, 1382.)
Lihavuutta voivat myds aiheuttaa erilaiset sairaudet ja ladkkeet, kuten Kilpirauhasen
vajaatoiminta, Cushingin  oireyhtymd, aivosairaudet ja  psyykenlddkkeet.
Aineenvaihduntasairaudet ovat kuitenkin harvinaisia lihavuuden syynd. (Mustajoki
2013a.)

2.2.2 Lihavuuden seurauksia — liitAnnéissairauksia ja niiden vaikutuksia

Lihavuuteen liittyy erilaisia terveydellisia haittoja, jotka lisd&vat merkittdvasti useiden
sairauksien riskid. Lihavuuden vaikutus sairauksien syntyyn riippuu elintavoista ja
perintotekijoista. (Pietildinen ym. 2015, 62.) Lihavuuden vaikeusaste vaikuttaa
liitAnndissairauksien ilmenemisriskin suuruuteen. Erityisesti vyotéarélinavuus seka
nuorena alkanut lihavuus lisddvat sairauksien syntymisen riskid. (Lihavuus (aikuiset)
2013.) Lihavien vanhempien lapsilla on suurentunut riski ylipainoon sek&
geeniperimén ettd saadun kayttaytymismallin vuoksi (Storvik-Sydanmaa ym. 2013,
111).

Lihavuuden aiheuttamat liitdnndissairaudet voidaan luokitella aineenvaihdunnallisiin,
psyykkisiin sekd mekaanisiin tekijoihin. Aineenvaihdunnallisia sairauksia ovat muun
muassa diabetes, kohonnut verenpaine ja kolesteroli, metabolinen oireyhtyma,
rasvamaksa, sepelvaltimotauti sekd hedelmattdé myys. Psyykkisia haittoja ovat
masentuneisuus, unettomuus, ahmimishairiot ja stressi. Mekaanisia eli kehon
rasvamassan ja painon lisdédntymisen aiheuttamia toiminnallisia ja rakenteellisia
ongelmia ovat nivelrikko, virtsankarkailu, uniapnea, ruokatorven refluksi seka
selkékivut. Lihavuus voi lisaté riskia myos aivoinfarktiin, raskausdiabetekseen,

syddmen vajaatoimintaan, astmaan, muistisairauksiin ja leikkauskomplikaatioihin.



(Pietildinen ym. (toim.) 2015, 62—64.) Lihavuuden aiheuttamat sairaudet esiintyvat
usein samanaikaisesti. Lihavuus heikentdd myos yleista toimintakykyé paivittaisissa

toiminnoissa. (Mustajoki 2013c.)

Lihavuus vaikuttaa tyon, ihmissuhteiden ja itsetunnon kautta ihmisen fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Eldmdnlaatua heikentavat erityisesti
lilkkumisen vaikeutuminen seka liitanndissairauksista johtuvat kivut ja vasymys. BMI
yli 30 lyhentad elinidnodotetta naisilla 7—8 vuodella ja miehilld 6-13 vuodella.
Lihavuuden liitdnndissairauksien maaré ja vaikeusaste vaikuttavat elinidnodotteeseen

enemmén kuin lihavuuden vaikeusaste. (Pietildinen ym. 2015, 65-66, 68-69.)

Lihava voi olla kuitenkin myds terve. Terve lihavuus tarkoittaa, ettda BMI on yli 30
mutta siihen ei liity liitdnndissairauksia. Terveilld lihavilla on rasvakudosta saman
verran, mutta se on keskittynyt muualle kuin keskivartaloon. (Pietildinen ym. 2015,
65-66, 68-69.)

2.3 Lihavuuden hoito

Lihavuuden hyvan hoidon periaatteisiin kuuluvat positiivinen, huomaavainen ja
asiallinen kohtelu seka terveyden kokonaiskuvan huomioon ottava hoitomenetelmén
valinta. Lisaksi tarkedd on yksilollisten tavoitteiden asettaminen, aktiivinen hoidon
toteutus ja hyva potilasohjaus. Jotta hyvan hoidon periaatteet toteutuisivat hoidossa,
hoitajan tulee ymmartaa lihavuuden syiden moninaisuus ja olla méarittdméatta ihmista
lihavuuden perusteella. Tuen ja positiivisuuden kautta jokainen voi oppia terveellisia
elintapoja eikd syyllistiminen auta. Hoidon lahtokohtana tulee olla elintapojen
arviointi, muutosmahdollisuuksien  loytiminen, motivaation lisddminen ja
pitkdaikaisten tuloksien saavuttaminen. Potilaan hoitoon sitoutumista auttavat
onnistumisen kokemukset sekd omien wvoimavarojen yllapitiminen riittavalla
unensaannilla, rentoutumisella ja itsekritiikin vahentdmiselld. (Pietildinen ym. 2015,
22-23))

Lihavuuden hoidon tavoitteena on ehkéistd ja hoitaa lihavuuteen liittyvid sairauksia
seké parantaa ja yllapitad toimintakykya ja elaménlaatua. Tavoitteena on l6ytad uusia
pysyvid elintapoja, joilla saavutetaan pysyvid tuloksia. Tavoitteista keskustellaan

yhdessa potilaan kanssa, ja ne Kirjataan potilasasiakirjoihin. Jo 5 %:n laihtuminen



9
vahentda lihavuuteen liittyvien sairauksien ilmenemistd ja niiden vaikeusastetta.
Normaalipainon saavuttaminen ei ole todenndkdista eikd tarpeellistakaan etenkdan

vaikeasti ja sairaalloisen lihavilla. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Lihavuuden hoidosta tehd&in suunnitelma, jossa otetaan huomioon potilaan
painohistoria, riskien arviointi ja eldmantilanne. My6s ihmisen omat toiveet ja
motivaatio  otetaan  huomioon.  Vaikka potilaan tavoitteet  olisivatkin
ulkon&kokeskeisid, on tarkead, ettd ne motivoivat potilasta tavoitteen saavuttamiseen
turvallisesti. Hoitotavan valinnan lahtokohtana ovat lihavuuden aste ja
terveydenhuollon resurssit. (Pietilainen ym. 2015, 17.) Otollinen aloittamisajankohta
lihavuuden hoidolle on yleensd, kun todetaan painon pudotuksella hoidettavissa oleva

liitdnndissairaus (Lihavuus (aikuiset) 2013).

2.3.1 Terveellisetelintavat

Painoaan  pudottaville  suositellaan  tavallisia ~ suomalaisille laadittuja
ravitsemussuosituksia (Pietildinen ym. 2015, 146). Suomalaiset ravitsemussuositukset
on laadittu Pohjoismaisten ravitsemussuositusten pohjalta. Niissa suositellaan
muuttamaan ruokavaliota terveellisemmaksi suosimalla kasviksia, marjoja ja
hedelmid, kalaa sekd p&hkingitd ja siemenid. Vaaleat viljavalmisteet tulisi vaihtaa
taysjyvaviljavalmisteisiin,  voi  kasvidljyihin ja  rasvaiset maitovalmisteet
vahérasvaisiin tai rasvattomiin. Erityisesti lihavuutta voidaan ehkéistd vahentamalla
ruuan energiatineytta eli kalorien suhdetta ruokamééradn parantamalla rasvan laatua ja
vahentdmalla punaisen lihan ja suolan kaytt6d. Myos sokerin ja alkoholin kayttoa
tulisi vahentda. (Terveyttd ruoasta — Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014, 7, 10—
11, 17-18.) Syddyn ruuan ravintosisaltjen lisaksi tulisi Kiinnittdd huomiota
sédanndlliseen ateriarytmiin ja annoskokojen sdatelyyn (Lihavuus (aikuiset) 2013).
Pohjoismaisia ravitsemussuosituksia noudattavilla on tutkitusti pienempi riski

vyotardlinavuuteen ja korkeaan kolesteroliin (Kanerva 2014).

Yksi tarkeimmista laihduttamista ja painonhallintaa edistavista elintapamuutoksista on
lilkunnan lisddminen. Liikunta tukee muiden elintapamuutosten toteutumista, mutta
yksind&n pudottaa painoa vain vahan. Jo 30 minuutin liikkumisella on terveyshyotyja
ja se véahentdd lihavuuden terveysriskejd. Laihdutusvaiheessa suositeltava maaréd

lilkuntaa péivassd on 45-60 minuuttia ja painonhallintavaiheessa jopa yli 60
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minuuttia. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Liikunnan lisddmisella on huomattavia
terveysvaikutuksia jo ennen Kkuin painossa tapahtuu muutoksia, lihavuuden
terveyshaitat lievittyvat ja vyotaronympérys pienenee. Liikunta parantaa
aineenvaihduntaa, vahent&é rasvakudoksen méarad ja lihaskunnon kasvun kautta estaa
lihaskatoa. Painon putoamista tarkedmpdd on kehon koostumuksen muuttuminen
terveydelle edullisempaan suuntaan. On tarke&ad, ettd liikkunnasta tulee osa arkielaméaa
ja painonpudotuksen tulokset pysyvét. Riittdva youni ja saanno llinen vuorokausirytmi
ovat edellytyksid painonpudotuksen onnistumiselle ja terveellisissa elintavoissa
pitaytymiselle. (Pietilainen ym. 2015, 162, 170-171.)

2.3.2 ENE-dieetti

Erittdin niukkaenergiainen ruokavalio eli ENE-dieetti on alle 800 kcal siséltava
ravintovalmistedieetti, joka sisaltdd kaikki tarpeelliset ravintoaineet. Lisaksi tulee
juoda kalorittomia nesteitd kaksi litraa paivassa ja suositellaan vahdkalorisia kasviksia
sekd juureksia. ENE-dieetin k&yttdaika on yleensd 6-12 viikkoa ja enintdédn 16
viikkoa. Tand aikana potilas laihtuu keskimdarin 15-21 kg. (Lihavuus (aikuiset)
2013.)

ENE-dieettid kaytetddn nopean laihtumisen aikaansaamiseksi ja rasvamaksan
pienentdmiseen, kun potilaalla ilmenee vaarallinen liitdnndissairaus tai h&dn on
menossa  lihavuusleikkaukseen. Téllaisia vaarallisia liitdnndissairauksia  ovat
esimerkiksi lihavuuteen liittyva hengitysvajaus ja vaikea uniapnea. (Pietildinen ym.
2015, 240.) Ennen dieetin aloittamista tarvitaan lihavuuteen perehtyneen laakarin
arvio. ENE-dieettié ei suositella kaytettavaksi, jos potilaalla on normaali BMI, tyypin

1 diabetes tai psyykkinen sairaus. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

2.3.3 Laakehoito

Laakitysta kaytetddn lihavuuden hoitoon elintapaohjauksen ohella, kun potilaan
painoindeksi on véahintdan 30 tai 28 ja on ilmennyt liitinndissairauksia. L&akehoitoa
kannattaa jatkaa tulosten yllapitamiseksi riittdvan pitkdaan, jos ladkehoito havaitaan
tulokselliseksi. Pietildisen ym. (2015) mukaan on myos tutkimusnéyttéd, joka puoltaa
ladkehoidon elinikéistd kayttoa. Ladkehoidon tehoa ja haittavaikutusten ilmenemisté

tulee seurata. (Pietilainen ym. 2015, 250.)
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Talla hetkelld Suomessa lihavuuden hoidossa kaytettdvat ladkkeet voidaan jakaa
orlistaattiin ja inkretiinimimeetteihin. Orlistaatti vaikuttaa rasvojen imeytymiseen
estimilla  haiman lipaasientsyymin toimintaa. Se edistdd laihtumista ja
laindutustulosten  pysyvyyttd. Inkretiinimimeetit ovat GLP-1-suolistohormonin
toimintaa matkivia laakkeitd. Tallda hetkellda edella mainittua ladkeryhmad kaytetddn
Suomessa vain tyypin 2 diabetesta sairastavien laihdutuksen tukemiseen, mutta
tutkimukset ladkkeen vaikutuksista myo6s ei-diabeetikoiden painonhallinnassa ovat
meneilladn. Ladke parantaa insuliinin kautta glukoosin eli sokerin kaytt6a kudoksissa,
ja liséksi se vaikuttaa mahalaukun tyhjenemiseen seké aivojen kyllaisyyskeskukseen.
Todennékdisesti seuraava Suomen markkinoille tuleva lihavuuden hoitoon tarkoitettu
ladke on liraglutidi, joka on GLP-1-reseptorin agonisti. (Pietildinen ym. 2015, 250—
251 vrt. Mustajoki 2013b.)

2.3.4 Kirurginen hoito

Lihavuusleikkausta voidaan kayttad lihavuuden hoitomuotona, kun potilaan BMI on
yli 40 tai BMI on yli 35 ja potilaalla on liitinndissairauksia, kuten tyypin 2 diabetes,
sydan- ja verisuonisairauksia tai uniapnea. Muita hoitomuotoja on pitanyt kokeilla
ennen leikkaushoitoa. Jos kokeillut hoitomuodot eivdt ole antaneet pitkdaikaisia
tuloksia, leikkausta wvoidaan harkita. (Tolonen 2008, 21.) Kuitenkin ennen
leikkauskelpoisuutta potilaan on pitdnyt vastikdan pudottaa painoaan. Tama tukee
elintapojen muutosprosessia, joka on leikkauksen jalkeen valttdiméaton. ENE-dieettia
kéytetddn nopeaan laihtumiseen ennen lihavuusleikkausta. (Pietildinen ym. 2015, 20,
240.) Leikkauksia ei tehd& Suomessa alaikéisille, eiké niitd suositella yli 65-vuotiaille.
Niitd ei suositella mydskaan mielenterveys- ja paihdeongelmista tai sydmishairidista
karsiville. Leikkaushoitoon padtymista harkitaan aina yksilollisesti. (Lihavuus
(aikuiset) 2013.)

Lihavuusleikkaustyyppeja ovat mahalaukun ohitusleikkaus, mahalaukun kavennus ja
mahapantaleikkaus. Mahalaukun ohitus- ja kavennusleikkaukset tehddan yleensé
tahystamalla. (Pietildinen ym. 2015, 254-255.) Mahalaukun ohitusleikkauksessa
mahalaukku jaetaan niin, ettd yldosan tilavuus on enéa alle 50 millilitraa ja katkaistun
ohutsuolen péé yhdistetadn eristettyyn yldosaan. Sappi- ja haimanestettd erittdvd osa

ohutsuolesta eli pohjukaissuoli yhdistetddn ohutsuolen mydhempédan kohtaan.
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Mahalaukun kavennusleikkauksessa mahalaukkua kavennetaan pitkittdissuunnasta ja
sen alaosaan jatetddn enemman tilaa kuin yldosaan. (Pietildinen ym. 2015, 254-255;
Segvik ym. 2011.) Mahapantaleikkauksessa ruokatorven ja mahalukun liitoskohdan
l&histdlle asetetaan panta, jonka lapimittaa sd&detddn rintalastan alle kiinnitettavasta
séiliostd (Pietilainen ym. 2015, 255).

Lihavuusleikkauksella saavutettu painon putoaminen on jopa 25 % leikkausta
edeltaneestd painosta (Tolonen 2008, 31-32). Painon putoaminen parantaa veren
rasva- ja sokeriarvoja sekd alentaa verenpainetta. Lihavuusleikkauksen avulla
esimerkiksi uniapnea seka virtsainkontinenssi voivat parantua ja monien sydan- ja
verisuonitautien vaarallisuusaste pienenee. Lihavuusleikkauksen seurauksena myos
astman oireet voivat helpottua ja hedelméllisyys parantua. (Sane 2013; Tolonen 2008,
31-36.)

2.3.5 Potilasohjaus

Terveyttd edistdvan potilasohjauksen keskeisid kasitteita ovat dialoginen
vuorovaikutus, ratkaisukeskeinen tydtapa ja moniammatillinen yhteistyd. Naiden
hallinta auttaa terveydenhuollon ammattilaisia soveltamaan erilaisia tydmenetelmia,
kuten voimavarakeskeistd neuvontaa ja motivoivaa haastattelua, jossa heratelldan
potilaan omaa motivaatiota muutokseen. Dialogisen vuorovaikutuksen toteutuessa
keskustelun osapuolten valilla toimii tasavertainen keskustelusuhde ja vastausta
ongelmiin sekd ratkaisuihin etsitddn yhdessd. Ratkaisu- eli voimavarakeskeisessa
tyotavassa keskitytddn asiakkaan voimavaroihin ja myonteisiin edistysaskeliin.
Ohjauksen onnistumiseksi eri alojen ammattilaisten tulee toimia moniammatillisessa
yhteistydssa tavoitteellisesti potilaan terveyden edistimiseksi. (Haarala ym. 2015, 86—
89, 95, 114.)

Elintapaohjauksessa potilasta kannustetaan elintapojen muutokseen yksil6llisen
laihdutusruokavalion, laihdutusryhmien ja itselle sopivan liikuntaharrastuksen
etsimisen avulla. Laihdutusruokavalio sisaltdd monipuolisesti ravintoaineita, mutta on
energiamaaraltdan vain noin 1200-1800 kcal vuorokaudessa. (livanainen ym. 2012,
461.) Potilasta ohjataan tekemd&n muutoksia oma jaksaminen huomioiden yksi tai
kaksi kerrallaan, jotta muutoksiin on helpompi motivoitua. Pysyvan painonhallinnan

periaatteita ovat pysyvasti muuttunut terveellinen ruokavalio, sdanndllinen liikunta
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sekd omien wvoimavarojen ja verkostojen hyddyntdminen. Téarkedd on myds
kannustaminen painon ja elintapojen omaseurantaan, jotta muutokset omaksuttaisiin
osaksi arkea. (Pietildinen ym. 2015, 194-196.)

Elintapaohjausta suunnittelevia ja toteuttavia ammattilaisia ovat laékéri ja
sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja sek& ravitsemusterapeutti. Tarvittaessa myods
psykologia ja fysioterapeuttia tai muita liilkunnan asiantuntijoita voidaan konsultoida.
(Lihavuus (aikuiset) 2013.) Kun terveydenhuollon ammattilainen ottaa vastaanotolla
puheeksi painon ja lihavuuden, voidaan puhua lyhytinterventiosta. Puheeksiottaminen
olisi hyvd tehdd jo siind vaiheessa, kun ylipainoa ei ole vield paljoa, mutta
viimeistaan, kun vastaanotolle tulon syy on lihavuuteen liittyva sairaus. (Pietilainen
ym. (toim.) 2015, 201-202.) Lyhytinterventio sisdltdd asian puheeksiottamisen,
lihavuuteen liittyvat mittaukset, keskustelemisen lihavuuden terveysvaikutuksista,
laindutuksen ja painonhallinnan keinoista sek& niitd tukevista terveydenhuollon
palveluista (Lihavuus (aikuiset) 2013; Mustajoki 2013b).

Elintapaohjausta annetaan yksil6- tai ryhmdohjauksena. Yksiloohjauksessa
kartoitetaan potilaan alkutilanne ja lihavuuteen johtaneet kayttaytymismallit seké&
tehddan konkreettinen suunnitelma elintapamuutoksista. Muutosta tukevat voimavarat
ja sen esteend olevat tekijat kartoitetaan, minka jalkeen etsitddn yksilollisia keinoja
kayttaytymisen muuttamiseksi. (Lihavuus (aikuiset) 2013.) Ryhméohjaus toteutetaan
painonhallintaryhming, jotka antavat potilaille mahdollisuuden tuntemuksien ja
ideoiden jakamiseen sekd ryhmdan vertaistukeen. Kuitenkin tukena on myQs
ryhméohjaajan asiantuntijuus. On myds mahdollista yhdistdd ryhmanohjausta
muutamaan yksiloohjauskertaan. (Kerdnen 2011, 40; Pietildinen ym. 2015, 228.)
Potilasohjauksen tavoitteena on antaa potilaalle tietoa eri hoitomuodoista ja siit,
mitk& vaihtoehdot sopivat juuri hénelle. Ohjauksessa korostetaan potilaan omaa

vastuuta hoidostaan ja painonhallinnastaan. (Lihavuus (aikuiset) 2013.)

Potilaat kokevat tarvitsevansa lisaa ohjausta lihavuusleikkaukseen liittyvista asioista.

Suomessa tehdyssd tutkimuksessa lisdohjausta tarvittiin leikkauksen jalkeisista
Kivuista ja pahoinvoinnista sekd muun muassa nukkumiseen liittyvistd ongelmista,
kuten uniapneasta. Ohjausta tarvittiin erityisesti normaalien ja poikkeavien oireiden
tunnistamiseen ja erottamiseen. Lisdd tukea toivottiin myos leikkauksen jalkeiseen

lilkkumiseen ja ravitsemuksen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Lisdksi potilaat
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toivoivat selkedmpi ohjeita, mihin ottaa yhteyttd, jos lisatuen tarpeita tai normaalista
poikkeavia oireita ilmenee. Potilaat toivoivat enemmén ohjausta vertaistuen pariin

sekd tietoa leikkauksen aiheuttamista kustannuksista ja mahdollisista Kela-
korvauksista. (Rekola ym. 2013, 35-36, 40.)

3 TARKOITUSJATAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena on yhdenmukaistaa Mikkelin keskussairaalan
sisatautien poliklinikalle lihavuuden takia ensikdynnille tulevien potilaiden
haastattelukdytanteitd. Tavoitteena on luoda sairaanhoitajan tyon tueksi toimiva
haastattelurunko, jonka avulla ensihaastattelut pystytadn toteuttamaan tasa-arvoisesti,
mutta my0s yksilollisesti potilaan tarpeet huomioon ottaen. Haastattelurungon
luomiseksi haastattelemme kahta haastatteluja tekevaa sairaanhoitajaa siitd, millaisia
asioita haastattelurunkoon olisi hyva sisdllyttdd. Vilkan ja Airaksisen (2003, 30)
mukaan toiminnalliseen opinndytetydohon tulisi liittdd tutkimuskysymykset, kun

toteutustapaan kuuluu ylla mainitun kaltaisen selvityksen tekeminen.

Tutkimuskysymykset:

1. Mit3 asioita ensihaastattelussa tulee huomioida?

2. Millaisia asioita haastattelurungon tulee siséltaa?

Teemme tutkimuskysymysten pohjalta haastattelukysymykset sairaanhoitajille.
Opinndytetydn tavoitteena on luoda toimiva haastattelurunko juurikyseiselle yksikdlle
analysoimalla sairaanhoitajien antamat vastaukset. Teemme varsinaisen tuotteen eli
haastattelurungon tdmén laadullisen tutkimuksen avulla. Talld tyolla pyrimme
edistimaan potilaiden hoidon yhdenmukaisuutta ja selkiyttamdan sairaanhoitajien

tyotd. Taméan avulla edistimme myds omaa ammatillista kasvuamme.

4 HAASTATTELURUNGON TUOTEKEHITYS

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteistaminen on keino noudattaa toiminnalle asetettuja
laatuvaatimuksia. Toiminnan ja muun osaamisen tuotteistaminen palvelutuotteiksi
lisdd tehokkuutta, tuottavuutta ja vaikuttavuutta sekéd asiakastyytyvaisyyttd. Sosiaali-

ja terveysalan tuotteet voivat olla tavaroita, palveluita tai ndiden yhdistelmié.
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Tuotteiden tulisi noudattaa alan eettisid ohjeita sekd edesauttaa valillisesti tai
valittdmasti sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvalisia tavoitteita. Laadukas
ja elinkaareltaan pitkdikdinen tuote syntyy tuotekehittelyprosessin kautta, ja sen
l&htokohtana on aina asiakas. (JAms& & Manninen 2001, 9, 13-14, 16.)

4.1 Kehittamistarpeiden tunnistaminen

Kehittdmistarpeen tunnistaminen ladhtee jo olemassa olevasta toiminnasta,
uudistamista kaipaavasta tuotteesta, tai tavoitteena voi olla tdysin uuden tuotteen
kehittdminen. Kehittdmistarvetta maariteltdessé on tarpeen selvittdd, mita
asiakasryhmid ongelma koskettaa ja kuinka yleinen se on. Kehittdmistarpeen
varmentamiseksi voidaan myos tehda lisaselvityksid. (JAmséd & Manninen 2001, 29—
31)

Mikkelin keskussairaalan sisatautien poliklinikalla tuli harjoittelujakson aikana esille
kehittdmistarpeita lihavuuden takia ensikdynnille tulevien haastatteluihin liittyen.
Kyseisid haastatteluja tekee poliklinikalla padséantoisesti kaksi sairaanhoitajaa, jotka
aloittivat niiden tekemisen vuoden 2015 alusta. Tarve ensihaastatteluja koskevalle
ohjeistukselle tuli haastatteluja tekevien hoitajien vaihduttua. Haastatteluja voi
tulevaisuudessa tehdda useampikin hoitaja, jos tulee tarvetta sijaistamiselle tai
haastattelujen tarve lisadntyy. Selked ohjeistus helpottaisi haastatteluja jo tekevien

hoitajien tyota seka uusien hoitajien siirtymista haastattelujen tekemiseen.

Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan lihavuus ja paino ovat monille potilaille arka
asia. Siksi he toivoivat myds ideoita haastattelussa esille tulevien aiheiden
késittelemiseen ja muotoilemiseen hienotunteisesti. Hoitajat toivat liséksi esille, etta
haastattelukaytdntojen  yhdenmukaistaminen  selkeyttaisi  potilasasiakirjoihin
kirjaamista sekd tiedonvélitysta hoitajan ja muiden ammattilaisten, kuten laékéarin ja
ravitsemusterapeutin -~ valilla.  Potilaat  hyotyisivat  selke&sti  toteutetusta
haastattelutilanteesta, jossa esille tuotavat asiat ovat jarkevassa jarjestyksessa —
tarkeimmat asiat ensin, jotta kaikki oleellinen tulee kaytyd lapi ajan rajallisuudesta
rippumatta. Edelld mainituista asioista keskustelimme haastatteluja tekevien

sairaanhoitajien kanssa.
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4.2 ldeointi

Ideointiprosessi kaynnistyy, kun varmuus Kkehittdmistarpeesta on saatu. Eri
vaihtoehdoilla ja innovaatioilla yritetddn 16ytd4 ratkaisukeino paikalliseen tai
organisaation ongelmaan. Kun kehitetddn kokonaan uutta tuotetta, ratkaisuja
ongelmaan pyritddn loytamadn kayttamalla erilaisia lahtestymistapoja, joista
yleisimpida ovat luovat ongelmanratkaisun ja toiminnan menetelméat. Luovan
ongelmanratkaisun menetelmissé pyritdén etsiméén erilaisia vastauksia ongelmaan ja
eri tahojen tarpeeseen. Vasta prosessin jalkeen pohditaan vaihtoehdoista parasta ja

kaikin puolin toteuttamiskelpoisinta ratkaisua. (JAmsa & Manninen 2001, 35.)

Luovassa ongelmanratkaisussa voidaan kayttaé aivoriihed, jossa on tavoitteena luoda
mahdollisimman monta ideaa, jolloin ideoiden maadran kasvaessa todennakdisyys
laadukkaiden ratkaisujen I6ytymiseen lisadntyy. Toinen sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten suosima ideointimenetelm& on tuplatiimi. Siin& tydvaiheet ovat
ongelman jasentely, ideoiden tuottaminen tydparin kanssa, ratkaisumallien esittely
muulle ryhmalle sek& esitettyjen ideoiden ristiinarviointi ja ryhmittely parhaan
ratkaisumallin I6ytamiseksi. Joskus ongelmanratkaisussa kaytetddn
ideapankkimenetelmé&a, jossa organisaatio kerdd eri tahoilta, esimerkiksi asiakkailta ja
tyontekijoiltd, heiddn ehdottamiaan ratkaisuja ongelmaan. Benchmarking taas on
menetelmd, jossa senhetkistd toimintatapaa tai tuotetta verrataan toisten
organisaatioiden vastaaviin tuotteisiin, ja nain pyritddn saamaan kehitysideoita. (JAmsa
& Manninen 2001, 35-37 vrt. Korhonen 2010, 23-50.)

Ideointiprosessissa olisi hyva olla useampi kuin yksi osallistuja. N&in saadaan useita
erilaisia ndkokohtia ja ideoijat voivat arvioida toinen toistensa suunnitelmia. Liséksi
ideasta on syytd pyytdd arvioita toimeksiantajilta, mahdollisilta rahoittajilta sek&
muilta hankkeen toimeenpanoon osallistuvilta asiantuntijoilta. Ennen virallista
padtosta ratkaisumenetelmén valinnasta on pohdittava seuraavia kysymyksid; onko
idea ratkaisu ongelmiin, vaihtoehdon hyddyt verrattuna muihin vaihtoehtoihin, kyky
muuttaa nykyistd toimintaa, tuotteen todennakdinen Kkysyntd, mahdollisuudet
saavuttaa tuotteelta toivotut ominaisuudet, seurausvaikutukset tuotteen valmistamisen
ja  kustannuksien  kannalta  sekd  kokonaisvaltaiset  toteuttamis-  ja

rahoitusmahdollisuudet. Kun edelld mainittuihin kysymyksiin on vastattu, syntyy
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tuotekonsepti eli suunnitelma siitd, millainen tuote on tarkoituksenmukaisinta

suunnitella ja valmistaa. (JAms& & Manninen 2001, 38, 40.)

Tuotteemme ideavaihe tapahtui harjoittelun aikana yhdessd poliklinikan
sairaanhoitajien kanssa. Ratkaisuksi ensihaastattelujen toteutuksessa ilmenneille
kehittamistarpeille muodostui idea haastattelurungon kehittdmisestd. Saimme toiveen
tallaisesta haastattelurungosta valmiina, mutta pohdimme edellisessé kappaleessa
mainittuja kysymyksid ennen virallisen péatoksen tekoa ratkaisumenetelmasta.
Haastattelurunko olisi ratkaisu kehittdmistarpeille. Vaihtoehtoisena toteuttamistapana
olisi voinut olla esimerkiksi ohjevideo, mutta koimme haastattelurungon tukevan
paremmin haastattelutilanteen toteutusta ja se vastasi paremmin yksikon toiveita.
Yksikko toivoi haastattelurunkoa, joten voidaan olettaa, ettd se otetaan k&yttoéon ja se
muuttaa nykyistd toimintaa. Olemme perehtyneet aihepiirin teoriaan ja paatimme
tehd& selvityksen yksikon toiveista, joten uskoimme pystyvamme tekemadn yksikon
toiveiden mukaisen haastattelurungon. Arvioimme etukdteen, ettei tuotteen
valmistamisesta aiheudu rahallisia kustannuksia. Koska pystyimme vastaamaan néihin

kysymyksiin, tuli idea hyvéaksytyksi ja muodostui tuotekonsepti haastattelurungolle.

4.3 Luonnostelu ja selvityksen tekeminen

Kun pédatos kehiteltdvasta tuotteesta on tehty, alkaa luonnosteluvaihe. Luonnostelulle
ominaista on analyysi siitd, mitka eri tekijat ja ndkokulmat ohjaavat juuri kyseisen
tuotteen suunnittelua ja valmistusta. Tuotteesta tulee laadukas, kun eri ndkdkohdat ja
niiden ratkaisut tukevat toisiaan. On tarpeen selvittdd, ketkd ovat suunniteltavan
tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat ja mitkd ovat ndiden asiakkaiden tarpeet ja
odotukset. Terveydenhuollossa hyoty tulee asiakkaalle usein palveluntuottajan, kuten
henkilokunnan kautta, joten myds palveluntuottajan tarpeet ja ndkemykset on
selvitettdva. (Jamsa & Manninen 2001, 43-44 wvrt. Alasoini 2010 19-22 vrt. Korhonen
2010, 61-64.)

Téssé opinndytetydssa ensisijaiset hyddynsaajat valmiista tuotteesta ovat haastatteluja
tekevat sairaanhoitajat ja heiddn potilaansa. Hyoty tulee asiakkaalle
hoitohenkilokunnan Kkautta. Selvitimme sairaanhoitajien tarpeet ja odotukset
haastattelurungolle selvityksen avulla. Heilld on kaytinnon kokemusta erilaisten

potilaiden tarpeista, ja haastattelurunko tulee heiddn kayttoonsa. Tuote eli
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haastattelurunko parantaa myo6s tiedonkulkua muulle henkilokunnalle, Kkuten

laékareille ja ravitsemusterapeuteille.

4.3.1 Selvityksen toteutus

Tuotekehityksessé hyddyllistda olisi my6s tutustua toimintaan paikan paalla
havainnoimalla ja mahdollisesti myds haastattelemalla osapuolia. Tuotteen
asiasisallon selvittdmiseksi tulisi tutustua my0ds tutkimustietoon aihepiirista.
Tuotekonseptia eli tuotteen perustarkoitusta ja ideaa laadittaessa suurin painoarvo on
kuitenkin kyseisen toimintayksikon ndkokohdilla siitd, mitd he tarvitsevat.
Toimintayksikdn linjaukset eli toiminnan arvot ja periaatteet on otettava huomioon
tuotteen sisdllossa ja tyylissé. Laadukkaan tuotteen takaamiseksi tuotteen kehittdjien
tulee perehtyd Kirjallisuuteen ja asiantuntijatietoon. Luonnosteluvaiheessa tulee

kuitenkin selvittdd myos rahoitusvaihtoehdot. (JAmsa & Manninen 2001, 43, 45-50.)

Laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella pyritddn selvittimain ihmisten
kokemuksia, tulkintoja, kasityksida ja ndkemyksia asioista. Sen piirteitd ovat muun
muassa aineistoon pohjautuvat analyysimenetelmat ja otosten tarkoituksenmukaisuus.
Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan saada my6s hoitotyohdn koostettua tietoa niin
potilaiden kuin hoitajienkin kokemuksista. Otantaa valittaessa tutkijoiden tulee miettia
aineiston laatua, edustavuutta ja yleistettdvyyttd. Osallistujien valintaperusteina
voidaan pitdd henkiloitd, joilla on paljon tietoa tutkittavasta asiasta.
Aineistonkeruumenetelmat kvalitatiivisessa tutkimuksessa perustuvat havainnointiin
ja haastatteluun. Aineistoja kootaan haastattelemalla, keraamalla ihmisilta kirjallista
materiaalia, havainnoimalla paikanp&alla tai erilaisista nauhoitteista. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66, 73-74, 110, 121 vrt. Kylmé ym. 2003, 609-614.)

Haastattelu on tutkimusmenetelméné joustava, ja sen vuorovaikutuksellisuuden takia
se antaa mahdollisuuden suunnata tiedonhankintaa tilanteen aikana. Haastattelua
kannattaa kayttaa tutkimusmenetelmédnd, kun halutaan mahdollisesti itse tilanteessa
selventdd vastauksia ja syventdd saatavia tietoja. Esitettyihin mielipiteisiin voidaan
pyytdad perusteluja ja esittdd lisdkysymyksid. Haastattelussa haastattelijalla on
paremmat mahdollisuudet haastateltavien motivointiin ja haastattelija voi varmistaa,
ettd kaikkiin kysymyksiin saadaan tarpeeksi laajat vastaukset. (Hirsjarvi & Hurme
2011, 34-36.)



19

Haastattelut voivat olla yksilo- tai ryhméhaastatteluja. Ryhméhaastattelut sopivat
aineistonkeruuseen etenkin, kun osallistujat edustavat samaa ammattiryhmaa. Niiden
dialogisuuden ansiosta saatu aineisto voi olla laajempaa, koska ryhman jasenet voivat
auttaa toisiaan muistamaan asioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123—
124.) Ryhmahaastattelulla voidaan pyrkid hakemaan haastateltavien yhteistd kantaa
madriteltyihin kysymyksiin (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61).

Tutkimushaastattelut luokitellaan yleensa stukturoituihin eli lomakehaastatteluihin,
puolistrukturoituihin eli teemahaastatteluihin ja avoimiin haastatteluihin. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126.) Teemahaastattelussa haastattelu
kohdistetaan tiettyihin tutkijan méaérittelemiin teemoihin. Kysymykset ovat
puolistrukturoituja eli kysymykset on teemojen pohjalta maaritelty mutta
kysymysjarjestysta tai vastausvaihtoehtoja ei. Teemahaastattelussa tarkedd on, etta
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan edetd&dn teemojen varassa siten, ettd
nimenomaan tutkittavien &ani tulee kuuluviin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.)
Kaytimme teemahaastattelua, koska tarvitsimme tietoa haastattelurunkoa maarittavista

tekijoistd, mutta halusimme sairaanhoitajien kertovan niistd omin sanoin.

Haastattelulle asetetut teemat:

- Mitk& aiemmat haastatte lukaytdnnét toimivat ja mihin tarvitaan muutosta?

- Mitd asioita potilaiden kanssa tulee kayda I&pi ennen ladkarin vastaanottoa tai jatkon
suunnittelua?

- Millaista ohjausta ja tietoa potilaat tarvitsevat?

- Mita on otettava huomioon potilaiden kanssa tydskennellessa?

Tuotekonsepti perustuu yksikén tarpeille, joten paatimme tehdd niistd selvityksen.
Sovelsimme tutkimusteoriaa taman selvityksen tekemiseen. Selvityksen aineisto
keréttiin  haastattelemalla Mikkelin  keskussairaalan sisatautien poliklinikalla
lihavuuden takia ensikdynnille tulevien haastatteluja tekevéd kahta sairaanhoitajaa
kesan 2015 alussa. Otantamme oli vain kaksi hoitajaa, silla vain he tekevat kyseisia
ensihaastatteluja talla hetkellda. Haastattelukysymykset laadittiin  haastattelulle
asettamiamme teemoja noudattaen. Kysymyksid muodostui kahdeksan kappaletta

tutkimuskysymysten pohjalta (liite 1). L&hetimme kysymykset heille etukdteen ja
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pyysimme heitd miettimddn vastauksia jo ennen varsinaista haastattelua. Lupa

haastatteluun saatiin Eteld-Savon sairaanhoitopiiriin ylihoitajalta.

Haastattelut toteutettiin ryhmédhaastatteluna eli haastattelimme sairaanhoitajia
samanaikaisesti  heiddn  toiveensa  mukaisesti.  Nauhoitimme  haastattelun
sairaanhoitajien luvalla. Liséksi saimme Kirjallista materiaalia sairaanhoitajien
kirjoittamista ja haastattelun aikana itse tekemistimme muistiinpanoista. Haastattelu
kesti 30 minuuttia. Jalkeenpdin siirsimme haastattelunauhoitteen nauhurilta
tietokoneelle ja litteroimme sen sanasta sanaan — opinndaytetydn mallipohjalla

litterointia tuli yhteensa 13 sivua.

4.3.2 Selvityksen aineiston analysointi

Laadullisten aineistojen analyysi aloitetaan useimmiten litteroimalla eli Kirjoittamalla
haastattelunauhat tekstiksi. Siséllonanalyysi on yleisesti laadullisessa tutkimuksessa
kéytetty analysointimenetelmd, jossa pyritddn saamaan tutkimusongelmasta tiivistetty
kuvaus pelkistamalld ja sen jalkeen ryhmittelemélld aineistoa. Siséllonanalyysi ja
muut laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmét voidaan jakaa induktiiviseen eli
aineistoldhtdiseen ja deduktiiviseen eli teorialdhtdiseen menetelmé&én. (Tuomi &
Sarajérvi 2012, 92, 95, 103, 107-108.) Siséllonanalyysissa valitaan tutkimusongelman
jaaineiston perusteella analyysiyksikkd. Analyysiyksikko voiolla yksittdinen lause tai
ajatus, jonka avulla pelkistetyt lauseet haastattelusta luokitellaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166-169.)

Sisallonanalyysi etenee pelkistdimisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin  mukaan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Aineiston pelkistdmisessd auki
kirjoitettu  haastatteluaineisto  pelkistetdan siten, ettd kaikki tutkimukselle
epéolennainen karsitaan pois. Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa pelkistetyt
ilmaukset kaydaan lapi ja niista etsitadn samankaltaisuuksia — samaa asiaa tarkoittavat
késitteet ryhmitelladn alaluokiksi. Ryhmittelyd seuraa abstrahointi, jossa erotetaan
tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostetaan teoreettisia késitteitd, jotka
muodostuvat ylaluokiksi. Kasitteistd muodostetaan siis ensin alaluokkia, joista
yhdistelldaédn ylaluokkia ja tarvittaessa niistd vield pédluokkia. Siséllonanalyysilla
aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2012,
103, 109-112.)
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Paatimme selvityksessda kayttdd analysointimenetemdnd sisdllénanalyysid, jossa
analyysiyksikon valintaa ohjasivat omat laatimamme tutkimuskysymykset. Kéytimme
sisallonanalyysia, koska se menetelménd karsii aineistosta pois epéolennaisen ja
jasentelee  olennaisen  tiedon  selkeasti.  Valitsimme  analyysiyksikoksi
ajatuskokonaisuuden, koska mielestdimme yksittdinen sana ei olisi antanut kattavaa
kokonaisuutta analyysissa. Analyysiyksikké pohjautui tutkimuskysymyksiimme. Sen
valinnan jalkeen kdvimme I[dpi litteroitua aineistoa ja haastattelumuistiinpanoja
pelkistdimistd varten. Taman helpottamiseksi teimme taulukon, joka toimi samalla
analyysirunkona. Alaluokkia muodostimme pelkistetyista ilmauksista 13 ja alaluokista
viisi ylaluokkaa. Ndma jaoimme edelleen kahteen padluokkaan. Emme liittaneet
opinndytetydhomme  sisallonalalyysitaulukkoa haastateltavien  sairaanhoitajien

mahdollisen tunnistettavuuden vuoksi.

4.3.3 Selvityksen tulokset

Siséllonanalyysissd tutkimusaineistoa tulkitaan ja siitd tehd&&n paatelmid, joiden
avulla yritetddn péastd yksinkertaistettuun nékemykseen tutkittavasta ilmidsta.
Johtopééatoksia tehdesséan tutkija pyrkii ymmartamaan tutkittavan asian merkityksia.
Johtopéatoksia tehdéddn koko ajan teoriaan ja alkuperdisaineistoon pohjaten.
Tuloksissa tulee kuvata myds muodostuneet késitteet ja niiden sisallot. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 112-113.) Tulkitsimme sisallonanalyysissdé muodostuneita paa-, yla-
ja alaluokkia sek& niiden siséltdja, ja muodostimme niiden avulla kasityksen siité,

mitka asiat ovat tulevassa haastattelurungossa tarkeita sisatautien poliklinikalle.

Sisallénanalyysitaulukkoa tulkitessamme kavi selvasti ilmi, ettd ensimmaisiné asioina
haastattelurungossa on tarkedd olla perusmittaukset, ladkelistan tarkistaminen,
liitdanndissairauksista kysyminen sekd potilaan wvoinnin ja omien tavoitteiden
selvittiminen. Nama tarvitaan laakarikaynnille. Sairaanhoitajia haastateltaessa kavi
selvasti ilmi, ettd perusmittauksien ja valmiiden kysymysten jalkeen jatetdan tyhjaa
tilaa potilaiden vastauksille. Ensihaastattelun etenemistd méaarittdd aikarajoitus, joka
riippuu potilaan saapumisajasta poliklinikalle. Tamén wvuoksi edelld mainitut
haastattelurungon asiat saattavat jdada ainoiksi késitellyiksi asioiksi ajan rajallisuuden
vuoksi. Aineistosta paattelimme myos, ettd iso osa potilaista ei tiedd etukédteen

poliklinikalle tulonsa syytd. Tama vaikuttaa koko haastattelun kulkuun ja sielld
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tapahtuvaan jatkon suunnitteluun. Jos potilas ei ole asennoitunut tulosyyhyn ja sen
hoitamiseen, voi hoitopolku jadda edelld mainittujen asioiden selvittdmiseen, tai

potilaan motivointi ja hoito voi vaatia paljon lisdaikaa.

Téarkeimpien asioiden lisdksi sisallonanalyysistd nousi esiin muita haastattelun aikana
itsensd kannalta. Naitd ovat sukurasitteiden ja aikaisemman laihdutushistorian seka
potilaan ruokailutottumusten ja erityisesti ateriarytmin selvittiminen. Na&iden
perusteella annetaan yksilollistd ohjausta elintavoista, kuten ateriarytmista,
ruokailutottumuksista sekd painon ja vyotdronympéryksen omaseurannasta.
Aineistosta kay selvasti ilmi, ettd potilaiden olisi tarpeen kaydéa ravitsemusterapeutilla
ennen poliklinikalle tuloa. Monet eivét kuitenkaan ole sielld kdyneet. Johtopéaatoksena
tulisi kysya potilaan aikaisemmista ravitsemusterapedutilla kdynneista sekd selvittaa

halukkuus tuleviin kdynteihin.

Seuraavaksi pohdimme aineistosta asioita, jotka olisi hyva ottaa huomioon koko
haastattelun ajan. N&itd ovat motivoivan ilmapiirin séilyttdminen, potilaan omakuvan
realisointi ja ohjaustarpeen selvittiminen. Kun potilaan kanssa on yhteinen kasitys
lahtotilanteesta, voidaan antaa ohjausta hdnen tarpeidensa mukaan ja asettaa yhdessa
realistisia tavoitteita jatkolle. Aineistosta voi tulkita, ettd potilaan haastattelussa
hoitajan ammatillisuudella on suuri merkitys potilaan motivoitumiselle. Lauseiden
asettelu, sopivien termien lI6ytaminen ja hienotunteisuus yhdessa potilaan omakuvan

realisoimisen kanssa asettaa sairaanhoitajille paljon haasteita.

Haastattelukysymyksia  sairaanhoitajille  suunnitellessamme  odotimme, ettd
lihavuusleikkauksesta ja siihen liittyvistd tutkimuksista puhuttaisiin enemman jo
ensihaastattelussa. Kuitenkin aineistosta paattelimme, ettei néistd ole tarpeen puhua,
ellei potilas ole jo kdynnille tullessaan pyrkinyt painon pudotukseen ja asennoitunut
elintapamuutokseen realistisesti. Kavi myds ilmi, ettd hoitajat ohjaavat ENE-dieettia
tarvitsevat ravitsemusterapeutille, eikd ladkehoidosta puhuta, ellei ladkari niita
potilaalle mé&aréd. Haastattelusta tuli ilmi myds asioita, joita emme osanneet
ennakoida. Vertaistuen ja tukiverkostojen merkitys korostui potilaan motivoitumisessa
ja jaksamisessa. Vertaistukea on mahdollisuus saada ainakin sosiaalisen median

suljetuista ryhmista ja Suomen lihavuusleikatut ry:n sivuilta.
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4.3.4 Luonnostelun tdsmentyminen tuotekonseptiksi

Tuotekonsepti tdsmentyy tuotekuvaukseksi, kun luonnosteluvaiheessa pohditaan
vastauksia seuraaviin kysymyksiin; keitd ovat tuotteen kayttajat ja hyddynsaajat seka
keitd muita henkil6ita tai osapuolia tulee huomioida. Tuotteen valittomat ja pitkdan
tahtdimen tavoitteet taytyy selvittdd, ja madritella arvot ja periaatteet, joita
tuotekehittelyn ja tuotteen toivotaan ilmentdvan. Etukateen tulisi myds miettid
tuotteen valittomat yksiloidyt asiasiséllét, mahdolliset osa- ja oheistuotteet seka
ratkaisuvaihtoehdot tuotekehittelyn eri vaiheisiin. Liséksi on huomioitava
tuotekehittelyyn tarvittava asiantuntijuus ja yhteistyd, rahoitusvaihtoehdot, tarvittavat
materiaalit ja laitteet sekd tuotekehittelyprosessin aikana tarvittava arviointi. (JAmsa &
Manninen 2001, 51-52.)

Kuten aiemmin mainitsimme, tuotteen hyoddynsaajat ovat haastatteluja tekevat
sairaanhoitajat ja heiddn potilaansa. Tuotteesta hydtyvat myds muut potilaiden
hoitoketjuun osallistuvat ammattihenkilt. Tuotteen valittdmét tavoitteet ovat kehittaé
sairaanhoitajien tyota ja potilaskaynteja selkedmmiksi ja yhdenmukaisemmiksi seka
helpottaa potilasasiakirjoihin kirjaamista. Pidemman aikavalin tavoitteena tuotteelle
ovat uusien haastattelukdytantdjen vakiintuminen ja potilastyytyvaisyyden
paraneminen. Otamme tuotteen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioon
sairaanhoitajien eettiset ohjeet, ja ne toimivat tuotteen arvoperustana (ks.

Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014).

Tuotteen tarkeimmat asiasisallot tulivat ilmi tehdyn selvityksen tuloksista, joista
poimimme ne tuotteen Kkehittelyvaiheessa. Pohdimme jo etukéteen erilaisia
ratkaisuvaihtoehtoja esimerkiksi Kkysymysten asetteluun ja jarjestykseen, mutta
teimme niihin varsinaiset padtokset tuotteen kehittelyvaiheessa. Poliklinikka pyysi
vain haastattelurunkoa, joten osa- ja oheistuotteita ei tasséd tydssa ole. Kerromme
kuitenkin jatkotutkimus- ja Kkehittelyehdotuksista my6hemmin. Saimme kaikki
tarvittavat laitteet ja materiaalit lainattua kirjastosta ja koululta. Emme tarvinneet
rahoitusta, koska opinndytetyon tekemisesta ei aiheutunut meille kuluja. Kysyimme
tuotekehittelyn aikana palautetta ohjaavalta opettajalta ja aidinkielen opettajalta seka

Mikkelin keskussairaalan sisétautien poliklinikalta.
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4.4 Haastattelurungon kehittely

4.4.1 Tuotekehittelyvaiheen teoria

Tuotekehittelyvaiheessa otetaan kayttoon luonnosteluvaiheessa valitut
ratkaisuvaihtoehdot, periaatteet, rajaukset sekd asiantuntijoiden maarittdmat ohjeet ja
edetddn niiden mukaisesti. Ensimmdinen tydvaihe on asiasisallon jasentely, kun
tuotteessa on kyse sen valittimésta informaatiosta eik& esimerkiksi materiaalisesta
tuotteen valmistuksesta. Kun tehdddn hoito-ohjeita asiakkaille, toimintaohjeita
henkildkunnalle tai tiedotusmateriaalia yhteistyotaholle, tulee noudattaa informaation
valittdmisen periaatteita. Tuotteessa pyritdan kertomaan asiat tai ohjeet tasmallisesti,
ymmarrettavasti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Informaation vélittamiseen
tarkoitetulle tuotteelle mahdollisia haasteita ovat asiasisallon valinta ja maara seka
sisallon vanhentumisen ja muuttumisen mahdollisuus. Lisdksi haasteita voi tuottaa
kohderyhman heterogeenisuus, minka vuoksi kaikille sopivan tuotteen luominen voi
olla haasteellista. (JAmsa & Manninen 2001, 54.)

Informaatiota voidaan Valittdd puheeseen perustuvassa kahdenkeskisessa tai
ryhmétilanteessa. Osa tilanteista voi olla sadnnéllisesti toistuvia ja osa kertaluonteisia.
Tuote voi olla tallaisen tilanteen suunnittelua sekd laadun parantamista. Tilanteen
suunnittelu lahtee kuulijoista — keitd he ovat, mitd tietoa juuri he tarvitsevat, mika
motivoi heitd sek& mitkd ovat heidan lahtékohtansa ja voimavaransa. Jos kyseessd on
yhden asiakkaan tapaaminen, voidaan kasiteltavat asiat jattdd osin asiakkaan
kysymysten varaan ja tapaamisen kulkua voidaan mukauttaa yksilolliseksi. Kuitenkin
tilanteen asiasisalto, eri vaiheet ja menetelmét olisi hyva suunnitella etukdteen melko
tarkasti. Lisdksi suunnittelijoiden tulisi ennakoida suunnitelman muutostarpeet ja
tehdd varasuunnitelmat asioille, jotka sita tarvitsevat. Kaytettdvissa oleva aika
ratkaisee, kuinka paljon joustavuutta asiasisaltoihin tarvitaan. (JAmsd & Manninen
2001, 65-66.)

Informaatiota voidaan valittdd myods painotuotteilla, mutta niiden tuotekehityksessa
tuotteen sisaltd ja ulkoasu paatetddn lopullisesti vasta paperille asetteluvaiheessa.
Asiasisallon valintaa tehdéddn sen mukaan, kenelle, mihin tarkoitukseen ja miten
lagjasti tietoa halutaan valittdd. Sosiaali- ja terveysalan painotuotteiden tyyliksi

valitaan yleensd asiatyyli ja tuotteiden muotoilu pyritddn tekemdan niin, etta teksti
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aukeaa lukijalle jo ensilukemalta. My6s asiasiséllon hyva jasentely on tarked osa
selkedsti ymmarrettdvad tuotetta. Suunnittelijoiden tulee ratkaista lisaksi painoasu, ja

yleensd se valitaan noudattamaan kohdeorganisaation valitsemaa linjaa. (Jamsa &
Manninen 2001, 56-57.)

4.4.2 Haastattelurungon asiasisaltojen esittely

Terveysneuvonnassa ja ohjauksessa on olennaista hyva vuorovaikutus potilaan kanssa
— lahdetaan liikkeelle potilaan tarpeista ja niiden kuuntelemisesta. Kysymyksista tulisi
tehdd avoimia ja antaa potilaan itse pohtia omia elintapojaan ja ratkaisuja niiden
muuttamiseksi. Potilaan motivointi ja ohjaaminen lahtee liikkeelle néista
pohdinnoista. (livanainen ym. 2012, 65, 461.) Namé& asiat tulivat ilmi myGds omissa
tutkimustuloksissamme. Tutkimustuloksia lapikaydessamme ja teoriaa lukiessamme
padtimme aloittaa haastattelurungon kehittelyn asiasisaltdjen ja niiden jarjestyksen
hahmottelulla. Seuraavaksi kerromme haastattelurungon ensimmaéisen testaamattoman
version kehittelystd. Ensimmadisesta versiosta testipalautteen perusteella muokataan

viimeistelty haastattelurunko (liite 2).

Aloitimme haastattelurungon hahmottelun kaymélld ensin ldpi luvussa 4.5
esittelemdamme  tutkimustulokset ja  tarkistimme, ettd Kkaikki oleellinen
siséllonanalyysista oli esitetty tutkimustuloksissa. Poimimme ensin tuloksista
oleelliset sairaanhoitajien toivomat asiasiséllot. Seuraavaksi luimme tekstin syvemmin
ja otimme haastattelurungon asiasisaltoén sairaanhoitajien haastattelun aineistosta
tekemidmme johtopaatoksia. Kun asiasisallot oli kirjoitettu ylés, aloimme pohtia
asioiden esitysjarjestystd. Haastatteluaineistosta kay selvasti ilmi, ettd ensimmaisina
asioina haastattelurungossa tulee olla perusmittaukset eli paino, pituus, BMI,
vyotaronymparys ja verenpaine. Muita ennen ladkarikayntia tarvittavia tietoja ovat
ladkelistan ajantasaisuus, potilaan vointi ja oma kasitys tilanteestaan seka lihavuuteen
liittyvat liitdnndissairaudet. Lisdksi potilaan oma tavoite ja motivaatio olisi hyva
selvittdd ennen ladkarikayntia, jotta laakari saa tietoonsa ohjauksen ja jatkon

suunnittelun tarpeellisuuden.

Tutkimustuloksista kdvi ilmi, ettd haastattelun etenemistd maarittad aikarajoitus, joka

rippuu  potilaan  saapumisajasta  poliklinikalle.  Edellisessd  kappaleessa
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rajallisuudesta riippumatta. Jos potilas saapuu poliklinikalle sovitusti 30 minuuttia
ennen ladkarikayntid, ehtii sairaanhoitaja kdymaan lapi muitakin tarkeitd asioita. Naita
ovat taustojen kysyminen eli sukurasitteiden ja laihdutushistorian selvittiminen seka
kysyminen aikaisemmista kaynneistd esimerkiksi ravitsemusterapeutilla. Potilasta
pyydetadn myods kertomaan nykyisista elintavoistaan seké tiedustellaan, onko han itse
seurannut omaa painoaan ja vyotaronymparystddn. Elintavoista kysyttdessa

painotetaan erityisesti ruokailutottumuksia, ateriarytmia seka liikuntatottumuksia.

Edelld mainituista asioista annetaan ohjausta potilaan tarpeen ja mielenkiinnon
mukaan. Jos potilas ei kaynnilla ilmaise olevansa motivoitunut painonpudotukseen ja
jatkokdynteihin, ei ole vélttamattd tarkoituksenmukaista antaa yksityiskohtaista
ohjausta esimerkiksi ruokavalion muutoksista. Tutkimusaineiston mukaan potilaiden
olisi hyva kdyda ravitsemusterapeutin vastaanotolla ennen poliklinikalle tuloa, mutta
heidat voidaan ohjata sinne myos poliklinikalta. Potilaalta kysytdan, onko han k&ynyt
ravitsemusterapeutilla  ja  olisiko  hdn  kiinnostunut  saamaan  lisdtietoa
painonpudotukseen liittyvista ravitsemusasioista. Liséksi sairaanhoitaja pyrkii potilaan
kanssa yhdessa asettamaan sekd lyhyen ettd pitkdn ajan tavoitteita, jotka perustuvat
realistiselle kasitykselle l&htotilanteesta. Potilaalle kerrotaan myds mahdollisista
tukiverkostoista painonpudotukselle, kuten erilaisista vertaistukiryhmistd. Naitd ovat
esimerkiksi Suomen lihavuusleikatut ry sekd erilaiset sosiaalisen median suljetut

ryhmaét.

4.4.3 Haastattelun valttamattomat kysymykset

Kun olimme pééattdneet haastattelurunkoon tulevat asiasisallot, aloimme muotoilla
niitd haastattelurunkoon. Paatimme pohtia jo kysymysten asettelussa motivoivan
ilmapiirin luomista, potilaan omakuvan realisointia ja sopivien termien kaytt6a seké
hienotunteisuutta. Pohdimme myds jo jokaisen kysymyksen kohdalla, mitd ohjausta
potilas voi tarvita kysymykseen ja aihepiiriin liittyen. Saimme sairaanhoitajilta
toiveen, ettd haastattelurunko muodostuisi siten, ettd sekd perusmittausten etta
valmiiden kysymysten jalkeen jatettaisiin tyhjaa tilaa potilaiden vastauksista tehtaville
muistiinpanoille. Pd&adyimme yhdessé sairaanhoitajien kanssa siihen, ettd kysymysten
alle voi myos tarvittaessa laittaa ohjeistusta siitd, mitd kysymykselld haetaan ja

millaista ohjausta potilas voi tarvita.
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Ladkelistan ajantasaisuuden tarkastamisen potilaalta muotoilimme ohjeistukseksi
haastatteluja tekeville sairaanhoitajille, silla siitd ei voi tehdd valmiita kysymyksié.
Kirjoitimme haastattelurunkoon sairaanhoitajille ohjeistukseksi, ettd mahdolliset
poikkeavuudet potilaan kayttdamien ja ladkelistalla olevien ladkevalmisteiden valilla
kirjataan laakelistan huomioihin. Talloin 1aékéri nakee, mitd ladkkeitad ja annostuksia
potilas kayttdd ja mitkd mahdolliset tekijat wvoivat vaikuttaa lihavuuden
hoitomenetelmén valintaan. Luontaistuotteiden on todettu heikentdvan tai voimistavan
joidenkin samanaikaisesti kaytettyjen ladkkeiden tehoa, ja lisdksi ne saattavat
voimistaa ladkkeiden haittavaikutuksia (Enkovaara 2003). Tamdn vuoksi
sairaanhoitajien tulee kysyé potilaalta luontaistuotteiden kaytosta ja kirjata k&ytossa

olevat ladkelistaan.

Kun kysymyksilla yritetddn selvittdd potilaan oma kasitys kokonaisvaltaisesta
voinnistaan sek& painostaan, pohdimme kysymysten asettelussa sanavalintoja ottaen
huomioon potilaiden vaihtelevan kéasityksen tulosyystd poliklinikalle. Kysymyksilla
pyrimme saamaan potilaan ajattelemaan kokonaisvaltaisesti omaa wvointiaan ja
terveyttddn. Koemme, ettd vointi liitetddn sanana yleensd henkiseen hyvinvointiin ja
terveydentila taas assosioidaan yleensa fyysisen terveyden kanssa. Halusimme kysya
potilaalta neutraalisti myds, onko tamé& pohtinut poliklinikalle tulosyytd — miksi
ladkari koki tarpeelliseksi tehdd lahetteen tdnne. Monet potilaista eivét tieda
poliklinikalle tulonsa syytd ja he eivat valttdamattd koe lihavuuttaan ongelmana.
Pyrimmekin asettelemaan kysymykset siten, ettd vélttelimme negatiivisia sanoja,
kuten ongelma. Tahan asti haastattelurungossa emme ole kdyttdneet mydskaan viela
sanaa lihavuus, vaan pyrimme saamaan potilaan pohtimaan omaa tilannettaan ja

orientoitumaan haastatte luun.

Sairaanhoitaja kysyy potilaalta hanen lihavuuteensa liittyvista liitinnéissairauksista.
Ihmisilla voi olla hyvin erilainen tietotaso siitd, mitka sairaudet ylipdatddn ovat
lihavuuden liitdnndissairauksia. Tamdn vuoksi laitoimme  sairaanhoitajille
ohjeistukseksi, ettd ohjausta sairauksista annetaan sen mukaan, onko potilas tietoinen
omista liitdnndissairauksistaan sekd muista mahdollisista lihavuuteen liittyvista
terveysongelmista. Myds vakavammista liitdnndissairauksista kertominen on tarkeaa,
silld se voi auttaa potilasta saamaan realistisemman kasityksen omasta tilanteestaan.
Sanan liitinndissairaus liséksi paatimme kayttdd myds sanaa terveysongelma, koska

halusimme saada potilaat pohtimaan liitdnndissairauksien lisdksi myds muita
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lihavuuden aiheuttamia haittoja. Ihmiset kokevat erilaiset asiat haitallisina, joillekin
ongelmana voi olla ulkondktpaineet, toiselle taas lilkkkumisen hankaloituminen tai
vaikka diabeteksen aiheuttamat haitat. Néiden asioiden pohtiminen auttaa potilasta
hahmottamaan mindkuvaansa realistisemmin. Lihavuuden aiheuttamien haittojen

pohtiminen saa potilaan jo miettimédan syité elintapojen muutokselle.

Vield ennen ladkarikayntia olisi hyva selvittda potilaan omat tavoitteet ja viimeistaan
tdssd vaiheessa saada potilas miettimadn syité elintapojen muutokselle. Kun potilas on
alkanut pohtia lihavuuden aiheuttamia haittoja ja lihavuutensa syitd, hanen on niiden
kautta helpompi ladhted miettimddn my0s tavoitteita. Halusimme jo tdssa
kysymyksessa tuoda esiin elintapojen muutoksen, jotta potilas jo tavoitteita
miettiessadn asennoituu muutokseen ja tavoitteiden saavuttamiseen elintapojen kautta.
Otimme huomioon kysymyksen muotoilussa, ettd osa potilaista ei valttimattd ole
tiennyt tulonsa syyta tai voinut valmistautua miettimélla tavoitteita etukéteen. Siksi
halusimme ensin kysyé, onko potilas ehtinyt miettid tavoitteita ja sen jalkeen, millaisia
ne voisivat olla. Talloin potilaan on ehk& helpompi pohtia tavoitteitaan ensimmaista
kertaa myo6s ensikdynnin aikana. Kaytdmme avoimia Kysymyssanoja, jotka antavat
potilaalle vapauden kertoa tavoitteistaan omin sanoin. Tassd vaiheessa potilaan
tavoitteet voivat olla vield eparealistisia — hoitajien tehtdvdnd on motivoida potilasta ja

realisoida tavoitteita.

4.4.4 Haastattelun muut kysymykset

Ajan rajallisuudesta riippuen ensihaastattelussa potilaalta kysytddn sukurasitteista
lihavuuteen liittyen. Sukurasitteista kysymistd tukee teoriatieto. Riski ylipainoon
periytyy geenien, liitdnndissairauksien ja kayttaytymismallien kautta (Haarala ym.
2015, 50; Pietilainen ym. 2015, 9-10, 57). Periytynyt ylipaino johtaa my&hemmin
helposti lihavuuteen (Storvik-Syddnmaa ym. 2013, 110). Pohdimme, luovatko
ylipaino ja lihavuus rinnakkain sanoina lihavuudelle negatiivisen sévyn, mutta
paatimme kayttdd téssa ylipaino-sanaa lihavuuden liséksi, koska juuri ylipaino
periytyy. Kysymme, onko potilaan suvussa taipumusta ylipainoon tai lihavuuteen.
Emme kayttdneet sanaa sukurasite haastattelurungossa, koska rasite sanana Voi

muodostaa negatiivisia mielikuvia.
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Potilaalta kysytddn, onko han aikaisemmin tehnyt elintapamuutoksia ja niiden
seurauksena saanut painoaan putoamaan oleellisesti. Sairaanhoitajille on liséksi
tarkeda tietdd, millaista apua potilaat ovat painonpudotukseen ja elintapamuutoksiin
saaneet. Kysymyksilla haetaan, onko potilas saanut tukea laheisiltddn tai ohjausta
painonpudotukseen liittyvissa asioista terveysalan ammattilaisilta. Erikseen kysytaan
ravitsemusterapeutilla kdynnistd, koska potilaan olisi hyva olla k&ynyt sielld jo ennen
poliklinikalle tuloa. Potilas voidaan myds ohjata ravitsemusterapeutille, jos hén ei ole
sielld kéynyt ja on asiasta kiinnostunut. Potilaalle on helpompi antaa ohjausta, kun
tiedetddn, mista asioista hdn on aiemmin jo saanut terveysneuvontaa. Aikaisemman
laindutushistorian perusteella sairaanhoitaja voi myds tehdd padtelmida potilaan
tietotasosta. Potilaalta kysytddn sekd elintapamuutoksista ettd painonpudotuksista,
koska potilaan laihdutushistoriasta ja aiemmista elintapoihin ja painoon liittyvista
tavoitteista halutaan saada kokonaisvaltainen kuva. Kysymyksenasettelussa kaytimme
sanaa oleellisesti, silla on tarkeda tietdd, millaisia maarid potilas on saanut pudotettua
painoaan aikaisemmin, ja onko paino tullut takaisin. Aluksi pohdimme,
kayttaisimmekd sanaa yrittdnyt, mutta pdddyimme sanaan tehnyt, jolloin potilaan rooli

on aktiivisempi ja aiemmat yritykset koetaan positiivisena.

Sairaanhoitaja kysyy potilaalta hdnen elintavoistaan, erityisesti ruokailutottumuksista
ja ateriarytmistd sekd liikuntatottumuksista. Tallgin toivotaan, ettd potilas kertoisi,
millaisia ovat h&nelle normaalit ateriakoot, -sisdllot ja -vélit. Potilaan toivottaisi
kertovan myds, naposteleeko han ruokailujen vélissd, ja mihin vuorokaudenaikaan
syominen yleensd ajoittuu. Potilaalta voidaan kysya néistd asioista, jos han ei tieda,
mistd lahted liikkeelle. Ruokailu- ja liikuntatottumuksista poimitaan positiiviset
kohdat ja potilasohjauksessa lahdetdan niista liikkeelle. Ohjausta annetaan
pintapuolisesti tarkeimmista padkohdista potilaan tietotaso huomioiden. Haastattelun
aikarajoite tulee ottaa tdss& huomioon ja potilaalle voidaan mainita jatkokdynneistd,
jos potilas vaikuttaa motivoituneelta saamaan lisdd ohjausta. Valitsimme kysymysten
muotoiluvaiheessa sanan liikuntatottumukset sen sijaan, ettd olisimme kysyneet,
harrastaako potilas liilkuntaa. Teimme ndin, koska tahdoimme potilaan kertovan
kokonaisvaltaisesti arki- ja hyotyliikunnasta mahdollisen harrasteliikunnan lisaksi.
Myods epasaannollisesta arkiliikunnasta voidaan 16ytdd positiivinen lahtokohta
elintapamuutokselle, ja ndin lahdetddn kannustamaan potilasta jatkamaan pienia

muutoksia.
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Ensihaastattelun tdsséd vaiheessa sairaanhoitajan on hyva miettid, miten realistinen
késitys potilaalla on nykytilanteesta. Kysymysten asettelun ja k&ynnin aikana annetun
ohjauksen avulla on pyritty saamaan potilas hahmottamaan kokonaisvaltaisesti
tilannettaan, jotta ensikdynnin loppupuolella pystyttdisiin muotoilemaan tavoitteita
muutosprosessille. Jos potilaan mindkuva ei ole vield kovin realistinen,
sairaanhoitajan tehtdvand on ottaa suurempaa roolia tavoitteiden suunnittelussa.
Talloin sairaanhoitaja ehdottaa erilaisia pienia valitavoitteita ja painottaa, ettd pysyvat
elintapamuutokset ja painonpudotus saavutetaan pitkalla aikavélilla. Jos potilaalla on
jo realistinen kasitys tilanteestaan, hdn pystyy ottamaan enemman vastuuta
keskustelusta ja pohtimaan itsendisemmin valitavoitteita ja pitkén aikavalin tavoitetta
prosessille. Kysymyksenasettelussa halusimme painottaa, ettd potilaan pohdittua naita
asioita aiempien kysymysten kohdalla, potilaan on helpompi lahted miettimaan tulevia
tavoitteita. Potilas voi myds alkaa puhumaan pitkdn aikavalin tavoitteestaan ensin,
jolloin sairaanhoitajan tehtdvand on auttaa jakamaan prosessi osiin ja kertoa erilaisista
valitavoitteista sekd mahdollisista etenemistavoista. Potilaalla voi olla pitkdn aikavalin
tavoitteena esimerkiksi lihavuusleikkaus, jolloin painotetaan sitd ennen tarvittavia
elintapamuutoksia. Lihavuusleikkauksesta hoitomuotona voidaan puhua potilaalle, jos
potilas on jo ennen kayntid ottanut asiasta selvad, pudottanut painoaan ja motivoitunut

elintapamuutoksille.

Lopuksi potilaalta selvitetddn, onko han saanut vertaistukea elintapamuutoksiin, ja
tietddkd han, mistd sitd voi saada. Tutkimusaineistosta kavi ilmi, ettd potilaille
pyritdén tarjoamaan tietoa vertaistuen mahdollisuuksista, vaikka he eivat juuri silla
hetkelld kokisi sitd tarvitsevansa. Pitkdn muutosprosessin varrella tukea saatetaan
kaivata muiltakin  kuin omilta ldheisiltd tai terveysalan ammattilaisilta.
Vertaistukiryhmistd  voi saada kokemusperdista tietoa hoitomuodoista ja
elintapamuutosten tekemisesta pysyviksi elintavoiksi. Potilaat, jotka ovat epdvarmoja
muutosprosessiin lahtemisestd, voivat saada tarvitsemaansa kannustusta erilaisista
tukiryhmista. N&itd ovat esimerkiksi Suomen lihavuusleikatut ry seka erilaiset

sosiaalisen median suljetut ryhmat.

4.4.5 Kysymysten etiikka, muotoilu ja informaation valittamisen periaatteet

Etiikassa selvitetddn filosofisen tutkimuksen keinoin moraalisia kysymyksia

oikeudesta ja vaaryydesta seké hyvyydesta ja pahuudesta. Hoitotyon etiikka ké&sittelee
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nditd kysymyksid osana ammatillista hoitotyotd. Hoitajilla tulee olla inhimillinen
késitys tyonsad arvoperustasta ja kasitys siitd, miten tdman alan eettisia ongelmia
voidaan ratkaista. Potilaita koskevien eettisten ongelmien ratkaisu perustuu sen
oivaltamiseen, ettd jokaisella ihmiselld tulee olla oikeus omaa terveyttddn koskevaan
paatoksentekoon ja sen mukaan toimimiseen. Potilaalle on tarjottava mahdollisuus
osallistua hoitoon omien kykyjensa ja voimiensa mukaisesti. Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista toimii pohjana hoitotydntekijoiden velvollisuuksille potilasta kohtaan.
Tarkeitd potilaan oikeuksia ovat oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, siihen
liittyvadn kohteluun sekd oikeus hoitoon paasyyn, tiedon saantiin ja
itsemaaradmisoikeuteen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23, 37, 82, 121-122 wrt.

Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 4-6.)

Sairaanhoitajien eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajien tehtdvdnd on tukea ja
lisita potilaiden omia voimavaroja ja pyrkid parantamaan heidan elamansd laatua.
Sairaanhoitajan tulee kohdata potilas arvokkaana yksilond, hoitaa kaikkia potilaita
tasa-arvoisesti ja mahdollistaa keskindinen luottamus hoitosuhteessa. Sairaanhoitajat
ovat vastuussa tekeméstddn hoitotyostd ja velvollisia kehittdmadn ammattitaitoaan
jatkuvasti. (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2014). Pohdimme haastattelurungon
kysymysten asettelun jalkeen edelld mainittuja hoitotydon eettisid ohjeita
kysymystenasettelussa sek& ohjeistuksissa. Koska sairaanhoitajan tehtdvéna on lisata
potilaan omia voimavaroja, valtimme negatiivisia mielikuvia luovia sanoja
haastattelurungossa. Pyrimme vaktamaan potilaiden syyllistamista lihavuudesta, silla
siten potilas voi kokea tulevansa kohdatuksi arvokkaana yksilond. Pyrimme
kysymysten avulla saamaan potilaat itse miettimaan terveyttddn ja aktivoitumaan
omaan hoitoonsa. Haastattelurungon sairaanhoitajien ohjeistuksia tehdessamme
pyrimme ottamaan huomioon, ettd tarjoamalla potilaille riittavésti tietoa heidan on
helpompi tehd& hoitoaan koskevia paatoksia. Perustana haastattelurungon muotoilulle
oli potilaiden hyva kohtelu ja mahdollisuus tulla kuulluksi, jolloin voidaan saavuttaa

luottamuksellinen hoitosuhde.

Informaation valittdmisen periaatteita otimme huomioon jo pohtiessamme
haastattelurungon asiasiséltoja sekda kysymysten maardd. Tiedostimme, ettd rungon
sisaltd voi vanhentua ja pyrimme tekemadn siitd sellaisen, jota on tarvittaessa helppo
muuttaa tiedon ja kéaytdntbjen muuttuessa. Varauduimme myds mahdollisiin

haastattelutilanteessa ilmeneviin ongelmiin, kuten ajan ja potilaan motivoituneisuuden
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puutteeseen. Varsinaista haastattelurungon muotoilua tehdessémme informaation
vélittdmisen  periaatteista otimme  huomioon informaation tdsméllisyyden,
ymmaérrettdvyyden ja vastaanottajien tiedontarpeen (Ks. Jamsd & Manninen 2001,
54). Tiedostimme, ettd haasteita voi tuottaa kohderyhmdn monimuotoisuus —
haastattelurungon taytyy sopia kaikille potilaille idsté, sukupuolesta, vakaumuksesta ja
kulttuurista riippumatta. Jotta haastattelurungosta saatiin kaikille sopiva, teimme
kysymyksistd mahdollisimman avoimia ja osa késiteltavista asioista jatettiin asiakkaan
omien kysymysten ja kiinnostuksen varaan. Talloin haastattelussa otetaan myos

huomioon potilaiden yksilollisyys.

4.5 Haastattelurungon viimeistely ja testaus

Kaikkien tuotteiden kehittelyssa olisi hyva saada palautetta ja arviointia eri vaiheissa.
Tuotetta tulisi koekayttdd tai esitestata jo sen valmisteluvaiheessa, jolloin
koekéyttdjind ovat tuotteen tilaajat tai asiakkaat, joilta pyydetéddn palautetta. Palautetta
on kuitenkin syyta pyytad myos sellaisilta tuotteen loppukayttajilta, jotka eivét tunne
kehitettdvaa tuotetta etukdteen. Koekayttotilanteiden tulisi olla mahdollisimman
todentuntuisia arjen tilanteita, jolloin myds palaute on hyddyllisempad. Testaajilta
tulee pyytdd muutosehdotuksia ja ratkaisuvaihtoehtoja. Kun tuote valmistuu
mahdollisten eri vaiheissa luotujen versioiden ja koetestausten jalkeen, kadynnistyy sen
viimeistelyprosessi  saatujen palautteiden pohjalta.  Viimeistelyssaé hiotaan
yksityiskohdat, laaditaan kayttdohjeita ja voidaan suunnitella myds tuotteen
mahdollinen péivittdminen. Lisaksi suunnittelijat varmistavat lopuksi, ettd tuotteen
tilaajalla on riittvasti tietoa tuotteesta ja sen kaytosta. (Jamsa & Manninen 2001, 80—
81.)

Lahetimme haastattelurungon testattavaksi Mikkelin keskussairaalan sisatautien
poliklinikalle ja pyysimme haastatteluja tekevid sairaanhoitajia testaamaan runkoa
vahintddn kolmella potilaalla. Toivoimme myos palautetta sairaanhoitajalta, joka ei
ole aiemmin haastatteluja tehnyt. Halusimme tietdd, pystyisikd kyseinen sairaanhoitaja
tekemdan ensihaastattelun haastattelurunkomme avulla. Annoimme haastatteluja
tekeville  sairaanhoitajille  ja muille  poliklinikan sairaanhoitajille  aikaa
haastattelurungon testaamiseen sek& palautteen kokoamiseen 2—-3 viikkoa. Kolmen
viikon aikana toinen haastatteluja tekevistd sairaanhoitajista oli testannut runkoa 20

potilaalla ja kahden eri ladkérin vastaanotolla. Sairaanhoitaja oli pyytanyt palautetta
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myo6s laékéreiltd ja muilta poliklinikan sairaanhoitajilta, jotka eivéat ensihaastatteluja
ole tehneet. Taman jalkeen saimme suullisen palautteen puhelimitse — puhelun kesto

oli 25 minuuttia.

Halusimme palautetta haastattelurungosta ja sen mahdollisista kehittdmisehdotuksista,
jotta voisimme tehdd rungosta juuri poliklinikan tarpeisiin sopivan ja kaytanngssa
toimivan. Kysyimme palautetta haastattelurungon osatekijoistd; kysymysten
jarjestyksestd, sisallostd, muotoilusta, sanavalinnoista, yksiselitteisyydestd ja niiden
sisaltdmien ohjeiden hyodyllisyydestd. Jaottelimme toivotun palautteen osatekijoihin,
jotta saisimme yksityiskohtaisen ja selkedn palautteen. Halusimme tietdd myos

kaytanndn haasteista, joita testauksessa oli mahdollisesti ilmennyt.

Haastattelurunkoa testannut sairaanhoitaja ehti testata runkoa toivottua suuremmalla
potilasmaéralla ja pystyi siksi testaamaan sen kysymyksia usealla tavalla.
Sairaanhoitaja huomasi haastattelun etenemisessé@ haasteita ajan kaytossd —
ensihaastatteluun varattu aika, 30 minuuttia, ei riittdnyt haastattelurungon
lapikdymiseen. Sairaanhoitaja koki, ettd kaikki haastattelurungossa olevat asiat olivat
tarkeitd ja haastattelurunko olisi toiminut sellaisenaan, jos haastatteluaika olisi
pidempi. Sairaanhoitaja itse pohti mahdollisia ratkaisuja tihan ongelmaan ja kokeili
niitd jo kaytdnnossa ennen palautteen antamista. Han koki haastattelurungon toimivan
ajankayton suhteen paremmin, jos potilaalta ei kysytd sukurasitteista, ja tavoitteista
kysytadn vain kerran haastattelun lopussa. Sairaanhoitajan mielestd sukurasitteista
kysyminen ei ole valttamatontd hoidon kannalta, joten kysymys voitiin jattdd pois.
Han myo6s koki, ettd tavoitteista on parempi kysya kokoavasti lopussa ajanpuutteen
vuoksi. Sairaanhoitajan mielestd muiden kysymysten sisaltd ja kysyttavat asiat olivat

tarpeellisia.

Haastatteluja tekeva sairaanhoitaja kysyi muilta poliklinikan sairaanhoitajilta
mielipiteitd haastattelurungosta. Poliklinikan sairaanhoitajien mielesta alkuperéisten
kysymysten muotoilu ja sanavalinnat olivat hyvid. Kysymykset olivat selkeitd ja
yksiselitteisid — kaikki potilaat ymmarsivat, mitd kysyttiin. Hoitajat kokivat heille
kohdistettujen ohjeistusten haastattelurungossa olevan hyodyllisid. Ohjeistukset
toimivat muistutuksena haastatteluja tekeville ja tyon tukena etenkin uusille
ensihaastatteluja tekeville tydntekijoille. Sairaanhoitajat kokivat haastattelurungon

haastattelujen tekoa helpottavana ja hyodyllisend tyokaluna sairaanhoitajalle.
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Sairaanhoitaja pyysi palautetta myos kahdelta ladkariltd, joiden vastaanotolle potilaat
menivat  sairaanhoitajan  tapaamisen  jalkeen. Toisen ld&kdrin  mielesta
haastattelurungossa oli liikaa sisallollisesti, mutta toinen laakari sen sijaan koki

haastattelurungon olleen jo testausvaiheessa hyva.

Palautekeskustelun aikana saimme haastattelurunkoa koskien uutta tietoa ja toiveita,
joita ei ollut tullut ilmi vield tehdessémme selvitystd, johon ensimmaéinen versio
haastattelurungosta  pohjautui. Painotimme haastattelurunkoa  testanneen
sairaanhoitajan palautetta, mutta otimme huomioon myds muiden sairaanhoitajien ja
ladkarien palautteen. Naiden toiveiden perusteella teimme muutoksia kysymysten
jarjestykseen ensihaastattelun sujuvuuden lisdédmiseksi seka muutaman lisayksen jo

olemassa oleviin kysymyksiin.

Haastattelurungossa (liite 2) ensimmaéiseksi toivottiin kysymysta potilaan voinnista ja
hdnen senhetkisistd terveysongelmista. Vasta sen jdlkeen, kun potilassuhteen
vuorovaikutus on lahtenyt kayntiin, kaydaan lapi potilaan laékelista ja tehdaan
mittaukset. Neljannessa kysymyksessa kysytddn potilaan elintavoista, liikunnasta ja
ravitsemuksesta. Tahan kysymykseen sairaanhoitaja toivoi lisdykseksi tupakoinnista ja
alkoholin kaytosta kysymisen — ndmé on tapana kysya kaikilta poliklinikalla kayvilta.
Ruokailutottumuksista kysyminen tarkentui siten, ettd keskitytddn ateriarytmiin ja

jatetdan tarkempi ohjaus ravitsemusterapedtille.

Viidennessa kysymyksessd potilaalta kysytddn aikaisemmista painonpudotuksista.
Potilaalta tarkennetaan, miten ja minka verran paino on pudonnut. Hoitajan on tarpeen
selvittdd, onko potilas pudottanut painoa esimerkiksi dieettien tai ruokavalion ja
lilkunnan avulla. Tarkennukset kysymykseen tehtiin sairaanhoitajan toiveesta
selvennykseksi ja muistutukseksi haastatteluja tekeville sairaanhoitajille. Téssa
yhteydessd hoitaja kysyy myos, onko potilas kaynyt ravitsemusterapeutilla. Kaikki
lihavuuden takia hoitokdyntejé jatkavat saavat sinne lahetteen, jos he eivét ole siella
vield kayneet. Ensimmdisten viiden kysymyksen avulla sairaanhoitaja tekee
tilannekartoituksen potilaan tilanteesta ja sen perusteella ohjaa potilasta tdman
tarpeiden mukaan. Tahan asti esitetyt Kkysymykset 1-5 muodostuivat
haastattelurungon valttdméattomiksi kysymyksiksi eli ne tulee kysyd aina ennen

ladkérin vastaanottokdyntia.
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Kysymykset 6-8 ovat myods tarkeitd, ja ne Kkysytddn ajan sallimissa rajoissa.
Kuudentena potilaalta kysytddn lihavuuteen liittyvista liitdnndissairauksista ja
terveysongelmista. Sairaanhoitaja toivoi, ettd liitdnndissairauksista kysyttdessa
verenpainetautia tai diabetesta sairastavien hoitotasapaino selvitettéisiin. Potilaille
voidaan antaa ohjausta lihavuuden aiheuttamista sairauksista. Seitsemédntend
kysymyksend potilaalta kysytddn hénen tavoitteistaan ja mahdollisista syista
elintapojen muutoksille. Tarkennuksena tuli potilaan oman painotavoitteen
selvittdminen, mink& jalkeen mietitddn potilaan kanssa yhdessa realistisia
valitavoitteita ja pitkdn aikavélin tavoitteita. Lopuksi kahdeksantena Kkysytéan

vertaistuen saamisesta.

Lahetimme palautteen perusteella korjatun haastattelurungon sairaanhoitajille
uudelleen testattavaksi kahden viikon ajaksi. Toinen sairaanhoitajista testasi korjattua
runkoa ja saimme viimeistelyvaiheen testipalautteen puhelimitse suullisesti — puhelu
kesti 13 minuuttia. Sairaanhoitaja oli samaa mieltd haastattelurungon valttamattd misté
kysymyksistd, ettd kysymykset 1-5 pyritddn kysyméédn jokaiselta potilaalta ajan
rajallisuudesta huolimatta. Muut ensihaastattelun kysymykset ja&vat edelleen
kysymattd, jos potilas saapuu poliklinikalle kutsukirjeessd ilmoitettua aikaa
mybhemmin. Haastattelurungon Kkysymysten asettelu ja ulkondkdé toimivat
sellaisenaan.  Haastatteluja  tekevdn sairaanhoitajan  mielestd  viimeistelty

haastattelurunko toimii nyt ja vastaa poliklinikan tarpeita.

5 POHDINTA

Pohdimme tissé luvussa opinndytetydn prosessia ja sen eri vaiheita. Kerromme
prosessin suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta kéytdnndssd sekd arvioimme
onnistumistamme. Pohdimme tekemdmme selvityksen ja tuotteen laadukkuutta,
luotettavuutta ja eettisyyttd. Mietimme myos opinndytetydmme hyddynnettdvyytta ja

jatkotutkimusaiheita.
5.1 Opinnaytetyon prosessi
Opinnaytetyon prosessi kaynnistyi syksylla 2014, jolloin aloimme etsid sek&

sairaanhoitaja- ettd terveydenhoitajaopiskelijalle sopivaa opinndytetyon aihetta.

Saimme mielenkiintoisen aiheen harjoittelupaikasta Mikkelin keskussairaalan
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sisatautien poliklinikalta, kun sairaanhoitajat ilmaisivat tarpeen lihavuuden takia
ensikdynnille tulevien haastattelussa kaytettdvdlle haastattelurungolle. Saimme
alustavaa ohjeistusta tydlle tammikuussa 2015, jolloin solmimme opinndytetyén
sopimuksen eli saimme virallisen toimeksiannon poliklinikalta. Aloimme etsi& tietoa
aiheesta ja kirjoittaa opinnaytetyon teoreettista viitekehysta seka pohtia opinnéytetyén
tarkoitusta ja tavoitteita. Tarkoituksena oli luoda poliklinikalle yksiloity ja toimiva
haastattelurunko. Paadyimme siihen, ettd poliklinikan tarpeet ja toiveet
haastattelurungolle saadaan parhaiten selvitettya tutkimusmenetelmiin pohjautuvan
selvityksen avulla. Selvityksessé haastattelimme kahta lihavuuden takia ensikaynnille
tulevien  ensihaastatteluja  tekevdd  sairaanhoitajaa. Teimme  alustavat
haastatte lukysymykset selvityksen tekemistd varten. Ndistd muodostui opinnaytetyén

suunnitelma, jonka esitimme toukokuussa 2015.

Suunnitelman perusteella haimme tutkimuslupaa Mikkelin keskussairaalalta.
Saatuamme tutkimusluvan sovimme haastatteluajan kahden sairaanhoitajan kanssa,
jotka tekevat lihavuuden takia ensikdynnille tulevien haastatteluja. Kévimme
tekeméssd haastattelun kesékuussa 2015. Haastattelu nauhoitettiin sairaanhoitajien
luvalla. Kesan aikana kdvimme haastatteluaineiston lapi, litteroimme ja analysoimme
sen. Tutustuimme tassé vaiheessa myos tuotekehittelyprosessiin. Teimme tuotteen eli
haastattelurungon selvityksen pohjalta ja lisaksi hyddynsimme teoreettista
viitekehystd tuotteistamisesta sekd lihavuudesta ja sen hoidosta. Syyskuussa 2015

haastattelurunko valmistui ja pyysimme siitd palautetta ohjaavalta opettajalta.

Seuraavaksi lahetimme rungon testattavaksi Mikkelin keskussairaalan sisatautien
poliklinikan  sairaanhoitajille.  Saimme  palautetta  haastatteluja  tekevélta
sairaanhoitajalta, joka oli kysynyt lisdksi palautetta myds muilta poliklinikan
sairaanhoitajilta sekd kahdelta laakarilta. Palautteen pohjalta teimme muutoksia
haastattelurunkoon lokakuussa 2015 ja lahetimme rungon uudelleen testattavaksi.
Saimme viimeistellyn haastattelurungon loppupalautteen tastd kahden viikon kuluttua.
Palautteen mukaan haastattelurunko toimi uudelleentestausvaiheessa, joten saimme
rungosta muutoksilla poliklinikan tarpeita vastaavan. Esitimme opinndytetyon
marraskuussa 2015 ja kdavimme myds pitamassa poliklinikalle osastotunnin

haastattelurungon k& ytosta.
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Opinndytetydprosessin aloittaminen oli haastavaa, silld alussa meilld ei vield ollut
kovin selkedd kuvaa opinndytetyon rakenteesta eikd selvityksen tekemisestd osana
tuotekehittelyd. Saimme selkeytettyd opinndytetyén rakennetta suunnittelemalla
sisallysluettelon, jonka avulla teoreettisen viitekehyksen aihepiirit tarkentuivat.
Haimme apua tiedonhakuun kirjaston informaatikolta ja ndin lahteiden etsiminen sujui
helpommin. Ainoastaan tyon kannalta olennaisen tiedon rajaaminen osoittautui valilla
haasteelliseksi. Pyrimme opinndytetyota koskevia paatoksia tehdessimme pitdmaan
mielessa opinndytetydn tarkoituksen haastattelurungon tekemisestd. Taman avulla
saimme opinndytetyon teoriatiedosta tarpeeksi kohdennettua sekd sujuvaa.
Kirjoitimme opinndytetyota osittain kesdlomakauden aikana, mikd toi haasteita
valipalautteen kysymiselle. Jouduimme tekemddn useita ratkaisuja ilman
mahdollisuutta pyyt&a niihin ohjausta. Jalkeenpain pyydetyn ohjauksen ja rakentavan
palautteen pohjalta saimme selkeytettyd opinnaytetyon rakennetta seka tehtya lukijan
kannalta sujuvuutta lisddvia muutoksia. Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli

opettavainen, mielenkiintoinen ja ammatillista kasvua tukeva.

5.2 Tuotekehittely

Haastattelutilanne ja tadten myo6s haastattelurungon, kuten kaikkien tuotteiden,
suunnittelu lahtee potilaista — keitd he ovat, mitd tietoa juuri he tarvitsevat, mika
motivoi heitd sekd mitkd ovat heidan lahtokohtansa ja voimavaransa (Ks. Jimsa &
Manninen 2001, 65-66 wrt. Alasoini 2010 19, 22). Tarve tuotteelle ja tuotteen
toteuttamistapa saatiin valmiina toiveena Mikkelin keskussairaalan sisatautien
poliklinikalta. Tuotteen hyoty tulee potilaille poliklinikan tydntekijoiden kautta.
Taman vuoksi keskityimme poliklinikan toiveiden toteuttamiseen ja tarpeiden
tayttdmiseen, eikd muita toteuttamistapoja kayty lpi  kuin  teoriassa.
Kohdistaaksemme tuotteen mahdollisimman hyvin poliklinikan tarpeiden mukaiseksi
teimme luonnosteluvaiheessa selvityksen. Selvityksestd saimme tarkat asiasisallot ja
haastattelun aikatauluun liittyvat asiat, mutta muotoilua ja asioiden esille tuomisen

tapaa potilaan kannalta pohdimme enemmén itse.

Pohdimme paljon asiakaskunnan moninaisuutta, jotta saimme muotoiltua
haastattelurungon kysymyksistd mahdollisimman neutraaleja ja selkeitd. Koska osa
potilaista ei tieda poliklinikkakutsun syyta ja potilaat ovat valmistautuneet kéayntiin

hyvin eri tavoin, kaikille sopivan haastattelurungon rakentaminen oli haasteellista.
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Kysymysten jarjestyksella ja muotoilulla pyrimme mahdollistamaan sen, etta potilas
voi pohtia tilannettaan ja terveyttddn kaynnin aikana, jolloin myos valmistautumaton
potilas pystyy vastaamaan haastattelurungon kysymyksiin. Pyrimme myos tekemaéan
kysymyksista tarpeeksi kattavia, jotta haastatteluja tekeva sairaanhoitaja saisi potilaan

tilanteesta tarpeeksi laajan kuvan voidakseen antaa yksilollistd ohjausta.

Ensihaastattelun aikana ja potilasohjauksen tavoitteena on, ettd potilaan omakuva
realisoituu ja tarvittava ohjaus saadaan annettua (Liimatainen 2015). Muotoilussa ja
sanavalinnoissa otimme ndmé& asiat huomioon ja samalla pyrimme motivoivan
ilmapiirin séilyttdamiseen. Esittdimalld avoimia kysymyksié ja kayttamalla ammatillisia
termeja pyrimme luomaan ja sdilyttdamdan hoitosuhteen luottamuksellisuuden.
Kokemuksemme mukaan lihavuus voi olla arka asia, joten pyrimme huomioimaan
kysymyksissa myos hienotunteisuuden. Taméan vuoksi lihavuutta ei tulisi kohdella
vain sairautena eikd myosk&an olettaa lihavuuden olevan taysin itseaiheutettua.
Potilaan on mahdollisesti helpompi motivoitua hoitamaan itseddn, kun véltetdan
syyllistamistd, mutta ei kuvata lihavuutta sairautena, jonka joku muu voisi hoitaa

heidan puolestaan.

Asiasisaltoihin saimme vield viimeistelyvaiheen palautekeskustelun aikana kokonaan
uutta tietoa haastattelurunkoa koskien sek& toiveita, joita ei ollut tullut ilmi vield
tehdessamme selvitystd. Tekemdlld selvityksen pyrimme luonnosteluvaiheessa
takaamaan haastattelurungon onnistumisen ja pohjautumisen yksikon toiveisiin.
Lahetimme selvityksessa kaytetyt haastattelukysymykset sairaanhoitajille etukateen,
jotta he ehtisivat pohtia vastauksia ajan kanssa. Meidan olisi kuitenkin ollut hyva
huomioida, ettd sairaanhoitajien vastauksista voi unohtua jotakin ja tyokaytannot
voivat muokkautua pitkdn opinndytetydn prosessin aikana. Olisimme voineet kysya
palautetta useammassa vaiheessa — esimerkiksi, kun ensimmainen vedos
haastattelurungosta sisédlsi vain asiakokonaisuudet. Kysyimme kuitenkin palautetta
viimeistelyvaiheessa ja vield uudelleen korjailemastamme haastattelurungosta.
Ensimmadistakin vedosta haastattelurungosta voimme silti arvioida onnistuneeksi,
koska viimeistelyvaiheessa saatu uusi informaatio ei aiheuttanut suuria muutoksia.
Muutoksia tehtiin 1ahinnd kysymysten jarjestykseen ja joidenkin Kkysymysten

asiasisalto tarkentui.
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Painotimme haastattelurunkoa testanneen sairaanhoitajan palautetta, mutta otimme
huomioon myds muiden sairaanhoitajien ja ladkérien palautteen. Heiddn mielestadén
alkuperdisten kysymysten muotoilu ja sanavalinnat vaikuttivat toimivilta ja selkeiltd.
Hoitajat kokivat heille kohdistettujen ohjeistusten haastattelurungossa olevan erityisen
hyodyllisia. Liséksi kaikki potilaat ymmarsivat kysymykset ja niiden merkityksen.
Ohjeistukset toimivat muistutuksena haastatteluja jo tekeville ja tyon tukena varsinkin
ensihaastatteluja ensimmaista kertaa tekeville tyontekijoille. Sairaanhoitajat kokivat
haastattelurungon tyotédan helpottavana ja hyodyllisend tyévalineend. Koemme siis
onnistuneemme  haastattelurungon teossa. Onnistuneeseen lopputulokseen ja
toimivaan tuotteeseen padsimme monen ty6vaiheen kautta ja kysymalla palautetta

useaan kertaan.

Yhteistyomme Mikkelin keskussairaalan sisatautien poliklinikalle toimi hyvin ja
tybeldmaohjaajiemme motivoituneisuus meidan ohjaamiseemme seka
haastattelurungon kehittdmiseen oli hyddyksi prosessin aikana. Haastatteluja tekevéat
sairaanhoitajat olivat hyvin tavoitettavissa ja vastasivat meitd askarruttaneisiin
kysymyksiin aina tarpeen mukaan. Viimeistely- ja testausvaiheessa pyysimme
testausta kolmella potilaalla ja runkoa testattiinkin 20:11a. Liséksi he kysyivat rungosta

palautetta myos laékareiltd, mika tuki sairaanhoitajilta saamaamme palautetta.

5.3 Selvityksen laadukkuus, luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen  laadukkuutta voidaan etukdteen parantaa tekemdlla hyvat
haastattelukysymykset ja pohtimalla myés mahdollisia haastattelussa tulevia
lisakysymyksia etukateen. Laadukkuutta lisddvat myos haastatteluvaiheessa teknisten
laitteiden toimivuus ja useamman haastattelijan osallistuminen. Haastattelun jalkeinen
nopea litterointikin on osa laadun sdilyttdmistd tutkimuksessa. Tutkimuksen
reliabiliteettia eli tutkimustulosten toistettavuutta voidaan mitata silla, paatyyko kaksi
tutkijaa samaan tulokseen aineistosta. Tutkimuksen validiutta eli sit4, kohdistuuko
tutkimus ilmiédn, johon sen on oletettu kohdistuvan, voidaan mitata tarkastelemalla
tutkimuksen  Kasitteitd,  niiden  tarkkuutta ja  niiden  rinnastettavuutta
tutkimuskohteeseen. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 184-187 vrt. Kyngas ym. 2011, 147.)

Pyrimme tekemaén alusta asti mahdollisimman laadukkaan selvityksen, jonka pohjalta

saataisiin  my0s laadukas tuote. Selvityksen haastattelukysymykset tehtyamme
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pyysimme niistd palautetta opinndytetydn suunnitelmatilaisuudessa. Teimme
palautteen pohjalta pienida muutoksia kysymysten jarjestykseen. Olimme miettineet
mahdollisia lisdkysymyksid haastateltaville etukateen. Osallistuimme molemmat
haastatteluun ja huolehdimme tarvittavien laitteiden toimivuudesta. Haastattelutilanne
nauhoitettiin ja nauhat litteroitiin heti haastattelun jalkeen. Tekemamme selvityksen
reliabiliteettia nosti se, ettd paddyimme molemmat saman aineiston pohjalta samoihin
paatelmiin haastattelurungon siséllostd. Selvityksemme validiutta arvioimme
kayttamiemme késitteiden ja tutkimuksen asiasisaltdjen pohjalta. Kaytimme
mielestimme olennaisia kasitteitd, jotka olivat kohdennettuja nimenomaan
haastattelurungon kehittelyyn. Mielestdmme tekemamme selvitys on siis myos validi.
Olemme vield opiskelijoita ja tutkijoina kokemattomia, mika tulee ottaa huomioon
selvityksen reliabiliteettia ja validiteettia arvioidessa. Selvityksen toteuttamisen aikaan
haastateltavat sairaanhoitajat olivat tehneet haastatteluja vasta joitakin kuukausia,
mik& vaikuttaa tulosten toistettavuuteen. Palautteenanto- ja viimeistelyvaiheessa heilla
oli jo enemmidn kaytdnndn kokemusta, joten palautteen perusteella viimeistelty

haastattelurunko vastaa k&dytdnndn hoitotydn tarpeita.

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan arvioida sen perusteella, onko yleisia laadulliselle
tutkimukselle asetettuja eettisia vaatimuksia noudatettu. Tutkijan tulee olla aidosti
kiinnostunut uuden tiedon hankkimisesta ja paneuduttava huolellisesti alaansa
informaation luotettavuuden takaamiseksi. Tutkijan tulee toimia rehellisesti, eik& han
saa harrastaa vilppia esimerkiksi plagioinnin muodossa. Tutkimusta tehdessa tulee
kunnioittaa ihmisarvoa, eikd siitd saa koitua kohtuutonta vahinkoa kenellek&an.
Tieteellistd informaatiota tulee kayttdd eettisten vaatimusten mukaisesti ja
tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia tulee edistdd. Tutkijoiden tulisi séilyttaa
kollegiaalinen arvostus toisiaan kohtaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
211-213, 224.)

Selvitystd tehdessimme pyrimme myds noudattamaan yleisid laadulliselle
tutkimukselle laadittuja eettisia vaatimuksia. O limme aidosti kiinnostuneita aiheesta ja
etsimme laajasti tietoa lihavuudesta sek& sen hoitomuodoista. Paneuduimme
mielestimme tarvittavalla laajuudella tutkimuksen ja tuotekehittelyn teoriaan.
Olemme koko opinndytetydprosessin ajan merkinneet opinndytetyohon tarkasti
lahdeviitteet ja lahdeluettelon. Tuotteen eli haastattelurungon muotoilussa olemme

pyrkineet kunnioittamaan niin haastatteluja tekevida sairaanhoitajia kuin potilaita.
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Haastattelurungon kehittelyd on tehty yhteistydssa toimeksiantajan eli sisétautien

poliklinikan kanssa ja keskinédinen yhteistydmme on sujunut hyvin.

Hyvad tieteellista kaytantvd noudattavat tutkijat hankkivat tutkimusluvan ennen
tutkimuksen toteuttamista ja lisaksi tehddin tutkimusryhman vastuunjako.
Tutkimusmateriaalien séilyttamisessda ja havittdmisessd noudatetaan tarvittavia
tietosuojakdytantdja. Tutkimuksessa syntyneet tietoaineistot tallennetaan ja julkaistaan
tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Hyvé tieteellinen kaytanto ja
sen loukkausepdilyjen késittely Suomessa 2012, 6.)

Hankimme selvityksen tekemista varten tutkimusluvan ennen sen toteuttamista ja
opinnédytetydprosessin alussa tehtiin selvd vastuunjako. Opinndytetyon kaikki laajat
kokonaisuudet kirjoitimme yhdessd. TyOnjakoa teimme Iahinnd tiedonhankinnassa
sekd  tutkimusmenetelmiin  tutustumisessa  ja litteroinnissa.  Sailytimme
haastatteluaineistoa vain yhdelld tietokoneella Ilukitussa tilassa. Havitimme
haastatteluaineistot poistamalla niitd siséltdvat tiedostot sek& silppusimme paperiset
muistiinpanot. Julkaisimme haastattelun tuloksia opinndytetydssa riittavan yleisella

tasolla, jotta sairaanhoitajien yksityisyys sailyisi.

5.4 Opinnaytetyon hy6dynnettavyys ja jatkotutkimusehdotuksia

Opinndytetyomme  tuotetta eli  haastattelurunkoa  tullaan  hyddyntdamaan
sairaanhoitajien tyossd Mikkelin keskussairaalan sisatautien poliklinikalla lihavuuden
takia ensikdynnille tulevien haastattelussa. Haastattelurunkoa on testattu useampaan
kertaan ja se on haastatteluja tekevien sairaanhoitajien hyvaksymd. Lisdksi
sairaanhoitajat kertoivat haastattelurungon olevan ensihaastattelujen tekoa helpottava
ja hoydyllinen tyokalu.  Talloin voidaan padtelld, ettd sairaanhoitajat ottavat
haastattelurungon  potilastydhon.  Haastattelurungon  pdivittdiminen ja  sen

ajantasaisuuden huolehtiminen jaa poliklinikan vastuulle.

Jatkossa voitaisiin tuotekehittelynd tehdd etukéteen potilaille kotiin l&hetettdva
kaavake, jonka avulla potilaat voisivat valmistautua kayntiin ja ensihaastatteluun.
Kaavake takaisi, ettd potilaat tietdvat, mista syystd kutsu on poliklinikalle tullut ja
auttaisi heitd orientoitumaan niin sairaanhoitajan kuin laékérinkin tapaamiseen.

Téllainen kaavake voitaisiin liittdd kutsukirjeen mukaan. Voisi olla myos hyodyllista
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luoda potilaalle ensikaynnilla annettuun ohjaukseen ja kysymyksiin liittyen kokoava
tietopaketti, jonka potilas saisi mukaan kaynniltad lahtiessédén. Kirjallinen materiaali
mahdollistaisi myds vahemman motivoituneiden potilaiden motivoitumisen hoidon

jatkamiseen, kun materiaaleihin saisi tutustua rauhassa kotona.
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LIITE 1(1).

Sairaanhoitajien haastattelu

Sairaanhoitajien haastattelu
Opinndytetyd: Haastattelurunko sairaanhoitajan tyon tueksi ylipainon takia

ensikaynnille tulevan haastatteluun

1. Miké& on hyvaa nykyisessa haastattelukaytannossa?

2. Millaisia haasteita teilla on ollut ensihaastatteluja tehdessa? Esimerkiksi
potilaan kohtaamisessa, kysymysten asettelussa yksil6llisesti tai potilaan
ohjaamisessa ja motivoimisessa.

3. Mita ohjaukseen sisaltyy nykyaan potilaan ensihaastattelussa?

4. Minkalaisia odotuksia teilld on tulevasta haastattelurungosta? Liséksi
haluatteko vain viitteellisen ohjeistuksen ensikaynnilla esille otettavista
asioista vai valmiita kysymyksia ja niiden lisaksi mahdollisesti ohjeistusta?
Vai mahdollisesti jotain silta valilta?



LIITE 1(2).

Sairaanhoitajien haastattelu

5. Mitka ovat keskeisia asioita, jotka haastattelurungossa tulee olla?
Esimerkiksi jotain ndista: perustiedot, sukurasitteet, aikaisempi
laihdutushistoria, ruokailu- ja liikuntatottumukset, onko potilas miettinyt
miten haluaa jatkaa eteenpdin, miten potilas kokee nykyisen tilanteensa.

6. Miten paljon ensikaynnilla tulee kasitella mahdollisia hoitomuotoja?

7. Tuleeko teille mieleen viela muita ajatuksia? Esimerkiksi, mitd asioita olisi
vield hyva ottaa huomioon haastattelua suunnitellessa.



LIITE 2(1).

Haastattelurunko lihavuuden takia ensikaynnille tulevan haastatteluun

HAASTATTELURUNKO LIHAVUUDEN TAKIA ENSIKAYNNILLE TULEVAN
HAASTATTELUUN

1. Miten koette oman vointinne ja terveydentilanne talla hetkella?
Tiedattekd, miksi teille on kirjoitettu lahete tanne poliklinikalle?

(Yritetdan saada selville potilaan oma kasitys tilanteesta, ja kokeeko han lihavuuden
olevan ongelma.)

2. Potilaan laakelistan ajantasaisuus tarkistetaan. Kaydaan lapi, mitka
ladkkeet ja annostukset ovat potilaalla kaytossad. Kysytddn myos, onko
kaytossa luontaistuotteita. Mahdolliset poikkeavuudet kirjataan laakelistaan.

3. Perusmittaukset:
paino:

pituus:

BMI:
vyotaronymparys:
verenpaine:

syke:

4. Kertoisitteko nykyisista elintavoistanne: Tupakoitteko? Millaista on
alkoholin kayttonne? Kertoisitteko liikuntatottumuksistanne? Enta
ruokailutottumuksenne ja ateriarytminne? (Tupakoivilta kysytddn maaraa.
Selvitetdan alkoholin kayton maara ja mita yleensa juo. Kysytaan arki- ja
harrasteliikunnasta. Ruokailutottumuksissa keskitytddn ateriarytmiin ja ruokailujen
ajoittumiseen. Nostetaan potilaan kertomasta positiiviset asiat esiin ja lahdetaan siita
ohjauksessa liikkeelle. Ohjataan sen mukaan, mita potilas tarvitsee ja on valmis
vastaanottamaan.)



LIITE 2(2).
Haastattelurunko lihavuuden takia ensikaynnille tulevan haastatteluun

5. Oletteko aikaisemmin tehneet elintapamuutoksia tai saaneet
painoanne putoamaan oleellisesti? Miten ja kuinka paljon? Millaista
apua olette saaneet? Oletteko kayneet ravitsemusterapeutilla? (Pyritaan
kartoittamaan, millaista tukea ja ohjausta potilas on saanut laheisiltd seka terveysalan

ammattilaisilta. Jos potilas ei ole kaynyt ravitsemusterapeutilla ja hoito jatkuu,
tehdaan lahete.)

6. Onko teilla lihavuuteen liittyvia liitdnnaissairauksia tai
terveysongelmia, jotka voisivat liittyd lihavuuteen? / Onko
verenpainetauti ja/tai diabetes hoitotasapainossa? (Jalkimmainen kysymys
kysytaan, jos potilaalla on verenpainetautia tai diabetes. Jos potilaalla ei ole tietoa

litinnaissairauksista, héanelle kerrotaan niistd ja realisoidaan samalla lihavuuden
riskeja.)

7. Oletteko miettineet mahdollisia tavoitteita ja syita elintapojen
muutokselle? Millainen on painotavoitteenne? Mikd voisi olla
ensimmainen valitavoite ja mika pitkdn aikavalin tavoite tassa
prosessissa? (Potilaan kanssa yhdessa pohditaan, miten nykytilanteesta
lAhdetdéan tavoittelemaan realistisia vélitavoitteita ja pitkan aikavalin tavoitetta.)

8. Oletteko saaneet vertaistukea tai tiedattek®, mista sita voi saada?



