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Terveyden edistaminen on yksi keskeisimpi& osa-alueita suuhygienistin toimenkuvan kan-
nalta ja sen hyvaa tarkoittaviin paamaariin on vaikea paasta, jos asiakas on vastahakoinen
ottamaan vastaan saamaansa terveysneuvontaa. Opinnaytetydssamme perehdyimme sii-
hen, mita tyypillisia seurauksia erilaisilla motivoinnissa kaytetyilla 1&hestymistavoilla on asi-
akkaaseen, muun muassa psykologisesta nakokulmasta katsottuna.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yksittaisia sarjakuvaruutuja motivoivan terveyskes-
kustelun kannalta pahimmista sudenkuopista, psykologisista syistd niiden taustalla, seké&
seurauksista vaaranlaisen ohjausmetodin kayttamisesta potilasta motivoitaessa. Tydmme
keskitssa oli nostaa esiin terveyskeskustelussa asiakasta epamotivoivat tekijat ja auttaa
suuhygienistiopiskelijoita huomaamaan mahdollisia omia heikkouksiaan motivoivassa ter-
veyskeskustelussa sekd kannustamaan heité tarkastelemaan omia motivointikeinojaan.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisen kehittdmistydon menetelmééa hyoédyntaen. Suuhy-
gienistiopiskelijoille teettdmamme teemahaastattelun ja tieteellisten tutkimusten seké aihee-
seen liittyneen Kirjallisuuden pohjalta loimme sarjakuvan, jolla vastasimme opinnaytetydl-
lemme asetettuihin kehittamistehtaviin.

Sarjakuvassamme hyddynsimme erityisesti William R. Millerin ja Stephen Rollnickin vuosi-
kymmenten tutkimustydta motivoimisesta, koska heidan tutkimuksena tarjosivat parasta tie-
toa konkreettista tuotostamme varten ja heidan tutkimuksensa oli yksi niista harvoista, jossa
nostettiin terveyskeskustelutilanteissa asiakkaita epamotivoivia tekijoita esiin.

Tutkiessamme epamotivoivia tekijoitd, esiin nousivat viisi teemaa, jotka ovat tarkeda ottaa
huomioon terveyskeskustelussa: motivoivan terveyskeskustelun luonne, asiakkaan kuunte-
leminen, kyseleminen, asiakkaan informoiminen seka epamotivoivat ohjaustyylit. Naiden vii-
den isomman teeman pohjalta syntyi lopulta 12 sarjakuvaruutua, joissa kuvataan mahdolli-
simman lyhyesti ja ytimekkaasti yleisida sudenkuoppia, joihin suuhygienisti voi terveyskes-
kustelussa asiakasta motivoidessaan langeta.

Tata opinnaytetydta voi hydodyntaa suuhygienistiopiskelijat ja -opettajat lukemalla sitéa joko
Metropolia Ammattikorkeakoulun virtuaalisessa oppimisympadristéssa tai Suunhoidon ope-
tusklinikalla k&sin kosketeltavana sarjakuvana, minne valmistimme yhden mallikappaleen.

Avainsanat Motivoiva terveyskeskustelun menetelma, itsemaardamisteoria,
sarjakuva, terveyden edistaminen suun terveydenhoidossa
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Health promotion is one of the most important sectors in oral hygienist’s job and it's hard to
achieve results in demand in this field if patient is reluctant to listen advices during the health
discussion. In our thesis we studied what typical, for example psychological, consequences
there was when different motivational approaches were used to promote a patient’s oral
health.

The purpose of this thesis was to produce individual comic panels about oral hygienist’'s
treacherous pitfalls in health promotion, psychological reasons behind them and to reveal
the consequences of using the wrong motivational techniques. One of the main objectives
in the thesis was to unveil demotivational aspects from the patient’s point of view that are
caused by the adviser. Our work helps oral hygienist students to reflect their own weak-
nesses in health promotion situations and encourages students to examine their own moti-
vational techniques.

We utilized developmental research method in our thesis. Using the information, we gath-
ered through a theme interview for oral hygienist students, scientific researches and litera-
ture, we created a comic, which answers to our research questions.

In our comic we especially used researches by professors William R. Miller and Stephen
Rollnick because their long-lasted work in the field of motivation provided the best
knowledge for our production. Their scientific work, specially their method of Motivational
Interviewing, is well recognized.

While we examined the demotivational aspects, we found five themes that are important to
consider in the health discussion: the nature of the motivational interviewing, listening for a
patient, skillful asking, informing a patient and demotivational directing styles. By these five
main themes we made eventually 12 individual comic panels, which each illustrates oral
hygienist’s general pitfalls in health discussion.

This thesis can be utilized by oral hygienist students and teachers by reading it online in the
virtual learning environment of the Metropolia University of Applied Sciences or by reading
the comic itself that can be found in the Teaching Clinic of Oral Healthcare.

Keywords Motivational Interviewing, self-determination theory, comics,
health promotion in oral healthcare
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1 Johdanto

Terveyden edistaminen on yksi keskeisimpiéd osa-alueita suuhygienistin toimenkuvan
kannalta ja sen hyvaa tarkoittaviin padmaariin on vaikea paasté, jos asiakas on vasta-
hakoinen ottamaan vastaan saamaansa terveysneuvontaa. Perehdymme opinnayte-
tydssamme t&dhan mielenkiintoiseen aiheeseen tutkimalla motivoivan terveyskeskuste-
lun menetelmia asiakkaiden suun terveyden edistamisessa. Tydmme tarkoituksena on
kuvata erilaisia syita sille, miksi asiakkaan motivoiminen terveyskeskustelun aikana ei

suuhygienistilta valttamatta onnistu.

Metropolia Ammattikorkeakoulussa suuhygienistiopiskelijoina kohtaamme Klinikkatyos-
kentelyssa jatkuvasti erilaisia ihmisia, joita pyrimme motivoimaan yksil6llisesti suun ter-
veydenhoidollisissa asioissa. Tata helpottamaan on kehitelty erilaisia terveytta edistavia
metodeja, joista yksi kdytetyimmista on niin kutsuttu motivoivan terveyskeskustelun me-
netelma, englanniksi Motivational Interviewing. Se on alun perin amerikkalaisen psyko-
login, William R. Millerin, 1980-luvun alussa alkoholistien hoitoon kehittama malli, jonka
han mybhemmin yhdessa psykologi Stephen Rollnickin kanssa muokkasi terveys- ja sai-

raanhoitoalalle soveltuvaksi. (lvarsson — Sjogren 2013: 8.)

Motivoivan terveyskeskustelun menetelma on todettu toimivaksi myds suun terveyden-
hoidossa (lvarsson — Sjogren 2013: 6). Opinnaytetydssamme paneuduimme pédasiassa
siihen, mité tyypillisia seurauksia erilaisilla motivoinnissa kaytetyilla Iahestymistavoilla on
asiakkaaseen, muun muassa psykologisesta nakokulmasta katsottuna. Teimme lyhyita
sarjakuvaruutuja, jotka auttavat suuhygienistiopiskelijoita huomaamaan mahdollisia
omia heikkouksiaan motivoivaan terveyskeskusteluun liittyen sekéa kannustamaan heita
tarkastelemaan syvemmin omia tapojansa kaydessaan terveyskeskusteluja asiakkaiden

kanssa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtéavat

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa lyhyita sarjakuvaruutuja motivoivan terveys-
keskustelun kannalta pahimmista kompastuskivistd, psykologisista syista niiden taus-
talla, sek& seurauksista vaaranlaisen ohjausmetodin kayttamisesta potilasta motivoita-
essa. Opinnaytetydn tavoitteena on parantaa suuhygienistiopiskelijoiden osaamista mo-
tivoivassa terveyskeskustelussa ja vahvistaa potilaan sitoutumista motivoivan terveys-

keskustelun tavoitteisiin.

Opinnaytetydmme kehittdmistehtavat olivat:

1. Millaiset ohjaustyylit ovat epamotivoivia asiakkaan kannalta terveyskeskusteluti-
lanteessa?
2. Miten esitamme sarjakuvien avulla epamotivoivat ohjaustyylit mahdollisimman

havainnollisesti?



3 Tietoperusta

3.1 Tiedonhaun kuvaus

Haimme tythémme tutkimuksellisessa kehittdmistydssa tyypillisesti kaytettavia lahdeai-
neistoja eli sahkoisia versioita tutkimuksista seka perehdyimme aiheeseen liittyviin tutki-
musartikkeleihin, kirjallisuuteen ja opinnaytetdihin (Ojasalo ym. 2014). Taméan lisaksi
teimme tietomaaran kartuttamiseksi teemahaastattelun suuhygienistiopiskelijoille moti-
vointiin liittyen. Laajin hakutulos saadaan, kun kaytetdan saanneltyja tietolahteita seka
yleishakukoneita yhdessa, minkd vuoksi hyddynsimme tydmme tiedonhaussa Google
Scholar-hakukoneen lisaksi ammattikorkeakoulumme lisenssin varaisia tietokantoja, ku-
ten PubMed:ia (Elomaa — Mikkola 2010). Muita kayttamidmme tietokantoja olivat Informa
Healthcare Journal, Journal of Clinical Psychology, Journal of Educational Psychology,
Journal of Dental Education, Journal of Social Medicine, TamPub, The Counseling Psy-
chologist, Theseus ja Wiley Online Library. Lukiessamme aineistoja pyrimme olemaan
lahdekriittisid ja hyvaksymaan ainoastaan luotettavista lahteista saamiamme tietoja. Tie-
toa oli, varsinkin internetistd, runsaasti saatavilla minka vuoksi lahdekriittisyys oli tar-
peen. Olennaista oli erottaa mielipiteet tosiasioita ja arvioida aineiston puolueettomuutta
tarkastelemalla Kirjoittajan statusta, seka naktkulmaa ja motiiveja kasiteltdvaan aihee-
seen nahden. (Ojasalo ym. 2014.) Tiedonhakua voi tarkemmin tarkastella liitteista yksi

ja kaksi loytyvista tiedonhakutaulukosta seka taulukosta aikaisemmista tutkimuksista.

3.2 Suuhygienistin sudenkuopat

Opinnaytetydmme otsikossa kaytetty sana "sudenkuoppa” tarkoittaa paitsi konkreettista
susien metsastyksessa kaytettya ansaa, myos vertauskuvaa, jolla on eri yhteyksissa
vaihteleva merkitys. Silla voidaan tarkoittaa esimerkiksi odottamatonta ongelmaa tai vai-
keutta, ansaa, miinaa, toiselle henkildlle tarkoituksellisesti tai tahtomatta kiusaksi luotua
yllattavaa hankaluutta tai vastaavan kaltaista ei toivottua asiaa (Suomisanakirja 2017
s.v. sudenkuoppa). Opinnaytetydssamme otsikon "sudenkuoppa” viittaa suuhygienistin
tyypillisesti tahattomasti, huomaamattaan terveyskeskustelussa tekemiin virheisiin, ter-
veysheuvontaa asiakkaalle antaessaan. Kuten huomaamattomiin sudenkuoppiin, myos
motivoitaessa asiakasta suuhygienisti voi langeta yllattden ansaan ja onnistua tekemaan

terveyskeskustelusta hyvin epamotivoivan.



3.3 Motivoinnin tutkimus suun terveydenhoidossa

Ihmisen motivoimista on tutkittu vuosikymmenien ajan eri syistda monella tieteenalalla,
eritoten psykologiassa ja terveydenhuollossa. Tallainen tutkimusty® on ollut tarke&a toki
myds muilla aloilla, kuten esimerkiksi teollisuudessa, kun vaikkapa valtionjohto on ha-
lunnut yritystensa tuloksien parantamiseksi selvittaé, mika motivoi tyontekijoita tydsken-
telem&an tehokkaammin ja antaa heille tydssaan tyytyvaisyyden tunnetta (Deci — Ryan
2000). Terveydenhoidossa motivaatiota on tutkittu muun muassa henkildkunnan nako-
kulmasta (Jallinoja ym. 2007), terveyden edistdmisen nékokulmasta (Miller — Rollnick
2013; Antonovsky 1996) seka eri psykologisten teorioiden, kuten itsemaaraamisteorian
kannalta (Deci — Ryan 2000). Suunhoidon asiakkaiden motivoimisesta |0ytyy joitakin tut-
kimuksia, esimerkiksi Mareta Inglehartin ja Lisa A. Tedescon tutkimus vuodelta 1995,
joka kasittelee suun terveydenhoidon asiakkaiden motivoinnissa kaytettyja tekniikoita
ennen vuotta 1995, seké tuon ajan parhaimpia motivointikeinoja (Inglehart — Tedesco
1995). Myds tutkimuksia erilaisten motivointimetodien, kuten Millerin ja Rollnickin luo-
man terveyskeskustelumallin toimivuudesta (Martins — McNeil 2009) seka itsemaaraa-
misteorian soveltuvuudesta (Halvari, A. — Halvari, H. 2006; Halvari ym. 2010) suun ter-
veydenhoitoon on tehty. Kuitenkaan aiheemme kannalta tarkeaa tutkimustietoa esimer-
kiksi suunhoidon ammattilaisten motivointitaidoista ei juurikaan ole. Tutkimusta suun ter-
veydenhoitoon tarvitaan siis lisdd, nimenomaan motivointiin liittyen, jotta ehkaisevaa

suun terveydenhoitoa pystyttaisiin kehittdmaan parempaan suuntaan.

3.4 Motivoinnin tarve ja haasteet suun terveydenhoidossa

Miksi suun hoitaminen on niin epamotivoivaa monen ihmisen mielesta? Esimerkiksi suo-
malaiset lapset harjaavat hampaitaan muihin eurooppalaisiin verraten suhteellisen har-
voin. Vuonna 2009-2010 WHO:n teettamassa tutkimuksessa kerrottiin, ettd 49% suoma-
laisista 11-vuotiaista pojista ja 61% suomalaisista tytoista harjasivat hampaansa useam-
min kuin kerran paivassa. Samaisia harjaustottumuksia noudattavien osuus 13-vuoti-

aista oli 64% tyttoja ja 47% puolestaan poikia. (Currie ym. 2012.)

Nuorista aikuisista, 18-29 vuotiaista, hampaansa vahintdan kahdesti paivassa harjaavia
oli Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 66%. Naiset harjasivat hampaitaan miehia huo-
mattavasti ahkerammin: kaikista 18-29 vuotiaista naisista noin 80% vahintdan kahdesti
paivassa, kun miehistd sama osuus oli noin 50%. Koulutusryhmien véliset erot olivat

selvat: mita pidemmalle henkild oli kouluttautunut, sita todenndkodisemmin tdma harjasi



hampaitaan vahintdan kahdesti paivassa. Naisten keskuudessa suunterveyteen liittyva
kayttaytyminen oli selvasti terveyshakuisempaa verrattuna saman ikaluokan miehiin.
Naiset hakeutuivat hoitoon aktiivisemmin, puhdistivat suunsa santillisemmin ja kayttivat

makeaa vahemman. (Nordblad — Suominen-Taipale ym. 2004.)

Suomalaisten aikuisten suunterveys-tutkimuksen (joka oli osa Terveys 2000 vaestotut-
kimusta) mukaan aikuisista hampaansa kaksi kertaa paivassa harjaavia oli noin 60%.
Hammasvalejaan puhdisti tatakin harvempi: naisista 14% ja miehista 5%. Kansainvali-
sesti mitattuna, suomalaisten lasten tavoin, suomalaiset aikuiset hoitivat suutansa hei-
kosti, silla esimerkiksi Englannissa naisista 83% ja miehista 64% ilmoittivat harjaavansa
hampaat kahdesti paivassa. Myos hammasvalien puhdistaminen oli ahkerampaa: 35%
naisista ja 20% miehista puhdistivat hammasvéleja saanndllisesti hammaslankaimella
tai -valiharjalla. Tutkimuksen mukaan suun omahoidon suurin ongelma oli eritoten vahan
koulutettujen miesten suhtautuminen suun ja hampaiden puhdistamiseen. (Vehkalahti —
Knuutila 2000.) Nykyisen kasityksen mukaan hampaat tulee puhdistaa kahdesti pai-
vassa, jotta fluorihammastahna voisi tarjota hampaille karieksen ehkaisemiseksi riittavan
fluorimaaran (Kay — Locker 1998). Myds hammasvalien sd&nndllinen puhdistaminen on
tarkeda. Monet suunsairaudet olisivat ennaltaehkaistavissa, mikali kansalaiset saataisiin
ahkerammin huolehtimaan suun omahoidosta. Edella mainitut luvut kertovatkin hyvin

siitd, kuinka hyville motivointikeinoille suun terveydenhoidossa on tarvetta.

Suurin este tAmankaltaisia, potilaan elamantapaan liittyvia, asioita hoidettaessa on ihmi-
sen haluttomuus muuttaa tapojaan ja tottumuksiaan. Harvemmin esimerkiksi potilaan
tietamattdmyys sairautensa mahdollisista terveysriskeista on esteena onnistuneelle hoi-
dolle. (Jallinoja ym. 2007.) Nain on my6s suunhoidon osalta. Monet asiakkaista kylla
esimerkiksi tietavat, ettd tupakointi vahingoittaa yleisterveytta ja hampaistoa, mutta silti
he eivat helposti luovu tasta tavasta. Suuhygienistina olisikin tarkeéa pystya heréattele-
maan potilaan sisaista motivaatiota ja muutoshalua kohti positiivisempia, terveellisempia

elaméantapoja.

3.5 Itsemaaraamisteoria ja sen soveltaminen suun terveydenhoidossa

Itsemaaraamisteoria, eli englanniksi self-determination theory, on Edward L. Decin ja
Richard M. Ryanin luoma teoria ihmisen motivaatiosta ja toimintakyvysta, jota on suun
terveydenhuollossa hyddynnetty onnistuneesti muun muassa psykososiaalisen hoidon

(psychosaocial intervention) kanssa (Halvari, A. — Halvari, H. 2006). ltsemaardamisteoria
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keskittyy motivaation erilaisiin muotoihin ja sen mukaan ihmisilla on kolme perustavan-
laatuista, luontaista psykologista tarvetta, joidenka tyydyttaminen on hyvinvoinnin kan-
nalta elintarkeaa kaikille inmisille. Naméa ovat: omaehtoisuus, kyvykkyys ja yhteisollisyys.
(Deci— Ryan 2000.) Naista erityisesti omaehtoisuuden ja kyvykkyyden tunteen luominen
asiakkaassa ovat oleellisia terveytta edistavien tapojen juurruttamiseksi pysyviksi, pitka-
aikaisiksi tavoiksi ihnmisessa (Ryan — Patrick — Deci — Williams 2008). Kyvykkyys tarkoit-
taa ihmisen halua kontrolloida ymparistédan. Toisin sanoen halua tietdd mita ymparilla
tulee tapahtumaan ja mita seurauksia omilla tekemisilla on suhteessa ymparoivadn maa-
iimaan seka yksiloon itseensa. Yhteisollisyyden tarve nimensd mukaisesti tarkoittaa ih-
misten halua olla yhteydessa toisiin ihmisiin ja halua kuulua osaksi jotakin itse& suurem-
paa. Ihmisen omaehtoisuuden eli autonomian tarve puolestaan liittyy ihmisen tarpee-
seen tehda asioita omasta halustaan ja omia sisaisia arvojaan noudattaen eli mahdolli-

suutta kayttaa vapaata tahtoa. (Deci — Ryan 2000.)

Suun terveydenhoidossa taméa kaytannossa tarkoittaa sitd, etté asiakkaalla tulee olla it-
semaaraamisen tunne eli han kokee voivansa itse paattda omista asioistaan ja tehda
omat valintansa terveyttdén koskien. Suuhygienisti ei esimerkiksi jyraa asiakkaan mieli-
piteitd suoralta kadelta tai katkeydy asiantuntija-asemansa taakse, vaan tarjoaa oman
ammatillisen mielipiteensa ja antaa mahdollisuuden hyddyntaa tietamystaan, mutta osaa
kuitenkin aina kunnioittaa asiakkaan paatantavaltaa omista asioistaan. Asiakaan tulee
kokea kyvykkyyden tunnetta eli han kokee voivansa toiminnallaan vaikuttaa omaan ela-
manlaatuunsa ja ylipaataan pystya toteuttamaan niité edellyttavia toimia. Toisin sanoen
asiakasta ollaan esimerkiksi osattu neuvoa riittdvan hyvin, jotta han osaa hoitaa oma-
aloitteisesti suutansa. Lisaksi asiakaan pitdd saada sosiaalisen yhteenkuuluvuuden tun-
netta siten, ettd ammattilainen osaa suhtautua asiakkaaseen kunnioittavasti taman so-

siaalisesta statuksesta huolimatta ja kayda avointa, rehellista keskustelua (WHO 1998).

3.5.1 Sisainen motivaatio

Sisdinen motivaatio tarkoittaa psykologiassa professori Edward Decin mukaan toimin-
toja, joita ihminen tekee luonnostaan ja spontaanisti kun tdma on vapaa seuraamaan
omia sisaisia kiinnostuksenkohteitaan (Deci — Ryan 2000). Mikéli ihminen on sisaisesti
motivoitunut tekemaan jotakin tiettya asiaa, han tekee sitéa asian itsensa vuoksi ja koska
pitda tai jopa rakastaa taman tietyn asian tekemistd, ei esimerkiksi palkkion toivossa.
Miten asiakkaan sisaista motivaatiota saadaan sitten herateltya? Decin ja Ryanin tutki-

muksen mukaan ihmisen sisaisen motivaation syntymiselle on tarke&a, etta han kokee
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tekevansa itselleen mielekasta ja itseddn kiinnostavia asioita, jotka tarjoavat uutuuden-
viehatysta seka myos sopivasti haastetta (Deci — Ryan 2000). Suuhygienistin pitaisi siis
saada asiakas kokemaan suunhoito riittdvan tarkeaksi osaksi elamaansa, jotta omahoito

saanndllisesti toteutuisi. Ei ketdan kiinnosta tehda asioita, joita ei koe itselleen tarkeaksi.

Jotta ihmisessa voi saada syttymaan motivaation johonkin, taytyy luoda ristiriita asioiden
nykyisen tilan ja tavoiteltavan tilanteen valille. Nain voidaan ruokkia muutoksen tarkey-
den tuntua. Kun muutos tuntuu tarpeeksi tarkeélta (omaehtoisuus) ja ihmisella on keinoja
saavuttaa haluttu muutos, seka liséksi usko siihen, ettéd han pystyy saavuttamaan halua-
mansa (kyvykkyys) muutoksen, on seurauksena usein muutos kayttaytymisessa. Tosin,
vaikka henkild haluaisi muuttaa tapojaan, mutta jos hanell& ei ole tietoja keinoista, kuinka
muutos tehd&an, kay tyypillisesti niin, ettd muutoksia tapahtuu henkilon kayttaytymisen
sijaan vain hénen ajattelussa. Ihminen nimittéain tyypillisesti tallaisessa tilanteessa va-
hentdd epamukavaa oloaan erilaisilla mielen puolustusmekanismeilla, joista klassisia
esimerkkeja ovat rationalisoiminen (jolloin asiat selitetadn oman edun mukaisesti), Kiis-
taminen (tyyliin: "ei se ole niin vakavaa”) tai heijastaminen (esimerkiksi: "ei se ole minun
ongelmani, vaan heidan”). (Miller — Rollnick 2002.) Kaytannon esimerkki tallaisesta ih-
misesta voisi olla henkil®, joka karsii ientulehduksen seurauksena turvonneista, veresta-
vista ikenista ja haluaisi parantaa sen, muttei tiedd mika tdhan vaivaan kaytanndssa aut-
taa. Talldin han voi helposti vahatella vaivaa ja ajatella: "Ei tuo mitdan haittaa, eihan tuo

ien ole kovin kipeakaan”.

Ihmiset ovat yksiloita ja erilaisia motivointityyleja tarvitaan. Carl Rogersin testaamaan
teorian mukaan hyvan motivoijan kolme tarkeintd ominaisuutta ovat: oikeanlainen em-
patia, lamminhenkisyys ja aitous. Tallaiset ominaisuudet omaava henkil6 osaa usein
luoda turvallisen ilmapiirin, jossa asiakas voi avoimesti kayda lapi omia tuntemuksiaan
ja kokemuksiaan etsien yhdessa ammattilaisen kanssa ratkaisua motivointia kaipaaviin
ongelmiin. Naista edella mainituista ominaisuuksista erityisesti oikeanlainen empatia on
tarked muutoksen aikaansaamiseksi ihmisessa. Se tarkoittaa taitavaa, tarkastelevaa
kuuntelemista ja reflektointia, joidenka avulla asiakkaan kertomat kokemukset ja aiko-
mukset selkiytyvat. (Miller — Rollnick 2002.)
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3.5.2 Ulkoinen motivaatio

Ulkoista motivaatiota on olemassa montaa eri muotoa. Ulkoinen motivaatio johtuu hen-
kilon ulkopuolisista tekijoista, kuten ryhméapaineesta, halusta matkia toisia tai vaikkapa
toisten inmisten aiheuttamista yllykkeista. Perinteinen esimerkki ulkoisesta motivaatiosta
on se, kun ihminen tekee méaéarattyja asioita aineellisen palkkion toivossa tai mahdollisen
rangaistuksen pelossa. Tata ulkoisen motivaation muotoa psykologiassa nimitetédén ul-
koiseksi saantelyksi (external regulation) ja siitd on runsaasti tutkimustietoa tarjolla.
(Deci — Ryan 2000.) Esimerkiksi kun on tutkittu opiskelijoiden oppimista, ulkoisesti moti-
voitujen oppilaiden paaasialliset syyt opiskeluun vaikuttivat olevan rangaistusten valtta-
minen, palkintojen saaminen tai ulkopuolisten odotusten tayttdminen. Heista opiskelu
tuntui velvollisuudelta ja he olivat ulkoisen paineen vaikutuksesta henkisesti pakotettuja
opiskelemaan. Tyypillisesti tallaiset opiskelijat olivat vahemman sitoutuneita ja keskitty-
neitd opintoihin. Lisaksi he huijasivat kokeissa todennakdéisemmin, stressasivat enem-
man seka parjasivat akateemisesti heikommin vertailuryhmiin verrattuna. (Vansteenkiste
ym. 2009.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ulkoisella motivoinnilla nayttaisi olevan hei-
kentava vaikutus ihmisen sisadiseen motivaatioon. Pitad kuitenkin muistaa, ettei ole si-
nallaén vaarin saada ihmistd motivoitumaan ulkoisesti. Ongelma terveyden edistamisen
kannalta on siing, etta usein ulkoisesti motivoivat asiat eivat ruoki pitkékestoisia, pysyvia
tapoja. (Deci — Ryan 2000.)

3.6 Motivoiva terveyskeskustelu suun terveydenhoidossa

Opinnaytetydmme keskidssa oli myds motivoivan terveyskeskustelun metodi. Motivoi-
van terveyskeskustelun menetelman kehittaneet Miller ja Rollnick maarittelivat kyseisen
kasitteen vuonna 2012 seuraavasti: Motivoiva terveyskeskustelu on yhteistydhdn keskit-
tyva keskustelumetodi, joka pyrkii vahvistamaan henkildn sisaistd motivaatiota ja sitout-

tamaan hantéd muutokseen (lvarsson — Sjogren 2013: 14).

Motivoivan terveyskeskustelun viisi tarkeda kysymysta ovat seuraavat:

Miksi haluat tehda taman muutoksen?

Kuinka tekisit sen, jotta onnistuisit?

Mitk&a ovat kolme sinulle tarkeinta syyta tehda muutos?
Kuinka tarkeaéa muutos on sinulle ja miksi?

Mitd aiot tehda? (Miller — Rollnick 2013: 11.)

o~ 0w nPE
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Motivoiva terveyskeskustelun menetelma on osoittanut toimivuutensa erilaisissa tilan-
teissa terveydenhuollon aloilla, muun muassa psykiatristen sairauksien ja alkoholismin
hoidossa. Se on todettu timanhetkisistd metodeista yhdeksi toimivimmista asiakkaiden
elaméantapamuutoksien edistdmiseksi. Motivoivalla terveyskeskustelun metodilla on to-
dettu olevan vaikutusta tutkitusti lyhyidenkin, noin 15 minuuttisten, keskustelujen aikana.
(Rubak — Sandbaek — Lauritzen — Christensen 2004.) On kuitenkin suurta vaihtelevuutta
siind, kuinka pitkakestoiset vaikutukset tallaisilla lyhyilla terveyskeskusteluilla lopulta on.
Erityisen mielenkiintoinen havainto, joka tutkimuksissa motivoivaan terveyskeskusteluun
liittyen on tehty, on se, ettd muutosprosessi ihmisesséa alkaa usein hoidon aikaisessa
vaiheessa. (Miller — Rollnick 2002.) Tama on hyva suun terveydenhoidon kannalta, silla
vastaanottoajat ovat suhteellisen lyhyité ja alaa leimaa muutenkin kiireellisyys seka toi-
menpidekeskeisyys, jolloin omahoidon keskusteluille jad usein valitettavan vahan aikaa.

Motivoivan terveyskeskustelun vaikuttavuudesta suun terveydenhuollon saralla on tehty
ainakin nelja kansainvalistd empiirista tutkimusta, joissa se on osoittanut lupaavia tulok-
sia. Esimerkiksi lasten suun terveydentila (muun muassa kariesvaurioiden vahentymi-
nen) parani, kun menetelmaa kaytettiin heité hoitavien vanhempien kanssa. My6s nuoria
ja aikuisia on naiden tutkimusten valossa onnistuttu motivoimaan parempaan suunhoi-
toon. (Martins — McNeil 2009.)

Voidakseen motivoida asiakasta, ammattilaisen taytyy ymmartda motivaation syntymi-
sen mekanismeja ja luonnetta. Usein terveysalan ammattilaiset ryhtyvat pohtimaan mo-
tivaatiota vasta silloin, kun ihmetellddn, miksi asiakkaan terveyskayttaytymisessa ei
synny mitddn muutosta, vaikka takana olisi motivoinnintayteinen, pitkakin hoitojakso tai
vaikka potilaalle itselleenkin olisi ilmeista, etta muutos terveyskayttaytymisessa olisi ha-
nen elamanlaatunsa kannalta tarkeaa. Millerin ja Rollnickin tutkimuksen mukaan nykyi-
sin yleisesti tiedostetaan, ettd monilla terveyden edistdmisen kannalta vaikeilla osa-alu-
eilla muutos kohti positiivista terveyskayttaytymistéa tapahtuu ihmisessa usein ilman muo-
dollista hoitoa. Esimerkiksi suurin osa ihmisista, jotka luopuvat tupakoinnista, lopettavat
alkoholin tai huumeiden kayton, tekevat nain ilman ammattilaisten tai vertaisryhmien
apua. (Miller — Rollnick 2002.) Tallaista hoitovapaata parantumista kutsutaan spontaa-
niksi toipumiseksi ja nykyisin yha useampi tutkimus pitaa sita merkittavana ilmiona péih-
deongelmista eroon paasyssa (Kuusisto 2010). Vaiheet ja prosessit, joidenka seurauk-
sena ihminen muuttuu, vaikuttavat olevan tassa ilmidssa samoja kuin hoitoa saavan ih-
misen muutosprosessissa. Motivoinnin pitdisi siis tukea ja auttaa ihmisen luontaisia muu-

tosprosesseja. Edelleenk&én kuitenkaan, suuresta tutkimustydsté huolimatta, syita sille,
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miksi ihminen muuttuu, ei taysin ymmarreta ja tiedeta. (Miller — Rollnick 2002.) Ei ole
olemassa yhta kaavaa tai menetelmaa, joka antaisi keinot kaikenlaisten ihmisten moti-

vointiin; ja tutkimustyota talla saralla tarvitaankin viela paljon lisda (Cascaes ym. 2014).

3.6.1 Ambivalenssi

Motivoivan terveyskeskustelun menetelmassa ambivalenssilla on tarkea merkitys. Am-
bivalenssi on psykologian termi ja tarkoittaa vastakkaisten tunteiden yhtaaikaista ilme-
nemista ihmisessa. Kaytannossa tama tarkoittaa sité, ettd ihminen kokee jostakin asi-
asta hyvin kaksijakoisesti. Esimerkiksi henkild voi haluta paasta irti liiallisesta alkoholin
kaytostd, mutta samaan aikaan han ei kuitenkaan halua sita, silla sen kayt6lla on omat
hyvatkin puolensa. (Miller — Rollnick 2002.) Toisaalta henkild voi rentoutua alkoholin
myota ja pitdd hauskaa kavereidensa kanssa, mutta taas toisaalta se on Kallista, riski
terveydelle ja kenties aiheuttaa ongelmia puolison kanssa (Kuusisto 2010). Vaaka-
kupissa painaa niin sanotusti monta asiaa, eika ratkaisun tekeminen suuntaan tai toiseen
ole niin yksinkertaista. Ambivalenssi on hyvin luonnollinen tila ihmiselle, varsinkin tar-
keissa kysymyksissa, mutta pitkittyneena téllainen olotila ei ole hyvaksi. (Miller — Rollnick
2002.)

Suun terveydenhoidossa esimerkki ambivalenttisesta ihmisesta voisi olla henkilo, joka
haluaisi putsata hammasvélinsa paivittain, mutta voi kokea sen liian tylsdksi, vaivan-
loiseksi, aikaa vievaksi tai kokea tietamattomyytta siita, millaisia valineita kayttaisi. Am-
mattilaisen tulisi pystya tunnistamaan nama ambivalenssin tunteet ihmisessa ja auttaa
hanta ratkaisemaan ne (mielellaén positiiviseen suuntaan), jotta muutosprosessi kayt-
taytymisessa saadaan aikaan. Pitda kuitenkin muistaa, ettd muutosprosessin aikaan
saamiseksi pelkka ambivalenssin ratkaisu ei valttamatta johda kayttaytymisen muutok-
seen. Lisaksi on lukuisia muita elementteja, jotka vaikuttavat ihmisen paatoksentekoon
kayttaytymisensa suhteen, kuten sosiaalinen ympéristo, jossa ihminen elda. Tietylla
kayttaytymisella voi sosiaalisesta ymparistdsta riippuen olla eri seuraukset. Otetaan taas
esimerkiksi alkoholin kaytt6: jossakin kulttuurissa humalassa julkisesti esiintymista pide-
taan erittdin paheksuttavana ja taas toisaalla siihen suhtaudutaan lahinna harmittomana
hauskanpitona. Vaikka ihminen olisi ratkaissut sisdisen ambivalenssin, ymparoiva maa-
ilma ei aina valttamatta anna lupaa muutoksen tekoon. Henkilon motiiveja ja ambiva-
lenssia ei voi valttamatta ymmartad, jos ei tieda hanen sosiaalisista elinoloistaan: perhe-
taustasta, kaveripiirista tai hantd ymparoivan yhteiskunnan luoneesta. (Miller — Rollnick
2002.)
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Jokaisella ihmiselld on yksildlliset tekijat, jotka motivoivat. Niiden I6ytaminen ja ymmar-
taminen terveyskeskustelussa on tarkea ensiaskel kohti muutosta. On oleellista saada
ihminen ymmartamaan, mitéa seurauksia hanen nykyisella kaytdksellaan on ja mitd mah-
dollinen muutos todenndakdéisesti toisi tullessaan. Thmisten omilla oletuksilla tietyn muu-
toksen mahdollisista seurauksista on valtava merkitys kaytokseen. Tosinaan, sen sijaan
ettd keskittyisi siihen miksi henkild ei halua tehda tiettyd muutosta, on jarkevaa tutkia ja
kysella mita henkilo itse haluaa. Se tarjoaa mahdollisuuden I6ytaa yhteys muutokseen.
Kuten aiemmin todettu, joskus muutos kayttaytymisessa ei tapahdu ennen kuin sen sitoo
henkilolle itsearvoisesti tarkedan asiaan. Usein haluttuun lopputulokseen on mahdollista
paastd useampaa kuin vain yhta tapaa toteuttamalla. (Miller — Rollnick 2002.) Esimer-
kiksi korkean verenpaineen omaavalla henkil6lla on mahdollisuus terveytenséa edista-
miseksi harkita muun muassa ravintotottumuksiaan, painonpudotusta, stressin vahenta-
mistd, likunnan lisdamistd, meditaatiota tai ladkitystd. Jos naista keinoista maarataan
vain yhté tiettyd hoitokeinoa asiakkaan mielipidettd kuuntelematta, voi tama olla hyvin
epamotivoivaa, vaikka henkilt teoriassa haluaisikin verenpaineensa laskevan. Motivaa-
tion taso vaihtelee keinosta riippuen ja tallaisessa tapauksessa asiakkaan tulisi voida
itse valita, mill& naista annetuista vaihtoehdoista lahdetaan liikkeelle verenpainetta alen-

tamaan.

3.7 Yhteenveto tietoperustasta

Opinnaytetydmme tietoperustassa hyddynnettiin psykologisia tutkielmia, kayttaytymis-
tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita, kyselytutkimuksia, katsauksia ja meta-analyysitutki-
muksia sekad motivointia kasittelevaa kirjallisuutta. Monissa kayttamissamme tutkiel-
missa tutkijoina olivat psykologit ja eri hoitoalojen professorit, joista erityisesti amerikka-
laisissa yliopistoissa tydskentelevien tutkimustyd motivaatiosta vaikutti vahvasti tyo-

hdmme.

Lahdeteoksista suuhygienistin toimintaan laheisesti liittyvat eritoten Millerin ja Rollnickin
motivoivan terveyskeskustelun menetelma, joka antaa hyvia tyokaluja asiakkaan kanssa
keskustelutilanteissa toimimiseen. Myds Decin ja Ryanin tutkimusty6 auttaa suuhygie-
nistia ymmartdmaan motivaation synnyn monimutkaista luonnetta ja sen erilaisia muo-

toja. Yleiskasityksen suunterveystottumuksista Suomessa ja maailmalla antaa puoles-
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taan Currien ja hdnen kanssatutkijoiden seka Nordbladin ja Suominen-Taipaleen kyse-
lytutkimukset, jotka saavat miettiméan, kuinka laajalla rintamalla hyville motivointikei-

noille onkaan todellisuudessa tarvetta.

Kayttamamme psykologiset tutkielmat antoivat tarkeaa tietoa ulkoisesta ja sisaisesta
motivaatiosta, niiden syntymekanismeista ihmisessa seka tietoa ihmisia yleisesti epéa-
motivoivista tekijoista. Tieteelliset artikkelit syvensivat naitd motivaatiosta tehtyja tutki-
muksia eri nakokulmista. Monet katsaukset ja meta-analyysit, joissa aineistoina kaytettiin
useita motivaatiota kasittelevia aikaisemmin tehtyja tutkimuksia, tarkastelivat kriittisesti
motivoivan terveyskeskustelun menetelman ja itsemaaraamisteorian vaikuttavuutta.
Naiden tutkimusten yhteydessé tutkimusmenetelmana oli usein hyddynnetty myos Klii-
nista tutkimusta, kun haluttiin selvittdd metodien soveltuvuutta suun terveydenhoitoon.
Monet kyselytutkimukset paitsi tutkivat erilaisia motivointikeinoja, toivat myos hyvin esiin
erilaisten ryhmien ominaispiirteitd ja eroavaisuuksia vertailuryhmiin. Kirjallisuus tarjosi
erityisesti hyvaa konkreettista tietoa motivointikeinoista ja erilaisista motivointitilanteista.
Suoraa tutkimustietoa ihmisid epamotivoivista tekijoista ei tarjonneet juuri muut kuin Ed-
ward Decin ja Richard Ryanin, Vansteenkisten ja kumppaneiden psykologiset tutkielmat
seka Millerin ja Rollnickin vuosikymmenten tutkimustyo alkoholisten parissa.
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon menetelmalliset lahtékohdat

Kolmannen vuoden suuhygienistiopiskelijoina ymmarsimme potilaan oman jokapaivai-
sen suunhoidon tarkeyden tdman terveyden edistamisessd. Huomasimme myés klini-
kalla tekemamme kliinisen tydn menevéan hukkaan, mikali potilasta ei saataisi motivoitu-
maan ja hoitamaan itsenaisesti suutansa riittavan hyvin. Nain ollen meita kiinnosti tietaa
yleisia syita sille, miksi potilaita ei aina saada motivoitua hoitamaan suunsa terveytta.
Olimme my6s kuulleet monien hammaslaakarien péivitelleen potilaiden motivoimisen
olevan kaikkein haastavinta suun terveydenhoidon alalla tydskentelyssd. Molemmat
meista kohtasivat heti opintojen alussa epamotivoituneita potilaita, joihin oli vaikeaa

saada yhteytta. Hoitotulokset jaivat heikoksi, koska omabhoito ei toiminut.

Koulutukseemme kuuluvissa opinnoissamme kasittelimme terveyden edistamista eri
mallien mukaan, joista yksi oli motivoiva terveyskeskustelun metodi. Opiskelijoiden vas-
taanotto talle ja muille terveyden edistamisen teorioille oli vaihtelevaa. Kaikki opiskelijat
eivat havaintojemme mukaan aluksi vaikuttaneet innostuneilta aiheesta, tai ymmartaneet
miksi naita teorioita olisi hyva opiskella. Halusimme tehda yksinkertaisen, helposti ym-
marrettavan ja nopeasti luettavan opetusmateriaalin, jotta opiskelijat kayttaisivat motivoi-

van terveyskeskustelun menetelméaa enemman. Niinpa paatimme tehda sarjakuvan.

Ennen opinnaytetyoprojektin aloittamista, toinen meisté oli kouluttautunut I&hihoitajaksi,
vammaistyohon erikoistuen, sek&a tydskennellyt hammashoitajana hammaspéaivystyk-
sessd ja hammashoitoloissa. Toinen meista oli puolestaan opiskellut vuoden kuvitta-
mista kansanopistossa. Opinnaytetyéssamme pystyimme hyédyntamaan meidan mo-
lempien koulutustaustaa, silla kuvitusopintojen ansiosta sarjakuva oli mahdollista toteut-
taa luontevasti ja riittdvan laadukkaasti, kun taas hammashoitajan- ja vammaistyon kou-
lutuksesta saimme perspektiivid aiheeseemme. Hammashoitajan tydssa naki eri tavalla
suunhoitoon suhtautuvia asiakkaita ja monenlaisia motivointitilanteita. Tyo vammaisten
parissa oli puolestaan kehittédnyt pitkdjanteisyytta ja empatiaa, jotka ovat avaintekijoitéa
motivoinnissa. Opinndytetyémme aiheen kannalta hammashoitajana tydskentelysta oli
erityisesti jadnyt mieleen havainto, kuinka vdhan oikeastaan hammaslaakarit (riippuen
toki tapauskohtaisesti) yrittdvat motivoida asiakkaita suunhoitoon vastanotolla. He suo-

rittavat 1&hinn& vaaditut Kkliiniset hoitotoimenpiteet ja jattdvat motivoimisen usein suuhy-
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gienistien vastuulle. Tama on toki ymmarrettavdd hammaspaivystyksessa, jossa asiak-
kaita hoidetaan ensiapuluonteisesti tehokkaalla tahdilla, jotta seuraava akuuttia hoitoa
vaativa potilas voitaisiin ottaa vastaanotolle mahdollisimman nopeasti. Nain ei mieles-
tamme tarvitsisi kuitenkaan olla tavallisessa hammashoitolassa. Suuhygienistit ovatkin
paljon vartijana terveydenhuollon kentalla asiakkaiden motivoimisessa. Lisaa nakokul-
maa ja kiinnostusta aiheeseemme toi se, ettd kumpikin meista olivat entisid suunhoi-
tonsa laiminlygjid, jotka ovat oppineet hyville tavoille vasta aikuisialla. Nama lahtokohdat
yhdistettyna Suunhoidon opetusklinikalla kohtaamiimme potilaisiin, seka kaytannén neu-
vojen ja esimerkkien tarpeeseen herattivat siis lopulta idean opinnaytetydmme aihee-

seen.

Opinnaytetydmme hyddynsi tutkimuksellisen kehittamistyén menetelmada, koska se ol
kaytannollinen ja jarjestelméllinen tapa tyostaa opinnaytetyon kaltaista, prosessiluon-
toista tyota. Tutkimuksellinen kehittamistydon menetelma auttoi meité koko opinnaytetytn
ajan huomioimaan kaikki tarvittavat asiat seké jasentamaan tyétamme jokaisessa pro-
sessin vaiheessa. (Ojasalo ym. 2014.) Tydéssamme kayttamidmme menetelmi& olivat
teemahaastattelu, havainnointi seké aivoriihitydskentely. Teemahaastattelut toteutettiin
haastattelemalla kirjallisesti suuhygienistiopiskelijoita keva&n 2018 aikana, havainnointia
erilaisista keskustelutilanteista teimme Kklinikalla tydskennellessamme ja aivoriihity6s-
kentelya hyddynsimme seminaareissa, opettajanohjauksessa seka kahdenkeskisesti

tydryhman sisalla.

Tutkimukselliseen kehittamistydn menetelméaén kuuluu kuusi vaihetta:

Kehittdmiskohteen tunnistaminen ja alustavien tavoitteiden maarittaminen.
Kehittdmiskohteeseen perehtyminen teoriassa ja kaytdnnossa.
Kehittamistehtavan maarittaminen ja kehittamiskohteen rajaaminen.
Tietoperustan laatiminen seka lahestymistavan ja menetelmien suunnittelu.

Kehittamishankkeen toteuttaminen ja julkistaminen eri muodoissa.

o a0 ks~ wh e

Kehittamisprosessin ja lopputulosten arviointi.
(Ojasalo ym. 2014.)
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Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

[ 1. Suunnitteln siitsd, mita opinnaytety 8lla halusimme saavuttaa.

@

2 Motivaatioon pera]lt'l:] minen lukemalla tieteellisia tutkimulsia aiheesta ja
tekemalls teemahaastattelu suu_llggienis‘tiopisl(elijoille,

@

lahtisimme toteuttamaan.

[ 2. Tarkemman k&sitgl—csen saaminen siita, millaista konkreettista tuotosta

.

4 Luetun tutkimus materiaalin rajaus. Tg&mlne kannalta oleellisten lahteiden

v&.litsenjinenja pere]:d:q minen niihin tarkemmin.

.

.

6. Tg Smme onnistumisen arviointi reflektioiden itsendisesti sela saamalla

pa.laute‘l:ta. suu.l:l.g gieni,sticpiskelij oilta ja opettaj ilta.

N N LI N e N N

[ 5. Sa.r]a.l-cuvaﬂ luominen ja ju.llca.iseminen.

Kuvio 1. (Kaavio mukaillen Ojasalo ym. 2014.)
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Prosessiluonteiselle tyélle tyypillisesti, opinndytetydmme ei edennyt ndin kaavamaisesti
tai selvarajaisesti, vaan eri vaiheiden valilla mentiin ajoittain edestakaisin. Opinnayte-
tydbmme eteni pikkuhiljaa, sykayksittain eteenpain. Opinnaytetydn onnistumiseksi ete-

nimme kuitenkin paaosin edelld esitetyn mallin mukaisesti.

Kavimme aluksi opinnaytetyOpajoissa, jotta saimme ideoita kirjoittamisprosessiin ja ai-
heemme teoreettiseen lahestymistapaan. Seminaareista saamamme palautteen, keski-
naisten keskustelujen ja opettajan ohjauksen myéta muokkasimme tyétdmme ja raja-
simme aihealuetta tarkemmin. Taméan jalkeen lahdimme selvittdmaén tydmme kasitteis-
to&, jota seurasi selvitystyO siitd, mitka tekijat ovat yleisesti inmisistd epamotivoivia ja
mita kokemuksia suuhygienistiopiskelijoilla oli motivointiin liittyen. Kerasimme ja kirja-
simme aiheesta I6ytamidmme havaintoja ylos, jonka pohjalta yhdessa tutkitun teoriatie-
don kanssa teimme alustavat sarjakuvaluonnokset. Tamén jalkeen valitsimme luonnok-
sista parhaimmat ja piirsimme ne valmiiksi. Lopuksi k&sittelimme piirrettyja kuvia tieto-
koneella lopulliseen muotoonsa, tehtiin taitto, ja saatettiin kuvat valmiiksi sarjakuvaksi.
Opinnaytetydmme suunniteltu ja toteutunut aikataulu ilmenee liitteessé yksi olevasta tau-
lukosta.

4.2 Toimintaympéristd, kohderyhma ja hyddynsaajat

Opinnaytetydn toimintaymparistona oli Metropolian Suunhoidon opetusklinikka ja sen
virtuaalinen oppimisymparistd. Kohderyhmana olivat terveysneuvonnan osapuolet, eli
asiakkaat ja motivoivaa terveyskeskustelua toteuttavat suuhygienistiopiskelijat. Suora-
naisia hyddynsaajia ovat suuhygienistiopiskelijat, heita ohjaavat opettajat, Metropolia
Ammattikorkeakoulu seka asiakkaat, jotka toivottavasti taman opinndytetydn pohjalta

saavat parempaa ja motivoivampaa terveysneuvontaa.

4.2.1 Opetusklinikan kaytanteet hyvan suun omahoidon tukemisessa

Metropolian Suunhoidon opetusklinikan toimintaa ohjaavana teoriaperustana on William
R. Millerin vuonna 1983 esittelema haastattelumenetelmad, Motivational Interviewing
(Nuutinen — Oksanen 2017: 2). Suunhoidon opetusklinikalla opiskelijat pa&sevat toteut-
tamaan asiakkaiden omahoidon ohjausta itsendisesti yhdessa tydparin kanssa ja anta-
maan omahoidon ohjausta jokaisella asiakastapaamisella. Opiskelijoilla on suuri vastuu,
muiden oppiaineiden tapaan, opiskella itsenaisesti aiheesta. Opettajat valvovat omahoi-

don toteutumista paaasiassa satunnaisilla tenttikysymyksilla, paranemistarkastuksien
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tuloksellisuudella seka ajoittaisella Iasnédolollaan suuhygienistiopiskelijan hoitaessa asia-
kasta. Suunhoidon opetusklinikalla opiskelijoiden tavoitteena on vaikuttaa asiakkaiden
suun omabhoitoon positiivisesti muun muassa alkoholi- ja tupakkaintervention keinain,
kannustamalla erilaisten muiden paihteiden, kuten nuuskan, lopettamiseen, motivoimalla
hampaiden puhdistamiseen loytamalla yhdessa asiakaan kanssa sopivimmat valineet ja
nayttamalla puhdistustekniikat seké yleisesti kertomalla ajantasaista faktatietoa suun
hoitoon liittyen. Motivoivaan terveyskeskusteluun ja sen teoreettiseen perustaan pereh-
dytdan suuhygienistikoulutuksessa erityisesti terveyden edistamisen kurssilla. Menetel-
maa sivutaan myos opetusklinikalla tehtavan kaytannon klinikkatyéskentelyn lisaksi ai-
nakin seuraavissa opinnoissa: Nuoren ja aikuisen terveyskayttaytyminen-projekti, suun-
terveydenhoitotydn kulttuurinen monimuotoisuus -projekti, aikuisen suunhoidon haaste -
projekti ja suun terveys yleisterveyden edistdjana -projekti. (Metropolia ammattikorkea-
koulu 2014.)

4.2.2 Suuhygienistin rooli suun terveydenhoidossa

Suuhygienisti edistdé eri-ikdisten ihmisten terveytta kartoittamalla suun terveydentilaa
tarkastusten yhteydessda, ehkaisemalla suun infektiosairauksia keskustelemalla asiak-
kaan kanssa suun omahoidosta, poistamalla hammaskivea ja suunhoidon asiantuntijana
antamalla yleisesti neuvoja suun hoitoon. Suuhygienistin ammatti on hyvin monipuoli-
nen, silla kliinisen hoitotyon liséaksi on mahdollista toimia erilaisissa alan yrityksissa esi-
merkiksi tuote-esittelijana tai -kehittelijana. Liséksi suuhygienistin on mahdollista toimia
esimiestehtavissd osastonhoitajana tai perustaa yhdessad hammaslaakarin kanssa oma
hammashoitoalan yritys. Suuhygienistit tyypillisesti tydskentelevat terveyskeskuksissa
tai yksityisilla hammaslaakariasemilla. Suuhygienistiksi voi kouluttautua ammattikorkea-
koulussa suunterveydenhuollon tutkinto-ohjelmassa, jossa opinnot kestavéat kolme ja
puoli vuotta. Tutkinto-ohjelman suorittaneista opiskelijoista valmistuu suun terveydenhoi-
don ammattilaisia, joidenka keskeisiin osaamisalueisiin kuuluvat kliinisten hoitotaitojen
lisaksi eettinen-, tydyhteist-, kansainvalisyys- ja kehittdmisosaaminen. (Metropolia am-
mattikorkeakoulu 2014.)

4.3 Lahtotilanteen kartoitus

Suuhyagienistiopiskelijoina paasimme Suunhoidon opetusklinikalla keskustelemaan asi-

akkaiden kanssa suun terveyteen liittyen, joten aihe ei ollut tdysin tuntematon. Kaytan-
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non harjoittelua tehtydmme huomasimme, etta hyville, konkreettisille neuvoille terveys-
keskustelun viemiseksi eteenpain ja omien heikkouksien tunnistamiselle motivoinnissa
oli selvasti tarvetta. Lisaksi mietimme, etta olisi hyva saada opiskelijoita enemman ha-
vahdutettua motivoivan terveyskeskustelun hyddyllisyydesta seké saada kasitysta siita,
kuinka opiskelijat koulussamme kyseista metodia hyédynsivat kaytannon klinikkatyossa.
Monet opiskelijat, hammaslaakariopiskelijoita myoten, ilmaisivat myods pitavansa hyodyl-

lisena esittelemamme nakodkulmaa siitd, mik& on epamotivoivaa asiakkaan kannalta.

Motivoivan terveyskeskustelun taito on tarkea ammattitaitomme kannalta ja opetusklini-
kalla oli jo olemassa hyviad opetusvideota ja teoriatietoa siita, kuinka sita voi toteuttaa
oikein. Useimmiten opetusmateriaaleissa motivointitilanteita |&hestytaan vain siitd nako-
kulmasta, mitéd kannattaisi tehda. Sen sijaan klinikan oppimisympéaristossa ei ollut otettu
kantaa siihen, mité ei ainakaan kannata tehda tai sanoa asiakkaalle suunhoidon ohjausta
annettaessa. Tekemassamme sarjakuvassa nakokulmamme olikin painottunut tutki-
maan epamotivoivia tekijoitd keskusteltaessa asiakaan kanssa. Tarkoituksena oli syven-
taa opiskelijoiden kasitysta siitd, miksi oikeanlainen asiakkaan kohtaaminen ja motivointi
ovat tarkeita.

4.3.1 Suuhygienistiopiskelijoiden teemahaastattelut

Suuhygienistiopiskelijoille suunnitellulla teemahaastattelulla kerdsimme tietoa opiskeli-
joiden kayttamista motivointikeinoista ja antamaan ideoita siihen, minkalaisista sarjaku-
varuuduista olisi hydtya opiskelijoille heidan miettiessdan asiakkaiden motivoimista. Tee-
mahaastattelumme kysymykset olivat avoimessa muodossa, minké vuoksi vastaukset
olivat hyvin moninaisia. Haastateltavien maaré, 15 opiskelijaa, oli sen verran vahainen,
ettei siitd saanut kasitystd koko klinikalla tydskentelevien opiskelijoiden mielipiteista,
mik& ei tosin ollut kyselyn tarkoituskaan. Useimmista teemahaastatteluista k&vi ilmi, etta
motivoivan terveyskeskustelun menetelméa sovellettiin antamalla asiakkaalle positiivista
palautetta pienistakin onnistumisista. Toinen yleisesti mainittu seikka oli, etta potilaita oli
motivoitu paljon nayttamalla asioita kadesta pitden. Lisdksi monet opiskelijoista olivat
suosineet avoimien kysymysten esittamista keskustellessaan asiakkaiden kanssa. Epa-
motivoiviksi tekijoiksi opiskelijat olivat maininneet syyttdvan asenteen, maarailevéan tai
luennoivan tyylin, negatiivisesti muotoillut kysymykset, pelottelun ja kauhukuvien maa-
lailun. Faktatiedon jakaminen ja aito keskusteleminen, erityisesti aikuispotilaiden kanssa,

oli moni kokenut tarkedksi motivaation synnyttamiseksi.
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5 Suuhygienistin sudenkuopat-sarjakuva

5.1 Sarjakuvan vaikuttavuus

Sarjakuva on laaja yleiskasite, jolla tyypillisesti tarkoitetaan peréattaisista kuvista muo-
dostuvaa yhtendista tarinaa. Se on ilmaisumuoto, joka vetoaa ihmisiin ikdan katsomatta.
Sarjakuvien juuret ovat populaarikulttuurissa ja niiden avulla voidaan tuottaa voimakkaita
ja merkityksellisia kokemuksia, voimaannuttaa, kasvattaa sek&a vahvistaa yhteisollista
tunnetta ja identiteettid. Sarjakuva parhaimmillaan toimii motivoivana tytkaluna ajatus-
ten herattelyyn. (Manninen 1996: 159-161.) Sarjakuva mahdollistaa kerronnan kulkemi-
sen kahdella eri tasolla, silla se yhdistelee kuvaa ja tekstia. Kuva voi itsessaan, ilman
tekstiakin, luoda lukijan mielessa omanlaisensa tarinan ja mahdollistaa erilaisia tulkin-
toja, mutta tekstilla voidaan haluttaessa selventdd ja tdydentaa kuvasta saatavaa tietoa.
(Herkman 1998: 21-22, 41,49.) Sarjakuvan avulla voidaan saada lukija pohtimaan omia
asenteitaan ja mielikuviaan halutuista aiheista, silla lukija kasittelee sarjakuvia aina
omista lahtokohdistaan kasin. Sarjakuvaa voidaan kayttdd tarinan kerronnan ohella
myds tiedon vélittAmiseen. Sarjakuvien akateeminen tutkimus on viela suhteellisen va-
haista. Suomessa sarjakuvien vaikuttavuutta, merkitysta ja kasvatuksellista hyddynta-
mista ovat tutkineet [&hinn&a dosentti Juha Herkman ja tohtori Pekka Manninen. (Hynni-
nen 2010.)

5.2 Sarjakuvamme teoreettinen tausta

Sarjakuvassamme hyddynsimme erityisesti William Millerin ja Stephen Rollnickin vuosi-
kymmenten tutkimusty6td motivoimisesta, silla heidan tutkimuksena tarjosivat parasta
antia konkreettista tuotostamme varten ja lisaksi heidan tutkimuksensa oli yksi niista har-
voista, jossa nostettiin terveyskeskustelutilanteissa asiakkaita epamotivoivia tekijoita
esiin. Opetusklinikallamme ja terveyden edistdmisen kurssilla painotetaan heidan oppe-
jaan motivoivasta terveyskeskustelusta ja muun muassa tasta syysté oli mielestamme
tarkeda paneutua heiddn metodiin syvemmin. Hyddynsimme nimenomaan heidan tutki-
muksiaan, koska ne ovat laajalti kdytossa ja vaikka menetelman soveltaminen suun ter-
veydenhuollossa on viela vaillinaista, lupaavia tuloksia muilla terveydenhuollon aloilla
sen kaytostd on jo saatu. Millerin ja Rollnickin metodi ei ole ainoa oikea tai valttamatta
paraskaan menetelmé kaikkien asiakkaiden motivointiin. Esimerkiksi 12-askeleen hoito-

ohjelma, englanniksi Twelve step facilitation therapy, toimii tutkimusten mukaan tehok-
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kaammin, jos asiakkaalla on taustalla vahva sosiaalinen tukiverkosto, joka auttaa ela-
mantapamuutoksessa. Motivoiva terveyskeskustelun metodi on todettu tutkimusten mu-
kaan olevan mainio erityisesti keskusteltaessa paihteidenkayttdjien tai vihaisten asiak-
kaiden kanssa. Mika merkittavaa, silla ollaan onnistuttu saamaan aikaan asiakkaissa py-

syvia elamantapamuutoksia. (Miller — Rollnick 2002.)

Tutkiessamme epamotivoivia tekijoita, esiin nousivat viisi teemaa, jotka ovat tarkeaa ot-
taa huomioon terveyskeskustelussa: motivoivan terveyskeskustelun luonne, asiakkaan
kuunteleminen, kyseleminen, asiakkaan informoiminen seka epamotivoivat ohjaustyylit.
Naiden viiden isomman teeman pohjalta syntyi lopulta 12 sarjakuvaruutua, joissa kuva-
taan mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti yleisia sudenkuoppia, joihin suuhygienisti
voi terveyskeskustelussa langeta. Seuraavissa kappaleisessa on tarkemmin tehty sel-
koa naista sudenkuopista. Kaikki sarjakuvaruudut 16ytyvat kokonaisuudessaan liitteesta

nelja.

5.3 Motivoivan terveyskeskustelun luonne

Motivoivassa terveyskeskustelussa ei ole tarkoituksena “jekuttaa” ihmisia tekemaan jo-
tain, josta he eivat valita, vaan tavoitteena on taitavalla kommunikoinnilla nostaa asia-
kasta itseaan motivoivat asiat esiin ja nain onnistua edistamaan yksilon terveytta (Roll-
nick — Miller — Butler 2008: 9). Sarjakuvan ruuduissa yksi ja kaksi on kasitelty motivoivan

terveyskeskustelun peruslahtdkohtia ja luonnetta.

5.3.1 Ymmarra potilaan omia motivaatioita

Ensimmaisessa sarjakuvaruudussa suuhygienisti yrittdd motivoida asiakasta tarjoamalla
ratkaisuksi itsed@n motivoivia keinoja sen sijaan, etta vaivautuisi selvittimaan asiakasta
itsed&n suunhoitoon motivoivia seikkoja. On tarkeaa olla kiinnostunut potilaasta ihmi-
send, hanen ajatuksistaan ja arvoistaan, silla ihmisen itsensa, ei asiantuntijan, omat si-
sdiset syyt saavat parhaiten aikaan muutosta kayttaytymisessa. (Deci — Ryan 2000; Mil-
ler — Rollnick 2002.) Ala siis tuputa asiakkaalle pelkastaan itsedsi suun hoitoon kannus-
tavia keinoja, vaan yrita avoimen keskustelun kautta, esimerkiksi avoimia kysymyksia
hyddyntéen, ottaa asiakkaasta selvda ihmisena ja selvittdd, mitka asiat hanelle ovat tar-

keita ja miten héanelle merkitykselliset asiat voisi yhdistaa suun hoitoon.
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5.3.2 Kannusta potilasta ottamaan vastuu omasta hoidostaan

Toisen sarjakuvaruudun ylemmassa osiossa suuhygienisti latelee ohjeita, kuinka asiak-
kaan tulisi hoitaa suutaan, keskustelematta sen tarkemmin asiakaan suunhoidon rutii-
neista ja ottamatta huomioon tdman yksildllisia tapoja. Saman sarjakuvan alemmassa
ruudussa on kuvattu hedelmaéllisempi tapa keskustella ja miettid asiakkaan kanssa yh-
dessa, milloin paivittaiset suunhoitorutiinit onnistuisivat parhaiten. On tarkead, ettei suu-
hygienisti ota auktoriteettimaista asemaa potilaan suhteen ja anna ohjeita pelkastaan
"yIhaaltd” kasin. Kun potilasta kannustetaan ottamaan aktiivinen rooli omasta hoitopro-
sessistaan, muutos kohti parempaa terveyskayttaytymista on todennakoisempaa. (Roll-
nick — Miller — Butler 2008: 10.) Olennaista on tarjota tietoa, kuinka potilas voi kaytannon
elamaéssa tehda muutoksia omahoidossaan. Asiantuntijana suuhygienisti tietéa, etta esi-
merkiksi hammasvalienpuhdistaminen on tehtdva kerran paivassa mielellaan iltaisin,
mutta potilas oman elaméansa tuntevana tietada, milloin sen oikeasti kykenee tekemaan

ja luomaan siitd mielekkaalla tavalla jokapéaivaisen rutiinin.

5.4 Kyselemisen taito

Suun terveydenhoidon ammattilaisille kysyminen on tarkea tyokalu, jolla saadaan asiak-
kaasta paljon hyodyllista tietoa. Mutta mink&laiset kysymykset ovat epamotivoivia? Ky-
symysten maaralla, savylla, laadulla ja tarkoituksenmukaisuudella on merkitysta inmisen
motivoitumiseen. (Deci — Ryan 2002; Miller — Rollnick 2002.) Eritoten kysymysten nega-
tiivisella savylla ja suljettujen kysymysten liiallisella kaytolla voidaan terveyskeskuste-
lusta tehda epamotivoivaa. N&itéa aiheita on kasitelty sarjakuvaruuduissa kolme, nelja ja

viisi.

5.4.1 Valta negatiivisesti esitettyja kysymyksia

Kysymykset, joita tyypillisesti turhautuneet ammatinharjoittajat saattavat esittaa (kun
asiakas ei esimerkiksi noudata ammattilaisen ohjeita tarpeeksi santillisesti tms.) ja jotka
tavallisesti heréattavat asiakkaassa vastarintaa ovat negatiivisesti asetellut kysymykset,
kuten: "Miksi et ole kayttanyt hammaslankainta kuten ohjeistin?” Tamankaltaisiin kysy-
myksiin vastataan usein puolustelevasti, sen hetkisia huonoja tapoja perustellen. lhmi-
sen puolustellessa asiantuntijalle 4adneen omaa kaytéstaan, han samalla vahvistaa enti-

sestddn omia kasityksidan siitd, miksi nykyisia huonoja tapoja ei ole tarvetta muuttaa.
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Talloin han todennakdéisemmin vain juurtuu enemman sen hetkisiin tapoihinsa, muutta-

matta tottumuksiaan ollenkaan. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 58.)

5.4.2 Valta kayttdmasta liilkaa suljettuja kysymyksia

Taitavalla kysymyksen asettelulla suuhygienisti voi saada paljon tietoa potilaan motivaa-
tioista ja asenteista suunhoitoon. Toisaalta tilanteeseen huonosti sopivalla kysymyksella
asiakas voidaan my¢s saada sulkeutumaan. Neljannen ruudun yldosassa on havainnol-
listettu, kuinka suuhygienisti tenttaavaan savyyn kyselee suljetuin kysymyksin terveys-
tottumuksista, jolloin hadnen kysymystensa siséltd on "oletko osannut kayttaytya kun-
nolla?’-tyylinen. Esittamalla talla tavalla pelkkid suljettuja kysymyksia, saadaan helposti
kuulusteleva vaikutelma ja asiakas artymaén. Saman ruudun alemmassa osiossa on
esitetty, Millerin ja Rollnickin terveyskeskustelunmallin mukaisesti, kuinka avoimin kysy-
myksin voidaan jarkevammin kysya asiakkaalta omahoitotottumuksista. Talla tyylilla asi-
akkaasta saadaan enemman yksilollista tietoa ja siten laadukkaampia vastauksia, kun
han paasee kertomaan omin sanoin aiheesta. Lisaksi avoimilla kysymyksilla pystytaan
luomaan parempi kontakti asiakkaaseen, koska niiden avulla kysyja kykenee luomaan
aidontuntuista kiinnostusta ihmistd kohtaan, mikd on motivoitumisen kannalta hyva.
(Deci — Ryan 2000; Rollnick — Miller — Butler 2008: 56.)

5.4.3 Suljettujen kysymysten esittdminen vaarissa kohdin

Suuhygienistin vastaanotolle tulevat asiakkaat ovat usein ennestaan tuntemattomia, jo-
ten asiakkaalta joudutaan kysymaan runsaasti erindisista asioista ja suunhoito tottumuk-
sista. Sen lisaksi, etta kyselya ei kannata taysin rakentaa suljettujen kysymysten varaan,
suljettuja kysymyksia ei mydsk&an kannata esittédd vaarissa kohdin. Viidennessa ruu-
dussa, suuhygienisti kysyy ensin hyvia avoimia kysymyksid, mutta onnistuu "pilaamaan”
niiden arvon lisdilemalla heti perdaén helppoja suljettuja kysymyksia, jolloin hén saa asi-
akkaalta vastaukseksi vain suppeita "kylla — ei’-vastauksia. Mikali esimerkin suuhygie-
nisti olisi jattanyt pois viimeisen kysymyksen: "Oletteko kayttaneet niita joka paiva?”, en-
simmaiset kaksi avointa kysymysta olisivat antaneet tarpeeksi olennaista tietoa vélien-
puhdistamisen sujuvuudesta sek&a mahdollisesti tuoneet esiin muutakin informaatiota.
(Rollnick — Miller — Butler 2008: 47.) Suljettuja kysymyksia kannattaa kysyéa silloin, kun
halutaan tasmallisia vastauksia tai tarkoituksen mukaisesti tasmennysta johonkin tiettyyn

aiheeseen.
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5.5 Asiakkaan informoiminen

Terveydenhuollossa informointi on yksi kaytetyimmistd kommunikaatiokeinoista, jota
hyddynnetaén esimerkiksi, kun selitetddn mita hoitotoimenpiteen aikana tehdaan, sel-
keytetdan jonkin asian merkitysta tai kun neuvotaan asiakasta vaikkapa jonkun ladkkeen
kaytdssa (Rollnick — Miller — Butler 2008: 86). Sarjakuvaruuduissa kuusi, seitseman ja
kahdeksan on kasitelty tata aihetta.

5.5.1 Informoi hienovaraisesti

Ruudussa kuusi suuhygienisti selittaa aluksi vaikeaselkoisesti asiakkaan suun tervey-
dentilaa. Kun potilas on ymmallaan eika ymmarra tarjottua selostusta, suuhygienisti al-
kaa lapsellisesti lassyttamaan “eli sinun hampit ja ikenet on nyt tosi pipi pipi”, jonka jal-
keen potilas on silminndhden tuohtunut. Tilanne on hieman karrikoitu sarjakuvassamme,
mutta sen ydinajatus on, ettd asiakkaalle on selitettédva ja puhuttava mielellaan taman
koulutustason, maailmankuvan ja sen hetkisen stressitason mukaan. Valta selkeyden
vuoksi lyhenteiden ja teknisten termien kayttoa selittdessasi potilaalle esimerkiksi sai-
raudesta. Mikali kovin teknisia termeja ei kuitenkaan voi valttda, varmista ymmartaako
potilas ne ja selita niitd tarvittaessa. Myos liian lapsellisten sanojen kayttda kannattaa
valttaa, silla harvempi pitaa siita, jos puhutellaan alentuvasti. (Rollnick — Miller — Butler
2008: 90.)

5.5.2 Positiivisella kommunikoinnilla on valia

Sarjakuvan seitsemas ruutu kasittelee positiivista kommunikointia potilasta informoita-
essa. Jotkut terveydenhuollon ammattilaiset ovat huolissaan siita, etta positiivisella vies-
tinnalla voidaan, esimerkiksi keskusteltaessa asiakkaan kanssa hanen sairautensa ti-
lasta, heikentd&d hanen suhtautumistaan sen vakavuuteen ja hoidontarpeeseen seka si-
ten vaarantaa tosiasioiden myontaminen. Kuitenkin, tutkimusten mukaan, aito positiivi-
nen viestinta voi lisdta potilaan vastaanottavuutta kerrottaessa esimerkiksi sairauteen
liittyvisté vaikeistakin faktoista. Positiivinen ilmapiiri ja neuvonanto terveyskeskustelussa
ovat hedelmallisid myds motivoitumisen kannalta. (Deci — Ryan 2000; Rollnick — Miller —
Butler 2008: 89.) Kun tarkastellaan sarjakuvaruutua seitseman, ylemmassa osiossa suu-
hygienistin tupakkaintervention sanoma on asiakkaan kannalta selvasti epamotivoivampi

verrattuna alempaan osioon.
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5.5.3 Asiakkaan kritisointi ja syyllistaminen

Ruudussa kahdeksan on kuvattu sitd, kuinka jotkut (terveydenalan ammattilaisetkin) us-
kovat, jotta kun ihmista saadaan tarpeeksi pelotelluksi, ndyryytetyksi, syyllistettya tai tun-
temaan itsensa havaistyksi, han ottaa paremmin huomioon saamiaan ohjeita ja siten
todennakdisemmin my6ds muuttaa kayttaytymistaan (Miller — Rollnick 2002). Téallaisen
ajattelun lahtdokohtana on, etté ihmisessa motivaatio syntyy pohjimmiltaan tamén halusta
valttaa ikaavyyksia ja epamukavuutta. Toisin sanoen ihminen saataisiin motivoitua muu-
tokseen, kun ei-toivotusta kayttaytymisesta rangaistaan ja toivotusta kaytoksesta palki-
taan. (Deci — Ryan 2000.) Motivaatio ei kuitenkaan synny tuottamalla yksildlle ndyryytyk-
sen tai hapedan tunteita. Lisaksi on olemassa ylipdataan hyvin vahan todisteita siitd, etta
tallainen filosofia toimisi ihmisten motivoimiseksi aidosti. Pelko ja muut negatiiviset ko-
kemukset voivat painvastoin rampauttaa ja etddnnyttaa halutusta muutoksesta. Tama
siksi, ettd ihmisten tavallinen reaktio naihin tunteisiin ovat puolustelevuus ja sulkeutumi-
nen, mitka eivat luonnollisestikaan edistd muutoksia terveyskayttaytymisessa. (Rollnick
— Miller — Butler 2008: 98.) Rakentava kayttaytymisen muutos tapahtuu silloin, kun ihmi-
nen sitoo halutun kaytoksen itselleen sisaisesti motivoivaan, tarkedan asiaan. Tallainen
sisdinen motivaatio muutokseen syntyy sallivassa ilmapiirissé, jossa henkil6lla on mah-
dollisuus tutkia muutoksen esteend olevia, mahdollisesti kipeitakin aiheita. (Kuusisto
2010.)

5.6 Asiakkaan kuuntelemisen tarkeys

Ennen kuin terveydenhoito pohjautui tieteelliselle tutkimukselle, yksi parantajien hoito-
keinoista oli tarkkaavainen kuunteleminen. Kuulluksi, ymmarretyksi tulemisessa ja siind,
kun saa olla myétatuntoisen huomion keskipisteend, on itsessaan jotakin ihmista paran-
tavaa. Ei olekaan ihme, ettd monet arvostavat terveydenhuollon ammattilaisia, jotka

osaavat aidosti kuunnella. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 65.)

5.6.1 Ohjeistavan tyylin liiallinen kaytto

Sarjakuvaruudussa yhdeksan on kuvattu liiallisen ohjeistavan tyylin kdytt6a ja sen vai-
kutuksia asiakkaan kuuntelemiseen. Ohjeistavalle tyylille on tyypillisté asiantuntijal&htoi-
Syys, jossa ohjaaja vaikuttaa usein etdiseltd ammattilaiselta. Ohjeistavalla tyylilla ohjaaja

maarittaa, mita asiakkaan pitaisi tehda ja perustelee antamiaan neuvoja tyypillisesti am-
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mattisanastoon kuuluvalla kasitteistolla. (Kasila ym. 2009.) Usein ohjeistavaa tyylia voi-
daan helposti kayttaa liiallisesti niin, ettad asiakkaalle jaa tyytymattomyyden ja kuuntele-
matta jaamisen tunne. Sarjakuvaruudussa yhdeksan suuhygienisti ei kuuntele asiakasta
ollenkaan tai vastaa taman kysymyksiin, vaan kylmakiskoisesti ohjaa potilasta houdatta-
maan hammaslaakariltd aiemmin saamiaan ohjeita. Tasta epéakunnioittavasta asen-
teesta johtuen, suuhygienistiltd jaa pimentoon asiakkaan mahdollinen hoidontarve, eika
tallainen kohtaaminen muutenkaan ole erityisen motivoiva. Asiakkaan kuunteleminen on
tarkeaa, koska silla saadaan oleellista tietoa, se auttaa ymmartamaan hanta ihmisena
sekd parantaa potilas-hoitaja hoitosuhdetta. Asiakkaan kuunteleminen vaatii uteliai-
suutta ja potilaan hyvaksymista inmisena ilman etté tuomitsee hanté. (Rollnick — Miller —
Butler 2008: 66.)

Ohjeistava tyyli voi olla tietyissa tilanteissa erityisen toimiva, varsinkin jos asiakas odot-
taa saavansa suorasukaista, asiakeskeista ja kliinista palvelua. Se on hyva myés yhdis-
teltyna ohjaavan tyylin kanssa (Rollnick — Miller — Butler 2008: 22). Ohjaavaan tyyliin
kuuluu reflektoiva kuunteleminen, jolla ohjaaja pyrkii ymmartamaan asiakkaan omia vai-
kuttimia suun hoitoon. T&man ohjaustyylin mukaan ohjaaja on empaattinen ammattilai-
nen, joka asiakaslahttisesti asiakkaan omilla kielikuvilla ja sanastolla pyrkii rohkaise-
maan asiakasta pohtimaan omia asenteitaan ja tottumuksiaan suunhoitoon. Tavoite on
saada asiakas itse oivaltamaan hanta terveytensa edistamiseen motivoivat asiat ja ndin
saada aikaan pysyvia muutoksia terveyskayttaytymisessa. (Kasila ym. 2009; Miller —
Rolincik 2002.) Sovellettuna kohtuullisessa méaérin ohjaavan tyylin sekaan, ohjeistava

ohjaaminen voi olla selkeaa, tehokasta ja asiakasystavallista.

5.7 Epéamotivoivat ohjaustyylit

Motivoiminen on jalo ja vaikea taito, jossa voi mennd monessa kohtaa vikaan. William
Miller ja Stephen Rollnick mainitsevat teoksessaan, Preparing people to Change, kolme
tyypillistd ohjaajan ohjaustyylia, jotka eivat useinkaan ole kaikkein motivoivimpia asiak-

kaan kannalta.

5.7.1 Hoputtava, kiireinen tyyli

Ensimmainen ndista on ohjaajan hoputtava, kiireinen tyyli, jota on kuvattu sarjakuvaruu-
dussa 10. Toisinaan helposti luullaan, johtuen muun muassa vastaanotolla kaytettavissa

olevan ajan rajallisuudesta ja paineista vaadittavien toimenpiteiden saamiseksi valmiiksi,
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ettd selked ja pakottava taktiikka terveyden edistimisessa on tehokkain tapa toimia. Va-
litettavaa kuitenkin on, etta tulos on usein huonompi, jos kayttaytyy ikaan kuin aikaa olisi
vain muutama minuutti verrattuna siihen, jos toimii kuin aikaa olisi koko paivan (vaikkei
oikeasti olisikaan). Keskustelutilanteessa kiirehtiminen on usein epamotivoivaa ja vain
ahdistaa asiakasta, koska hén ei valttamatta "pysy perassa” tai hanella ei yksinkertaisesti
ole valmiutta edeta paineistetussa tahdissa. (Miller — Rollnick 2002.) Hammashoitokayn-
nilla asiakkaalle tulee tavallisesti myos paljon asiaa kerralla kasiteltavaksi jolloin nopea
tahti vain vaikeuttaa saatujen neuvojen sisadistamista. Turhaa kiirehtimista kannattaa siis

valttaa.

5.7.2 Asiantuntijaroolin taakse katkeytyminen

Toinen epamotivoiva ohjaustyyli on asiantuntijaroolin taakse katkeytyminen eli neuvoja
antava henkild k&y asiakkaan kanssa keskustelua, silla asenteella ettd "asiantuntijana
vain hanella on kaikki tietdmys ja oikeat vastaukset kaikkiin kysymyksiin”. Tallaisessa
keskustelutilanteessa neuvoja tyypillisesti péétyy vain luennoimaan tai laksyttamaan
asiakasta oikeista suunhoito tottumuksista seka esittaméaan helposti pelkastaan suljet-
tuja kysymyksia, saamatta ndin useinkaan toivottua vaikutusta. (Miller — Rollnick 2002;
Deci — Ryan 2000.) Tata on kuvattu sarjakuvaruudussa 11, jossa suuhygienisti tyrmaa
yliolkaisesti asiakkaan mielipiteet miswak-tikun toimivuudesta, vaikka tutkimustulokset-
kaan eivat yksiselitteisesti pysty todistamaan, etta sen kaytto olisi merkittavasti tehotto-
mampaa kuin esimerkiksi hampaiden puhdistaminen hammasharjalla (Dahiya ym.
2012).

5.7.3 Muutoksen puolesta argumentointi

Kolmas epamotivoiva lahestymistapa ohjauksessa on muutoksen puolesta argumen-
tointi. Tata on kuvattu sarjakuvan ruudussa 12, jossa suuhygienisti ottaa heti asiakseen
muuttaa asiakkaan terveystottumuksia suositusten suuntaan sen enempaa asiakasta
kuuntelematta tai tdman eldmantilannetta huomioon ottaen. Kun ohjaaja yrittda vakisin
muuttaa asiakkaan mielipiteita ja tottumuksia (usein maarailevaan tapaan), vastarinta
saadaan hyvin suurella todennadkoisyydella heradmaan. Erdéssa tutkimuksessa neuvoja
antanut ammattilainen tietoisesti vaihtoi kahden ohjaustyylin, maaréilevan ja reflektoi-
van, valilla 12 minuutin valiajoin. Asiakkaan vastahakoinen kayttaytyminen (kiistelemi-

nen, aiheen vaihtaminen, puheen keskeyttdminen, ongelman kiistaminen jne.) nousivat
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merkittdvasti maarailevan tyylin aikana ja laski kun neuvoja kaytti reflektoivaa ohjaustyy-
lid. Samankaltaisia tuloksia on saatu my6s muissa, esimerkiksi alkoholistien kanssa teh-
dyissa, tutkimuksissa. (Miller — Rollnick 2002.) Aina ei ole valttAmatonta tai edes tarpeel-
lista olla madaraileva asiantuntija (tyypillinen terveysalan henkiloéston helmasynti) ja
saada muutoksia valittdmasti aikaan. Nain on erityisesti silloin, kun keskustellaan asiak-
kaan kanssa elaméntavoista ja terveyskayttaytymisestd, jossa olennaista on asiakkaan
oma motivaatio, jaksaminen ja sitoutuminen. (Rollnick — Miller — Butler 2008: 17.) Suurin
osa asiakkaista elamantapamuutoksiin liittyvissé asioissa usein tiedollisesti tietavat, mita
heidan olisi tehtava terveytensa eteen, mutta voimavarat tai halukkuus konkreettisten
toimien suorittamiseksi eivat valttamatta aina riitd (Jallinoja ym. 2007). Talléin voi olla
parempi edeta rauhallisemmassa tahdissa, eik& kerta heitolla yrittaad saada asiakasta

muuttamaan tapojaan.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydomme aihe oli haasteellinen, silla tutkimustietoa motivaatiosta suun tervey-
denhoidon alalta ei ole erityisen paljon. Emme tieda, onko yhten& osasyyna se, etta
hammaslaaketiede yleisestikin on saanut todistella suun terveyden tarkeyttd osana yleis-
terveytta — saati sitten, etté kukaan olisi runsaammin vaivautunut tutkimaan motivaation
vaikutuksia suun terveydenhoidossa. Lisdhaastetta toi ndkdkulmamme aiheeseen: epa-
motivoivat tekijat terveyskeskustelussa. Tama muun muassa siksi, ettd motivaatiota it-
sessaan oli tutkittu paljon, mutta tasmallisia tutkimuksia ihmisia epamotivoivista tekijoista
terveyskeskustelutilanteissa ei juurikaan ollut. Hyvin alussa opinnaytetyoprojektia kavi
selvéaksi, ettd suomenkielista kirjallisuutta tai tutkimustyota talla saralla oli tehty vahan-
laisesti ja aiheeseen liittyneista tutkimuksista suurimmat osat koskivat padasiassa lasten
motivointikeinoja. Mielenkiintoista oli huomata, kuinka monet tutkimukset aiheesta viitta-
sivat Millerin ja Rollnickin tekem&an tutkimustython, varsinkin kun haimme tietoa epa-

motivoivista lahestymistavoista.

Kehittamistydémme tavoitteena oli Ioytaa vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen, jotka
olivat: Millaiset ohjaustyylit ovat epamotivoivia asiakkaan kannalta terveyskeskusteluti-
lanteessa ja miten esitimme sarjakuvien avulla epamotivoivat ohjaustyylit mahdollisim-
man havainnollisesti? Ohjaustyyli k&sitteena on tydssamme laajentunut tarkoittamaan
kaikkea ohjauksen tai ohjaajan asenteiden seurauksena asiakasta epamotivoivia seik-
koja. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen olemme sarjakuvassamme osittain siis vas-
tanneet tutkimuskysymysta laajemmin, silla siind on kasitelty paitsi suoranaisia epamo-
tivoivia ohjaustyyleja, myds muita ohjauksessa asiakkaaseen vaikuttavia asioita, kuten
keskustelun ilmapiiria tai ohjaajan taitoa kuunnella asiakasta aidosti. Liséksi osissa sar-
jakuvaruutuja on, selkeyden vuoksi, epamotivoivien seikkojen rinnalla esitelty myos asia-
kasystavallisia ohjaustekniikoita, Millerin ja Rollnickin motivoivan terveyskeskustelun

mallin hengessa.

Toiseen tutkimuskysymykseen p&atimme vastata sarjakuvan keinoin, muun muassa
kappaleessa 5.1 esitellyistd syistd johtuen. Olemme mielestdmme onnistuneet melko
havainnollisesti tiivistamaan epamotivoivia ohjaustyyleja yksittaisiksi kuvaruuduiksi ja
selittdmaéan niitd tutkitun tiedon pohjalta lyhyilla teksteilld. Sarjakuvaruudut eivat itses-

saan anna tyydyttavia selityksid, miksi joku asia on asiakkaan kannalta epamotivoiva
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vaan niissd on yksinkertaisesti kuvattu mahdollisimman ytimekkaasti, pahkindnkuo-
ressa, sitd, mitd asiakkaalle ei kannata sanoa tai miten haneen ei kannata suhtautua
terveyskeskustelussa. Tarkemmat teoreettiset syyt ja syvallisemmaét selitykset kuvien

taustalla on kuvattuna tassa opinnaytety6ssa, joihin lukija voi halutessaan perehtya.

6.2 Arviointi

Tavoitteemme oli I0ytdd mahdollisimman konkreettisia ja yleisia sudenkuoppia, joihin
ammattilaiset ja alan opiskelijat voivat motivoidessaan torméaté. Mielestamme oli myds
olennaista, ettemme nostaisi liikaa itsestdén selvyyksia esille, vaan ettd sarjakuvasta
olisi oikeasti kaytanndllista hyotya. Vaikka kuvien joukossa on toki kasitelty joitakin ihmi-
sia ilmiselvasti epamotivoivia aspekteja, ei tama ole haitaksi, silla yksildind tarkaste-
lemme asioita eri nakdkulmista ja itsestddnselvyydet eivat tarkoita samoja asioita kai-
kille. Tarkoitus oli, etta opiskelijat kuvia lukiessaan voivat itsekseen tai keskenaan kes-
kustellen miettid omien motivointitekniikoidensa toimivuutta ja parhaimmillaan havahtua
huomaamaan huomaamattaan harjoittamia epamotivoivia toimintatapojaan terveyskes-
kustelussa. Lisdksi sarjakuvasta opiskelijat saavat mielekkaalla tavalla yleistietoa moti-
vaatiosta seka rohkaisua perehtya motivoivan terveyskeskustelun malliin tarkemmin. On
vaikea arvioida nain tuoreeltaan, kuinka hyvin sarjakuvamme todellisuudessa auttaa
opiskelijoita oppimaan naista asioista, mutta tama on mahdollista selvittaa jalkeenpain

esimerkiksi kyselytutkimuksin keinoin.

Tallaiselle kehittamistydn kaltaiselle ty6lle on tyypillistd, etta alkuperdinen aihe
tasmentyy prosessin edetessd, jolloin joudutaan miettimaan kehittdmisen suuntaa
uusiksi (Ojasalo ym. 2014). Nain kévi meidan opinnaytetydssamme, silla alun perin mei-
dan piti tuottaa video, mutta melko nopeasti kavi selvaksi, ettemme haasteellisen aiheen
ja aikataulun vuoksi ehtisi tekemaan siita tarpeeksi laadukasta. Lisaksi toiseen tutkimus-
kysymykseen vastaaminen sen avulla olisi ollut liian haastavaa. Videoon verraten sarja-
kuva oli helpompi toteuttaa siind mielessa, ettei tarvittu osaavia, uskottavia nayttelijoita,
aikaa vievaa editointia tai kalliita lavastuksia. Meidan ei mydskaan tarvinnut pelata sita,
ettda kuvattu materiaali tuhoutuisi teknisen vian vuoksi. Sarjakuvan tekeminen antoi
meille mahdollisuuden toteuttaa itseamme luovasti, sopi hyvin meidan opinnaytetyotiimin
taidoille seka oli rajallisten aikaresurssien vuoksi myds toteutettavissa oleva tuotos. Yksi
kehittdmistyon tavoitteista on usein tulosten levittaminen (Ojasalo ym. 2014). Tama ei
ollut millaan lailla keskeisimpia tavoitteitamme, vaikka sarjakuvamme hyddyntaminen

opetuksessa laajemminkin on ajatuksena kutkuttava. Kuitenkaan tuotoksemme ei ole
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valmis levitettdvaksi Suunhoidon opetusklinikkaa pidemmalle, ennen kuin néyttéa sen

toimivuudesta on saatu.

Opinnaytety6n alussa mietimme, kuinka moni opiskelijoista todellisuudessa hyoddynsi
Millerin ja Rollnickin luomaa, tai jotain muuta yleisesti tunnettua, terveyden edistamisen
metodia antaessaan omahoidon ohjausta asiakkaille. Tahan emme saaneet teemahaas-
tattelullamme vastausta, silla se jai torsoksi alun perin suunnitellusta. Suuhygienistiopis-
kelijoiden teemahaastattelu oli tarkoitus teettdd isommassa mittakaavassa, jotta oli-
simme saaneet kasityksen motivointikeinojen kirjosta koko Suunhoidon opetusklinikan
tasolla. Ymmarsimme kuitenkin, ettd tama olisi ollut itsessdan niin suuri tutkimuksen
kohde, etté aika luotettavan teemahaastattelun tekoon ja analysointiin ei olisi millaan
riittdnyt. Muun muassa tasta syysta haastattelun tulokset jaivat hieman laihoiksi, mutta
kuten todettua, se kuitenkin antoi ideoita nakokulmaamme varten ja vihjeita siita, millai-
sista sarjakuvaruuduista olisi opiskelijoille apua. Lisdksi teemahaastattelu paljasti mie-
lenkiintoisia viitteita siitd, ettd osan vastanneista oli vaikea tunnistaa, mika epaonnistu-
neissa motivointitilanteissa oli oikeastaan mennyt pieleen. Tydmme osaltaan pyrkiikin

tarjoamaan vastauksia tallaisiin tapauksiin.

6.3 Eettisyys

Opinnaytetyétamme voidaan tarkastella Mertonin vuonna 1957 maaritteleméan tieteen
eetoksen neljan perusnormin mukaan. Ensimmainen normi on universalismi, jossa tar-
kedéd on perustella tietovaitteet epapersoonallisin kriteerein. Kiinnostuksemme aihee-
seen ja tietyt havaintomme ovat omasta persoonastamme lahtoisin, mutta suurin osa
opinnaytetyéstamme perustuu tutkittuun tietoon. Toinen perusnormi on tieteen niin sa-
nottu kommunismi, eli tieteellinen tieto on julkista ja yhteisbomistuksessa tiedeyhtei-
sossd. Opinnaytetydmme julkaistaan Theseuksessa, josta jokainen sen voi kdyda luke-
massa ja arvioimassa. Kolmas normi on puolueettomuus, eli tieteellisen tutkimuksen te-
keminen ilman henkilékohtaisen voiton intressid. Ainoa palkintomme tasta opinnayte-
tydsta ovat opintopisteet ja ammatillinen kehittyminen. Kumpikaan tekijoista ei saa talou-
dellista hy6tya tutkimuksesta tai tutkimustuloksesta. Viimeinen, neljan normi on organi-
soitu skepsis, eli jarjestelmallinen kritiikki. Kritiikkia tyéstamme olemme saaneet opin-
naytetyoohjaajaltamme l&pi koko prosessin, seka kollegoiltamme opinnaytetydseminaa-

reissa. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 124.)
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Jotta kehittdmistydssa voidaan valttaa eparehellisyydet, on tarkeda kiinnittaa huomiota,
ettei toisten tutkijoiden tai omia teksteja plagioida, vahatella toisten tutkijoiden osuuksia
tai yleisteta kritiikittobmasti tutkimustuloksia tai raportoida niitd puutteellisesti (Ojasalo
2014). Olemme ottaneet nama huomioon merkitsemalla tarkasti kayttamamme lahteet,
ottamalla tybhdémme mukaan aineistoa laajasti eri aihealueilta ja kirjoittaessamme teks-
tiin omia ajatuksiamme, olemme tuoneet ne selkeasti esille. Joku saattaa esittaa kritiik-
kina meidan olleen Millerin ja Rollnickin terveyden edistamisen metodin "sanansaattajia”
ja painottaneet yksipuolisesti heidan tutkimuksiaan. Olemme kuitenkin mielestamme pe-
rustelleet hyvin, erityisesti kappaleessa 5.2, miksi paadyimme perehtyméaéan eritoten hei-
dan malliinsa ja miksi viittasimme runsaasti heidan tutkimustyhonsa. Merkittavampi eet-
tinen ongelma mielestamme oli se, etta tuoreita lahteita oli vaikea I0ytdd. Suurin osa
kayttamistamme tutkimuksista sijoittuivat vuoden 2010 molemmin puolin, eli kohta l&hes

kymmenen vuoden taakse.

Kokonaisuudessaan noudatimme koko opinnaytetydprosessin ajan hyvia, eettisia peri-
aatteita. Suuhygienistiopiskelijoille tekemddmme teemahaastatteluun loimme haastatte-
luluvan ja siihen osallistuneiden opiskelijoiden henkildllisyys pidetaan salassa. Tama
muun muassa siita syystd, etta todellisia ja rehellisia vastauksia saa kohderyhmalta eri-
tyisesti silloin, kun vastaajia ei yksildida ja heidan nimettdmyytensa taataan (Ojasalo ym.
2014).

6.4 Luotettavuus

Opinnaytetydémme oli laadullinen tutkimus, jossa yritimme ymmartaa ja saada kokonais-
valtaista kasitysta asioista, jotka ovat terveyskeskustelutilanteissa epamotivoivia suun
terveydenhuollon asiakkaiden kannalta. On valitettavaa, ettei laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin ole olemassa tasmallistéa ohjeistusta, mik& helpottaisi tybmme
arviointia. Toisaalta tama on taysin ymmarrettavaa, silla luotettavuuden arviointiin liitty-
vat vahvasti totuuden ja objektiivisuuden monimutkaiset kasitteet, joista jokaisella on
oma henkilokohtainen nakemys, minka vuoksi yhdenmukaista, yksiselitteista ohjeistusta
onkin vaikea luoda. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 131, 135.) Kun arvioidaan tutkimusmene-
telmien luotettavuutta, tulevat usein esiin validiteetin ja reliabiliteetin kasitteet. Naista en-
sin mainitulla tarkoitetaan sita, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd luvattiin ja reliabili-

teetilla sitd, miten hyvin tutkimustulos on toistettavissa. Puhtaasti naiden kasitteiden
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kautta tekemaadmme opinnaytety6té ei kuitenkaan voida arvioida, silla ne ovat luotu maa-
rallisen tutkimuksen arviointia varten ja vastaavat tamankaltaisen tutkimustydn tarpeisiin

paremmin. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 133.)

Laadullisen tutkimuksen arviointiin on kehitetty kuitenkin joitakin yleisia mittareita ja ka-
sitteitd, jotka auttavat tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa. Laadullista tutkimusta on
hyva arvioida kokonaisuutena, jossa painotetaan sen sisaista johdonmukaisuutta. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kaytettavia kasitteita ovat: yleistetta-
vyys ja siirrettavyys eli onko tutkimustulokset yleistettavissa tai siirrettavissa muihin ti-
lanteisiin, uskottavuus eli onko keratty aineisto totuudenmukaista, riippuvuus eli onko
tutkimus toteutettu tieteellisen tutkimuksen periaattein, vakiintuneisuus eli mik& on ulko-
puolisen henkildbn antama arvio tuotoksesta seka vahvistettavuus eli pitaako tutkimuk-
sessa tehdyt paatelmat paikkaansa. Monissa laadullista tutkimusta kasittelevissa opas-
kirjoissa suositellaan arvioinnissa kaytettavan myos niin kutsuttua triangulaatiota. (Tuomi
— Sarajarvi 2002: 137, 140.) Se tarkoittaa erilaisten aineistotyyppien, ndkokulmien, teo-
rioiden tai analyysimenetelmien kayttda tutkimustydssa, tutkimuksen luotettavuuden li-
saamiseksi. Sen nelja paatyyppia ovat, Denzinin vuoden 1978 mallin, mukaan: aineistoa
koskeva triangulaatio (tietoa keratddn monelta tiedonantajalta), tutkijaa koskeva triangu-
laatio (aineiston analysoimisessa ja tutkijoina toimivat mahdollisuuksien rajoissa mah-
dollisimman monet eri henkil6t), teoriaa koskeva triangulaatio (tutkimuksessa pyritaan
tarkastelemaan monipuolisesti erilaisia teorioita) sekd metodinen triangulaatio (useiden
metodien kayttd tutkimustydssa). Talla kaikella on tarkoituksena nayttaa, ettei tutkimus-
tydlla saadut tulokset ole sattumanvaraisia, vaan samaan tulokseen paastaan myos eri-
laisilla muilla lahestymistavoilla. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 141-142.) Triangulaatio on
vain yksi vaihtoehto arvioitaessa laadullisen tutkimuksen validiteettia ja tdssa tydssa sita

ei ole sovellettu (Tuomi — Sarajarvi 2002: 140).

Opinnaytetydmme on potentiaalisesti yleistettavissa muillekin kuin suun terveydenhoi-
don alalle, silla motivoituminen on kaikkia ihmisia koskeva yleisinhimillinen piirre ja mo-
tivoimista tarvitaan kaikkialla, alasta riippumatta. Mielestamme, kuten kappaleessa 6.2
jo todettiin, sarjakuvassamme esitetyt neuvot eivat ole kuitenkaan nain suoraan valmiita
siirrettavaksi muihin tilanteisiin tai kohteisiin, ennen kuin nayttéa niiden toimivuudesta

kaytannon Kliinisessa tydssa on saatu enemman.

Opinnaytetydémme riippuvuudesta pidimme huolen rakentamalla tydtamme jarjestelmal-

lisesti tutkimuksellisen kehittamistydn menetelméaa hyodyntaen. Tieteellisen tutkimuksen
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periaattein dokumentoimme kayttAmamme lahteet ja projektin kulun, huolehdimme eet-
tisista periaatteista (muun muassa suuhygienistien teemahaastatteluun osallistuneiden
anonymiteetin sdailyttdmisestd), huolehdimme kollegiaalisuudesta (annoimme tunnus-
tusta niille, keille se kuuluu, kuten lainaamillemme tutkijoille), esittelimme saamamme
tutkimustulokset julkisesti seminaareissa seka toimme tekstissa omat ajatuksemme

mahdollisimman selkeasti esiin.

Luotettavuuden arvioinnissa myds julkisuudella on oma tarkoituksensa. Tassa yhtey-
dessa julkisuudella tarkoitetaan tutkimustulosten esittdmista ihmisille, joihin tutkimusai-
neisto liittyy tai jotka muuten ovat tuttuja tutkittavan ilmion kanssa, jotta he voivat arvi-
oida, vastaavatko tulokset tutkittua aihetta. (Tuomi — Sarajarvi 2002: 139.) Tahan
saimme alustavasti suuhygienistiopiskelijoilta vastauksia opinnaytetydseminaarissa,
jossa esittelimme aikaansaannostamme. Saimme positiivista palautetta sarjakuvamme
ulkoasun lisdksi muun muassa siitd, ettéa se koettiin hyodylliseksi, siina kasiteltavaan ai-
heeseen oli perehdytty selvasti ja ettei tallaista opetusmateriaalia ole opetusklinikalla
lian paljon. Paitsi téllaisesta arvioinnista, myds opinndytetydmme vakiintuneisuudesta
olisi mielenkiintoista saada enemman tietoa, esimerkiksi kyselytutkimuksella tai muulla
keinoin. Edella mainittujen asioiden lisaksi, ulkopuolelta tuli palautetta myds eraalta ham-
maslaakarilta, joka totesi sarjakuvastamme olleen hanelle kdytdnnon iloa lukiessaan
sitd. Omien sanojensa mukaan han oli havahtunut "sortuneensa” kayttamaan huomaa-

mattaan joitakin epamotivoivia keinoja asiakkaidensa kanssa.

Opinnaytetydmme vahvistettavuutta pitaisi kokeilla enemman kaytannon tilanteissa suu-
hygienistien toimesta, esimerkiksi Suunhoidon opetusklinikalla. Sarjakuvamme neuvot
pohjautuvat pitkalti Millerin, Rollnickin ja Butlerin seka Decin vuosien tutkimustydhdn,
jonka aikana he ovat myds Kliinisessa tydssa testanneet teesiensa toimivuutta, mutta

eivat suun terveydenhuollon asiakaskunnalla erityisesti.

Opinnadytetydmme uskottavuutta tukevat kayttdmamme ldhteet ja niiden monipuolisuus,
joita on kuvattu eritoten kappaleissa 3.1 ja 3.7. Tyéssamme hyédyntamiemme lahteiden
kirjoittajat ovat omien alojensa huippututkijoita, joilla on tunnustettu asema tiedeyhtei-
s6ssd. Emme ole siis lainanneet sattumanvaraisesti keta tahansa, vaan pyrkineet I6yta-
maén luotettavista lahteista tietoa, viitaten henkiloihin, jotka tietdvat mista kirjoittavat.
Keraamiamme lahteita olemme yrittdneet 16ytdd monipuolisesti eri tietokannoista: kaikki
lukemamme materiaali ei ole suoraan internetista tai yhdesta tietokannasta, vaan jou-

kossa on myds esimerkiksi kirjallisuutta ja omakohtaisia havaintoja. Lisda uskottavuutta
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ty6llemme epé&motivoinnista suunhoidossa olisi tuonut erilaisten metodien vertailu kes-
ken&éan, mutta kuten aiemmin kappaleen 6.1 tapaan todettua, niita ei ollut erityisen help-
poa loytaa ja tyon tekoon kaytettavissa ollut aika ei ollut tdhan riittava. Laadullisen tutki-
muksen laadun takaamiseksi perusedellytys onkin, etta tutkimuksen tekoon tutkijalla on
riittdva maara aikaa (Tuomi — Sarajarvi 2002: 139). Tasta voidaan olla montaa mielta,
mutta téllaisen laajan aiheen prosessointi laadukkaammin olisi kaivannut enemman ai-
kaa, silla opinnaytetdiden tekoon annettua aikaa oli muutamien viikkojen patkissa, jolloin
koko projekti eteni sysayksittain ilman pitkaa yhtenaista linjaa. Osittain tama sy tydmme
uskottavuutta, silla tyd piti puristaa melko tiukalla aikataululla muiden koulutbiden

ohessa.

Kehittamistyota tekevét ihmiset vajaavaisuuksineen, mik& nékyy aina myds hankkeen
lopputuloksessa (Ojasalo 2014). Emme itse ole kokeneita tutkijoita ja tieteellisen tutki-
muksen tekeminen oli meille molemmille uutta, mik& eniten nakyi prosessin poukkoile-
vassa etenemisessa ja tiedon etsimisessa. Suurin osa lukemistamme tutkimusteksteista
olivat englanninkielisia, mika vieraana kielen& varmasti vaikutti tekstintulkintaan ja siten

tydmme luotettavuuteen, vaikka kieltd kohtuullisesti osaammekin.

Internet on nykyaan kaytetyin tiedonhankinnan valine ja sen kautta paasimme suhteelli-
sen helposti lukemaan erilaisia dokumentteja, opinnaytetoita ja erindisten asiantuntijoi-
den teksteja. Suurin osa internetin sisadllosta on kaupallista tai yksittaisten henkildiden
tuottamaa, eika siten sisalloltdan aina kovin luotettavaa. Liséaksi internetin sdhkodinen ai-
neisto voi muuttua nopeasti, jonka vuoksi dokumentteihin palaaminen jalkikateen ei aina
onnistu. (Ojasalo ym. 2014.) Tama voi nakya tulevaisuudessa esimerkiksi lahteitimme

tarkasteltaessa, joista suurin osa on internetin lahdeaineistoja.

Yhteenvetona opinnaytetydmme luotettavuudesta voi mielestamme todeta, etté siind on
pyritty noudattamaan tieteellisid periaatteita. Tiedostamme kokemattomina tutkijoina,
ettei tuotoksemme ole ongelmaton ja ettei sarjakuvassamme annettuja neuvoja pida
noudattaa orjallisesti. Erityisesti tuotoksemme vahvistettavuutta ja yleistettavyytta olisi
hyva tutkia tarkemmin ennen pitkalle vietyja johtopaatoksia sen todellisesta hyodyllisyy-
destad. Kokonaisuutena kuitenkin olemme tydryhmaén sisalla tyytyvaisia opinnaytetyopro-

jektimme luotettavuuteen ja laatuun.

39



6.5 Tuotoksen hybdyntaminen

Sarjakuva oli oivallinen ilmaisumuoto kasitella aihettamme ja sitd on opetustarkoituk-
sessa harvemmin kaytetty, verrattuna esimerkiksi videoihin, luentokalvoihin tai Power-
Point-dioihin. Uskomme herattdvamme opiskelijoiden uteliaisuuden ja myos mielenkiin-
non aihettamme kohtaan paremmin tehtyamme tydmme tassd muodossa. Mielestamme
sarjakuva erottuu Metropolian virtuaalisen opetusmateriaalin joukosta edukseen ja halu-
simme kayttda sitd myos sen takia, ettd mielestimme sarjakuvaa on mielenkiintoisem-
paa, nopeampaa ja helpompaa lukea, kuin tieteellisia artikkeleita. Suuhygienistiopiskeli-
jan on helpompaa valmistautua potilastapaamiseen selailemalla sarjakuvaa lapi, kuin

perehtymalla raskaslukuiseen tekstiin, jota tutkimukset ja psykologian kirjat tarjoavat.

Sarjakuvaamme opiskelijat ja opettajat voivat hyddyntda lukemalla sité joko Metropolia
Ammattikorkeakoulun virtuaalisessa oppimisymparistossa tai Suunhoidon opetusklini-
kalla kasin kosketeltavana sarjakuvana, minne teimme yhden valmiin mallikappaleen.
Vaikka sarjakuva on tarkoitettu kaikille suuhygienistiopiskelijoille oppimateriaaliksi, luu-
lemme siita olevan apua erityisesti kliinista tyétaan vasta aloitteleville, ensimmaisen vuo-

den opiskelijoille.

6.6 Jatko-opinnaytetyon aihe

Jatko-opinnaytetydna voisi tehda esimerkiksi alun pitden suunnitelmissamme olleen vi-
deon epamotivoivista tekijoista terveyskeskustelutilanteessa tai tutkia aihetta toisen mo-
tivoivan terveysmallin, esimerkiksi Antonovskyn salutogeenisen teorian, nakokulmasta.
Aiheena voisi myos olla kyselytutkimuksin selvittdd, onko tasta sarjakuvasta ollut opis-
kelijoille apua opiskelussa, ja kuinka sarjakuvaa, tata tai yleisesti opetusmetodina, voisi

edelleen kehittdd paremmaksi.

6.7 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessi on ollut pitkd, mik& osaltaan johtui siita, etta jouduimme muun mu-
assa lukemaan paljon englanninkielistd, raskastakin tutkimustekstia, mika vei aikaa ja
vaivaa ymmartdd. Prosessina opinnaytetyd on kuitenkin opettanut hyvin tieteellisesta

kirjoittamisesta ja osaamme nyt arvostaa huolellisen tieteellisen tutkimuksen tekijoita
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huomattavasti enemman. Aihe oli mielenkiintoinen ja oli mukava l0yt&d& konkreettisia
neuvoja terveyskeskustelutilanteisiin seka huomata omia huonoja motivointitapoja, jotka
avautuivat, kun epamotivoiviin tekijoihin perehtyi tarkemmin. Esimerkiksi toinen meista
havahtui kayttavansa terveyskeskustelussa aiemmin usein suljettuja kysymyksia avoin-
ten kysymysten jatkeena epamotivoivasti sarjakuvaruutu viiden tapaan, mutta tyén
my6ta tdmakin asia korjaantui. Oli myds hienoa oppia hahmottamaan syvemmin Millerin
ja Rollnickin terveydenedistamisen metodia sek& huomata, kuinka siita on ollut kaytan-
non kliinisessa tydssa apua. Koulun kursseilla olimme alustavasti paasseet tutustumaan
Millerin ja Rollnickin metodiin, mutta kursseilla perehdytddn myds moneen muuhun asi-
aan ja kaiken opintokiireen keskell& malli oli jaanyt vain "pinta raapaisun” tasolle. Heraa-
kin kysymys, perehdytdanko suuhygienistikoulutuksessa motivoivan terveyskeskustelun
menetelmaan sittenkaan tarpeeksi? Opinnaytetydmme tavoitteiden saavuttamisessa eri-
tyisesti pitkajanteisyys ja mielenkiintoinen aihe auttoivat meitéa viemaan tydémme loppuun
asti.
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Teemahaastattelu suuhygienistiopiskelijoille

Opinnaytetyomme aiheena on motivoiva terveyskeskustelu. Tarkoituksemme on tehda
aiheeseen liittyen sarjakuvastrippejd Metropolian Suunhoidon opetusklinikan virtuaali-
seen oppimisymparistdon, joissa kuvataan mitd seurauksia asiakkaaseen on, muun mu-

assa psykologisesti, erilaisilla ohjaustyyleilla.
Haastatteluaineisto toimii maarittamaan suuhygienistiopiskelijoiden omakohtaisia koke-
muksia aiheesta. Haastateltavien yksityisia tietoja, kuten nimi& tai muuta vastaavaa, ei

tuoda opinnaytetydssa esiin.

Haastattelun tarkoituksena on kartoittaa, millaisia motivointityyleja suuhygienistiopiskeli-

joilla on heidan kaydessa keskustelua asiakkaiden kanssa.

Toivomme sinun vastaavan alla esitettyihin kysymyksiin.

1. Miten hyddynnat motivoivan terveyskeskustelun menetelmaa klinikkatydskente-

lysséa, jos et niin miksi?

2. Minkalaiset keinot olet huomannut toimiviksi tai huonoiksi eri ikaisten motivoimi-

sessa?

3. Minkalaiset motivointitilanteet ovat menneet pieleen tai onnistuneet?
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Suuhygienistin sudenkuopat-sarjakuva
1. Ymmarra potilaan omia motivaatioita.
Ala tuputa suuhygienistina itsedsi motivoivia keinoja, vaan yrita ymmartaa potilastasi ja

l6ytaa hanta motivoivat keinot suunhoitoon. Ala ole valinpitamé&ton potilaan omista huo-
lista, ndkemyksisté ja ajatuksista suunhoitoon liittyen.

Mina loth'n tupatoinstin kosk 2
halusin urheilla | Ercs Singten
haluaisi B8loitAd Jonkin uuden ./g/m..7

Nin, j00 -

Vihaan
lii kant ag !l

on Minosta
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2. Kannusta potilasta ottamaan vastuu omasta hoidostaan.
Ala ota auktoriteettimaistd asemaa potilaan suhteen ja anna pelkastaan ohjeita "ylhaalta”

kasin. Muutos kohti parempaa terveyskayttaytymista on todennakdisempad, kun poti-

laalle tarjotaan aktiivinen rooli hoitoprosessissa.

Peset hampaat
heti kon herdal.

(halla

puhdistat
hammasvalit,
Tikulla.

Voisin pesa hampaat
Hyspaikallani. Siellg
minulla olisi aikaa ja
rawna langata
hammasvalit .

Miten saisit pestyd
hampagsi kahdesh
Pavassa ¢ Milloin Sinuk
olisi helponta kéﬂ”ﬁé
. | haluamaas: valinela
hammasvzleihin ?
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3. Vélta negatiivisesti esitettyja kysymyksia.

Kysymykset, jotka tyypillisesti aiheuttavat asiakkaassa vastarintaa ovat seuraavan kal-

taisia;

Miksi et halua...?
Miksi et voi...?

Miksi et ole...?

Miksi sinun taytyy...?
Miksi et...?

o b 0w N PR

Hiks: et halu...?

Miksi Sinun

+aytyy- 7 Miksi et voi...?

Miksi of ole...?
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4. Valta kayttamasta liikaa suljettuja kysymyksia.

Ala tenttaa asiakasta suljetuilla kysymyksilla, esimerkiksi terveystottumuksista, vaan

keskustele aiheesta mieluummin avointen kysymysten avulla.

Onko sinulla sd"hkéhar/-a ?
Har,'aafko rm,és gamuisin 2 \
Kaytatks hammaslankas ?
Vuotavakko ikenesi verts ¢
Vihlooko hampaitasi ¢ Syotks
kartkia ? Enfs Sp9ia ¢
Limsasn ?

— ey
KU‘fDiSH’ko, mtCn /loim

kotona  hamportssi 7 \
Millpisia  tunteninksia /
havoimfv/a det huwomannut 7

f‘(iﬂai.(d- ruolka-totimuk et
Simlla on 7
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5. Suljettujen kysymysten esittaminen vaarissa kohdin.

Ala pilaa avointen kysymysten arvoa esittamalla suljettuja kysymyksia heti peraan.

Mten hampaiden puhdistys
on sujunnt? Enta mirs
ollette  pitaneet valiharjoistg ?

Olettelo Kayltaneet
hitd joka parvg 7
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6. Informoi hienovaraisesti.

Valta selkeyden vuoksi lyhenteiden ja teknisten termien kayttta selittdessasi potilaalle

esimerkiksi sairaudesta. Ala myoskaan keskustele alentuvasti.

Kroonisessd parodontiibisss plss . pl33..
Parodov\?'aal;(igamenﬁ--. Alveolaarinen mukeosq ..
Plaa dentogingivoalingn litys pla3..

Vie hammaslanky culkulazricen epifeelin
pohjolle plda .. Inflammastio,. Kerahin; -
So;h)'_u,& epifeeli.. Alueolilun resorbo;hu..
Plaa . P3himmillaon Bmingy duraan /

gl Sinun hamp:
ia jkenet Oh nyf

tosi, 10Si pipi [




7. Positiivisella kommunikoinnilla on véalia.

Valta negatiivisesti esitettyja lauseita.

. _ :
[ Jos jstkat tpakointia, hengifykses:
\ v aikeufuu 1;9 kenes: vt _{3&(‘6"76’.

h&{oc’mp"‘ hwg/‘”‘ag /Vg ,éeheg ,'
paranevat
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8. Asiakkaan kritisointi ja syyllistdminen.

Ala yrita pelottelemalla tai syyllistamalla saada asiakasta muuttamaan tapojaan.

Tata menog pe

Nzin [ikaisia
harnpaf#a en ole
Aitoih,n 'léhl’)(/f ./
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9. Asiakkaan kuuntelemisen tarkeys.

Ala kayta pelkastaan ohjeistavaa ohjaustyylia terveyskeskustelussa. Usein ohjeistavaa

tyylia voidaan helposti kayttaa liiallisesti niin, etta asiakkaalle jaa tyytymattémyyden ja

kuuntelematta jadmisen tunne.

Olen huolissan, taste
poisto kuopasta . Ontohian
koikk, kunnessg 2 Sihen
Sattuu vielskin, Mg se
Voisi Jjohtuad ?

i
-

-~

/ §7b' burgnd8
hammas!sotarn ohjeen
Mubadn
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10. Hoputtava, kiireinen tyyli.

Ala kiirehdi tai painosta asiakasta toimimaan hoitotilanteessa nopeasti vain koska vas-

taanottoaikaa on rajoitetusti.

onko sairdvksia ?

Ei

Pese 1x paivassa

OK

Mon pifi kyﬁ,ﬁ
eHa... /

10



Liite 4
11 (12)

11. Asiantuntijaroolin taakse katkeytyminen.

Ala kay asiakkaan kanssa keskustelua silla asenteella etta "asiantuntijana vain sinulla

on kaikki tietamys ja oikeat vastaukset kaikkiin kysymyksiin”.

Suap ferveyden asiantunhjang
Voin Suositella Sinulle Vin
sz‘a‘hﬁahammhaqaa. Jitq

0n  paljon m#&;m:/u/oéf/‘o';
joihin me Ammat(qise -

Kaytan paivittain
Miswak - bldeua .
Se on mipusta fdela hyva,
§23n  hampagt pultaakc;.

11
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12. Muutoksen puolesta argumentointi.

Ala yrita vakisin suostutella asiakasta muutokseen ottamatta huomioon esimerkiksi ha-

nen eldméantilannettaan.

Diagnoosin §ain vasta
hiljatrain. Keskivaikea
depressio... Olen jaksanuF
harjata hampaat Vvain

keyran pél‘VéSé :

Kai fiesit etra
hampast tulee haryata
Admuin  (llof/n

Sahks hammashar/a//a /

12



