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Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysala, hoitotydn koulutusohjelma. Opinnéytetyon tarkoituksena oli tehda opiske-
lumateriaalia opiskelijoiden mielenterveys- ja pdihdehoitotyon simulaatiokasikirjaan.
Opinnaytetydomme kasittdd puheeksioton, mini-intervention ja motivoivan haastatte-
lun teoreettisia lahtokohtia seka teoriaa havainnollistavat opetusvideot puheeksiotos-
ta, mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta. Videot ja teoreettiset perusteet
tulivat opiskelijoiden mielenterveys- ja paihdehoitotyon simulaatiokéasikirjaan.

Opinnaytety6 toteutettiin kahden ihmisen projektitydond, jonka tilaajana oli Satakun-
nan ammattikorkeakoulu. Opinndytetydn aiheen saimme ohjaajaltamme syksylla
2015, jonka jalkeen aloitimme projektityon toteuttamisen ja teimme projektisuunni-
telman. Teimme opinndytetyon Kirjallisen osuuden ensimmaisend, jonka jéalkeen
suunnittelimme, ké&sikirjoitimme ja kuvasimme videot. Videot jaettiin kahteen osaan,
jossa toisessa kasiteltiin puheeksiottoa ja mini-interventiota ja toisessa osassa moti-
voivaa haastattelua. Videoissa toimme esille paihdehoitotyon menetelmid, niiden
kayttba ja paihdeongelmaisen asiakkaan kohtaamista. Puheeksioton ja mini-
intervention videoissa havainnollistimme my6s AUDIT-testin kayttda. Motivoivan
haastattelun osalta videoissa pyrimme tuomaan esille haastattelun eteenpainviemisté
avoimin kysymyksin ja motivoinnin perusperiaatteita.

Videoiden tarkoituksena oli tuoda opiskelijoille selkeésti esille paihdehoitotyon me-
netelmid, joita opiskelijat voivat katsoa itsendisesti ennen tulevaa simulaatioharjoi-
tusta. Videoiden tueksi teimme Power Point- esityksen aihealueisiin liittyen, joita
kaytimme itse videoissa ja jotka tulevat myos opiskelijoiden kdyttoon simulaatioka-
sikirjaan Moodle- opiskelualustaan.

Kuvaamamme videot naytimme lokakuussa 2016 kuudentoista hengen opiskelija-
ryhmalle, joilta kerdsimme myds palautteen. Palautteen perusteella opetusvideot tu-
levat tarpeeseen ja niitd on kaivattu. Erityistd kiitosta videoista saimme niiden sisél-
tdmistd opetus- ja infodioista. Palautteen perusteella tekniseen toteutukseen olisi vie-
I& voinut hieman lisad panostaa.
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The client for the thesis was Satakunta University of Applied Sciences, faculty of
social services and healthcare, degree programme in nursing. The purpose of the the-
sis was to create study material for the student’s mental health and addiction care
simulation handbook. Our thesis consists of theoretical principles of bringing up a
topic, brief intervention and motivational interview, as well as instructional videos
that demonstrate the theory. The theoretical principles and the instructional videos
were included in the student’s mental health and addiction care simulation handbook.

The thesis was carried out as a two person project. The client was Satakunta Univer-
sity of Applied Sciences. We received the topic for our thesis from our thesis instruc-
tor in autumn 2015, after which we began planning and implementing the project.
After the written part was completed we planned, scripted and filmed the videos. We
divided the videos into two parts. The first part dealt with bringing up the topic and
brief intervention, the second part dealt with motivational interviewing. In the videos
we brought up methods of addiction care, their use, and confronting an addiction care
client. In the video discussing bringing up the topic and brief intervention we also
demonstrated the use of the AUDIT-test. In the videos concerning motivational in-
terviewing we attempted to demonstrate the principles of motivation and how to ad-
vance an interview using open questions.

The purpose of the videos was to provide clear demonstrations of addiction care for
the students to watch independently before a practice simulation. We created Power-
point presentations which were used in the videos and will be made available for the
use of students in the simulation handbook in the Moodle learning environment.

We showed the videos to a group of students in autumn 2016. We gathered feedback
from the group after showing the videos. Based on the feedback, there is a need for
instructional videos such as these. We received thanks for the teaching- and info
slides contained in the videos especially. Based on the feedback we could have in-
vested more effort into the technical implementation of the videos.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi saimme kehittdd paihdehoitotyon simulaatioharjoittelua. Si-
mulaatioharjoitteluun kehitettavat osa-alueet olivat puheeksiotto, mini-interventio
sekd motivoiva haastattelu. Aihealue kytkeytyy osaksi suurempaa mielenterveys- ja
paihdehoitotyon kokonaisuutta. Mielenterveys- ja paihdehoitotyon opetuksessa oli
simulaatioharjoittelua mielenterveystyon osalta, mutta péihdehoitotyén simulaa-

tioharjoittelun tukiaineistoa oli niukasti.

Paihdehoitotyd on osa sairaanhoitajan péivittdista tyoskentelyd kaikilla hoitotyon
osa-alueilla. Sairaanhoitaja toimii paihdehoitotyssa hoitotyon asiantuntijana ja sen
toteuttajana moniammatillisessa tyéryhméssa. Pdihdehoitoty6td voidaan toteuttaa
osana muuta hoitoty0td tai itsendisend asiantuntija-alueena. Paihdehoitotyon opetus
oli tdhan asti toteutettu luentoina, joten paihdehoitotyohon simulaatioharjoittelulle oli

tarvetta.

Alustavassa tyénjaossa jaoimme aiheen kahteen osaan siten, etta toiselle jaisi tyostet-
tavaksi puheeksiotto ja mini-interventio ja toiselle puolestaan motivoiva haastattelu.
Tyodnjakoon paadyimme, kun olimme alustavasti opinndytetyon aihetta tarkastelleet.
Alustavan aiheeseen perehtymisen jalkeen padadyimme siihen, ettd kyseisella tyonja-
olla molemmille tulisi samansuuruiset aihealueet. Projektisuunnitelma ja projektin
teoreettinen osuus pééatettiin kirjoittaa yhdessd, jossa molemmille tydomaaré jakautui

samansuuruisesti.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Tarkoituksemme on tehda opiskelumateriaalia hoitotyon koulutusohjelmaan mielen-
terveys- ja paihdehoitotyon simulaatioké&sikirjaan, joka toimii Satakunnan ammatti-
korkeakoulun Moodle- oppimisalustalla. Opiskelumateriaalin tarkoitus on késitella
puheeksiottoa, mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua, joka tukee erityisesti

paihdehoitotyon opintoja.

Opinnaytety6 jakautuu kahteen eri vaiheeseen, joista ensimmaéinen sisaltad kirjallisen
teoriaosuuden, jossa selvitetadn eri menetelmien kaytt6d ja menettelytapoja paihde-
hoitotydssd. Opinndytetyon toinen vaihe toteutetaan konkreettisena ja ohjeistavana
videona, jossa ohjeistetaan ko. menetelmien kaytt6a potilaan / asiakkaan kanssa.
Opetusvideot on késikirjoitettu ja kuvattu opinnéytetyon tekijoiden kesken. Videoi-
den selkeyttdmiseksi on tehty Power Point -esitykset eri aihealueista, ja ne on sisally-

tetty myos itse videoihin.

Mielenterveys- ja péihdehoitotyén jakso on itsessadn hyvin laaja aihealueineen ja
varsinkin pdihdehoitotydn teoriaosuus kdydaan melko suppeasti I&pi. Opinnéytetyon
toteuttamisen tarve tuli kyseisen opintojakson opettajilta, jotka myods kokivat, etta
paihdehoitotyon teoriapohja ja kdytannon toteuttaminen tarvitsevat lisamateriaalia
opintojaksolle. Opinndytetyon tuotos sisallytetddn simulaatiokasikirjaan, jonka tar-
koituksena on tukea opiskelijoiden oppimista paihdehoitotydstd mielenterveys- ja

paihdehoitotyon jaksolla.



3 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Y hteisty6tahonamme opinnéytetydssa on Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK).
Satakunnan ammattikorkeakoulu on noin 6000 opiskelijan sek& 400 asiantuntijan
muodostama kansainvalisesti suuntautunut korkeakoulu. SAMK tarjoaa koulutusta
kahdeksalla kampuksella neljélla eri paikkakunnalla. Satakunnan ammattikorkeakou-
lun osaamis- alueita on kuusi: hyvinvointi, terveys, palveluliiketoiminta, logistiikka

ja meriteknologia, energia ja rakentaminen ja informaatioteknologia.

Satakunnan ammattikorkeakoulussa voi suorittaa AMK-tutkintoja sekd ylempia
AMK-tutkintoja. Jokaisella osaamisalueella toteutetaan tutkimus-, kehittdmis- ja in-

novaatiotoimintaa. Se kuuluu myos olennaisena osana kaikkiin tutkintoihin.



4 PUHEEKSIOTTO JA MINI-INTERVENTIO

Teimme opinndytetyollemme keskeisten asiasanojen haun kayttden yleista
asiasanahakemistoa. Haun sanoiksi otimme mini-intervention, puheeksioton, moti-
voivan haastattelun ja paihdehoitotyon. Haun perusteella saimme opinnaytetyémme
asiasanoiksi paihdeongelmat, puheeksiotto, varhainen puuttuminen, mini-interventio

ja motivoiva haastattelu, joiden perusteella teimme myos tiedonhaun.

Tehdyn tiedonhaun perusteella aihealueestamme on runsaasti julkaistua aineistoa,
varsinkin suomen kielelld, mutta myds muutamia potentiaalisia vieraskielisia lahteita
tuli esille. Tiedonhaun perusteella opinndytetydmme aiheeseen liittyen oli tehty eri-
tyisesti hoitohenkilékunnalle runsaasti materiaalia, mutta myos potilaiden ja omais-

ten nakdkulmasta aineistoa 16ytyi myds kohtalaisesti.

Puheeksiotto ja mini-interventio kuuluvat hoitotyén perusosaamiseen. Hoitoty6n eri
tilanteissa asiakkailta kuuluisi aina systemaattisesti kysya heidan alkoholinkéytos-
tdan. Alkoholin kayttéa voidaan tarkastella aina esim. hoitosuhteen alussa tai laéke-
hoitoon liittyvéassa ohjaamisessa. Nailla keinoilla tavoitteena on 16ytaa riskikayttajia
eri asiakasryhmistd, vahentaa asiakkaiden terveydentilaa uhkaavia riskitekijoitd, mo-
tivoida asiakkaita itsehoitoon ja ohjata tarvittaessa varhaisessa vaiheessa asiakas
paihdehoitoon. Asiakkaiden on todettu saavan apua mini-interventiosta, jos puheek-
siotto, alkoholi- ja terveysneuvonta on annettu muun terveydenhuollon kdynnin yh-
teydessd. (Lock & Kaner 2008; Kylmanen 2015.)

Paihdehoitotydssa annettavan neuvonnan lahtokohtana on saada selked kuva henki-
I6n pdihteiden kaytosta ja siitd, millaisia riskeja hénelld on péihteiden kayton osalta.
Riskeja voivat olla esimerkiksi periman tuomat rasitteet tai alkoholin aiheuttamat
vaaratilanteet. Hoitotydn ammattilaisen tulisi kerata tietoa paihteiden kayttajalta siita,
miten paljon, milla tavalla ja miten pitkddn h&n on péihteitd kayttdnyt. Péihteiden
kayton arviointi perustuu aina luottamukselliseen, avoimeen ja neutraaliin keskuste-
luun. Hoitotyontekijé voi kayttaa paihteiden kéyton arvioinnissa myods tukena arvi-
ointilomakkeita seka tarvittavien laboratoriokokeiden antamaa tietoa. (Holmberg,
Inkinen, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 240.)



Péihteiden kayton arviointiin ja péihteisiin liittyvan neuvonnan yhteydessé on térkeda
tarkastella péihteiden kayttajan oman kayton liséksi, sitd millaisessa ympéristossa
hanen péihteiden kayttonsa tapahtuu ja miten hanen ymparisténsa suhtautuu péihtei-
den kayttoon. Monesti péihteita kaytetdan yhdessd, ja se taas vaikeuttaa muutoksen
tekemisté péihteiden k&yton suhteen. (Holmberg ym. 2015, 244.)

Mini-interventio on tunnetuin riskiehkéisyn, terveysneuvonnan ja terveyden edista-
misen menetelma paihdehoitotydssé. Mini-intervention kanssa kaytetddn motivoivan
haastattelun l&hestymistapaan asiakkaan kanssa. Varhaisen vaiheen paihdeongelmaan
puututtaessa mini-interventio on tehokas valine ehkaisemaan riippuvuuden kehitty-
mistd, ja sen vaikutus kestdnee kaypahoitosuositusten mukaan 12-24 kuukautta.
Paihteiden riskikayttoon puuttumisen on todettu vahentdvan myos kuolleisuutta. Mi-
ni-interventio voidaan suppeimmillaan toteuttaa lyhyessé perusterveydenhuollon
kontaktissa, jossa alkoholin riskikayttd tunnistetaan ja asiakas saa oikeanlaista tietoa
alkoholinkaytostaan. Yleisesti mini-interventio kestad 15-20 minuuttia, mutta véa-
hemmankin aikaa voidaan neuvontaan tietyissa puitteissa kdyttad. Motivoivassa kon-
taktissa keskustellaan asiakkaan kanssa alkoholin haitoista, omaehtoisesta véhenta-
misestd ja selviamisstrategioista. Asiakkaan alkoholinkdayton vahentdmista voidaan
tukea suullisilla ja kirjallisilla ohjeilla. Asiakasta tuetaan aidosti kuuntelemalla ja ra-
kentavasti kommentoimalla. My0s asiakkaan omat mietteet ja huolenaiheet tulee ot-
taa huomioon mini-interventiota toteutettaessa. Hoitotyén ammattilaisen motivoiva
asenne asiakasta kohtaan ja onnistunut vuorovaikutus tukevat mini-interventiota.
Laaja mini-interventio sisaltdd neuvonnan, henkilokohtaisten tavoitteiden asettami-
sen, tuen ja seurannan, ja sen toteuttaa usein motivoivaan tyotapaan koulutettu péih-
desairaanhoitaja. (Lock ym. 2008; Holmberg ym. 2015, 246-247; Kylmanen 2015.)

Parhaimmillaan mini-interventio aloittaa pohdinnan, motivoi ja auttaa tekemaan
muutospéatoksen paihteiden kayton suhteen. Muutos voi motivoida vahentdmaan
alkoholin kayttod tai pidattdytyd siitd kokonaan.  Suurimman hyddyn mini-
interventiosta kokee alkoholin riskikaytt4ja, jonka runsasta tai lisdantyvaa alkoholin
kéyttod ei voi tunnistaa ulkoisista tekijoista ja jolla ei ole alkoholin aiheuttamia elin-
vaurioita tai alkoholiriippuvuutta. Tutkimuksissa on osoitettu mini-intervention vai-

kuttaneen 10 % riskikayttajista siten, ettd osa on siirtynyt kohtuukayttajiksi ja osa on
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lopettanut juomisen kokonaan. Mini-intervention on todettu Suomessa tehtyjen las-
kelmien mukaan maksavan yhtd neuvontaa saanutta ihmista kohden 84-241 €. Pu-
heeksiotto ja mini-interventio saastavat myos pitkalla aikavélilla yhteiskunnan varo-
ja, koska alkoholin negatiiviset vaikutukset véhenevét. Vakava paihderiippuvuus
vaatii kuitenkin erikoistuneempaa ja pidempiaikaista hoitoa, mutta mini-intervention
toteuttaminen kannattaa aina. Pienikin hoitotydon ammattilaisen toiminnan tulos voi
olla onnistunut paihdehoitoon ohjaaminen. (Holmberg ym. 2015, 246-247; Kylmé-
nen 2015; Aalto, Alho, Kiianmaa & Lindroos 2015, 57.)

4.1 Paihteiden riskikéytdn tunnistaminen

Riskik&yton tunnistamisen lahtokohtana on pdihteiden kéytostd suoraan kysyminen.
Paihteiden kaytosta kysytddn osana hoitotyon tiedonkeruuta muiden terveyteen vai-
kuttavien tekijoiden selvittdmisen kanssa. Alkoholin kayton kysymykset voi siséllyt-
taa tulohaastattelulomakkeen tayttamisen yhteyteen tai muihin tiedonkeruun apuvéli-
neisiin. (Holmberg ym. 2015, 247-248.)

Paihteiden kayton selvittamiseksi potilaalta tulisi kysyéa hanen paihteiden kéytostaan.
Alkoholin viikoittainen kulutus tulisi selvittdd noin kahden kuukauden ajalta, jossa
suurkulutuksen viitteellinen raja miehilla on 24 annosta ja naisilla 16 alkoholiannosta
viikossa. Kertakéyton riskiraja on miehilld 7 annosta ja naisilla 5 annosta kerralla,
joten myo6s potilaan alkoholin viikonloppukaytostd olisi hyva kysyd. Suomessa
ikaihmisille ei ole asetettu alkoholin riskikulutuksen rajoja erikseen. THL on ehdot-
tanut perusteterveiden yli 65-vuotiaiden alkoholin kdytoksi 1-2 annosta péivéssa ja 7
annosta viikossa. Myo6s kaypahoitosuosituksissa perusterveiden yli 65-vuotiaiden
suositusrajoja ovat 3 annosta péivassa ja 7 annosta viikossa. Jos yli 65-vuotiaalla on
perussairauksia tai laékityksia, tulisi annosten olla pienempia tai alkoholin kaytosta
tulisi pitdytya kokonaan. (Holmberg ym. 2015, 247-248; Kéaypéahoito 2015; Simojoki
2016.)

Potilaan havainnointi ja tarkkailu haastattelun liséksi on osa péihteiden k&yton tun-
nistamista. Alkoholin pitk&aikainen suurkulutus tulee nékyviin usein erilaisin oirein

ja sairauksin. Psyykkinen oireilu tulee esiin erityisesti alkoholin kayton varhaisvai-
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heessa. Esiin tulevia psyykkisia oireita ovat erityisesti masennus, ahdistus, uupumus
ja unihéiriot. Naisten alkoholin suurkulutus tulee usein esille juuri erilaisina psyykKki-
sind oireina. Muita fyysisiéd alkoholin suurkulutukseen viittaavia oireita ovat erilaiset
vatsavaivat (vatsan turvotus tai polttelu), sydamen rytmihairiét, siséelinten sairaudet,
kohonnut verenpaine, levottomuus, hikoilu, hampaiden tai ihon huono kunto tai eri-
laiset tapaturmat. Alkoholimyrkytystapaukset tai rattijuopumus ovat yleensa merkke-
ja alkoholin riskikaytosta. (Holmberg ym. 2015, 248; Kylmanen 2015.)

Alkoholin riskikulutuksen naytt6ind voidaan kayttaa laboratorioarvoja, jossa suuren-
tuneet arvot punasolujen keskitilavuudessa (MCV), seerumin glutamyylitransferaa-
sissa (GT) ja seerumin niukkahiilinydraattien transferriinissa (CDT) kertovat riskiku-
lutuksesta. Suurentunut CDT-arvo kertoo ainoastaan alkoholinkulutuksesta. Riski-
kayttdjan kohdalla 70 % kayttajistd tunnistetaan jo yhden suurentuneen viitearvon
perusteella. Laboratoriokokeet eivét ole kuitenkaan yhtddn sen tarkempia osoitta-
maan alkoholin riskikulutusta kuin mini-intervention ohella tehdyt testit. (Lock ym.
2008; Holmberg ym. 2015, 248.)

Mini-interventioon kaytetty aika ja paneutuminen asiakkaan kanssa riippuvat siitd,
missa yhteydessa ne tehdaan ja kuka ammattilainen ne toteuttaa. Varhaiseen alkoho-
lin riskikulutuksen selvittdamiseen suositellaan kaytettdvaksi AUDIT-testid (Alcohol
Disorder Indentification Test), MAST-testi eri versioineen, yli 65-vuotiaiden alkoho-
limitari tai CAGE-kysymykset. Néistd AUDIT-testi ja CAGE-kysymykset ovat ylei-
sesti kaytdssa. (Chrepitel 2006; Holmberg ym. 2015, 248; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen www-sivut 2016.)

4.1.1 AUDIT-testi

Alkoholin kéayttoa voidaan selvittdd kuluneen vuoden ajalta kymmenen kysymyksen
AUDIT-lomakkeella. Lomake voidaan antaa asiakkaan taytettdvaksi tai hoitotyon
ammattilainen voi kayttaa testid asiakkaan haastattelun tukena. Lyhimmill4&n testiin
vastaaminen kest&& viisi minuuttia, mutta asiakkaalta voidaan kysyéa tarkentavia ky-
symyksid alkoholin kaytostaan testin perusteella. AUDIT-testistd on olemassa lyhy-

empi versio AUDIT-C, joka sisaltad vain kolme ensimmaista kysymystd, jossa nais-
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ten pisteraja on >5 ja miesten >6. Lyhyempi testi vie vdhemman aikaa ja tietyissa
tilanteissa se voi olla helpommin lahestyttava kuin pidempi testi. Lyhyempi testi on
my06s melkein yhté tarkka kuin normaali AUDIT-testi. (Lock ym. 2008; Holmberg
ym. 2015, 248, 252.)

Hoitotyoén ammattilaisen on tiedettdva mik& Suomessa on madritelty alkoholiannok-
seksi, jotta AUDIT- testi voidaan tayttdd. Yksi annos alkoholia sisaltdad 12 grammaa
alkoholia. Tamén mé&aran alkoholia siséltaa esimerkiksi yksi 0,33 cl télkki keskiolut-
ta tai siiderid, 12 cl lasi viini4, 8 cl lasi vakevaa viinié ja 4 cl annos vakevia. (Holm-
berg ym. 2015, 255.)

AUDIT-testin kysymykset on jaettu kolmeen eri luokkaan, joista kysymykset:

o 1-3 selvittavat alkoholinkéyton riskeja, joita kuvaavat juomisen tiheys, kéyt-

tOmé&ara ja humalajuomisen tiheys.

e 4-6 selvittdvat mahdollisia riippuvuusoireita, joita ovat mm. juomisen hallin-

nan heikentyminen ja reagoiminen vieroitusoireisiin.

e 7-10 selvittavéat alkoholin kdyton haittoja, joita ovat mm. juomisesta seuraava
syyllisyys, tajunnan menetys, tapaturmat ja muiden ihmisten huolestuminen.
(Holmberg ym. 2015, 255.)

AUDIT-testin tulokset antavat kuvan juomiseen liittyvista terveysriskeisté ja haitois-
ta. Kokonaispistemaara kuvaa riskin tasoa, yksittdiset vastauksen riskineuvonnan ai-
heita. Jos pistemadrat painottuvat ensimmaiseen luokkaan, puhutaan asiakkaan kans-
sa riskikdayton véhentdamisesta tai lopettamisesta. Kysymysten painottuessa toiseen
luokkaan keskustellaan asiakkaan kanssa tunnistettavissa olevista riippuvuusoireista.
Kolmanteen luokkaan painottuneissa kysymyksissa keskustellaan jo aiemmin esiin-
tyneista haitoista ja ongelmista. Testin perusteella annettu palaute on aina yksilollis-
t4, ja se, suhteutetaan asiakkaan terveydentilaan. Alkoholin riskikayttdon viittaava
pistemé&éaré on 8 tai enemman. Suomessa AUDIT- testin rajat on eroteltu miehille vé-
hintddn >8 ja naisille vahintdadn >6, koska testi on silloin optimaalinen ja herkempi

alkoholin riskikdyton suhteen. Suuret pistemé&arat viittaavat alkoholin riskikulutuk-
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seen mutta testi ei itsessédan ole diagnostinen tyokalu. Testin perusteella riskikaytta-
jaa voi kuitenkin auttaa ja motivoida mini-intervention avulla. Suurimmat pistemaa-
rat 20-40 viittaavat kuitenkin vakavaan alkoholin riskikéytt6on, jossa mini-
intervention teho ei ole vélttdmatta enaa riittava ja silloin asiakas tulisi ohjata paih-
depalvelujen tai muiden hoitovaihtoehtojen piiriin. (Lock ym. 2008, 80; Holmberg
ym. 2015, 255-256; Aalto & Komulainen 2015.)

4.1.2 CAGE-kysymykset

CAGE-kysymykset jaetaan neljaan eri kysymykseen. Kysymykset on helppo toteut-
taa asiakkaan kanssa kdynnin yhteydessd, koska se vie aikaa nopeimmillaan 30 se-
kuntia ja eivatkd kysymykset ole syyttavid. Kysymyksiin vastataan “kylld” ja “ei” -
vastauksilla. Kysymykset voidaan kysya suullisesti mutta ne voidaan myos antaa asi-
akkaalle Kirjallisena. Jokaisesta myonteisesta vastauksesta saa yhden pisteen ja lo-
puksi pisteet lasketaan yhteen. Maksimi pistemaard on nelja pistettd. Pistemaaran
ollessa 0-1 asiakkaalla ei ole alkoholin riskikayttoon viittaavaa ongelmaa. Alkoholin
riskik&yttoon viittaa se, jos asiakas vastaan kahteen kysymykseen myontavésti.
(Dhalla & Kopec 2007, 35; Knudsen, Mykletun, Nesvag, Skogen & @verland 2011,
99.)

Asiakkaalle esitettavat kysymykset ovat:
1. Oletko koskaan ajatellut lopettaa?

2. Ovatko laheisesi huomautelleet?

3. Oletko tuntenut syyllisyytta?

4. Oletko ottanut krapularyyppyja?
(Holmberg, 2015, 248.)

4.2 Asiakkaan neuvonta ja motivointi

Hoitotyon ammattilaisen toteuttama motivoiva neuvonta siséltdé asiakkaan alkoholi-
kéayton ja yksilollisen tilanteen tarkempaa tutkimista. Yleensa asiakkaan kanssa riit-

td44 muutama vaativa ja pidempi mini-interventiokerta. Mini-interventiota toteutetta-
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essa kaytetddn muistisaantona lyhennettd RAAMIT. Yhdessé asiakkaan kanssa kes-

kustellen selvitetaan:

e Mité positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia alkoholilla on asiakkaalle?

e Onko asiakkaalla halua muutokseen?

e Millaisia tavoitteita asiakas haluaa asettaa itselleen?

e Miten asiakas voi omasta mielestddn parhaiten pysya asetetuissa tavoitteis-

saan?

e Mitd keinoja asiakkaalla on, jos asetetut rajat ylitetddn?
(Poikolainen 2009; Holmberg ym. 2015, 249.)

RAAMIT:

Rohkeus:

Alkoholitietous:

Apu:

Mydtatunto:

Itsemaaraamisvastuu:

Toimintaohjeet:

Asiakkaaseen valetaan rohkeutta ja uskoa onnistumiseen.

Palaute ja tieto alkoholiasioista suhteutetaan asiakkaan

vaivoihin ja l6ydoksiin.

Annetaan apua juomisen véhentdmiseen tai

lopettamispéaétoksen tekemiseen.

Hoitotyd asiakkaan kanssa on reflektoivaa, ymmartavaa ja

empaattista.

Asiakas on itse vastuussa keinoista ja haluista vahentéa

juomistaan.

Keskustellaan yhdessé asiakkaan kanssa erilaisista

vaihtoehdoista juomisen vahentamiseksi.

(Holmberg ym. 2015, 249; Kéaypéhoito 2015.)

Asiakkaan tavoitteina voi olla tdysraittius tai alkoholin kohtuukéytto, riippuen tieten-

kin hanen yksilollisesté tilanteestaan. Alkoholinkdyttoa tulisi tutkia tarkemmin yh-

dessé asiakkaan kanssa. Tarkempaa tutkimista vaativat kdyton maarg, laatu ja tiheys.



15

Hoitotyon ammattilaisen keinona selvittdd asiakkaan alkoholinkdyton madrid on
kayda 2-4 viikon alkoholin kaytto paiva paivélta lapi kalenteria apuna kayttaen. Asi-
akkaalta kysytaan, koska han on viimeksi juonut ja kuinka paljon, jonka jalkeen kay-
daan takautuvasti lapi jokainen juomakerta. Asiakkaan olisi hyva tayttdaa juomapéi-
vakirjaa tietyn aikaa, jotta han nakisi konkreettisesti alkoholin kayttonsa méaéran.
Keskusteluun voidaan liittaa syité siihen, mistd juominen johtuu tai millaisia ajatuk-
sia juomiseen liittyy. Asiakkaan omat havainnot ja huolet tulee ottaa huomioon ha-
vaintoja tehdessa. Alkoholin aiheuttamat terveyshaitat ja -riskit tulisi kéyda asiak-
kaan kanssa lapi, huomioiden hanen mahdollisesti olemassa olevat sairautensa, muut
vaaratekijat, nykyinen eldmantilanne ja suvussa esiintyvat sairaudet. (Poikolainen
2009; Holmberg ym. 2015, 249; Aalto ym. 2015, 45.)

Halu muutokseen tarvitsee motivaatiota, tukea ja paatoksentekoa. Asiakkaan halua
muutokseen tulisi lisatd kayttamalla motivoivaa tyoQotetta, aktiivista kuuntelua ja
avoimia kysymyksia. Asiakkaan kanssa kdydaan lapi tyokaluja, joita hdn voi kayttaa
ongelma- ja riskitilanteissa. Juomisen maaran véhentdamistd voi edesauttaa edella
mainittu juomapaivakirja. Juomapaivakirjaan merkitdan kéytetyt alkoholiméarat 1-4
viikon aikana. Tukena voi kayttaa laboratorioarvoja, josta ndhdaan juomisen vahen-
tdmisen tai lopettamisen positiiviset vaikutukset. Asiakkaan kanssa kéydaan lapi vaa-
ratilanteita, jossa retkahtaminen tai juominen lisaantyy huomattavasti. Asiakkaan
kanssa mietitdan naité tilanteita ja mahdollisia hallintakeinoja kyseisiin tilanteisiin.
Potilaan mahdollisten muuttuneiden juomistapojen positiiviset vaikutukset tulevat
esiin, jos asiakkaan kanssa kaydaan lapi juomiseen liittyvat hyodyt ja haitat. Tama on
jo itsessdan hyva motivaation lahde asiakkaalle. Muita keinoja juomisen hallitsemi-
seen ovat: juomisesta kieltdytyminen, siirtyminen laimeampiin juomiin, juominen
hitaammin, juomistilanteiden tunnistaminen ja sen, ettd péaatetddn ylaraja juomien
madralle. Ohjeet kannattaa antaa asiakkaalle myds kirjallisena. (Lock ym. 2008; Poi-
kolainen 2009; Holmberg ym. 2015, 249; Kylmanen 2015.)

Hoitotyén ammattilaisen tehtdvana on tukea asiakkaan yksil6llista harkintaa, paatok-
sentekoa ja oivaltamista. Hoitotyd asiakkaan kanssa olisi hyva raataloida niin, etta
muutos on osa asiakkaan arkea, mika helpottaa muutoksen tukemista. Asiakkaan
omaiset otetaan huomioon ja heidét voidaan ottaa myds mukaan tukemaan muutosta.

Pitkékestoisen mini-intervention yhteydessa sovitaan tulevista seurantak&ynneista,
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joiden yhteydessé tilannetta arvioidaan ja suunnitelmia tarkastellaan tarvittaessa. Jos
mini-interventiolle ei ole paljoa aikaa, k&ydaan alkoholin kéytt64 koskeva keskustelu
niissa puitteissa kuin se on mahdollista. Asiakkaan mukaan voidaan antaa materiaalia
itsearviointia ja tiedon lisadmistd varten. Samalla voidaan informoida asiakasta eri
ryhmistd, kuten A-kilta, AA-ryhmat tai ohjata asiakas paihdepalvelujen piiriin. (Poi-
kolainen 2009; Holmberg ym. 2015, 249; Kylméanen 2015.)



17

5 MOTIVOIVA HAASTATTELU

Ongelmana terveydenhuollossa on, ettd runsaasti péihteitd kayttava potilas ei valtta-
matta hae apua suoraan paihdeongelmaan. Varhainen alkoholin suurkulutus ja mui-
den paihteiden lisdantynyt kaytté nakyy monesti muina sairauksina tai vaivoina. Poti-
laan suhtautuessa vahatellen ja ristiriitaisesti paihteidenkayttoonsa, on tarkedé 10ytaa
oikea lahestymistapa paihteidenkayttoon ja sen tuomiin haittoihin. Motivoiva haas-
tattelu antaa tdmanlaisissa tilanteissa muutosta rakentavasti ja edistévasti kasittelevéan
tyokalun. (Havio, Inkinen & Partanen 2013, 128.)

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on auttaa asiakas itse ratkaisemaan se, mihin
han on itse valmis sitoutumaan. Asiakkaalle siis ei ole tarkoitus tarjota tai tuputtaa
mitéan sellaista, mihin han ei itse olisi valmis. Motivoivaa haastattelua kdytetaankin
paljon juuri hoitokontaktin alkuvaiheessa, tavallisesti yhdestd neljadn hoitokertaa.
Motivoiva haastattelu sopii silti toki myo6s tatd pidempiin tai lyhyempiin hoitokon-
takteihin. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008; Peltoniemi 2013, 126.)

Tapa jolla potilaalle puhutaan hdnen terveydestdan vaikuttaa olennaisesti hanen kayt-
taytymisenséd muutoksen motivaatioon. (Rollnick, Miller & Butler 2008, 6.)

5.1 Motivaatio

Motivaatiota voidaan tarkastella seuraavan médritelmén pohjalta. ”Motivaatio on
pyrkimysta ja halua toimia tavoitteellisesti ja pdamaaran suuntaan. Motivaatio syntyy
ja kasvaa ihmisten valisessé vuorovaikutuksessa, ja siihen vaikuttavat seka sisaiset

ettd ulkoiset tekijat.” (Holmberg, Inkinen, Partanen & Salo-Chydenius 2015, 132.)

Motivaatio koostuu monista eri tekijoistd. Motivaatio siséltada asiakkaaseen kohdistu-
via ulkoisia paineita ja ulkopuolelta tulevia tavoitteita. Motivaatioon siséltyy myos
asiakkaan omat sisdiset mielihalut sekd se, miten asiakas puntaroi kayttaytymisen
pohjalta tulevien riskien ja etujen suhdetta. (Koski-Jannes, ym. 2008, 17-18.) Moti-
voinnin tavoitteena on auttaa ihmistd eldmaan hanelle tarkoituksenmukaista elaméaa.

Tavoitteeseen pyritdan vahvistamalla ihmisen omaa, sisdistd motivaatiota ja autta-
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malla h&dnen voimaatumistansa siten, ettd ihminen itse kykenisi pddseméén tavoittee-
seen. Sisaisen motivaation voidaan maaritella muodostuvan oman eldmén, osallisuu-
den, toimijuuden ja itsemaarda@misen tunteista, sulkematta kuitenkaan pois avun ja
tuen tarpeita. (Holmberg, ym. 2015, 132.)

Asiakkaan omaan hoitoon sitoutumisen sek& muutoksen mahdollistamisen tekee
mahdolliseksi asiakkaan sisainen motivoituminen. Keskeista olisi 10ytéda yhdessa asi-
akkaan kanssa uusia nakokulmia ja toimia dialogissa hanen kanssaan. (Kuhanen, Oit-
tinen, Kanerva, Seuri & Shubert, 2013, 155.)

Motivaatiota ei tulisi tarkastella pysyvané tilana. Motivaation voidaan ajatella vaihte-
levan ajan ja tilanteiden mukaan. Motivaation voima on myds hyvin vaihteleva. Asi-
akkaan tuntemat epéilykset horjuttavat sitd. Epdilysten selattdmistd taas helpottaa
tavoitteiden selked yksinkertainen hahmottaminen. Siséisten tekijdiden luodessa poh-
jaa muutosmotivaatioon, tulevat sen ehdot ulkoisista vaikuttimista. Yhteiséllisen tuen
puute sekd ulkoinen suhtautuminen voivat vaikuttaa yksilon sisaiseen motivaatioon.
Motivaatiota tulee siis ajatella myds ympéristotekijoiden ja vuorovaikutuksen sum-
mana. Muutosprosessin edetessd on mahdollista vaikuttaa motivaatioon. Monet ko-
kemukset saattavat vaikuttaa motivaatioon heikentévésti tai voimistavasti. Kokemus-
ten pohjalta asiakas saattaa peilata muutosta suhteessa sen vaatimiin toimenpiteisiin.
Naitd kokemuksia voivat olla ulkopuolelta tulevat negatiiviset tai positiiviset yllyk-
keet, haté ja ahdinko, kriittiset elamantapahtumat, asiakkaan oma pohdinta ja kiel-

teisten seurausten tunnistaminen. (Koski-Jannes, ym. 2008, 18-20.)

Ammattilaisen tyoskentelytyyli on yksi suurimmista yksittdisista motivaation raken-
tumiseen vaikuttavista tekijoistd. Tama on usein melko huomiotta jatetty seikka,
vaikka, se selittdd saatujen tulosten vaihteluita enemman kuin asiakkaan ominaisuu-
det. Ammatillista koulutusta tai kokemusta tarkedammaksi nousevat tyontekijan ih-
missuhdetaidot. Tarkeda olisi kyetd tyoskentelem&én asiakaskeskeisesti, osoittaen
empatiaa, tukea seka kéyttdd varovaista suostuttelua ja heijastavaa kuuntelua. Am-
mattilaisen tehtdvana on toimia muutoksen voimistajana sek& myonteisen kiinnos-
tuksen lisddjand muutosprosessin eri vaiheissa. Ammattilaisen tehtdva on auttaa asia-
kasta itsedan tunnistamaan ongelma. Tehtdvéna ei siis ole opettaa tai tarjota valmiita

ohjeita. Ammattilaisen tulisi vahvistaa motivaatiota asiakkaan oman pohdinnan kaut-
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ta. T&t& voidaan toteuttaa vaikkapa saattamalla asiakasta pohtimaan péihteista luo-
pumista omien etujensa kautta. Pystyvyyden tunteen voimistaminen on téssa keskeis-
td. Pystyvyyden tunteen voimistuessa asiakasta on helpompi ohjata toteuttamaan
strategiaa, joka ehkdisee paluuta ongelmakayttaytymiseen. Kulttuuritaustan huomi-
oimisella on myos vaikutusta asiakkaan motivaation rakentumiseen. (Koski-J&nnes,
ym. 2008, 20-21.)

Motivaation rakentumista voidaan tarkastella neljan eri prosessin avulla. Prosessit
ovat yhteistyosuhde, fokusointi, herattely ja muutoksen suunnittelu. Nama neljé pro-
sessia kulkevat osittain samanaikaisesti, mutta myds perakkdin sekd keskendan ris-
teillen. Keskeisinta on kuitenkin, ettd kullakin prosessilla on oma yksil6llinen tehta-

vansé yhteistydsuhdetta ja motivaatiota kehitettdessa. (Holmberg, ym. 2015, 134.)

Ensimmaisessé vaiheessa, joka on nimetty yhteistyosuhteeksi, ei tule keskittyd muu-
toksen motivointiin. Olennaista on pyrkimys hyvéksymiseen, ymmartdmiseen ja
kohdatuksi tulemiseen. Tulee pyséhtya kuuntelemaan asiakkaan toiveita, tarpeita ja
sitd, mitd han kertoo tavallisesta paivittaisestd eldmastddn. Asiakkaan kokemus ai-
dosti kuulluksi tulemisesta kasvattaa valmiuksia muutokselle. (Holmberg, ym. 2015,
134-136.)

Fokusointi eli toinen vaihe kéasittdd suunnan ja tarkoituksen etsimisté ja tarkentamis-
ta. Keskeist4 on sopia se, mistd puhutaan. Molemmat tuovat keskusteluun liséksi uu-
sia ndkdkulmia. Taman pohjalta paastaan véhitellen myos hankalampien aiheiden
pariin. Keskustelu auttaa 16ytamaan muutostarpeita etenkin, jos se kdydaan asiakkaan
tahtiin. Ammattilaisen johdonmukainen ja lempean jamékka toiminta on omiaan

kasvattamaan luottamusta. (Holmberg, ym. 2015, 134-136.)

Herattelyssd eli kolmannessa vaiheessa muutoksen suunta tulisi olla jo selvinnyt.
Asiakkaalla ei talloin vield ole valttamatta oikeanlaisia keinoja muutoksen aikaan-
saamiseksi, mutta valmiutta ja muutosmotivaatiota kyllakin. Ammattilaisen keskei-
nen tehtdva on kolmannessa vaiheessa etsia asiakkaan puheesta seikkoja, jotka puhu-
vat muutoksen puolesta. Tyontekijan auttaessa asiakasta ratkaisemaan omat tavoit-
teensa sekd auttaessa asiakasta sitoutumaan niihin, voidaan varsinaisen motivoinnin
katsoa alkaneeksi. (Holmberg, ym. 2015, 134-136.)
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Neljas vaihe eli muutoksen suunnittelu voidaan aloittaa, kun tiedetddn muutoksen
suunta. Asiakas ja tyontekija laativat yhdessé realistisen muutossuunnitelman. Muu-
toksen tulisi tapahtua pienin askelin, sillda muutos uhkaa asiakkaan omaa identiteettia
seké lisdksi riippuvuudesta irtautuminen on hankalaa. Suunnitelmaa tulisikin tarkas-
tella ja tarpeen tullen jopa muuttaa tietyn ja sovituin valiajoin. (Holmberg, ym. 2015,
134-136.)

5.2 Periaatteet

Motivoivasta haastattelusta voidaan erotella nelja periaatetta, jotka ovat: 1) empatian
ilmaiseminen, 2) ongelmakayttdytymisen ja asiakkaan henkilokohtaisten arvojen va-
lisen ristiriidan voimistaminen ja muutosta kohti suuntaaminen, 3) véittelyn valtta-
minen ja 4) asiakaan pystyvyyden tunteen vahvistaminen. (Koski-Jannes, ym. 2008,
46.)

1) Empatialla on huomattu olevan suora yhteys tuloksellisuuteen monilla on-
gelma-alueilla terapiassa. Haastattelijan tulee todella kuunnella asiakasta ja
ymmartad hanen ndkemystaén ja tunteitaan tilanteesta; tdman on todettu ole-
van vuorovaikutuksen onnistumisen kannalta olennaisen tarke&a. Vaikka
haastattelija ei hyvéksyisikaan asiakkaansa tekoja, tulee silti valttaa kritisoin-
tia, arvostelua ja syyttdmistd. Haastattelijan tulee luoda toiminnallaan ja ole-
muksellaan ilmapiirin, jossa voidaan turvallisesti tuoda esille ja kasitella pel-

koja ja huolia. (Koski-Jannes, ym. 2008, 46.)

Seuraavassa késitellaan joitakin esimerkkeja ongelman esiintuomisesta:
e Kerro, mitd on tapahtunut.
o Selitd, mita tulee tapahtumaan tai saattaa tapahtua.
e Té&smennd, mité jokin tarkoittaa.
¢ Riko pahat uutiset.
e Osoita nayttod ja tutkimustietoa.

e Hanki tarvittava suositus.
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e Hallitse toimintamuoto / ty6 kayttaen laéketieteellistd nayttéa / suun-
nitelmaa.
e Anna neuvoja.
(Rollnick, ym. 2008, 86.)

2) Tavoitellessa toipumista on ristiriitaa aiheuttavat asiat tuotava esille ja on sel-
vitettdva asiakkaalle vaihtoehtojen painoarvoa ja merkitystd. Tété voidaan to-
teuttaa esimerkiksi pohtimalla muutoksen etuja sek& ongelmakayttaytymisen
haittoja. Niitd voidaan myds suhteuttaa vaikkapa odotuksiin tulevaisuudesta.
Toisaalta voidaan pohtia myds dariseurauksia valintojen valilla. Toimiva tapa
hyodynnettdessa ristiriitaa on keskustelu siitd, miten addiktiivinen kayttayty-
minen sopii haastateltavan eldménarvoihin. Ratkaisujen tekeminen helpottuu,
kun on selvitetty keskeiset nakékohdat. (Koski-Jannes, ym. 2008, 46,47.)

3) Viittelyn vélttaminen on avainasemassa motivoivassa haastattelussa. Asiak-
kaan osoittaessa vihamielisyyttd tai vastahankaisuutta joutuu oikeanlainen
suhtautuminen monesti koetukselle. Haastattelijan ei ndissa tilanteissa tulisi
provosoitua. Tilannetta tulisi purkaa esimerkiksi tunnetilaa tai mielipidetta
heijastavalla kommentilla. Asiakkaan henkilokohtaista vastuuta ja valintoja

tulisi hienovaraisesti korostaa. (Koski-Jannes, ym. 2008, 47,48.)

4) Pystyvyyden tunteen vahvistaminen on neljas keskeinen periaate. Haastatteli-
jan tulisi huomioida kommenteissaan kannustava ja rohkaiseva savy. Hyvaksi
todettu tapa on vedota esimerkiksi asiakkaan aiempiin onnistumisiin vaikkapa

joissain toisissa asioissa. (Koski-Jannes, ym. 2008, 49.)

Motivoivan haastattelu periaatteiden toteuttamisen helpottamiseksi Rollnick ja
kumppanit ovat esitelleet kirjassaan Motivational Interviewing in Health Care seu-

raavat kolme kohtaa joihin tulee kiinnittd4 huomiota.

Tarkkailla: Hyvéssa tarkkailussa kuuntelu nousee hallitsevaan osaan. Hyvé kuunteli-
ja ei esimerkiksi keskeytd, ei ole samaa tai eri mieltd, varoita tai analysoi vaan antaa

tdyden huomionsa ja ymmartid potilaan kokemuksen. ”En voi muuttaa tai yllyttda
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sinua. Uskon arvostelukykyysi ja annan sinun tydskennelld omaan tahtiisi.” ( Roll-

nick, ym. 2008, 14.)

Ohjata: Tassa lahestymistavassa haastattelija ottaa maardysvallan. Haastattelija ker-
too, mitd tulee tehdd joko esimerkin avulla tai ilman. ”Mind tieddn, kuinka tdmé& on-
gelma ratkaistaan. Miné kerron, mitd sinun tulee tehdd.” Témin kaltaisessa toimin-
nassa potilaan tulee ndyttaa, etta han odottaa ja haluaa haastattelijalta tallaista ohjaus-
ta. (Rollnick, ym. 2008, 14,15.)

Opastaa: Haastattelija opastaa kuinka potilas padsee haluttuun p&ddméaaraan. Hyva
ohjaaja tietdd mahdollisuudet ja osaa antaa vaihtoehdot, joista valita. "Mini voin aut-

taa sinua ratkaisemaan ongelmasi itse.” (Rollnick, ym. 2008, 15.)

5.3 Perustaitoja

Periaatteiden ja motivoivan haastattelun hengen toteutumiseksi edellytetddn vuoro-
vaikutuksessa tiettyja perustaitoja. Namé ovat 1) vahvistaminen, 2) avoimet kysy-
mykset, 3) heijastava kuuntelu ja 4) tiivistdiminen. N&itd perustaitoja on suositeltu

kaytettavaksi muutosprosessin kaikissa eri vaiheissa. (Koski-Jannes, ym. 2008, 50.)

1) Vahvistaminen on perustaito, jonka periaatteena on tukea asiakkaan asiantun-
temusta seka itsetuntoa. Vahvistamisessa on tarkoitus tunnistaa ja nimeta asi-
akkaan vahvuuksia. Tarkemmin avattuna se tarkoittaa sit4, ettd osoitetaan
ymmarrystd asiakkaan reaktioita ja tunteita kohtaan, vaikka niista johtuvaa
ongelmakayttaytymista ei voida pitad hyvéana. (Koski-Jannes, ym. 2008, 50.)

2) Avoimilla kysymyksilla tarkoitetaan motivoivassa haastattelussa yksinkertai-
sesti kysymyksid, joihin ei voi vastata vain “kylld” tai “ei”. Tulisikin valttaa
sellaisia kysymyksid, joihin on mahdollista vastata faktatiedolla. Avoimet ky-
symykset olisikin hyva aloittaa kysymyssanoilla: mitd, mika, miten tai millai-
nen. (Koski-Jannes, ym. 2008, 51.)
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Heijastava kuuntelu tarkoittaa sit4, ettd haastattelija pyrkii kuulemansa ja ais-
timansa perusteella avaamaan sit4, mita asiakas tarkoittaa. Se pohjautuu sii-
hen, ettd tarkistetaan &aneen huomiot ja ajatukset, joita asiakas on ilmaissut ja
nain pyritaan tarkistamaan se, onko asia tulkittu oikein. Tarkoituksena on aut-
taa asiakasta tunnistamaan tunteitaan, toimintatapojaan sekd ajatuksiaan.
(Koski-Jannes, ym. 2008, 52.)

Tiivistdminen ja yhteen vetdminen on viimeinen perustaito. Myds keskuste-
lun aikana olisi hyvé vélilla koota asiakkaan esille tuomia asioita. Tiivistami-
sen tarkoituksena on osoittaa asiakkaalle, ettd hantd todella kuunnellaan.
Myos tiivistaessa tulisi suunnata asiakkaan huomio seikkoihin, jotka ovat

muutoksen kannalta olennaisia. (Koski-Jannes, ym. 2008, 53.)
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6 MUUTOSVAIHEMALLI

Transteoreettisen muutosvaihemallin avulla pyritddn kuvaamaan muutoksen vaiheet
ja prosessit kuuden eri kohdan avulla. Nama kuusi kohtaa ovat esiharkintavaihe, har-
Kintavaihe, p&atos, toiminta, vakiinnuttaminen, retkahtaminen tai lipsahdus. Muutos-
ta késiteltdessé on tarkedd ymmartad se, ettd se ei tapahdu aina selkeind ja erillisind
vaiheina. Muutosta voitaisiinkin ennemmin ké&sitell& muutosvalmiutta kuvaavana jat-
kumona. Keskeista on késittad, ettd muutos on syklinen eli jaksottainen. Kehdmaisen
mallin mukaan ajattelu helpottaa myds muutoksen ajattelua. Talléin voidaan kuvitel-
la, ettd ihminen tavallaan sukkuloi edestakaisin eri vaiheiden vélilla. N&in on myds
helpompi késitella sitd, ettd jokaisen muutos etenee eri tahdissa. (Holmberg, ym.
2015, 136.)

Muutosvaihemallin on tarkoitus helpottaa tyontekijan ymmarrysta potilaan tai asiak-
kaan epavarmuudessa ja ristiriitaisuudessa muutosta kohtaan sek& helpottaa potilaan
tai asiakkaan asennoitumista hanen kulloinkin kyseessd olevaan muutosmotivaati-
oonsa. Néisté asetelmista voidaan edetd muutoksen toteuttamiseen sekd muutossuun-
nitelmaan konkreettisesti potilaan tai asiakkaan tahtiin. Malli toimii siis tyontekijan
tausta-ajatteluna, suunnitteluna, suunnittelun seka toteutuksen valineend. Muutospro-
sessin tulisi edeté suotuisasti. Tyontekijan tulisi kdyttda motivoivan hengen avaintai-
toja, tehdd avoimia kysymyksid, heijastaa ja tehdd yhteenvetoja, nostaa esiin muu-

tospuhetta seké antaa palautetta. (Holmberg, ym. 2015, 136.)

Uuden eldméantavan omaksuminen ja riippuvuudesta irtaantuminen on valtavan pitké
prosessi. Tdma vaatii valtavasti tyotd ja tukea kaikilta osapuolilta. (Holmberg, ym.
2015, 137.)

6.1 Esiharkintavaihe

Esiharkintavaihe on pitkd, jopa vuosia kestdva. Esiharkintavaiheelle on tyypillista,
ettd ihminen ei itse tiedosta tai tunnista omaa ongelmaansa. Ihmiselld ei téssa vai-
heessa myoskéén ole aikomusta muuttaa omaa kayttaytymistaan. Han ei osaa tunnis-

taa avun tarvetta ja on myos yleensa tdysin tai ainakin osittain epatietoinen ongel-
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mastaan. Ongelman kokevat ja tiedostavat kyllakin hdnen l&heisenséd. Alkuvaiheessa
tyypillinen palaute voi ilmeta ristiriitoina esimerkiksi puolison ja lasten kanssa. Esi-
harkintavaiheessa tydymparistostd tulevat huomautukset péihteidenkdytosta voivat
heréttdd ihmistd pohtimaan myos paihteistd koituvia haittoja eika pelkéstaan niiden
positiivisia puolia. Ympériston painostus saattaa mahdollistaa sen, ettd ihminen ha-
keutuu avun piiriin, vaikkakaan ihminen itse ei vield ole valmis ongelmaansa tunnus-

tamaan tai muutosta aloittamaan. (Holmberg, ym. 2015, 137.)

6.2 Harkintavaihe

Ihmisen alkaessa hiljalleen tiedostaa ongelmaansa voidaan katsoa harkintavaiheen
alkaneen. My0s harkintavaihe on pitkallinen, ja vie paljon aikaa ennen kuin potilas
on valmis muutokseen. Ihminen rupeaa tiedostamaan ja olemaan huolissaan ter-
veydestdan, tyostaan seka ihmissuhteistaan. IThmisella on kuitenkin samanaikaisesti
voimakas ristiriita muuttaa kayttaytymistdan ja myos olla muuttamatta sitd. Han voi
harkita paihteiden véhentamista tai lopettamista, mutta yleensé vasta tulevaisuudessa.
(Holmberg, ym. 2015, 138.)

Tassa vaiheessa ihminen tasapainoilee ja pohtii suhdettaan pdihteisiin seka niiden
hy6tyjd ja haittoja. Tétd vaihetta on helppo kuvailla “toisaalta ja toisaalta™ ajatteluksi.
Ihminen kokee voimakasta horjumista muutoshalukkuuden ja muutosvastaisuuden
valilla. (Holmberg, ym. 2015, 138.)

Ihmissuhteet horjuttavat ajattelua molempiin suuntiin, esimerkiksi: “Kavereita olisi
pubissa, mutta toisaalta kotona tulisi kylld sanomista.” Potilaan ristiriitaiset tunte-
mukset tulisi hyvaksya ja nain edesauttaa muutoksen kehittymista. Toki on tarkeaa
myoOs selkeésti osoittaa ja nostaa esille muutosvalmiuden merkkejd, esimerkiksi:
”Koet kuitenkin, ettd haluaisit muutakin kuin juoda”. Olisi hyvé saattaa ihminen itse
puhumaan muutoksen puolesta seka samalla auttaa hant& pohtimaan, mit& hén tavoit-

telee ja mik& muutoksen my6t4d muuttuisi. (Holmberg, ym. 2015, 138.)

Apuvélineend vaihtoehtojen vélilla tasapainoillussa voidaan kayttaa taulukkoa eduis-

ta ja haitoista. Tarkoituksena on listata kdyton ja toiminnan jatkamisen edut, haitat



26

seka lopettamisesta tai vahentdmisestd tulevat haitat ja viimeiseksi siitd koituva hyo-
ty ja edut. Kun keskustelu etenee, tulee ilmi riittdvasti eri puolia ja voidaan vakuut-
tua, ettd muutoksesta on hyotya. Haitat ja vaikeudet tuodaan esiin ja pohditaan avun
ja tuen tarvetta, sitd, mika voisi olla tulevaisuudessa vaikeaa ja sitd, miké potilasta
auttaisi ja tukisi. Haittoja ja vaikeuksia ei siis misséan nimesséa tule ohittaa. On hyva
my0s konkretisoida sitd4, mita on tehtdva, ettd muutos voisi toteutua ja mitd muutos

todellisuudessa merkitsee. (Holmberg, ym. 2015, 138.)

6.3 Paatdsvaihe

Padtosvaihe edellyttdd potilaan omaa havaintoa siitd, etta paihteidenkayttoon liitty-
van muutoksen tuomat edut ovat suuremmat kuin pdihteidenkdyton tuomat haitat.
Oman ajattelun, tunteiden ja mielikuvien arvioinnin, valmistuminen ja sitoutuminen

tulevaan muutokseen kuvaavat paatésvaihetta. (Holmberg, ym. 2015, 138, 139.)

Konkreettisen suunnitelman tekeminen on olennaista sek& tarpeellista. Tavoitteet,
toimintatavat, esteet seké riskit tulisi Kirjata yl0s. Suoritettavien asioiden ja velvoit-
teiden lisaksi on hyvé kirjata ylos myos tukevat, voimaa antavat ja palkitsevat asiat.
Tavoitteiden kautta tulisi huomata nopeasti niiden hyddyttava puoli. Tavoitteiden

tulisi siis olla sopivan haasteellisia. (Holmberg, ym. 2015, 138, 139.)

6.4 Toiminta

Potilaan alkaessa toteuttaa suunnitelmaa voidaan puhua toimintavaiheesta. Toiminta-
vaiheessa tyontekijan tarkeimpia tehtdvid on tunnistaa alkuvaiheen ongelmat. Tyon-
tekijan tulee auttaa potilasta sosiaalisen tuen I0ytdmisessd, rohkaista ja tukea, tunnis-

taa riskit sek& pohtia erilaisia selviytymismenetelmié. (Holmberg, ym. 2015, 139.)

Alkuvaiheessa voi olla tarvetta myos laitoshoidolle, mikali potilaalla on voimakkaita
tai hoitoa vaativia vieroitusoireita. Alkuvaiheessa on myos yleistd, ettd tarvitaan
myas kontrollia ja rajoituksia. Potilas joutuu myds kamppailemaan kasityksesta itses-
tdén toimijana ja selvigjana. Mindakuvan voimakas arviointi kuuluu mygs toiminnan
alkuvaiheisiin. (Holmberg, ym. 2015, 139.)
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Muutoksen tekemisessa joudutaan yleensa toteamaan sen olevan my6s muuta kuin
puhtaasti jarkevéa toimintaa. Muutokseen liittyy usein voimakkaasti ristiriitaiset tun-
teet ja ajatukset siitd, mikéd antaa voimaa ja auttaa sekd miké ylipdatadn kannustaa
ponnistelemaan. Tassa voidaan kayttaa tyokaluina potilaan itsensd sanoin muotoiltuja
kannustavia voimalauseita, esimerkiksi: "Miné uskallan olla selvin péin!”. (Holm-

berg, ym. 2015, 139.)

Retkahduksiin tulisi ennen kaikkea suhtautua oppimiskokemuksina. Kompurointia ei
ole syytd laskea kaatumiseksi ja yrittdminenkin on jo suoritus sindlldan. Keskeiseksi
pohdinnan aiheeksi tulisikin ottaa kysymys siitd, miten eldaminen ja oleminen saadaan
sujumaan niin, ettd voidaan olla kokonaan ilman riippuvuustoimintaa tai ainakin sen
vahentdmisessé onnistutaan. Vertaistuen vaikuttavuutta muutoksen positiivisena ja
vaikuttavana tekijana ei voida tassakéan vaiheessa aliarvioida. (Holmberg, ym. 2015,
139.)

6.5 Vakiinnuttaminen

Potilaan kayttdessd uusia toimintatapoja ja l0ytdessa uusia selviamistapoja voidaan
puhua vakiintumisen vaiheesta. Potilaan koettaessa normalisoida muutosta korostuu
erityisesti tuen tarve. Ympariston tuen ja positiivisen palautteen tullessa arkipdivai-
seksi retkahduksen riski kasvaa. Pystyvyyden tunteen korostaminen on talldin tyon-
tekijan tarkein tehtdva. On syytd auttaa potilasta kertomaan hanen eldmansé ongel-
mallisista ja myonteisista tekijoistd. Koettu suru, tyhjyyden tunne, syyllisyys, hapea
ja kenties masennus ja ahdistus tulisi tyostédd. (Holmberg, ym. 2015, 139.)

6.6 Retkahdus

Retkahdus ei vélttamattd kuulu lainkaan muutoksen vaiheisiin. Mikali retkahdus, lip-
sahdus tai paluu entiseen tapahtuu, tulee sitd kasitell& oppimistilanteena. Retkahduk-
sen jélkeen tulee paneutua riskitilanteiden hallintaan, ennakointiin seka niista selviy-

tymiseen tarvittavien keinojen Ioytdmiseen. (Holmberg, ym. 2015, 139.)
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Retkahdus saattaa tapahtua monella eri tasolla. Sen voidaan ajatella lyhytkestoinen ja
lievé, jolle kuvaavampi ilmaisu voisi olla lipsahdus. Retkahdusta voidaan puolestaan
kuvailla pidempiaikaiseksi, vakavammaksi taka-askeleeksi tai jopa paluuksi entiseen
tilanteeseen. Kummallekin tilanteelle on ominaista, ettd tavoitteen eteen ponnistelu
voi tulla merkityksettéman tuntuiseksi. Repsahdus tuottaa voimakkaan pettymyksen.
Tilanteeseen tulisikin siis suhtautua oppimiskokemuksena, jolloin tilannetta tarkas-
tellaan tilapaisend poikkeamana tai valiaikaisena tavoitteen kadottamisena. Tilanteen
jalkeen on syytd pyséhtya miettimaan, miten péastaisiin tilanteesta eteenpéin, miké
johti retkahdukseen ja miten voitaisiin jatkossa ennakoida retkahdukset. (Holmberg,
ym. 2015, 139, 140.)

Usein riippuvuusongelmainen joutuu kdymaan lapi useita muutoskierroksia toipuak-
seen. Retkahtaminen tai ongelmien uusiutuminen ei siis tarkoita pelin menettdmista.
Tulisikin siis etsid uusia positiivisia ja myonteisia tapoja ja vaihtoehtoja toimia. Tuen
tarve korostuu. Kaikkia yrityksida muutokseen tulee tukea. (Holmberg, ym. 2015,
140.)

Retkahdus nostaa pintaan kelpaamattomuuden ja syyllisyyden tunteita, yleensd myos
masentuneisuutta. Tulisi siis tutkia yhdessa potilaan kanssa sitd, millaiset selviyty-
miskeinot auttaisivat eteenpdin. Tadssa vaiheessa saattaa olla hyddyllista kerrata ja
paivittad Edut ja haitat -taulukkoa. Katseet tulisikin kdantaa tulevaan ja koettaa elvyt-
t44 muutosintoa. Tuomitsevalla asenteella ei saavuteta mitadn. (Holmberg, ym. 2015,
140.)
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7 SIMULAATIOHARJOITTELU

Simulaatioharjoittelusta on tullut maailmanlaajuisesti hyvéksytty opetusmenetelma
hoitotydssd. Simulaatioharjoittelu on tehty vastaamaan nykypdivan hoitotyon opiske-
lun haasteita ja valmistamaan opiskelijoita sisaistaméan tulevia tyoelamén haasteita,
kuten hoitotyOn eri taitoja, rooleja ja vastuuta. Kehittynyt teknologia on antanut ny-
kypdivana mahdollisuuksia suorittaa simulaatioharjoittelua realistisen simulaatto-
rinuken kanssa, joka matkii ihmisen erilaisia fysiologisia toimintoja. My6s kehitty-
neet audiovisuaaliset keinot mahdollistavat simulaatioharjoitteen tallentamisen ja
nayttamisen havainnoitsijoille, joko reaaliajassa tai tallenteena. Simulaatioharjoitte-
lussa voidaan myds kéayttad ihmisid, jotka nédyttelevat potilaita eri tilanteissa. Tama
mahdollistaa todellisen kanssakdymisen potilaan ja hoitajan kesken, ja se edesauttaa
esimerkiksi kommunikaation ja terveyden edistdmisen taitoja opiskelijalla. (Jeffries
2012, 2-3))

Simulaatioharjoittelu suoritetaan yleensa ryhmétyona, jossa opiskelijat hoitavat poti-
lasta annetun tehtdvan mukaan ja heidan toimintaansa tarkkaillaan opettajien ja mui-
den opiskelijoiden toimesta. Simulaatioharjoitteluun osallistuvilta voidaan vaatia har-
joituksessa vaadittavien perusasioiden hallitsemista etukéateen. Opiskelijat voivat en-
nen simulaatiotilannetta tutustua tarjottuun materiaaliin, esim. video- tai luentomate-
riaaliin. Itseopiskelumateriaalin lapikaymisen jélkeen voidaan itse simulaatiotilan-
teessa keskittyd kaytdnnon tyohon ja harjoitteluun. Tehty harjoitus puretaan lopuksi
ja opiskelijat saavat tarkkailijoilta palautetta toiminnastaan. Palautekeskustelu ja teh-
tavan purku antavat hoitotydn opiskelijoille mahdollisuuden analysoida omaa toimin-
taansa ja loytaa kehitettdvaa omasta toiminnastaan. Simulaatioharjoittelu taydentaa
opiskelijoiden harjoittelusta saamaansa kéytdnnon hoitotyon kokemusta. Hoitotyon
opiskelijoilla on mahdollisuus harjoitella turvallisesti hoitotyon eri toimenpiteita ja
tehtdvia simulaatioharjoittelun aikana. Opiskelijat saavat mahdollisuuden kehittada
kriittista ajattelua ja paatoksentekoa, joita tarvitaan hoitotyon harjoitteluissa. (Jeffries
2012, 3, 5; Ranta 2013, 92.)
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8 VIDEON KAYTTO OPETUKSEN TUKENA

Videon kéyttd opetuksen tukena ei varsinaisesti ole mik&éan uusi keksintd, vaan niita
on kéytetty opetuksen tukena yli 20 vuoden ajan. Nykyaikana teknologian kehittymi-
nen on silti huomattavasti helpottanut sen kayttod. Tieto- ja viestintatekniikan voi-
daankin ajatella helpottavan sekd tehostavan opetusta ja oppimisprosessia. Uuden
teknologian kayttd vaatiikin opetuksen jarjestdjaltd motivaatiota ja syvallisempaa
teknologiaan perehtymistd. Tieto- ja viestintateknisen opetuksen tulisikin jarjestaa
niin, ettd se tukisi opiskelijan ominta oppimistyylid. Yhteiskunnalliselta tasolta asiaa
tarkastellessa tieto- ja viestintdteknologian kayton tulisi lisata opiskelijoiden tasa-
arvoisuutta sek& opiskelun mahdollisuutta ajan ja paikan suhteen joustavasti. Video-
teknologia mahdollistaakin seké reaaliaikaisen ettd myos ajansuhteen joustavan, eri

paikoissa tapahtuvan opetuksen. (Keski-Sampi 2007, 1-2.)

Virtuaalisen oppimisympariston seké videoteknologian avulla voidaan toteuttaa yksi-
I61listd ja hyvin eritasoistakin opetusta erikseen jokaiselle oppijalle. Opetus on myds
rilppumatonta ajasta tai paikasta. Videoteknologian kaytt6 mahdollistaa myds ope-
tustilanteen jalkeisen opetustilanteen tai opetuksessa kaytetyn materiaaliin tarkaste-
lun. Opiskelijan ja opettajan valista vuorovaikutusta kyetdan toteuttamaan reaaliajas-
sa tai tarvittaessa muilla keinoin. N&itd vuorovaikutusmahdollisuuksia voi olla esi-
merkiksi tekstipohjainen keskustelualue tai vaikkapa chat-istunnot. VVuorovaikutuk-
sessa on mahdollista hyddyntaa tarvittaessa myos kuvaa ja dantd. (Keski-Sampi
2007, 13-14.)

Opetuksen tueksi videota tehdessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, etta video sisal-
t44 oppimisen kannalta olennaisen. Opiskelijoiden mielenkiinnon, tarkkaavaisuuden
sek& oppimisen takaamiseksi videon tulisi olla lyhyt ja ytimekas. Videon onnistumi-
sen kannalta onkin tirkeda suunnata se juuri kyseessa olevalle kohderyhmélle. Huo-
lellinen suunnittelu ja perusteellinen ké&sikirjoitus ovat tassa avainasemassa. Opiskeli-
jan aktiivisuuden yll&pitamiseksi seka oppimisen helpottamiseksi opetettava asia tu-
lisi pilkkoa pieniksi kokonaisuuksiksi. Opetettavan asian pilkkominen pienempiin
kokonaisuuksiin helpottaa opitun asian muistissa pitamista seka selkeyttdd videota.
(Holtta & llomaki 2016, 9-10.)
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9 PROJEKTIMUOTOINEN OPINNAYTETYO

Projekti-sana juontaa juurensa latinan kielesta. Sana tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdo-
tusta. Alkuperdisesti latinassa sana tarkoittaa ojentamista. Latinankielinen vastine

projekti-sanalle on proiectio. (Rissanen 2002, 14.)

Projektin toteuttamisen kautta sen tulisi tuottaa lisdarvoa asettajalleen sek& hyotya
asetetulle kohteelle. Projektilla on aina selkeé alku ja loppu. Projekti on aina ainut-
kertainen ja sen sisallon ei tulisi toistua toisissa projekteissa. Tosin projekteissa on
viisasta hyodyntdd aikaisemmin opittuja ja saavutettuja tydmenetelmid. (Rissanen
2002, 14.)

Kirjassa Projektilla tulokseen (Rissanen 2002.) maéaritelladn projektia seuraavasti:
”Projekti on johonkin méaériteltyyn tavoitteeseen pyrkiva, harkittu ja suunniteltu han-
ke, jolla on aikataulu, médritellyt resurssit ja oma projektiorganisaatio.” (Rissanen

2002, 14.)

9.1 Projektin vaiheet

Projektilla voi sen eri toteutusmuodoilta riippuen olla moniakin erilaisia vaiheita.
Padsaantoisesti projekti voidaan jakaa kuitenkin karkeasti neljaan eri vaiheeseen:
projektin tavoitteiden madrittely, projektin suunnittelu, projektin toimeenpano eli to-

teutus ja viimeisena vaiheena projektin paattaminen. (Virtanen 2000, 73.)

Projektin vaiheet voidaan jakaa my6s hieman pienempiin kokonaisuuksiin, jolloin
vaiheita voidaan nimetéd jo ennen varsinaista projektin aloitusta. N&in tehtdessa saa-
daan yhteensa yhdeksén padvaihetta. Ensimmaiset kolme, ideointi, visiointi ja taus-
taselvitykset, tehddan jo ennen projektin aloitusta ja toisaalta projekti myds alkaa
naiden vaiheiden pohjalta. N&issd vaiheissa my0s jatetddn useasti pois potentiaalisia
ideoita. Seuraavat kuusi vaihetta ovat osa varsinaista projektia: tavoitteiden maaritte-
ly, perustaminen, suunnittelu, toteutus, tulosten siirto ja p&attdminen. (Rissanen
2002, 15-16.)
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9.2 Visiointi

Varsinaisen projektitydskentelyn ensimmaisend vaiheena voidaan pitéd visiointia.
Visioinnin esiasteena voidaan taas pitéa ideointia. Visioinnin tarkoituksena on tuot-
taa mielikuvaa siitd, mité tulevaisuudessa projektin kautta halutaan ja mita lahdetaén
hakemaan. Projektille on ominaista, ettd sen keskeisilla toimijoilla on jokin visio sii-
t4, mika on projektin haluttu tulos tai tuotos. Tdmé tosin el&& suuntaan jos toiseen
viel& projektin visiointivaiheessa. Hyvan vision ominaispiirteita on se, ettd se hah-
mottuu selkedasti projektin toimijoiden mielissé ja luo néin suuntaa projektille. Visi-
oinnin vapaamuotoisuudesta huolimatta olisi olennaista, etta visioinnin pohjalta saa-
taisiin ilmaistua myos mustaa valkoiselle eli saataisiin jotain olennaista myds doku-
mentoitua. (Rissanen 2002, 33-34.)

Visioinnin alkuvaiheessa on tarkeda hankkia monipuolista tietoa projektiin liittyen.
Tassa tyOvaiheessa on viisasta jakaa tiedonhankintaa projektiryhman sisalla niin, etta
paallekkaiselta tyoskentelyltd valtyttéisiin. Tiedonhankintavaiheessa pitdd asettaa
tiedonhaun painopisteet projektin selvien tarpeiden mukaisesti. Huolellisesti hankit-
tua tietoa on projektin myohdisemmissa vaiheissa helppo kayttaa hyddyksi. Visioin-
nin ollessa varsin luova ja vapaamuotoinen tydvaihe tulee muistaa myos tiedonhan-
kinnassa, ettd sen ei tule merkitd vapaamuotoisuuden loppua. Ennemminkin t&ssé
vaiheessa luovuutta ja vapaamuotoisuutta voi kédyttda ohjaavana tekijana. Visiointi-
vaiheessa on myds hyva luoda projektin ympdrille erilaisia verkostoja. (Rissanen
2002, 34.)

Visiointiin on panostettava, silla projektin alkuvaiheessa tehdyt ja huomaamatta jaa-
neet virheet tulevat esille usein vasta projektin lopussa. Visiointi on paljolti pohdis-
kelua, tutkimista ja lukemista. Téstd syysta se ei aiheuta suuria kustannuksia, vaikka

sithen onkin panostettava. (Rissanen 2002, 34.)

Visio ei ole projektin suunnitelma vaan ennemminkin se alustus. Visioon tulisi liittya
realistisia utopioita, tavallaan se on ajatus siitd, miten projekti kulkee ja mitk& sen
tavoitteet ovat. Vision tulee siis olla realistinen, mutta samalla rohkean tavoitteelli-
nen. (Rissanen 2002, 33-34.)
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9.3 Taustaselvitykset

Taustaselvityksen tarkoituksena on koota ideointia ja visiointia taydentdvaa tietoa.
Ennen kaikkea taustaselvitysvaiheessa edesautetaan ja valmistellaan projektisuunni-
telmaa seké projektin varsinaisia ja realistisia tavoitteita. Taustaselvitys on tyovai-

heena paljon aikaa vievé ja tyolas. (Rissanen, 2002, 40.)

Taustaselvitykseen voidaan rakentaa tyosuunnitelma helpottamaan tydskentelyé.
Ty6suunnitelman runko voidaan rakentaa tiettyjen otsikkojen varaan, joita voi olla
esimerkiksi perehtyminen mahdollisiin vastaaviin projekteihin, tutustuminen vastaa-
viin aiemmin tehtyihin projekteihin, asiakkaan tai projektin tarpeiden ja tilan selvitte-
ly, voimavarojen kartoitus, projektiryhman kartoitus, ammatillisen osaamisen kartoi-
tus, tiedonhankinta projektin alueelta. Taustaselvittelyvaiheessa on olennaista muis-
taa projektin tai asiakkaan lahtokohdat eiké rakentaa projektia sen tekijoiden lahto-
kohdista ja tarpeista. Projektilla tulee siis olla tarve ennen siihen ryhtymistd, eika siis
niin, ettd ensin on projekti ja sen jalkeen etsitdén sille sopiva tilaaja. (Rissanen 2002,
40-42.)

Huolellisen taustaselvityksen arvo on siing, etté se kohdistaa projektin toisiin projek-
teihin ja toimijoihin. N&in se auttaa sd&stdmadn voimavaroja, kun jo aiemmin tehdyt
asiat saada suoraan ja valmiina projektin kayttoon. Taustaselvitys tavallaan etsii pro-
jektille suotuisan paikan, jossa sitd voidaan lahted tyostdmaan. Taustaselvitys myods
lisdd projektin avaintoimijoiden tietoa projektin alueelta sekd motivoi toimijoita ja
sidosryhmid projektiin. Taustaselvityksessa nakyy myds usein sen tekijoiden ammat-

tiala, esimerkiksi taloudellinen tai teknillinen painotus. (Rissanen 2002, 42.)

9.3.1 Projektin tarkoitus, tavoitteet sekd méaérittely

Huolellisesti tehtyjen esitdiden jélkeen tulisi asettaa ja madritella tavoitteet projektil-
le. Tdma tulee tehd& yhdessa edunsaajan tai asiakkaan kanssa. Projektin kannalta ta-
voitteiden maérittely on tarkein ja ratkaisevin ty0vaihe. Projektia voidaan arvioida
vain sen tavoitteiden kautta. Siitd syystd tavoitteet tulee tehdd ja asettaa hyvin ja
moitteettomasti. (Rissanen 2002, 44.)
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Projektille tulisi mé&aritelld suunta ja tavoitteet selkedsti. Mé&aréllisia ja laadullisia
mittareita on tassd kaytetty yleisesti. Molempia mittareita kaytettdessd valtytaan
epamaaraisilté tavoitteilta ja ndin valtytdén projektin loppuraportissa turhan valjalta
tulkinnalta. Tavoitteiden madrittelyd ohjaavat myds projektin tyyppi ja luonne. (Ris-
sanen 2002, 45, 47.)

9.4 Suunnittelu

Projektin esitdiden jalkeen on vuorossa projektisuunnitelma. Joissakin tilanteissa ta-
ma vaihe ohitetaan ja voidaan menna jopa suoraan projektin tekemiseen asti. Projek-
tisuunnitelman tarkoitus on kuvata projektin kulku lahtotilanteesta sen haluttuun
paaméaéradn asti. Projektista itsestddn riippuu suunnitelman tarkkuus, laajuus ja
suunnitteluprosessi. Projektisuunnitelman on tarkoitus olla toimintaa ohjaava opera-
tiivinen suunnitelma, josta kdy ilmi tydsuunnitelmat, budjetit, riskiarviot ja laatudo-
kumentit. Projektisuunnitelman pohjalta tyostetdan tyéryhmalle tydsuunnitelma. Pro-
jektin aikataulun olisi hyvéa olla sen verran kired, ettd aloittamiseen liittyvéat vaiheet
menisivat jonkin verran paallekkain. Projektin toteutuskin voi osittain alkaa ennen
projektisuunnitelmaa. Tehdadnhén esimerkiksi rakennuksilla joitain toita jo ennen

piirustusten lopullista valmistumista. (Rissanen 2002, 54.)

Varsinaisen hankkeen luonne muokkaa projektisuunnitelmaa. Suunnitelman ei ole
tarkoitus olla pitkd, vaan se voi mahtua vaikkapa yhdelle paperiarkille. Projektisuun-
nitelman runkoon kuuluvat kuitenkin yleisesti seuraavat yhdeksan osaa: projektin
kuvaus, projektin talousprosessi, projektin tekninen prosessi, projektin sosiaalinen
prosessi, projektin oikeudellinen prosessi, projektin ekologinen prosessi, projektin
riskiarviot, tulosten siirto, projektin paattaminen. Projektin paattdmisen jalkeen pro-
jekti lakkaa olemasta ja siité pitdisi jaada jaljelle vain sen tuotokset. (Rissanen 2002,
54, 56-60.)

Kaikkea ei voi ennakoida, joten projektin kuluessa tulee asioita esille eri valossa kuin

suunnitteluvaiheessa. Projekti el&d& keskella jatkuvaa muutosta. Huolellista suunnitte-
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lua siis tarvitaan, jotta yllattavistékin tilanteista selvitddn eteenpdin. (Rissanen 2002,
60.)

9.5 Toteutus

Projektin johtoon nimetédan yleensa seka projektinjohtaja etta johtoryhma. Projektille
asetetut tavoitteet ohjaavat projektia. Projektin péallikkd yhdessé projektin johto-
ryhmén kanssa johtaa projektia suunnitelman pohjalta. Projektin johtajan ja johto-
ryhman tehtéva on siis vieda projekti haluttuun lopputulokseen halutussa ajassa. Pro-
jektia luodessa voidaan sen paamaaréd, arvot ja toimintakulttuuri pistaa projektia joh-
taviksi ajatuksiksi. Naméa ajatukset johtavat projektin kulkua. (Rissanen 2002, 72,
75.)

9.6 Paattaminen

Projektin perusluonteeseen kuuluu se, etté silla on selked alku ja loppu. Projekti-
suunnitelmassa on suunnitelmansa myds projektin paattdmiselle. Projektit voivat to-
sin joskus loppua kesken esimerkiksi rahoitusvaikeuksien takia tai sille tarkeiden
henkildiden poistuessa projektista. Projekteilla on melkein aina luontainen taipumus
jatkua, koska tyoprosessin edetessé nousee usein esiin kehitysehdotuksia, joita pro-
jektin kayttoonottovaiheessa ruvetaan toteuttamaan. Kehitysehdotuksia tulisi tarvitta-
essa projektoida erikseen tai sopia tarvittavista yllapitojarjestelyistd. Yksittaisen
hankkeen venyminen vaikuttaa projektin henkildston mitoitukseen, koska voimava-
rojen oletetaan vapautuvan uusiin tehtaviin sovitun aikataulun mukaisesti. Projektin
hallittu paattaminen on Kiinni siita, ettd halutun lopputuloksen hyvaksymiskriteerit
on sovittu yksityiskohtaisesti jo projektin alussa. Talldin myds se on toteuttanut sille
asetetut tavoitteet. Projektin paatyttya siitd jaa siind mukana olleille tarkein& apuina
tulevaisuuteen ja uusiin projekteihin ammattitaitoa, kokemusta seka luodut verkostot.
(Rissanen 2002, 171; Ruuska 2012, 40.)

Tarkeimmét toimenpiteet projektia paatettdessé ovat: tulosten siirron varmistaminen,
loppuraportin laatiminen, suunnitelma dokumenttien sailyttdmisestd, jalkimarkki-

nointi seka organisaation purku ja surutyd. (Rissanen 2002, 171.)
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9.7 Projektin lopetus ja arviointi seka projektin tuotoksen arviointi

Projektin selke& lopetus on hyva ja napakka loppuraportti. Hyvéan loppuraportin tun-
nuspiirteind voidaan yleisesti pitéa sita, ettd sen sisélto on selkeé ja eritoten analyyt-
tinen. Myds tulevaisuuteen suuntaavat analyyttiset ja huolella perustellut nakékulmat
tulee sisallyttaa loppuraporttiin. Tiiviisti ja havainnollisesti tulisi esittad myos projek-
tin avaintulokset. (Rissanen 2002, 173.)

Projekti tulisi lopettaa jamakaésti, kun alussa sovitun rajauksen mukainen tuotos on
saatu aikaiseksi ja tilaaja on hyvaksynyt valmistuneen tuotteen. Projektin lopettami-
sen yhteydessé sovitaan ns. jalkihoidosta, jolla tarkoitetaan tilatun tuotteen kaytdssa
ilmenevien virheiden korjaamista sek& mahdollista yllapitoa ja kéayttajatukea. Projek-
tin valmistumisen aikana syntyy yleensa runsaasti erilaisia asiakirjamateriaaleja, joi-
den asiallisesta arkistoinnista ja havittamisesta tulee projektipaallikén huolehtia pro-
jektin paatyttyd. Projektiin liittyvat asiakirjamateriaalit tulee toimittaa myds omat
versionsa projektin tilaajalle. Ennen projektin paattymista projektipaallikko laatii

projektista loppuraportin, jonka jalkeen projekti voidaan paattda. (Ruuska 2012, 40.)

Projekti on tydnd aina my0ds oppimisprosessi, koska kahta samanlaista projektia ei
ole, ja siksi jokaisesta projektista saadut kokemukset ovat arvokkaita. Projektiin lisé-
arvoa saadaan osallistujien oman asiantuntemuksen vahvistumisena ja projektityoko-
kemuksen vahvistumisen kautta. My6s projektin aikana kertynytta tietoa ja taitoa on
pyrittava siirtdmé&an muiden osallistuneiden tahojen kayttoon. Kaikki projektin aika-
na tulleet ongelmat ja kehittdmisideat tuodaan esille loppuraportissa, joka on yhteen-
veto siitd, mita projektin aikana opittiin. Loppuraportin avulla tuodaan kattavaa tietoa
projektin onnistumisesta seuraaville projekteille. Loppuraportin Kirjoittaminen vii-
vastyy helposti, koska sen tekemista pidetaan ylimaaraisena tyona, joten sen kirjoit-
taminen hoidetaan puolivakisin ja kovalla kiireell4. Loppuraportti on kuitenkin tar-
ked osa toiminnan kehittamiselle, joten sen tekemiseen on varattava projektia suunni-
teltaessa tarpeeksi aikaa. Loppuraportin tehtdvand on verrata projektille asetettujen
tavoitteiden toteutumista lopputulokseen sek& arvioida projektin toimintaa kokonai-
suutena seka ohjaus- ettd toteutumisprosessin nakokulmasta. (Ruuska 2012, 271—
273.)
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Projektitydssa laatu on monitulkintainen kasite. Keskeisin lahtokohta projektin laatua
arvioitaessa on mitata sitd asetettuja tavoitteita vasten. Laatu mielletddn usein objek-
tiiviseksi kasitteeksi, mitd se tosin kylla onkin. Laadun mittaaminen taas toisaalta
perustuu subjektisuuteen, kokemuksellisuuteen. Projektia arvioitaessa on siis hyva
kuitenkin erottaa ndma4 tulkintatavat toisistaan. Projektille on alussa asetettu selkedsti
aikataulu ja tavoitteet, jotka ovat sen etenemistd ohjanneet koko sen elinkaaren. Té&-
han nakdkulmaan pohjaten projektia tulisi arvioida objektiivisesta nakokulmasta. To-
sin projektin laadun voi havaita myos, vaikka objektiiviset mittarit eivét sitd havait-
sisikaan. Talla tarkoitetaan, ettd voidaan havainnoida ilmapiirié ja esimerkiksi kiireen
tuntua. Kaikesta huolimatta paras tapa arvioida projektia on peilata sen tuloksia ase-
tettuihin tavoitteisiin. (Virtanen 2009, 220.)

9.8 Opinndytetydprojektin kulku

Tarkoituksemme oli toteuttaa opinnaytety® projektityond yhdessd Satakunnan am-
mattikorkeakoulun terveysosaamisalueen kanssa. Tyon tarkoituksena on ollut tuottaa
mielenterveys- ja péihdehoitotyon opintojaksolle opiskelijoille materiaalia paihde-
hoitotydon menetelmistd kaytannon tydssa. Opinndytetyon videotuotos késittelee pu-
heeksiottoa, mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua, joiden teoriapohjaa késit-
telemme kirjallisesti ja teimme videon, jossa esitelladn kaytannon tilanteiden mukaan
eri paihdehoitotyon menetelmien kéyttod. Tuottamamme materiaali siséllytetdén
mielenterveys- ja paihdehoitotydn simulaatiokasikirjaan, joka tulee opiskelijoiden

kayttoon tukemaan opintojaksoa.

Opinnaytetyon tekoprosessi alkoi syksyllad 2015 ohjauskaynnillg, jossa paatimme yh-
dessa ohjaajamme kanssa, ettd ty¢ toteutetaan projektimuotoisena parityond Sata-
kunnan ammattikorkeakoululle. Aiheseminaariin valmistelimme alustavan suunni-
telman opinnaytetyon tarkoituksesta ja tavoitteista sekéd teimme alustavan tydnjaon
opinndytetydn suhteen. Opinnaytety6 jakautui niin, ettd toinen tekijoista kirjoittaisi
puheeksiotosta sekd mini-interventiosta ja toinen Kirjoitettava osuus olisi motivoiva
haastattelu. Loput opinndytety6hon vaadittavista asioista teimme pééasééntoisesti pa-

rityond. Aiheseminaari pidettiin 15.12.2015, ja sen perusteella suunnittelimme alus-
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tavaa aikataulua ja teimme kirjallisuushaun. Kirjallisuushaun perusteella valitsimme

teoriaosuuteen kaytettavat lahteet.

Teimme projektisuunnitelman ja kirjoitimme tarvittavaa teoriaosuutta 28.1.2016 jar-
jestettyyn suunnitteluseminaariin. Suunnitteluseminaarin jalkeen hoidimme yhdessa
ohjaajamme kanssa tarvittavat lupa-asiat ja sopimuksen opinnédytetyon tekemisesta.
Kevéédn 2016 aikana kirjoitimme opinndytetyon teoriaosuuden valmiiksi, ja sen jal-
keen aloitimme opetusvideoiden suunnittelun ja késikirjoitusten tekemisen. Videoi-
den suunnittelun ja kasikirjoittamisen jaoimme aihealueidemme mukaisesti. Videot
kuvasimme toukokuussa 2016, jonka jalkeen teimme alustavan videoiden editoinnin.
Ohjaajalta saamamme palautteen perusteella muokkasimme videot lopulliseen muo-

toonsa syyskuussa 2016.

Tarvetta opinndytetydllemme oli, koska mielenterveys- ja paihdehoitotyon jakso on
itsessadn laaja aihealueineen ja varsinkin pdihdehoitotyon teoriaosuus kaydaan mel-
ko suppeasti lapi. Opinnadytetydn toteuttamisen tarve tuli kyseisen opintojakson opet-
tajilta; he kokivat, ettd paihdehoitotyon teoriapohja ja kdytannon toteuttaminen tar-
vitsevat konkreettista opetusmateriaalia opintojaksolle. Opinndytetyon asettajana se-
k& tyon tilaajana on toiminut Satakunnan ammattikorkeakoulun hyvinvointi- ja ter-

veysosaamisalue.

Opinndytetyon tarkoituksena on ollut tuottaa opiskelumateriaalia hoitotyon koulutus-
ohjelmaan péihde- ja mielenterveyden opintokokonaisuuteen. Konkreettinen tuotos
koostuu seka opetusvideoista ettd havainnollistavista PowerPoint -esityksistd, jotka
sisallytetadn mielenterveys- ja paihdehoitotyon simulaatiokésikirjaan. Videot ja Po-
werPoint -esitykset kasittelevat paihdehoitotyon osa-alueelta puheeksiottoa, mini-

interventiota sekd motivoivaa haastattelua.

Projektin tuotoksen tarkoituksena on, ettd opiskelijat voisivat hyddyntdd materiaalia
itsendiseen opiskeluun seké tutustua aiheeseen ennen varsinaista opetustapahtumaa.
Opinnaytetyon tavoitteena on helpottaa tulevaisuudessa opiskelijoiden opiskelua se-
k& heidan valmistautumista péihde- ja mielenterveysopintoihin. Opinndytetydmme ei

liittynyt muihin projekteihin, mutta tulevaisuudessa on mahdollista, ettd muut opiske-



39

lijat jatkavat opinndytetydn muodossa simulaatioké&sikirjan opetusmateriaalin tdyden-

tamista.

Projektiin liittyvia riskeista suurimpana oli opinndytetyon valmistelun venyminen ja
mahdollisten aikatauluongelmien ilmaantuminen opetusmateriaalia tehdessd. Téaté
yritimme valttaa selkealld, suoraviivaisella, kurinalaisella ja hyvin johdetulla tyos-

kentelylla.

Opinndytetyon valmistumiseen emme maéritelleet tarkkoja kustannuksia. Opinnayte-
tyoté tyostettiin pé&dasiallisesti Samkin tiloissa ja valineistolla. Opinndytetyd vietiin
lapi paasaantoisesti kahden henkilon tyopanoksella. Videoiden toteuttamista suunnit-
telimme yhdessd opinnaytetyén ohjaajamme kanssa. Alkuperdisend suunnitelmana
oli kayttdd opetusvideoiden apuna terveysalan ammattilaisia, jotta lopputuloksesta
tulisi mahdollisen autenttinen. Aikataulusyistd luovuimme kuitenkin ulkopuolisesta
asiantuntija-avusta. Kustannuksien arvioitiin koostuvan videomateriaaliin tarvittavi-
en vélineiden vuokrasta, videoiden editoinnista ja mahdollisten ammattilaisten palk-
kioista osallistumisestaan opetusmateriaalin tekemiseen. Kustannukset kuitenkin py-
syivat hyvin minimaallisina johtuen ilmaisen vélineiston kéaytosta. Asiantuntijoiden
kayttdmatta jattaminen videon teossa pudotti myds kustannusten kokonaissummaa.
Projektin kustannukset koostuivat kaytdnnossa pelkista matkakuluista, jotka jaivéat

kokonaisuudessaan muutamiin kymmeniin euroihin.

Lokakuussa 2016 naytimme osan kuvaamistamme videoista seké esittelimme opin-
naytetyoprojektiamme opiskelijaryhmalle, joilla oli mielenterveys- ja paihdehoito-
tyon simulaatiopaivd. Esitimme mini-interventiosta ja varhaisesta puuttumisesta se-
k& motivoivasta haastattelusta yhdet videot. Samalla kerdsimme opiskelijoilta palaut-
teen videoista. Olimme tehneet kyselylomakkeet, joissa pyysimme lyhyitd vastauksia
siihen, kokevatko opiskelijat videot tarpeellisina, mikéd videoissa oli hyvaa ja mika
kehitettdvad. Lomakkeessa oli my6s Vapaa sana -0sio, johon emme videota koskien

vastauksia saaneet.

Palautekyselyyn vastasi kuusitoista opiskelijaa. Palautteen perusteella kaikki opiske-
lijat kokivat tdmantyyliset videot erittdin tarpeellisiksi pdihde- ja mielenterveyshoito-

tyon opetuksessa. Palautteen mukaan opiskelijat kokivat erityisen hyvana sen, etta
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videoihin oli sisallytetty myos opetusdioja. Palautteen mukaan opiskelijat olivat ko-
keneet pdihteistd puhumisen hankalana, mutta kokivat, ettd videoiden esimerkit anta-

vat tdhankin realistista tartuntapintaa.

Kehitettavad palautteiden perusteella jai kuitenkin lahinna videoiden teknisen toteu-
tuksen puolelle. Videoilla olevan taustahélyn koki suurin osa vastanneista héiritse-
vaksi. Tama ongelma oli tosin jo tekovaiheessa tiedossa ja johtunee ainoastaan kuva-
uskalustosta. Opetus- tai infodiojen hyodyllisyyttd vahensi palautteen mukaan niiden
esilldoloon varattu aika. Tdmé& ongelma tosin korjattiin. Yhteenvetona palaute vide-
oista oli positiivista. Meille jéi tunne, ettd videot tulevat tarpeeseen ja opiskelijat ky-

kenevat niita myos oikeasti opiskeluissaan hyddyntadmaan.
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10 PROJEKTITYON LUOTETTAVUUS JA ETIIKKA

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalle on asetettu lainsdddédnndssa monia yksildiden ja
yhteisojen oikeuksia suojaavia rajoja. Erilaiset eettiset suositukset ja ohjeet tdydenta-
vat lainsdédantdd tuomalla arvoperustan, jota on noudatettava tutkimus- ja kehitta-
mistoiminnassa erityisesti terveydenhuollossa. Kehittdmistoiminnan eettisyytta arvi-
oitaessa on kiinnitettava huomiota hyviin tieteellisiin toimintakéytantdihin. Sama tie-
teellisen toiminnan periaatteet maarittelevat ammattikorkeakoulujen kehittamisty6téa.
Kehittamistyon kriittisid kohtia ovat kehittdmiskohteen aiheen valinnan eettisyys,
tietol&hteiden valinta, kehittdmis- tai tutkimuskohteen valinta, toimintatapojen valin-
ta, luotettavuuden arviointi ja raportointi. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43—
44.)

Tutkimus- tai kehittdmistoiminnan aiheen valinnan eettisyys on mietittava aloitetta-
essa huolellisesti ja on arvioitava millaisia p4d&dma&érid tai asioita halutaan toiminnalla
edistdd. Kehittamis- tai tutkimustoiminnalla ei tulisi loukata ketddn eikd vaheksya
ihmisia tai ihmisryhmid, ja terveydenhuoltoalalla kehittdmistoiminnan lahtokohta on
aina potilaiden hyva. Tutkimusongelman tai kehittdmistehtavan rajaaminen tai maa-
rittelyn on oltava tarkkaa, jotta kysymyksenasettelu on sopiva ja mielek&ds myos eet-
tisesta nakokulmasta. Kaikkien kehittamistoiminnassa mukana olevien on jo aloitus-
vaiheessa mietittavd, onko hén sitoutunut toimintaan myds oman arvoperustansa
pohjalta. (Heikkilad ym. 2008, 44.)

Kehittdmistoiminnassa on kiinnitettdvd huomiota tietoldhteiden valintaan, koska ke-
hittdmistoiminta perustuu aikaisempaan tutkimustietoon, kaytannén kokemukseen ja
ammattilaisilta saatuun tietoon. Tietol&hteitd on valittava silla perusteella, mihin ky-
symyksiin tai ongelmiin halutaan vastauksia. Tietol&hteiden valinnassa on huomioi-
tava se, ettd lahteet voivat ohjata tai vinouttaa kehittamisté tai tutkimusta. Lahdema-
teriaalin luotettavuutta ja eettisyytta on arvioitava kriittisesti tdaman vuoksi, ja se edis-

t4a myos eettistd turvallisuutta. (Heikkild ym. 2008, 44.)
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Projektityon ldhtokohtana on projektin vetdjien yhteinen tyd, jonka toteutuksessa ei
ole ollut muita tekijoitd mukana. Sama asia koskee projektin videoiden tekoa, jotka
on toteutettu myods projektin osallistujien kesken. Lahteiden osalta teimme kirjalli-
suushaun kayttéden luotettavia hakuja ja rajasimme lahteistd pois kaikki yli kymme-
nen vuotta vanhan kirjallisuuden ja tutkimukset. Tyon osalta pyrimme kayttdmaan
mahdollisimman tuoreita lahteitd l&hivuosilta ja uusimpia tutkimustuloksia. Eettises-
t&4 nakokulmasta tyon tarkoituksena on tuoda ammattikorkeakoulun opiskelijoille oi-
keaoppista materiaalia paihdehoitotydén menetelmistd, jotka pohjautuvat Kriittisesti
valittuihin lahteisiin ja selke&dan ulosantiin opetusvideoiden osalta. Projektin tuotok-
sen eli opetusvideoiden on oltava opinnédytetydn suunnitelman mukaisia myds tilaa-
jan kannalta. Tdma koskee erityisesti videoita ja sen oheismateriaalia, jotka tulevat
opiskelijoiden kayttoon simulaatiokasikirjaan. Opiskelumateriaalin on siis noudatet-
tava nykyistd opetussuunnitelmaa siind, mita asioita opiskelijoille on tuotava esille

paihde- ja mielenterveyden opintojaksolla.
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11 POHDINTA JA JATKOKAYTTOMAHDOLLISUUDET

Projektiluontoisen opinnaytetyon toteuttamisen koimme alusta saakka meille sopi-
vaksi, koska saimme suhteellisen vapaat kadet sen suunnitteluun ja toteutukseen.
Tyon tilaajana toimi Satakunnan ammattikorkeakoulu, joten opinnaytetyon lupa-asiat
olivat helposti hoidettavissa oman ohjaajamme kautta ja saimme vastata tyon valmis-
tumisesta oman aikataulumme mukaan. Vapaa aikataulu tosin toi omat ongelmansa
tyémme valmistumisen suhteen, koska harjoittelut ja opiskelun ohella tehdyt tyot
viivastyttivat paljolti tyén valmistumista. Suunnitelmanamme oli saada tyo paatok-
seen jo kes&an 2016 mennessd, mutta sen valmistuminen lykkaantyi syksyyn 2016.
Tyon valmistuminen oli t4ssd tapauksessa varmasti suurin haasteemme, koska varsi-

naisia muita ongelmia emme projektin aikana kohdanneet.

Opinndytetyon aiheesta, eli puheeksiotosta, mini-interventiosta ja motivoivasta haas-
tattelusta 16ytyi paljon ajantasaista ja tutkittua tietoa, joita kdytimme mahdollisim-
man laajasti teoriaosuutta Kirjoitettaessa. Tiedonhaku ja teoriaosuuden kirjoittaminen
olikin varmasti helpoin osuus opinnaytetydssa. Opetusvideoiden suunnittelu, kasikir-
joitus ja toteuttaminen oli molemmille uutta, joten aikaa kului niiden loppuunsaatta-
miseen huomattavasti enemmaén kuin olimme odottaneet. Videoiden leikkaaminen ja
editointi olivat haasteellisia ja tarkemmin ajateltuna videoiden toteuttamiseen olisi
varmasti voinut laittaa viela enemman aikaa ja vaivaa. Olimme kuitenkin lopputulok-
seemme tyytyvaisid, koska saimme videoille ne asiat, jotka olimme alun perin suun-
nitelleet. Videoiden kuvaamisen ja toteuttamisen teimme kahden ihmisen voimin,
koska koimme sen téssa tapauksessa helpoimmaksi vaihtoehdoksi toteutuksen kan-

nalta.

Opinnaytetyon tuotoksen tuleminen Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoiden kayttoéon oli meille tarked osa tyotd. Saimme tilaisuuden kehittaa tule-
vaisuuden mielenterveys- ja pdihdehoitotyon opintojaksoa. Olimme itse tiedostaneet
sen, ettei varsinkaan paihdehoitotyota ehditd opintojaksolla kovin paljoa késitell,
joten tekeméallamme ty6ll& olisi siis tulevaisuudessa jotain konkreettista kéyttoa. Ta-

mé& oli siis yksi suurimmista syistd, miksi l&hdimme toteuttamaan koko projektia.
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Saimme opinndytety6ta tehdessamme arvokasta tietoa varhaisesta paihdeongelmiin
puuttumisesta, ja sitd voimme varmasti tulevaisuudessa kayttad tyossamme hyddyksi.

Opetusvideot tulevat opiskelijoiden kéyttéon Moodleen mielenterveys- ja paihdehoi-
totyon simulaatiokasikirjaan. Tarkoituksena on, ettd opiskelijat voivat itsenéisesti
katsoa lapi videot ja niiden tueksi tehdyt PowerPoint -esitykset. Materiaalin olisi tar-
koitus valmistaa opiskelijoita tuleviin simulaatioihin opintojaksolla. Ideaali tilanne
olisi se, ettd opiskelijat tietéisivat etukéateen, millainen simulaatioharjoitus heille on
tulossa esimateriaalin perusteella, ja he voisivat tdman tiedon perusteella katsoa te-
kemamme materiaalin l1api. Itse simulaatioharjoituksessa oleva tilanne voisi olla sa-
mantapainen kuin tekemissamme videoissa, joissa varhainen puuttuminen paihdeon-
gelmaan on asian keskitssa. Tama auttaisi mielestimme opiskelijoita toimimaan
varmemmin juuri motivoivan haastattelun tai mini-intervention kaytannon harjoitte-
lussa. Aihetta kasitelldaan kylla opintojakson aikana, mutta varsinaisen keskustelun
kayminen simulaatiossa on hyvin haastavaa, koska aihe on monelle kovin vieras.
Parhaassa tapauksessa tekemadmme videot voisivat olla osa suurempaa materiaali-
pankkia mielenterveys- ja paihdehoitotyon simulaatioké&sikirjassa. Taaltad opiskelijat
voisivat myds oma-aloitteisesti kdyda tutustumassa paihde- ja mielenterveystyon eri

menetelmiin ja tietenkin valmistautua tuleviin simulaatioharjoitteluihin.
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