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Taman opinndytetyon aiheena oli tehdd opas Muhoksen terveyskeskussairaalan akuuttiosaston hoitohen-
kilokunnalle mini-intervention ja motivoivan haastattelun kdyttamisesta katkaisuhoitopotilaan kokonais-
valtaisessa hoidossa. Toimeksiantajana opinndytetydlle toimi Muhoksen kunnan terveyskeskussairaala.
Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd mini-intervention ja motivoivan haastattelun kaytt6a osana katkai-
suhoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa Muhoksen akuuttiosastolla. Opinndytetydn tarkoituk-
sena oli tuottaa ja arvioida opas Muhoksen akuuttiosaston hoitohenkilokunnalle mini-intervention ja mo-
tivoivan haastattelun kdyttamisesta katkaisuhoitopotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Mini-interventio ja motivoiva haastattelu ovat puheeksi ottamisen menetelmia. Motivoivan haastattelun
tarkoituksena on |0ytaa ja vahvistaa potilaan motivaatiota elamantapamuutokseen. Se on potilaan ja am-
mattilaisen valinen vuorovaikutusmenetelma. Motivoivan haastattelun on kehittanyt Miller & Rollnick.
Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa eli terveysneuvontaa, joka voi tapahtua vastaanottokadyn-
nin yhteydessa. Mini-interventiota kadytetdaan terveydenhuollossa hoitomuotona alkoholin suurkulutuk-
seen. Mini-interventiossa kohderyhméana ovat riskijuojat seka alkoholia haitallisesti kdyttavat ihmiset. Hoi-
tajan on hyvda ymmartaa ihmisen muutosprosessin vaiheita motivoidessaan potilasta muutokseen.
Prochaska, DiClemmente & Norcross muutosvaihemallissa ihminen kay lapi viisi eri vaihetta. Muutoksen
vaiheita on esiharkinta-, harkintavaihe, valmistautuminen, toiminta ja yllapito.

Opinndytetyd tehtiin tuotteistettuna tydna. Oppaan tekeminen toteutui viisivaiheisen tuotteistamisproses-
sin mukaisesti. Opinndytetydn arvioinnissa kdytimme laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita.
Idean opinndytetydhomme keksimme meita kiinnostavien aiheiden seka tyoelamasta huomattujen ongel-
mien pohjalta. Opinndytetyon aiheen rajaus tehtiin osastolta esille tulleiden tarpeiden pohjalta. Kehitta-
misvaiheessa tuotimme oppaasta mallikappaleen. Mallikappale arviointiin hoitohenkilékunnalla kyselylo-
makkeen avulla. Palautteiden pohjalta muokkasimme opasta. Viimeistelyvaiheessa pyysimme toisen pala-
uutteen tyéeldmanohjaajalta ja teimme viimeiset muokkaukset oppaaseen. Tuotimme oppaasta paperilli-
sen version osaston hoitohenkilokunnalle. Toimeksiantaja on saanut opinnaytetyosta paperillisen version,
ja sdhkoisen pdf-version.

Johtopaatoksemme oli, etta opinndytetydssa toteutettu opas on onnistunut. Oppaan avulla pystyy toteut-
tamaan motivoivaa haastattelua ja mini-interventiota puheeksi ottamisen menetelméana. Opas on helppo
ottaa mukaan kdytannon hoitotydohon puheeksi ottamisen tueksi. Jatkotutkimuksena voisi tutkia, onko al-
koholin riskikulutus vahentynyt kunnassa tai onko puheeksi ottamisen menetelmilld ollut vaikutusta kat-
kaisuhoidossa olevien potilaiden motivoitumisessa pdihteettomaan elamaan.
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The subject of this thesis was to make a guide to using mini-interventions and motivational interviews as
part of the comprehensive treatment of detoxification patients for nurses working in the acute ward at
Muhos Health Center Hospital. The commissioner was Muhos Health Center Hospital. The aim was to de-
velop the use of mini-interventions and motivational interviews as part of the comprehensive treatment of
a detoxification patient. The purpose was to produce and assess a guide to using mini-interventions and
motivational interviews.

Mini-interventions and motivational interviews are a method of broaching sensitive issues. The aim of mo-
tivational interviews is to find and affirm the patient's motivation for life change. It is an interaction method
with patients and professionals. Mini-interventions refers to health counselling given during outpatient ap-
pointments. Mini-interventions are used with at-risk and problem alcohol users in health care. It is im-
portant for nurses to understand the different stages of behaviour change when they motivate people to
change.

This thesis is productized. A guide was made in accordance with the five-step productization process. The
reliability criteria for qualitative research were used to assess the thesis. The subject was chosen as it was
topical in working life and interesting for the authors. The needs of the commissioner limited the subject
to some extent. Two drafts of the guide were created and assessed by the commissioner before the guide
was finalised and delivered to the commissioner as a hard copy and pdf document.

As a conclusion it can be said that the guide was a success and will help nursing staff use mini-interventions
and motivational interviews to broach sensitive issues. It is easy to integrate in patient care to support
broaching. A follow-up study could focus on whether the risk consumption of alcohol has decreased in the
municipality of Muhos or whether the methods of broaching have had an impact on the motivation of
detoxification patients towards a substance-free life.
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1 Johdanto

Suomalaisista noin 560 000 kayttda alkoholia niin, ettd juomisen riskirajat ylittyvat. Tama tarkoit-
taa, ettd aikuisvaestosta useampi kuin joka kymmenes kayttaa alkoholia riskirajoilla. Tallin fyy-
sisten ja psyykkisten haittojen ilmaantuminen, on jo todennakoista. Ihminen usein havahtuu al-
koholin tuomiin ongelmiin, kun haitat ovat jo vakavia. (Alkoholismi- miksi se olisi sairaus 2020.)
Paihde- ja riippuvuusilmididen kayttotrendit, toimintaymparistot seka vaeston asenteet ovat ke-
hittyneet erilaisiin suuntiin viime vuosina Suomessa. Alkoholinkaytto ja tupakointi ovat vahenty-
neet viimeisen reilun vuoden aikana, kun taas huumausaineiden kaytt6 on lahtenyt lisddntymaan.
Alkoholinkaytto ja tupakointi ovat kuitenkin edelleen yksi merkittava kansanterveysuhka suoma-
laisessa yhteiskunnassa. Alkoholin, tupakan ja huumausaineiden kaytt6é aiheuttavat yhteiskun-
nalle merkittavid kustannuksia inhimillisten karsimysten lisdksi. (Alkoholi-, tupakka-, huumaus-
aine- ja rahapelitilanteesta Suomessa 2021, 10.) Alkoholiongelmien syntyyn vaikuttaa monitekijat
kuten geenit ja ymparistd. Keskeisena vaikuttajana kumminkin pidetddn ymparistotekijoita. Ym-
paristotekijoihin voi vaikuttaa oman arjen tasolla sekd yhteiskunnallisilla paatoksilla. (Alkoho-
lismi- miksi se olisi sairaus 2020.) Alkoholiongelma vaikuttaa ihmisen koko eldmaan ja silloin myos

hanen hoitonsa on oltava kokonaisvaltaista (Alkoholiongelmaisen hoito 2018).

Pdihdehuoltolaissa (L 41/1986) tavoitteena on ehkaistd ja vihentaa paihteiden ongelmakayttoa
ja paihteiden kayttoon liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja. Lain tavoitteessa on otettu
huomioon myos paihteiden ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakyvyn ja turvallisuu-
den edistdminen. Paihdehuoltolaissa (L 41/1986) sdddetdan, ettd kunnan on huolehdittava paih-
dehuollon jarjestamisesta sisall6ltdan ja laajuudeltaan vastaamaan kunnan tarpeita. Palveluiden
piiriin on voitava hakeutua oma-aloitteisesti ja siten, ettd se tukee asiakkaan itsendista suoriutu-
mista. Muhoksen kunnalla on paihdesuunnitelma, jossa yhtena suunnitelman kohtana on mini-
intervention kaytto aikuisasiakkaiden kohdalla. Tarkedna tunnistuskeinona pidetaan keskustelua
asiakkaan kanssa seka erilaisia kyselyita. Kun asiakkaan kanssa aloitetaan lyhytneuvonta, kayte-
taan kysymyksia ja keskustellaan riskikulutuksen tunnistamisesta. Asiakkaita, joilla on alkoholin
riskikulutusta, on tarkeaa rohkaista ja motivoida katkaisuhoitoon. (Muhoksen kunnan paihde-

suunnitelma 2008.)

Muhoksen terveyskeskussairaala on palveluyksikko, jonka tehtdvan on tarjota muhoslaisille sai-
raanhoito- ja kuntoutuspalveluja silloin, kun potilaan tila ei edellyta erikoissairaanhoitoa. Sairaa-

lassa on 21 potilaspaikkaa lyhytaikaisen hoitoon, joiden keskimaardinen hoidon kesto on 2—7 pai-



vaa. (Terveyskeskussairaala n.d.) Alkoholiongelmaisen kdypahoito- suosituksen mukaan avokat-
kaisuhoitoon pyritdan, jos se on riittavaa. Laitoksessa toteuttava katkaisuhoito tarjoaa tilaisuuden
hoitaa paihteiden kayttadjaa pitkdjanteisesti ja kokonaisvaltaisesti. Tama tarjoaa myos tilaisuuden
paihteiden kayttdjan itse keskittya ongelmaansa perusteellisemmin. (Alkoholiongelmaisen hoito
2018.) On tyypillistd, etta potilaalla tulee katkaisuhoidon aikana erilaisia fyysisia ja psyykkisia oi-

reita (Muhoksen kunnan paihdesuunnitelma 2008).

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd mini-intervention ja motivoivan haastattelun kayttoa
osana katkaisuhoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Opinndytetyon tarkoituksena
on tuottaa ja arvioida opas Muhoksen akuuttiosaston hoitohenkilékunnalle mini-intervention ja

motivoivan haastattelun kdyttamisesta.

Opinnaytetydssamme tuotamme tuotteistetun oppaan motivoivan haastattelun ja mini-interven-
tion kayttamisestd puheeksi ottamisen menetelmana osana katkaisuhoitopotilaan kokonaisval-
taista hoitoa. Opinndytetydmme avulla osastolla on hyvat edellytykset toteuttaa katkaisuhoito-
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa osastolla ja kdyttdd motivoivaa haastattelua ja mini-interven-
tiota puheeksioton menetelmana. Muhoksen terveyskeskussairaalan akuutilla osastolla osataan
toteuttaa potilaan ladkkeellinen hoito katkaisuhoidossa. Osastolla tarvitaan ohjeistusta seka hoi-
totyon menetelmia siihen, kuinka katkaisuhoitopotilas saadaan motivoitumaan katkaisuhoitoon

ja nakemaan oma alkoholin suurkulutus.



2  Katkaisuhoitopotilaan kokonaisvaltainen hoito

Kun puhutaan katkaisuhoidosta, se on lyhytkestoista hoitoa alkoholisteille ja huumeiden kaytta-
jille (narkomaaneille). Tarkoituksena on katkaista paihteiden kayttoé seka mahdollistaa kuntoutuk-
sen aloitus (Laaketieteen termit n.d.) Katkaisuhoidossa keskeytetdan potilaan paihteiden kaytto
ja hoidetaan lopettamisesta aiheutuvia vieroitusoireita sekd muita haittoja, joita paihteet ovat
aiheuttaneet (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.). Yleensa vieroitusoireet alkavat 6—-24 tunnin ku-
luttua, kun juominen lopetetaan. Vieroitusoireiden alkaessa, henkil6lla on usein viela alkoholia
veressa. Oireet voivat olla fyysisia ja psyykkisia. Usein psyykkiset oireet, kuten ahdistuneisuus,
mielialan lasku ja univaikeudet saattavatkin kestda jopa viikkoja fyysisten oireiden jilkeen, joita
voi olla esimerkiksi kouristelu. Ndma fyysiset oireet kestadvat yleensa alle vuorokauden, mutta pa-
himmassa tapauksessa jopa 2—3 vuorokautta. Oireiden kesto riippuu siitd, kuinka pitkdaikaista ja
runsasta juominen on ollut. (Niemela 2011, 127.) Laitoksessa katkaisuhoito kestda usein enintaan

1-2 viikkoa. Hoito seka kuntoutus ovat vapaaehtoisia. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.)

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen yhteistydsuhteessa on potilaan kokonaisvaltaista kohtaamista.
Silloin hoitajan taytyy ymmartaa, kuinka potilasta voidaan auttaa ja mita potilas tarvitsee. (Kuha-
nen, Qittinen, Kanerva, Seuri &Schubert 2013, 157-158.) Hoitajan ja potilaan valilla taytyy olla
hoitosuhdetydskentelya, mika tarkoittaa heidan valistddan vuorovaikutusta. Hoitajan onkin syyta
muistaa hoitotyon eettiset arvot ja periaatteet seka myods noudattaa niitd. Han luo potilaalle tur-
vallisen, luotettavan, kunnioittavan, oikeudenmukaisen ja terveyttad edistdavan hoitosuhteen.
(Hietaharju & Nuuttila 2012, 84.) Kun potilas kohdataan avoimesti ja aidosti, silloin potilas myos
tulee ymmarretyksi ja kuulluksi. Avoin sekd aito kohtaaminen mahdollistavat sen, etta potilaalla
on mahdollisuus muutokseen, kehitykseen ja kasvuun. (Kuhanen ym. 2013, 157-158.) Yksikkojen
taytyy toteuttaa hoitotyota periaatteiden mukaan, jonka tulisi my6s nakya aina potilaan kohtaa-
misessa. Naitd seikkoja tulisi tarkastella yksikossa tarpeeksi usein, jotta ne ohjaavat kaytannon

tyota. (Hietaharju & Nuuttila 2012,84.)

Jos henkild on alkoholisminsa vuoksi katkaisuhoidossa laitoksessa, hdanet tulee huomioida siella
kuitenkin kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltainen kohtaaminen tarkoittaa sita, etta potilaan psyyk-
kinen, fyysinen ja sosiaalinen tilanteensa huomioidaan hoidon aikana, koska nama kolme osa-
aluetta ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Terveyttad voidaan my0s pitda voimavarana, toimin-
takykynd, ominaisuutena ja tasapainonkykyna sopeutua tai selviytya. (Kuhanen ym. 2013, 19.)

Johnson & Smith (2016) mukaan sairaanhoitajalla pitda olla osaamista toteuttaa kliinista osaa-



mista teknillisesti ja ei-teknillisesti. Heidan mukaansa teknillinen osaaminen pitaa sisallaan poti-
laan fyysisen tilan arvioinnin erilaisilla tutkimusmenetelmilld ja osaamista antaa ladkkeita eri an-
toreitteja pitkin. Ei-teknilliseen osaamiseen kuuluu puolestaan potilaan hoidon suunnittelu seka
potilaan ohjaaminen. Myds Stables (2012) on kuvannut myods samalla tavalla kliinistd osaamista,
mutta han jakaa nama kolmeen osioon, jotka muodostuvat teknisesta osaamisesta, ei-teknisesta
osaamisesta ja kongitiivisesta osaamisesta. Han kuvaa, etta tekninen osaaminen pitaa sisallaan
kliinisen tutkimisen ja invasiiviset eli kajoavat hoitotoimet. Ei-teknillistd osaamista on kommuni-
kointi seka tyoyhteisttaidot ja viimeisena kognitiiviseen osaamiseen puolestaan hoidon suunnit-
telu ja paatoksenteko. Stables (2012) korostaa kirjoituksessa sita, ettd yksi hoitajan kliinisten tai-

tojen osa-alueena on my6s vuorovaikutustaidot.

Alkoholivieroituksessa potilaan fyysiset oireet on saatu hoidettua kokonaan tai vihenemaan.
Kumminkin psyykkiset oireet ovat voineet pahentua tai alkaa hoidon aikana, jolloin psyykkisiin
oireisiin tulee puuttua. Castren, Mékisalo & Alhon (2018) mukaan alkoholiongelmaisen ihmisen
hoidossa paastaan vaikuttaviin tuloksiin yhdistamalla psykososiaalinen ja farmakologinen hoito.
He painottavat, ettd taustalla voi olla samanaikaisesti alkoholin ongelmakayton kanssa masen-
nustila, ahdistuneisuushairio seka niihin liittyvda unettomuutta. Heiddn mukaansa potilaan
kanssa on hyva keskustella juomisen syistad tai mahdollisen masennuksen syistd, koska potilas voi
yrittdd helpottaa masennustaan juomalla. Aallon (2007) mukaan, jos ihmiselld on padihdehairion
lisdksi vahintaan yksi muu mielenterveyden hairio, puhutaan kaksoisdiagnoosipotilaasta. Kaksois-

diagnoosilla viitataan monihairidisyyteen.

Havio, Inkinen & Partanen (2008) mukaan yleisesti alkoholismiksi kutsutaan alkoholinriippumis-
oireyhtymaa (ICD-10-luokitus F10.2). Kaypahoito -suositus alkoholin ongelmakayton maaritel-
mista ja diagnooseista mainituista kriteereista tulee kolme tayttya, jotta alkoholismi voidaan to-
deta. Kriteeriston oireiden tulee olla kestdaneet vahintdan kuukauden tai ajanjakson ollessa lyhy-
empi, niitd on ollut toistuvasti. Seuraavista kriteereista tulee tayttya kolme; voimakas halu tai
pakonomainen tarve kdyttaa alkoholia, heikentynyt kyky kontrolloida aloittamista ja lopettamista
seka kdyttéannoksia, vieroitusoireyhtyma (F10.3 ja F10.4) aineen kdyton vdahentyessa tai lopetuk-
sen yhteydessa, osoitus sietokyvyn (toleranssi) kasvusta, keskittyminen alkoholinkdyttéon niin,
ettd muut mielihyvan lahteet ja kiinnostuksen kohteet jaavat sivuun, potilaan aika kuluu alkoho-
linkayttoon ja vaikutuksista toipumiseen tai alkoholin kayttd jatkuu haitoista huolimatta. (Alko-

holinkayton ongelmakdytén maaritelmat ja diagnoosit, 2015.)



2.1 Motivoiva haastattelu

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on 16ytda ja vahvistaa potilaan motivaatiota elamantapa-
muutokseen. Se on potilaan ja ammattilaisen valinen vuorovaikutusmenetelma. Menetelman pe-
rusajatuksena on, etta potilas voisi itse tunnistaa tarpeita muutokseen seka pohtia, milla keinoilla
hén toteuttaisi tdtd muutosta. Motivoivassa haastattelussa on keskeisid periaatteita. Hoitoalan
ammattilaisena taytyy osoittaa empatiaa potilasta kohtaan ja vahvistaa tdman uskoa hdnen
omaan muutoskykyynsa. (Motivoiva haastattelu 2020.) Motivoivan haastattelun tyéotetta kuva-
taan hyvaksyvaksi, kunnioittavaksi seka rohkaisevaksi. Potilaan ja hoitajan valista yhteistyota ku-
vastaa myotatunto. (Castren ym. 2018, 2394.) Rakkolainen, Koski- Jannes, Tolonen & Tuomisto
(2015) ovat tehneet tutkimuksen motivoivan haastattelun yhteydesta hoidon tuloksiin. Tutkimuk-
sen tuloksena esitettiin, ettd avainasemassa asiakkaalla riippuvuudesta toipumiseen on hanen
omat ldhtékohdat muutokseen. Tutkimuksessa ratkaisevassa asemassa oli myos, miten tyontekija
heti alussa suhtautuu asiakkaan toipumismahdollisuuksiin. He esittavat tulosten pohjalta, etta
erityistd huomiota tulisi kiinnittda asiakkaan muutospystyvyyden tukemiseen ja sen heijastavaan
kuunteluun. Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes (2013) mukaan motivoiva haastattelu ei ole osoi-
tettu olevan muita kaytettavia menetelmid parempi. Heiddn mukaansa motivoivalla haastatte-
lulla on kumminkin saavutettu lyhyemmassa ajassa yhtad hyvia tuloksia kuin esimerkiksi kognitii-
visen terapian tai kahdentoista askeleen hoidon kaltaisilla pitkdkestoisilla menetelmilla. Motivoi-
van haastattelun kayttdé ennen muiden hoitojen alkua parantaa potilaiden aktiivisuutta seka hoi-
dossa pysymistd. Motivoiva haastattelu yhdistettynda muihin hoitoihin johtaa pysyvimpiin tulok-

siin, kuin motivoiva haastattelu yksinaan. (Lahti ym. 2013.)

Motivoivassa haastattelussa korostetaan kayttdmaan tdsmentavia ja avoimia kysymyksia, joilla
potilasta autetaan havaitsemaan oman kertomansa mahdollisia ristiriitoja (Castren ym. 2018,
2394). Kaypahoito-suosituksen mukaan motivoivassa keskustelussa voi kadyttaa erilaisina mene-
telmina esimerkiksi avoimia kysymyksid. Nain potilas saadaan ajattelemaan itse. Samalla saadaan
selville, mitd potilas ajattelee. Avoimet kysymykset alkavat usein sanoilla mita, miten, miksi,
kuinka ja kerro. Tarkea tavoite on se, etta potilas saisi puhua enemman kuin ammattilainen. Hei-
jastavan kuuntelun, eli reflektoinnin tarkoituksena on nayttaa potilaalle, etta hanta oikeasti kuun-
nellaan. On tarkeda olla karsivallinen. Kun potilas on saanut puhua ja kerrottua hanen ajatuksiaan,
ammattihenkild voi tehda yhteenvetoja, jotka ovat osa heijastavaa kuuntelua. Nain potilas voi
vield korjata kertomaansa ja ammattihenkil6 viestittda sen, ettd on kuunnellut potilasta ja ym-
martanyt kuulemaansa. (Motivoiva haastattelu 2020.) Rakkolaisen ym. (2015) tutkimuksen mu-

kaan heijastavalla kuuntelulla oli merkitysta motivoivan haastattelun tuloksiin. Kun hoitaja kaytti



heijastavaa kuuntelua asiakkaan tunnetilan ja puheen merkityksen huomioimiseen, ennusti se
asiakkaan muutospuhetta ja myéhempaa paihteiden kayton vahentamista. Heidan tutkimukses-
saan motivoivasta haastattelusta ei saatu hoitotulosta, koska puheessa tavoitteet eivat olleet tar-
peeksi konkreettisia, jotta asiakkaan muutosvoima tulisi esille. Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes
(2013) mukaan muutospuhetta on kaikki se potilaan puhe, jossa han ilmaisee syitd, halua, kykya
jatarvetta muutokseen. Heiddn mukaansa muutospuhe valmistelee ja ennakoi sitoutumispuhetta
eli potilaan muutokseen aktivoitumista. Sitoutumispuheen voimistaminen ennakoi potilaan tule-

vaa kdyttaytymisen muutosta, esimerkiksi paihteiden kdyton lopettamista.

Motivoiva haastattelu alkaa, kun muutosmotivaatiota heratteleva keskustelu saadaan kayntiin.
Motivoivan haastattelun ensisijaisena tarkoituksena on auttaa potilasta ratkaisemaan, minkalai-
siin tavoitteisiin han on valmis sitoutumaan, jonka jalkeen voidaan siirtyd muutoksen suunnitte-
luun. (Lahti ym. 2013.) Keskustelussa on tarkeda pyrkia tekemaan suunnitelma, joka olisi valmis
keskustelun paatyttya. Tassa suunnitelmassa on konkreettisesti suunnitelma hdanen eldmantapa-
muutoksestaan ja sen vaiheista. Tama suunnitelma on tullut potilaasta itsestdan ja se perustuu
hdanen omiin arvioihinsa, tarpeisiin, tavoitteisiin ja resursseihin. Nain suunnitelma on toteuttamis-
kelpoinen. (Motivoiva haastattelu 2020.) Motivoivassa haastattelussa tarkeaa on, etta tyontekija
ja asiakas paasevat yhteisymmarrykseen keskustelun fokuksesta ja suunnasta. Vasta silloin moti-
voivan haastatteluun kuuluvaa evokaatiota eli esiin kutsumista voidaan toteuttaa oikein. On hai-
tallista, jos tyontekija kysyy kysymyksia asiakkaan muutosmotivaatiosta ennen kuin asiakas on
itse ilmaissut omaa tavoitettaan, koska silloin muutostavoite ei tule asiakkaalta itsestdan vaan
asiakas reagoi tyontekijan esittamaan muutostarpeeseen. (Rakkolainen ym. 2015, 112.) Kun po-
tilaalla on hanen itse antamansa tavoite, voi korostaa ristiriitaa nykyisen seka tavoiteltavan tilan-
teen valilta. Hoitajan ei pida lahtead itse vaittelemaan potilaan kanssa eika provosoitua, jos poti-

laalla ilmenee vastarintaa aiheeseen. (Motivoiva haastattelu 2020.)

Kuvaamme seuraavaksi Miller & Rollnick (2013) mukaan motivoivan haastattelun perustaitoja,
joita on kuvattu viisi: avoimet kysymykset, vahvistaminen, heijastava kuuntelu, tiivistdaminen, ja
informaatio ja neuvot. Heiddn mukaansa edelld mainitut viisi perustaitoa ovat edellytys onnistu-

neelle motivoivalle haastattelulle, joka auttaa ihmistda muutoksen suuntaan.



AVOIMET KYSYMYKSET ‘ VAHVISTAMINEN
(Asking open questions) (Affirming)

HEIJASTAVA KUUNTELU ‘ TIVISTAMINEN
(Reflective Listening) (Summarizing)

Tiedon & neuvon antaminen

. . . Lahde: (Mill Rollnick 2013).
(Informing & advising) ahde: (Miller & Rollnick 2013)

Kuvio 1. Motivoivan haastattelun periaatteet. Mukaillen (Miller & Rollnick 2013).

Asking open questions, avoimet kysymykset. Avointen kysymysten kdyttdminen rohkaisee ih-
mistd reflektoimaan ja olemaan yksityiskohtaisempi. Suljetut kysymykset tarjoavat lyhyen vas-
tauksen tarkkaan kysymykseen. Avoimet kysymykset auttavat ymmartamaan ihmisen taustaa,
vahvistamaan yhteistydsuhdetta seka loytamaan selkedn suunnan. Avoimilla kysymyksilla on
my0s keskeinen rooli ihmisen motivaation herdamisessa ja muutoksen suunnittelussa. (Miller &

Rollnick 2013, 33.)

Affirming, vahvistaminen. Motivoiva haastattelu perustuu ihmisen omiin vahvuuksiin, ponniste-
luihin seka resursseihin. Hoitaja yleisesti kunnioittaa potilasta arvokkaana henkiléna, jolla on ky-
kya kasvaa sekd muuttua ja halua muutokseen. Hoitaja my6s tunnistaa ja kommentoi potilaan

erityisia vahvuuksia, kykyja, hyvia aikomuksia ja ponnisteluja. (Miller & Rollnick 2013, 33.)

Reflective listening, heijastava kuuntelu. Motivoivan haastattelun perustana on heijastava kuun-
telu. Heijastavalla kuuntelulla hoitaja pitaa ylla ymmarrystaan potilaan merkityksesta. Potilas kuu-
lee uudelleen omat ajatukset ja tunteet. Onnistunut heijastava kuuntelu pitdaa henkilon keskuste-

lussa, tutkimassa ja harkitsemassa keskusteltavia asioita. (Miller & Rollnick 2013, 34.)

Summarizing, tiivistdminen. Tiivistamista voidaan kayttda keskustelun lopussa kokoamaan poti-

laan pohdinnat yhteen tai myds siirtyessa asiasta toiseen. Keskustelun tiivistaminen viestittaa po-



tilaalle hoitajan ymmartamisen seka arvostuksen. Halutessaan potilas voi lisata tietoa yhteenve-
toon. Muutosprosessin suunnittelun aikana tiivistelmat kokoavat yhteen potilaan motivaatiot, ai-

komukset ja erityisesti muutossuunnitelmat. (Miller & Rollnick 2013, 34.)

Miller & Rollnick (2013) kuvaavat motivoivan haastattelun periaatteiden kohdalla neuvon ja tie-
don antamista. He korostavat, etta joissakin tilanteissa on tarkoituksenmukaista antaa tietoa ja
tarjota neuvoa, vaikka motivoivan haastattelu perusta onkin henkilokeskeinen esimerkiksi, kun
potilas pyytdaa neuvoa. He painottavat, etta tarkea perusta neuvon ja tiedon antamiselle on poti-
laan lupa siihen, ymmartda hanen ndakdkulmansa ja tarpeensa seka auttaa tekemaan omat johto-
paatokset antamiesi tietojen merkityksestd. On myds muistettava, etta potilaalla on aina vapaus

valita, ottaako han huomioon hoitajan antamia neuvoja.

Miller & Rollnick (2013) korostavat motivoivassa haastattelussa, ettd yhteistyota tehdaan poti-
laan kanssa, silla jokainen ihminen on oman itsensa paras asiantuntija. Siksi he painottavat, etta
motivoiva haastattelu on yhteistyota kahden asiantuntijan valilla. Koski-jannes, Riittinen & Saar-
nio (2008) mukaan Miller & Rollnick (2002) ovat maaritelleet, ettd evokaatiossa ihmisen motivaa-
tiota etsitaan ihmisesta itsestaan, eika ulkopuolella olevista asioita. Keskeistad on, ettd muutosval-
miuden edellytykset ovat ihmisessa itsessaan. Esille nousee myos ihmisen itsemaardaamisoikeus.
Silla kuvastetaan lahestymistapaa, jossa ihmisen muutosta haetaan esiin vuorovaikutuksen kei-
noin. Motivoivaa haastattelua ei pida ajatella keinona saada ihmista tekemaan muutosta, jota
hén ei halua tehda eika sen avulla ihmistd pakoteta muutokseen. (Koski-Jannes, Riittinen & Saar-

nio 2008, 45-46.)

Motivoivan haastattelun Iahestymistapa sopii potilaille, jotka ovat hyvin ristiriitaisia ja vastaha-
koisia, sekda omaa paatosvaltaansa varjeleville potilaille. Potilas ei ole viela ratkaissut, mita tekisi
ongelmalleen. Motivoiva haastattelu sopii myo6s kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon. Kaksoisdiag-
noosipotilas usein laiminlyd ladkkeiden ottoa, ei muuten sitoudu hoitoon tai kdyttaa paihteita
oireidensa itseldakintadn. Motivoivan haastattelun avulla on mahdollista kasitelld rakentavasti
potilaan ristiriitaisia tunteita ja ajatuksia. Nama ristiriidat estavat potilasta sitoutumasta hoidon
kannalta tarpeellisiin muutoksiin. Jos potilas odottaa vain neuvoa muutoksen toteuttamistavoista
ja on tehnyt paatdksen muutoksesta, ei han valttamattd hyody motivoivasta haastattelusta.

(Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013.)

Potilaan kaksoisdiagnoosia ei voi selittaa yksin sattumana. Pdihdehairio ja mielenterveyden hairio
voivat suurentaa toisen hairion esiintymisen mahdollisuutta. Tata yhteytta on pyritty selittamaan

erilaisilla selitysmallilla. Yksi malli on, ettd mielenterveyshairidinen potilas itse ladkitsee oireitansa



pdihteilla. Sekundaarisen psykopatologian mallissa kuvataan, etta paihteiden kaytto johtaa pitka-
aikaiseen mielenterveyden hairioon tai laukaisee sen. Mallissa ei tarkoiteta lyhytaikaisia paihtei-
den aiheuttamia hairi6ita, esimerkiksi delirium tremens-psykoosia. Kaksoisdiagnoosipotilaan hoi-
dossa on hyva kayttaa psykososiaalista hoitoa, kuten motivoivaa haastattelua, yhteisdvahvistus-
ohjelmaa, retkahduksen ehkdisya, kahdentoista askeleen hoitoa, perheinterventiota ja sosiaalis-
ten taitojen harjoittelua. Mielenterveys- seka paihdehairididen hoito on pitkadjanteista, johon

kuuluu erilaisia vaiheita. Motivointi ja aktiivisen hoidon vaihe ovat keskeisia. (Aalto 2007.)

2.2 Mini-interventio

Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa eli terveysneuvontaa, joka voi tapahtua vastaan-
ottokaynnin yhteydessa. Mini-interventiota kaytetaan terveydenhuollossa hoitomuotona alkoho-
lin suurkulutukseen, jossa kohderyhma ovat riskijuojat seka alkoholia haitallisesti kayttavat ihmi-
set. (Aalto 2009.) Mini-intervention tarkoituksena on vahentaa alkoholin liiallista kulutusta. Poti-
laalle kerrotaan hanen alkoholin kdyttonsa haittavaikutuksista. Hinta motivoidaan ja hanelle an-
netaan niin suullisia kuin kirjallisia ohjeita alkoholin vahentamiseen. Mini-interventioon kannat-
taisi kayttaa ainakin 5-10 minuuttia aikaa, sisdltden ohjeita ja neuvontaa selviamisstrategioista
seka alkoholinhaitoista. Neuvonnassa otetaan huomioon potilaan tilanne yksiléllisesti. (Alkoholi-

ongelmaisen hoito 2018.)

Aalto (2009) kirjoittaa artikkelissaan, etta alkoholiriippuvaisuudesta karsiville, joilla on alkoholin
suurkulutusta, mini-interventio ei ole yleensa riittava hoitomuoto. Hinen mukaansa on perustel-
tua kayttda mini-interventiota alkoholiriippuvaisille, jotka eivat ole halukkaita muihin hoitoihin.
Aallon (2009) mukaan mini-intervention avulla voidaan lisatd henkilon motivaatiota katkaisuhoi-
toon. Osastolla hoitajat ovat kuvanneet sitd, ettd katkaisuhoidossa olevilla potilailla ei ole moti-
vaatiota katkaisuhoitoon tai muutokseen, eika potilaat nde alkoholiongelmaansa. Taman perus-
teella mini-intervention kadytosta katkaisuhoitopotilaan motivoitumiseen voi olla hyotya osastolla

katkaisuhoitopotilaiden motivoimiseen katkaisuhoitoon.

Renkon (2017) mukaan mini-interventio on puheeksi ottamista ja neuvontaa eli vuorovaikutusta
asiakkaan kanssa. Useiden tutkimustietojen yhteen kokoavissa meta-analyyseissa mini-interven-
tiosta on eniten todettu olevan hyotya perusterveydenhuollossa. Kumminkin mini-interventiota

voi kayttaa kaikkialla, missa asiakkaita kohdataan. Arvioiden mukaan mini-intervention laajalla
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kayttéonotolla voisi olla suuria kansanterveydellisia ja taloudellisia merkityksia. Arvioiden mu-
kaan joka kymmenennestd alkoholin ongelmakayttdjasta tulisi kohtuukayttdjia. (Renko 2017,
578.) Aallon & Sepan (2010) mukaan keskimaarin kymmenen prosenttia alkoholin riskikayttajista
tai alkoholia haitallisesti kdyttavista siirtyy alkoholin kohtuukayttoon tai lopettaa alkoholin kdyton
mini-intervention vaikutuksesta. Heiddn mukaansa mini-intervention hoitovaikutus kestda keski-

maarin 1-2 vuotta.

Alkoholin kaytdsta puhuminen on osa ihmisen kokonaisvaltaista tilannearviota. Tilannearviossa
on tarkeda pohtia, millainen asema alkoholinkaytolla on asiakkaan eldmassa, ja vaikuttaako alko-
holin kdytté muihin eldman osa-alueisiin. Puheeksi ottaminen voi tapahtua rutiininomaisesti
osana asiakkaan laajempaa tilannearviota. (Renko 2017, 579-581.) Mini-intervention osaaminen
edellyttda koulutusta. Koulutuksessa tulisi perehtyda mitd on mini-interventio, miten se toimii ja
miten sitd voi omassa ty6ssa soveltaa. Koulutuksessa olisi hyva perehtya alkoholin ongelmakay-
ton eri muotoihin, jolloin mini-intervention kohderyhman tunnistaminen olisi helpompaa. (Renko
2017, 580.) Alkoholin riskikdytossa suurkulutuksen rajat ylittyvat, mutta merkittavia haittoja tai
riippuvuutta ei vield ole. Haitallisessa kdytossa ilmenee tunnistettavia ja maariteltavia alkoholin
aiheuttamia fyysisia ja psyykkisia haittoja. Alkoholiin ei kumminkaan ole viela riippuvuutta. Alko-
holiriippuvuus on oireyhtyma, jonka oireina on juomisen pakonomaisuus, hallinnan heikkenemi-
nen ja toleranssin nouseminen. Vieroitusoireita ilmenee, kun on ilman alkoholia. Riippuvuudessa
juominen jatkuu haitoista huolimatta. Jokaiseen alkoholin liiallisen kayton luokkaan sopii hoidoksi
mini-interventio, haitallisessa kaytossa lisaksi myods haittojen spesifi hoito, seka riippuvuudessa

lisaksi tulee myos riippuvuuden psykososiaalinen hoito ja Iddkehoito. (Aalto & Seppa 2010.)

Ollikaisen & Jantin (2010) tekemassa opinndytetyossa tutkittiin mini-intervention kayttamista al-
koholin liiallisen kayton varhaiseen tunnistamiseen. Opinndytetyon tutkimuksen tuloksina esitet-
tiin, etta sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa valmiin ohjeistuksen, jonka mukaan alkoholin kay-
tosta tulisi keskustella, sekd minkalaisissa tilanteissa mini-interventio tulisi toteuttaa. Sairaanhoi-
tajat toivat myos esille, ettd tarkeda on, miten alkoholiongelmaiseen suhtaudutaan. Sairaanhoi-
tajien mielesta suhtautumisen tulisi olla kunnioittavaa, mutta ei lilan lempeaa. Ollikainen & Jantti
(2010) kuvasivat opinndytetyonsa tuloksissa, etta sairaanhoitajat mieltdvat mini-intervention uu-

deksi asiaksi. Epaselvaa oli, etta tietavatko kaikki mika on mini-interventio.

Holappa & Vaisdanen (2020) on tehnyt opinnaytetydssaan tutkimuksen Kainuun sotessa sairaan-
hoitajien kokemuksista mini-interventiosta. Tutkimuksen tuloksiaan he havainnoivat RAAMIT-oh-

jenuoran pohjalta (Kuvio 2.). Tutkimuksessa tuli esille se, ettd sairaanhoitajilla ei ole tarpeeksi
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rohkeutta ottaa puheeksi potilaan riippuvuutta. Heiddan opinnaytetydnsa tutkimuksessa havait-
tiin, ettad hoitajat tarvitsevat lisaa tietoa riippuvuusongelmista seka niiden hoitoon ohjaamisesta.
Kyselyissa vastaajat kokivat tarvitsevansa tarkempaa, selkedampaa sekd yhdenmukaisempaa tie-
toa erilaisista mahdollisuuksista antaa tietoa ja ohjata potilas hoitoon. Hoitajat kokivat, etta hei-
dan taitonsa ja kykynsa ovat riittdmattomat saada potilas huomaamaan oman riippuvuusongel-
mansa, hakeutua asianmukaisiin hoitoihin seka halusta padsta eroon riippuvuudestaan. Holappa
& Vaisdnen (2020) tutkimuksen tuloksissa hoitajat toivoivat lisda koulutusta ja harjoittelua mini-

interventiosta, jolla voisi saada keskusteluyhteyden potilaan kanssa.

Mini-interventiossa hyédynnetdan motivoivan haastattelun periaatteita. Perustana on tunnistaa
alkoholin riskikulutus, ja antaa tietoa alkoholihaittoista seka itsehallintakeinoista henkil6d moti-
voivalla tavalla. (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo-Chydenius 2018, 246.) Onnistunut ja
vaikuttava mini-interventio motivoi potilasta muutokseen, kdynnistda pohdinnan ja auttaa poti-
lasta tekemaan paatdksen muutoksesta. Silloin alkoholinkayttd vahentyy tai henkil6 lopettaa al-
koholin kayton kokonaan. (Partanen ym. 2018, 247). PHEPA-projekti on monikansallinen hanke,
jonka pdamaarana on ollut edistdaa mini-intervention tekemista alkoholin suurkuluttajilla perus-
terveydenhuollossa, jonka saavuttamiksesi on hankkeessa tuotettu tdma hoitosuositus (Seppa &
Melkas 2006, 1). Suosituksen mukaan mini-interventioon voi sisallyttaa palautteen antamista po-
tilaan juomamaarista ja antaa tietoa potilaalle juomisen jatkumisen riskeista. Mini-interventiossa
voi asettaa potilaan kanssa tavoitteen juomisen vahentamiseksi. Potilaan AUDIT-testin pistemaa-
ran ollessa 16—19 voi hanella tayttya alkoholiriippuvuuden kriteerit. Potilas voi silti saa hyédyn
perusteellisemmasta mini-interventiosta. Mini-intervention sisalté maaritelldan ja arvioidaan po-

tilaan sen hetkisen muutosvaiheen mukaisesti. (Seppa & Melkas 2006, 8.)
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ROHKEUS Hoitaja luo rohkeutta ja uskoa potilaan onnistumiseen.

Potilaalle annetaan tietoa seka palautetta alkoholinkdytdstd suhteessa
ALKOHOLI- hadnen terveydentilaansa. Potilaalle voi antaa tietoa alkoholin suurku-
TIETOISUUS lutuksen yleisista terveysriskeista seka haitoista.

Tuetaan ja autetaan juomisen vahentamisen- tai lopettamisen paatok-
APU sessd.

Hoitajan asenne on ymmartavaa, empaattista seka reflektoivaa eli

MYOTATUNTO . ) .
vuorovaikutuksessa on hyodynnetty heijastavaa kuuntelua.

ITSEMAARAMIS- Hoitaja tukee seka rohkaisee potilasta paattamaan itse keinoista va-
VASTUU hentaa juomista.
TOIMINTA- Potilaan kanssa kdydadan keskustelua erilaisista vaihtoehdoista vdahen-
OHIJEET taa hanen juomistaan. Tarkeaa on realistisuus.

Lahde: (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018).

Kuvio 2. RAAMIT (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018).

2.3 Muutoksen vaiheet

Hoitajan on hyvda ymmartaa ja tietaa ihmisen muutosprosessista ja sen eri vaiheista. Motivoivassa
haastattelussa ja mini-interventiossa heratetdan ihmisen muutoshalukkuus ja ihminen alkaa to-
teuttamaan omaa muutosprosessiaan. Ymmarrys ihmisen muutosprosessin vaiheista auttaa hoi-
tajaa tukemaan katkaisuhoitopotilasta muutoksen eri vaiheissa. Prochaska, DiClemmente & Nor-
cross (1992) ovat artikkelissaan kuvanneet ihmisen muutoksen vaiheita. Muutoksen vaiheita on
kuvattu viisi, joita ovat esiharkinta-, harkintavaihe, valmistautuminen, toiminta ja yllapito. Mo-
nessa lahteessa ihmisen muutoksen vaiheita kuvataan tai pohjataan heidan kuvaamaan muutos-
vaihemalliin vuodelta 1992. Seuraavaksi kuvaamme naitd edelld mainittuja muutoksen vaiheita

tiivistetysti.

Esiharkintavaihe (Precontemplation). Inminen ei harkitse muutosta, eikd kayttaytymista aiota

muuttaa lahitulevaisuudessa. Ihminen voi olla tdysin epatietoinen ongelmastaan. Ihminen voi olla
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my0s haluton tekemaan paatostd muuttaa kaytostdan. (Prochaska, DiClemmente & Norcross
1992, 1103.) Esiharkintavaiheessa mini-intervention tulisi sisdltdd paaasiassa palautetta hdnen

muutosmotivaationsa lisdamiseksi (Seppa & Melkas 2006, 8).

Harkintavaihe (Contemplation). Inminen alkaa olemaan tietoinen omasta ongelmastaan. Paih-
teiden kaytto jatkuu vield, mutta henkil6 harkitsee lopettamista tai pdihteen kayton vahentamista
Iahitulevaisuudessa. Harkintavaihe voi kestda vuosia. Ihminen kamppailee muutoksen tuoman
positiivisten ja negatiivisten asioiden valilla. Henkilo hakee tietoa, arvioi omaa paihteiden kayttoa
ja etsii tukea mahdolliseen muutokseen. (Prochaska ym. 1992, 1103-1104.) Harkintavaiheessa
mini-interventioon sisdllytetdan keskustelua alkoholin vahentamisen hyodyistd, odotettavissa
olevista haitoista juomisen jatkuessa sekd antaa keinoja, miten han voisi onnistua alkoholin va-

hentamisessa (Seppa & Melska 2006, 9).

Valmistautuminen (Preparation). Ihmisen ollessa valmistautumisen vaiheessa muutokseen, han
alkaa tekemaan asioita muutoksen tekemiseksi. lhminen on voinut vdahentda jo kayttamaansa
paihdettd, mutta ei ole lopettanut kayttda viela kokonaan. Ihminen kumminkin aikoo lopettaa
pdihteen kayton lahitulevaisuudessa. Tata vaihetta kutsutaan paatoksenteon vaiheeksi.

(Prochaskaym. 1992, 1104.) Tassa vaiheessa ihmiselle on hyva antaa tukea tulevaan muutokseen.

Toimintavaihe (Action). Inminen alkaa muuttamaan aktiivisesti omia tapojaan seka ymparisto-
dan. Toimintavaihe vaatii ihmiselta suurta sitoutumista ja muutos nakyy ihmisen kayttaytymi-
sessa. (Prochaska ym. 1992, 1104.) Toimintavaiheessa potilaan kanssa voidaan sopia yhdessa ta-
voitteista juomisen vahentdamiseksi, tukea hanen sitoutumistaan ja sopia seurannasta. Alusta asti
potilaan seuranta tulee olla potilasta tukevaa ja palautetta antavaa. Potilaalle tulee antaa apua
realististen tavoitteiden asettamiseen, saavuttamiseen ja yllapitamiseen. (Seppa & Melkas 2006,

9.)

Ylldpitovaihe (Maintenance). Henkilé pyrkii sdilyttdmaan toimintavaiheessa saavuttamansa
muutokset ja tekee niiden yllapitdmiseksi kovasti t6itd (Prochaska ym. 1992, 1104). Yllapitovai-
heessa pysyvia muutoksia saavuttaakseen ihminen on usein palannut paihteiden kdytt66n ainakin
kerran. Muutoksen ylldpito vaatii pitkdaikaista kdyttadytymisen muutosta. (Koski-jannes ym.

2008.)

Ongelman uusiutuminen. Myos Prochaska, DiClemmente & Norcross (1992) ovat kuvanneet on-
gelman uusiutumista eli “repsahdusta”. He kirjoittavat, ettd monet paihteiden kdyttajat kayvat
muutoksen vaiheet lapi useampaan kertaan yrittdessaan paasta riippuvuudesta eroon tai muut-

taessaan kdytdstdaan. Ihminen palaa usein takaisin harkinta- tai valmisteluvaiheeseen. Uudessa
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(Precontemplation)
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yrityksessa ihminen yrittdaa oppia aiemmasta repsahduksestaan. Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio
(2008) kuvasivat ongelman uusiutumisen vaiheessa, ettad repsahdus tai paluu muutoksen edelli-
seen vaiheeseen ei tarkoita epdonnistumista, tai ettd ihminen ei haluaisi muutosta. He painotta-
vat, ettd repsahdus voi selkeyttdd, ovatko tavoitteet realistisia tai onko ymparistd muutokselle

paras mahdollinen.

Harkintavaihe
(Contemplation)

Valmistautuminen
(Preparation)

Ongelman
uusiutuminen

\_(Ilapito Toimintavaihe
(Maintenance) (Action)

Léhde: Prochaska, DiClemmente & Norcross 1992.

Kuvio 3. Ihmisen muutoksen vaiheet. Mukaillen (Prochaska, DiClemmente & Norcross 1992).
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3  Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimustehtava

Opinndytetydn tavoitteena on kehittda mini-intervention ja motivoivan haastattelun kayttoa

osana katkaisuhoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa Muhoksen akuuttiosastolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ja arvioida opas Muhoksen akuuttiosaston hoitohenki-
I6kunnalle mini-intervention ja motivoivan haastattelun kayttamisesta katkaisuhoitopotilaan ko-

konaisvaltaisessa hoidossa.
Tutkimustehtavat:

Mita tarkoitetaan mini- interventiolla ja kuinka sitd voidaan hyodyntaa katkaisuhoitopo-

tilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa?

Mita tarkoitetaan motivoivalla haastattelulla ja kuinka sitd voidaan hyddyntaa katkaisu-

hoitopotilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa?

Millainen opas tukee parhainten Muhoksen akuuttiosaston hoitohenkilokuntaa kaytta-
maan mini-interventiota ja motivoivaa haastattelua katkaisuhoitopotilaan kokonaisval-

taisessa hoidossa?
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4  Motivoivan haastattelun ja mini-intervention kayttdéopas

Kaytimme opinndytetydssamme Jamsan & Mannisen (2000) tuotteistamisen prosessin mallia.
Tuotteistamisprosessiin kuuluvat vaiheet ovat kehitystarpeiden tunnistaminen, ideointi, luonnos-
telu, kehittaminen ja viimeistely. Koska opinndytetydssa teimme oppaan osaston henkildkun-
nalle, opinnadytetydmme eteni ylla mainitun prosessin mukaisesti. Opinnaytetyén kohdejoukko

meilla oli akuuttiosastolla olevat katkaisuhoitopotilaat.

Opinndytetydmme on tarkoitettu osaston henkilokunnalle. Ohjeistus muodostuu tosiasioista,
jotka kerrotaan mahdollisimman tdasmallisesti, ymmarrettdvasti ja vastaanottajan tiedontarve
huomioiden (Jdmsa & Manninen 2000,54). Opinndytetydn tavoitteen mukaisesti tuotimme osas-
ton henkilokunnalle oppaan motivoivasta haastattelusta seka mini-interventiosta. Opasta he voi-
vat kdyttdaa osana katkaisuhoitopotilaiden kokonaisvaltaista hoitoa, esimerkiksi ottamalla pu-
heeksi alkoholinkdytdn ja motivoimalla potilasta katkaisuhoitoon. Sosiaali- ja terveysalan tuot-
teen tarkoituksena on asiakkaiden terveyden, hyvinvoinnin ja eldmanhallinnan edistdminen

(JAmsa & Manninen 2000, 24).

4.1 Kehittdamistarpeiden tunnistaminen

Kehittamistarpeiden tunnistamisessa varmistetaan olemassa oleva ongelma tai tarve, mita tuote
auttaa ratkaisemaan (Jamsa & Manninen 2000, 85). Opinndytetyon aihe seka tuotteen tarve on
|ahtoisin tyossa havaitun ongelman tunnistamisesta. Ongelmaksi on havaittu, ettd akuuttiosas-
tolla katkaisuhoidossa olevaa potilasta ei saada motivoitua katkaisuhoitoon, jolloin hoidosta voi
jdada puuttumaan ihmisen psyykkisen osa-alueen hoitaminen. Keskustelimme toimeksianta-
jamme kanssa opinndytetydémme aiheen rajaamisesta. Pyysimme osaston hoitohenkildkunnalta
tietoa siitd, mihin he toivoisivat ohjeistusta, jotta katkaisuhoitopotilaan hoito olisi kokonaisvaltai-
sempaa ja osaston hoitohenkilokunnalle herdsi seuraavia ajatuksia liittyen potilaiden katkaisuhoi-
toon: “Sama potilas tulee usein uudelleen — ei omasta mielestd alkoholi ei ole mikéén ongelma,
puhuu vain somaattisista vaivoista”, "Miten ottaa asia puheeksi muutin kuin AUDIT-kyselylld?”.
Aiheemme rajautui osastolta tulleiden ajatusten pohjalta koskemaan puheeksi ottamisen mene-
telmind motivoivaa haastattelua ja mini-interventiota. Niiden avulla osasto voi ottaa potilaan al-

koholin kdytdn puheeksi ja motivoida potilasta katkaisuhoitoon seka raittiina pysymiseen.
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4.2 l|deointi

Jamsan & Mannisen (2000) mukaan ideointivaiheessa vastataan kysymyksiin. Vastauksien poh-
jalta saadaan tuotekonsepti, eli millainen palvelu tai tuote on tarkoituksenmukaista suunnitella
seka valmistaa kehittamistyon pohjaksi. Ideointivaiheessa valitaan ratkaisu ja tuote, jonka avulla
voidaan korjata tai vastata tarpeeseen. Tuotekonseptia laadittaessa on hyodynnetty eri tahoilta
tai ideapankista tullutta tietoa. Opinnaytetydmme tuote on opas, joka sisaltdaa ohjeistukset mini-
interventiosta sekd motivoivasta haastattelusta. Opinndytetydomme aiheeseen ja tuotteeseen
paddyimme henkilékunnan kuvaamien haasteiden seka tydssa havaittujen kokemusten kautta.
Mini-interventio sekd motivoiva haastattelu antavat hoitohenkilokunnalle hoitotyohén menetel-
miad puheeksi ottamiseen ja katkaisuhoitopotilaan motivoimiseen, seka sitoutumiseen katkaisu-
hoitoon. Oppaan avulla hoitohenkilokunta voi toteuttaa motivoivaa haastattelua seka mini-inter-
ventiota osana potilaan katkaisuhoitoa. Opinnaytetydémme raporttiin kokosimme teoreettisen vii-
tekehyksen, josta hoitohenkilokunta saa tutkittua tietoa motivoivan haastattelun ja mini-inter-

vention kaytostd puheeksi ottamisen valineena.

Asiakasprofiilin selvittdmisessa tdsmennetdan, ketkd ovat suunnitellun tuotteen ensisijaiset hyo-
dynsaajat. Tehokkaimmin asiakkaita palvelee tuote, joka on suunniteltu heidan tarpeitansa, ky-
kyja ja muita ominaisuuksia huomioon ottaen. Ldhtokohtana on, ettd huomioon otetaan molem-
pien osapuolten ndakdkulmat eli tuotteen kayttdjat ja tuotteen lopullinen hyédynsaaja. Silla var-
mistetaan, ettd tuote sekd sen asiasisaltd vastaavat tarkoitusta. (Jamsa & Manninen 2000, 44—
45.) Opinndytetyossamme tuotteen kayttajat ovat hoitohenkilokunta ja lopullinen hyddynsaaja
on katkaisuhoitopotilas. Opinndytetydmme oppaassa on ohjeistukset hoitohenkilékunnalle, mi-
ten mini-interventiota sekd motivoivaa haastattelua toteutetaan ja opas toimii heille pohjana pu-
heeksi ottamisessa katkaisuhoitopotilaan kanssa. Oppaasta hyddyn saa myos katkaisuhoitopoti-
las, jolle mini-interventiota tai motivoivaa haastattelua kdytetdaan osana katkaisuhoitoa tukemaan
ihmisen muutoshalua ja sitoutumista hoitoon. Ideointivaiheessa meille oli heti selvaa, etta halu-
amme tuottaa kayttdoppaan puheeksi ottamisen menetelmistd. Muut toteutusmuodot eivat kay-
neet meillda edes mielessa tuotetta miettiessamme, koska kayttéopas olisi sellainen tuote, jota
me my0s itsekin kayttaisimme hoitotydssa. Tama vaikutti osaltaan siihen, etta tuotteeksi valikoi-

tui juuri tuotteistaa kayttéopas.
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4.3  Luonnostelu

Luonnosteluvaihe sisaltda tiedon etsimisen potilaista, tuotteen aiheesta ja toimintaymparistosta.
Tietoa myo0s etsitddn tuotteesta, sen valmistamismenetelmista seka tuotteen laatutekijoista. Kun
mainittuja tietoja on analysoitu, tarkentuu, millaista tuotetta ollaan tekemassa, seka valitaan to-
teuttamisen vaihtoehdot ja sen periaatteet. (Jimsa & Manninen 2000, 85.) Oppaan luonnoste-
luun ja aiheen rajaamiseen kaytimme tietoa, jota saimme hoitohenkilokunnalta. Hyédynsimme
my0s toisen tekijan osastolta saatua tyokokemusta ja tietoa toimintaymparistosta. Opinndyte-
tyon molemmilla tekij6illa on kokemusta katkaisuhoitopotilaista potilasryhmana seka heidan hoi-
dostansa. Etsimme aiheesta lisaa tietoa, kun kokosimme opinnaytetydémme teoreettista viiteke-
hysta ja pohdimme eri puheeksi ottamisen menetelmia seka hoitohenkilékunnan kuvaamia haas-
teita katkaisuhoitopotilaan hoidossa. Luonnosteluvaiheessa pdatimme, ettd aihe rajataan koske-
maan motivoivaa haastattelua ja mini-interventiota. Paatokseemme vaikutti meidan opinnois-
samme meneilldan oleva mielenterveyshoitotyon kurssi, jossa oli kdyty lapi motivoivaa haastat-
telua ja mini-interventiota. Apua aiheen rajaukseen saimme my6s meidan ohjaavalta opettajal-
tamme sekd meidan mielenterveyshoitotydmme opettajalta. Luonnosteluvaiheessa puhuimme
toimeksiantajamme kanssa ja tdsmensimme oppaamme tarkoitusta ja sisdltod. Tulimme tulok-
seen, ettd opas mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta vastaa osastolla saatuun tar-

peeseen. Luonnosteluvaiheessa teimme toimeksiantosopimuksen toimeksiantajan kanssa.

Luonnosteluvaiheessa pohdimme, teemmekd oppaasta paperillisen vai sahkdisen. Paadyimme,
etta tuotamme osastolle paperillisen version ja pdf-version. Opas on my®os liitteend opinnayte-
tyon raportissa (Liite 3.). Paperillinen opas on helpompi tuoda kdytannon hoitotyohon ja monet
hoitoalan apuvalineet, kuten News-pisteytyskortti on pahvinen apuvaline hoitotydssa. Oppaassa
on taulukot mini-intervention ja motivoivan haastattelun paaperiaatteista. Lisaksi kokosimme op-
paaseen myos esimerkkikysymyksia ja avasimme tarkemmin mini-intervention ja motivoivan
haastattelun sisallén. Mini-intervention ja motivoivan haastattelun ollessa uusia hoitotyén me-
netelmia osalle hoitajista, on paperillinen ohjeistus helpompi ottaa mukaan esimerkiksi potilaan
huoneeseen keskustelun tueksi. Luonnosteluvaiheessa meilla oli paapiirteet oppaan sisallosta

seka ulkomuodosta hahmoteltuna.

Opinndytetytssa tuotettu opas toimii pohjana hoitohenkilokunnalle heidan toteuttaessa motivoi-
vaa haastattelua ja mini-interventiota katkaisuhoitopotilaiden kanssa. Opinnaytetydssamme tuo-
tettu opas on lyhyt ja yksinkertainen, koska selkealla ja johdonmukaisella ulkomuodolla varmis-

timme osaltamme sen, ettd osaston henkildkunnalla on aikaa lukea ja sisdistdd oppaan sisalto.
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Oppaan ohjeet mini-intervention ja motivoivan haastattelun kdyttamiseen ovat selkeat, joka mo-
tivoi henkilokuntaa kdayttamaan opasta. Teimme oppaaseen havainnollistavat kuviot mini-inter-
ventiosta RAAMIT (Kuvio 2.), ja motivoivasta haastattelusta viiden kohdan periaatteista (Kuvio
1.). Oppaassa on esimerkkeja erilaisista kysymysmuodoista, kuten avoimista kysymyksista. hjeis-

timme myds kuinka toteuttaa heijastavaa kuuntelua osana motivoivaa haastattelua.

4.4  Kehittdminen

Kehittamisen vaiheessa perehdyimme aiheen kirjallisuuteen seka hankimme asiantuntijoiden tie-
toa. Kirjallisuuden seka asiantuntijatiedon avulla voidaan varmistaa laadukkaan tuotteen synty-
misen (JAmsa & Manninen 2000, 50). Kehittdmisen vaihe sisaltaa itse tuotteen eli oppaan teke-
misen (JAmsa & Manninen 2000, 85). Opinndytetydmme kehittdmisen vaiheessa kerdasimme ai-
neistoa opinndytetydhomme eri tietokannoista. Kdvimme etsityn aineiston lapi ja kokosimme tie-
dot opinndytetydhomme, jotta saimme tehtya osastolle tutkittuun ja ndytt6on perustuvaan tie-
toon pohjautuvan oppaan motivoivasta haastattelusta sekd mini-interventiosta. Opinnaytetyo-
homme etsimme monipuolisesti lahteita aiheestamme, ja lahteissa olimme lahdekriittisia ja poh-
dimme yhdessa mitka ovat luotettavia lahteita. Padteemojamme teoriaa etsiessamme olivat kat-
kaisuhoito, katkaisuhoitopotilas, motivoiva haastattelu, mini-interventio, alkoholismi ja kokonais-

valtainen hoito. Toimme myds tietoa ihmisen muutoksen vaiheista.

Yritimme kayttdaa opinnaytetydssamme mahdollisimman uusia lahteitd, mutta meidan piti kuiten-
kin laajentaa lahteiden julkaisuajankohtaa, koska eniten tutkimusartikkeleita |6ysimme vuodesta
2005 lahtien. Etsiessimme tietoa motivoivasta haastattelusta, moni artikkeli viittasi tekstissdan
Millerin ja Rollnickin teokseen vuodelta 2013, johon olemme tekstissamme viitanneet. Hy6dyn-
simme myds muita englanninkielisia lahteitd, joita aiheestamme |6ytyi. Toinen opinndytetyon te-
kijoista oli kevaalla 2021 harjoittelussa Muhoksen kunnan korvaushoidossa. Korvaushoito tekee
yhteistyotad osaston kanssa potilaiden korvaushoitoon liittyen, jonka ansiosta pystyimme hyédyn-
tdmaan hanen saamaansa oppia ja tietoa opinndytetydmme kehitysvaiheessa. Opinndytetyonte-
kijat pyrkivat osoittamaan kykya kayttda monipuolisesti aiheeseen liittyvaa lahdekirjallisuutta, ja
toisaalta myos taitoa rajata omaa aihetta. Aiheesta oli etsittdva monenlaista lahdemateriaalia,
koska tavoitteena oli tarkastella valittua aihetta laajasti eri nakokulmista. Tarkkuus ja harkitse-
vuus kertovat kriittisesta otteesta ldhteiden valinnassa. Lihdemateriaalia etsiessa pyritdan kayt-

tdmaan alkuperaisia lahteita. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 217-218.)
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Kehittamisen vaiheessa saimme tuotettua oppaasta mallikappaleen. Tuotteen kehittamisen vai-
heessa on tarkeaa saada arviointietoa tuotteesta, jotta tuotteen kehittamista vaativille kohdille
voidaan l0ytda ratkaisuvaihtoehtoja (Jamsa & Manninen 2000,85). Opinndytetydmme oppaan
mallikappale esiteltiin tydeldaman ohjaajalle. Mallikappale oli osastolla hoitohenkilokunnan arvi-
oitavana kuukauden heindkuussa 2021. Mallikappaleesta keréattiin palautetta palautekyselyn
avulla (Liite 2.). Kyselylomakkeessa oli nelja kysymysta. Tarkeimmat kysymykset arvioinnissa oli-
vat: “Onko opas mielestinne tarpeeksi yksinkertainen ja selked, ettd siihen on helppo perehtyd?
Jos mielestdnne ei ole, miten siitd mielestdsi voisi parantaa? Koetko, ettd pystyt oppaan avulla
toteuttamaan mini-interventiota seké motivoivaa haastattelua katkaisuhoitopotilaan kanssa? Jos
et, miksi?”. Kysymyksilld halusimme selvittda, voiko oppaan avulla toteuttaa mini-interventiota
ja motivoivaa haastattelua, ja onko opas sellaisella muodossa, ettd sen voi ottaa mukaan osaksi

hoitotyota.

Paperilliseen kyselyyn paadyimme siksi, ettd saisimme mahdollisimman paljon palautetta. Kesa-
aikaan osastolla on kesatyontekijoita, joilla ei valttamatta ole tyosahkopostia, johon sdahkoisen
kyselyn linkki olisi tullut. Valmis opas on paperillinen, joten mallikappaleen arviointi paperillisena
oli tarpeen siirrettavyyden arvioinnissa. Palautteita saimme osalta viisi kappaletta. Kaikissa palau-
telomakkeissa palautteiden sisallét olivat suhteellisen samanlaisia. Uskomme, etta palautteiden
maaradan vaikutti arvioinnin ajankohdan sijoittuminen hoitohenkilokunnan vuosilomien ajalle. Pa-

lautekyselyn saatekirjeessa (Liite 1.) olisi voinut painottaa, ettd myos sijaiset saavat vastata kyse-

lyyn.

Kavimme osaston henkildkunnalta saamamme palautteen lapi ja ryhmittelimme palautteen vas-
taukset seuraavasti: hyvdt ominaisuudet, huonot ominaisuudet, kehitettdvdt ominaisuudet. Ryh-
mittelyn jalkeen teimme suunnitelman, milla tavalla opasta muokataan palautteen pohjalta. Op-
paan mallikappale sai paaasiassa positiivista palautetta, mutta myo6s kehitysideoita. Palautteen
pohjalta toimme oppaaseen lisda esimerkkeja ja selkeytimme rakennetta. Kuvaamme saa-

maamme palautetta ja sitd, kuinka muokkasimme opasta kuviossa 4.

Halusimme tehda oppaasta seka opinndytetyon raportista selkeat ja herattaa lukijan mielen-
kiinto. Oppaamme teksti kirjoitettu on selkealla fontilla. Leipatekstin fontin oletuskokoa 12 pis-
tettd pidetdan hyvana erilaisissa asiakirjoissa. Jos asiakirjaan sisallytetdaan taulukoita, voi fontti-
koko olla sama kuin leipateksti tai pienempi. Pienempikin fonttikoko taulukoissa sailyttaa tekstin
luettavuuden. (Toikkanen 2003, 33—34.) Toimme oppaaseemme kuvioita tekstin lisdksi, ja samat
kuviot lisasimme myds opinndytetydn raporttiin. Tekstissa kuvioiden tehtava on havainnollistaa

ja lisata tekstin ymmarrettavyytta ja niiden avulla voidaan syventaa esitetysta asiasta annettua
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informaatiota. Kuviot selkeyttdvat lukijalle tekstid ja antavat nopeasti tietoa. (Niemi ym. 2006,
227.) Opinnaytety6n raportissa ja oppaassa on kuvailtu motivoiva haastattelu ensin ja sitten mini-
interventio, koska mini-interventio pohjautuu motivoivan haastattelun periaatteisiin. Kun lukija

lukee ensin motivoivan haastattelun, hdnen on helpompi sisdistdaa mini-intervention sisalto.

Olemme pyrkineet tdsmentavaan ja mielenkiintoa herattavaan otsikointiin niin tuotetussa op-
paassamme kuin opinndytetydmme raportissa. Hyva otsikko herattaa lukijan mielenkiinnon ai-
heesta ja otsikoiden tehtava on jasentaa tekstia ja johdattaa lukija kasiteltdavaan aihepiiriin. Asia-
tekstin otsikointi on lyhytta ja kasiteltdvan asian kattavaa. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
125). Opinnaytetydmme raportti on tehty Kajaanin Ammattikorkeakoulun opinndytetyon rapor-
tin pohjalle. Oppaan ulkomuodon olemme méaritelleet itse. Toimme oppaaseen persoonallisuut-

tamme edelld mainituilla kuvioilla, otsikoinnilla ja kansilehden kuvalla.

Palaute: “On toisaalta sopivan yksin-

kertainen ja lyhyt” KEHITYS: Oppaan tekstia selkeytetdan lu-

ettavammaksi. Oppaaseen tuodaan lisda
esimerkkikysymyksia. Ulkomuotoa muo-
kataan yksinkertaisemmaksi ja tuodaan
vareja lisaa.

"Opas piti lukea ldpi x3, ettd pddisi si-
sdlle kokonaisuuteen, sitten tuli selked
\ja ymmdirrettdvd kokonaisuus”. )

Palaute: “Lisdd esimerkkikysymyksid

toivoisin, tai esimerkkejd tilanteista, mi- KEHITYS: Tietoa, miten toimitaan, jos poti-
ten toimia, kun potilas reagoi niin tai laalta tulee vastarintaa keskustelussa.
ndin”, y

/Palaute: "Osittain (kysymyksistd saa \

apua), mutta jatkohoito (sovitut ta- kohtia voidaan toteuttaa osastolla ja mil-

p aamzfet] (1e.) i toteudy, If%m”vup Y vaf loin potilas ohjataan jatkohoitoon avopuo-
yleensd vain muutaman pdivdn os:lla”. lelle

KEHITYS: Oppaaseen tdsmennetdan, mité

Oppaan alussa tdsmennetdin puheeksi ot-
tamisen tekniikoiden opettelun pitkajan-
teisyyttd, ja tekniikoiden soveltavuutta eri
tilanteisiin potilaiden kanssa.

"Jos asiaan ei ole aiemmin perehtynyt,
niin on vdhdn vaikea toteuttaa. Vaatii
enemmdn perehtymistd asiaan ja tek-

\niikkaan”. /

N\

o - KEHITYS: Opas toteutetaan paperillisena,
) | version sdhkdisesti.

Kuvio 4. Oppaan mallikappaleen kehityspalautteet ja oppaan kehitysideointi.
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4.5 Viimeistely

Jamsan & Mannisen (2000) tuotteistamisen prosessissa viimeistelyvaiheessa tuotetta korjataan
saadun palautteen pohjalta ja yksityiskohtia viimeistelldan tuotteeseen seka loppuraporttiin. Kun
viimeistely on tehty, saadaan kayttovalmis tuote. Laadukas tuote on kayttdjan nakokulmasta ha-
nen tarpeitansa vastaava, sekd tuotteen tuoma vaikutus tyydyttaa tuotteen tuoman vaikutuksen

odotuksia (Jdmsa & Manninen 2000, 127.)

Viimeistelyvaiheessa muokkasimme opasta osaston henkilékunnalta saamiemme palautteiden
pohjalta. Lisdsimme oppaaseen esimerkkeja ja selkeytimme oppaan ulkonédkéa (Kuvio 4.). Op-
paassa olevasta motivoivan haastattelun kohdasta pidimme harjoituksen mielenterveyshoitotyon
suuntaavien opintojen teoriatunnilla luokkalaisillemme. N&in pystyimme itse kokeilemaan opas-
tamme kaytannossa. Oppaan muokkaamisen jalkeen teimme toisen arvioinnin tyéeldamaohjaa-
jalle ja muutamalle sairaanhoitajalle osastolla. Tydelaman ohjaajalta saamasta palautteesta kavi
ilmi, ettd oppaaseen tehdyt muokkaukset olivat onnistuneet. Tydeldman ohjaajalta ei tullut enaa
kehitysideoita ja han oli tyytyvdinen oppaaseen. Pidimme opinndytetyon esitysseminaarin
2.11.2021. Sieltd saimme vield muutaman vinkin, miten oppaan ulkomuotoa voisi kehittdad, muok-
kasimme esimerkiksi oppaaseen tarkeimmat kysymykset laatikoihin, jotta ne korostuvat opasta
lukiessa. Toimeksiantajan palautteen ja esitysseminaarin jalkeen viimeistelimme oppaan lopulli-
sesti. Oppaasta tehtiin pdf-versio ja se on liitteena opinndytetyon raportissa (Liite 3.). Opinnayte-
ty6 valmistui marraskuun lopussa 2021. Valmiista opinnaytetyosta piddmme osastolla osastotun-
nin joulukuussa 2021. Osastotunnin piddimme opinndytetyon valmistumisen ja arvioinnin jalkeen,
koska osastotunnilla opinndytety6 luovutetaan toimeksiantajalle. Ajankohta sijoittuu joulukuun

loppupuolelle aikataulu syiden vuoksi.

Muhoksen kunnan sosiaali- ja terveyspalveluilla eli toimeksiantajallamme on lupa muokata
opasta. Nain toimeksiantaja pystyy paremmin hyddyntamaan opastamme muissakin sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Kumminkin huomioitavaa asia on, etta opas sisdltda perusraamit mini-inter-
ventiosta ja motivoivasta haastattelusta. Kun niiden perusta muuttuu, opas on hyva tuottaa ko-
konaan uudelleen uusilla tutkimustiedoilla. Opinndytetyon raportti ja opas on saatavilla yleisesti
Theseus-tietokannasta, josta opinndytetydmme oppaan voi halutessaan tulostaa itselleen osaksi
omaa hoitotyota. Tulostettuun versioon voi halutessaan lisdta tai muokata kysymyksia vastaa-

maan omaa tyotaan ja siella kasiteltavia teemoja.
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5 Pohdinta

Opinndytetydmme aihe vastasi ty0elaman tarvetta ja tuotteistettu opas on monikadyttoinen,
vaikka rajasimme aiheen koskemaan ainoastaan katkaisuhoitopotilasta. Toimeksiantajamme voi
hyodyntda opinndytetydmme opasta muissakin Muhoksen kunnan sosiaali- ja terveysalan palve-
luissa kuten &itiys- ja aikuisneuvolassa seka terveyskeskuksen vastaanotolla. Aitiys- ja aikuisneu-
volaan, seka vastaanotolle tulee myos asiakkaita, jotka kamppailevat alkoholin riskikulutuksen
kanssa. Motivoivaa haastattelua ja mini-interventiota voidaan hyddyntaa myos asiakkaiden oma-
hoidon motivoitumiseen esimerkiksi diabeteksessa. Mini-interventiossa korostuu eri tahojen sau-
maton yhteisty6, koska katkaisuhoitopotilas tarvitsee vield tukea osastolla olon jalkeenkin, ja
pdihderiippuvaisella potilaalla voi olla taustalla myds mielenterveyshairidita. Osastolla tapahtu-
neen katkaisuhoidon jalkeen on tarkeas, etta potilas saa ammattilaisilta tukea ja keskusteluapua
esimerkiksi avopalveluiden piiristd. Paihdeongelman ja mahdollisen mielenterveydenhairion
vuoksi katkaisuhoitopotilaan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista, ja varmistaa hoidon jatkuvuus

osastohoidon jalkeenkin.

Molempia opinndytetyon tekijoita kiinnostaa mielenterveys- ja paihdehoitotyo, siksi sairaanhoi-
tajakoulutuksen aikana valitsimme suuntaaviksi opinnoiksemme mielenterveyshoitotyon. Ihmi-
sen hoito tulisi olla kaikissa terveydenhuollon palveluissa kokonaisvaltaista ja tdma vaikutti osal-
taan opinnaytetydmme aiheen valintaan. Aihetta miettiessamme esille nousi mielenterveys- ja
pdihdehoitotyohon liittyva aihe, seka tuotteistettu opinnaytetyd. Me molemmat olemme olleet
toissa akuutilla osastolla, vaikkakin eri sairaaloissa, ja tyoeldamassda huomasimme nopeasti, etta
somaattisilla osastoilla katkaisuhoidosta puuttuu psyykkisen voinnin ja motivoinnin tukeminen
osana katkaisuhoitoa. Tulimme tulokseen, ettd osastolla tapahtuvaan katkaisuhoitoon tarvittai-

siin ohjeistusta puheeksi ottamisen menetelmista.

Mielestamme opinndytetydmme on tarked myds sen monipuolisen kdyton vuoksi. Motivoivaa
haastattelua ja mini-interventiota voidaan kdyttda missa tahansa tilanteessa, jossa ihmisessa ha-
lutaan herattda halua muutokseen, esimerkiksi eldmédntapamuutokseen. Mini-interventio poh-
jautuu motivoivan haastattelun periaatteisiin. Motivoivan haastattelun periaatteet tulevat esille
myo6s hyvin arkipaivaisissa keskusteluissa, jossa kahden ihmisen valilla kdaydaan keskustelua. Mo-
tivoiva haastattelu ja mini-interventio vaatii harjoitusta ja useita toistoja, jotta niiden kayttd on
luonteva osa hoitotyota. Siitd syystd teimme oppaasta kdytannollisen ja selkean, jotta opasta

kayttavalla hoitohenkilokunnalla olisi pienempi kynnys ottaa motivoiva haastattelu ja mini-inter-
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ventio osaksi kokonaisvaltaista hoitotydta. Osastotunnin pitaminen ja kattava opinnadytetyon ra-
portti kehittaa ja tuo tietoa hoitohenkilokunnalle puheeksi ottamisen menetelmien hyodyista ja
kdyttamisestd. Kun etsimme opinnaytetydhomme teoriatietoa, tutustuimme aikaisempiin opin-
naytetoihin aiheeseemme liittyen ja I6ysimme kaksi opinndytetyota, joissa kasiteltiin mini-inter-
ventiota ja sen kayttamista hoitotydssa. Opinnaytetyon tutkimukset antoivat meille arvokasta tie-

toa siita, ettda aiheemme on tarkea hoitotyon kannalta.

Olemme kayttdneet paljon aikaa opinndytetydn viimeistelyyn. Olemme kayttaneet ulkopuolisia
lukijoita arvioimaan opinnaytetyon raportin sisaltéa ja ulkoasua. Ulkopuolisella lukijalla varmis-
timme, ettd tekstissa ei ole kirjoitusvirheitd, ja ettd kokonaisuus on selkd ja johdonmukainen.
Kuuntelimme tarkasti opinndytetyon esitysseminaarissa ja ulkopuolisilta lukijoilta esille tulleet
kehitysideat, ja otimme ne rakentavasti vastaan. Niiden perusteella pohdimme, toteutetaanko
ne, ja miten ne toteutetaan. Kirjoittaja usein tyostaa tekstia pitkdan ja muokkaa sen eri vaiheiden
kautta lopulliseksi versioksi. Kirjoittajan tehtdva on jasentaa teksti niin, etta tekstia luettaessa lu-
kija voi seurata kirjottajan kysymyksenasetteluja ja paattelyketjuja. Lukija hahmottaa ensin ulko-

asun, muodon, kielen ja sitten vasta tekstin asian. (Niemi ym. 2006, 128.)

5.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatdksena totesimme, ettd opinndytteessdmme tuotettu opas on onnistunut. Saimme vas-
tattua opinndytetydmme tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetydmme tarkoitukseen. Saimme koot-
tua motivoivasta haastattelusta ja mini-interventiosta kattavat teoreettiset viitekehykset ja pe-
rusteltua niiden kayton puheeksi ottamisen valineina katkaisuhoitopotilaan hoidossa. Oppaan oh-
jeistukset seka raportin teoreettinen viitekehys vastaavat tutkimuskysymyksiin. Lahteita kdyttaen
saimme koottua motivoivan haastattelun ja mini-intervention kdyton periaatteet raporttiin ja sita
kautta oppaaseen. Opinndytetydssa tuotettu opas arvioitiin osaston hoitohenkilékunnalla ja ndin
varmistimme sen, ettd opas vastaa hoitohenkilokunnan tarpeita ja ettd he pystyvat sitd hoito-
tyossa kayttamaan. Opinndytetydmme tavoitteena oli kehittdd mini-intervention ja motivoivan
haastattelun kaytt6ad osana katkaisuhoidossa olevan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Opinnay-
tetyémme tuotettu opas on monipuolinen ja silla pystytaan tuomaan katkaisuhoitopotilaan hoi-
toon psyykkisen voinnin tukeminen seka vahvistamaan potilaan sitoutumista katkaisuhoitoon ja
paihteettomaan eldamadn. Oppaan ohjeistukset mini-interventiosta ja motivoivasta haastatte-
lusta koottiin oppaaseen niin, ettd jokainen sosiaali- ja terveysalan ammattihenkild pystyy sita

hyédyntamaan tydssaan.
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Opinndytetydmme jatkotutkimusideana pohdimme tutkimusta opinndytetydmme vaikuttavuu-
desta katkaisuhoitopotilaan motivoitumiseen katkaisuhoitoon, seka raittiina pysymiseen. Jatko-
tutkimuksena voisi tutkia, onko alkoholin riskikulutus vdhentynyt kunnassa tai onko puheeksi ot-
tamisen menetelmilld ollut vaikutusta katkaisuhoidossa olevien potilaiden motivoitumisessa

paihteettomaan elamaan.

5.2  Ammatillinen kasvu

Keskeinen osaaminen sosiaali- ja terveysalan sisdlldnhallinnassa on kyky soveltaa tutkittua tietoa
toiminnassaan seka perustella nakemystaan tutkitun tiedon avulla. Tarkedd on myds vuorovaiku-
tus- ja paatoksentekotaidot, vastuullisuus, eettisyys ja moniammatillinen osaaminen (Jimsa &
Manninen 2000, 23-24.) Kuvaamme yleissairaanhoitajan uusia osaamisvaatimuksia, jotka meilla
kehittyi opinndytetyoprosessin aikana. Sairaanhoitajan on kyettava tydskentelemaan hoitotydssa
asiantuntijan roolissa ja vastaamaan tydskentelynsa seurauksista (Yleissairaanhoitaja 180 op
osaamisvaatimukset ja sisallot 2020). Opinndytetydssa olemme oman aiheemme asiantuntijoita,
koska opinndytetydprosessin aikana opiskelimme aihettamme. Oppaan avulla annoimme hoito-
henkilokunnalle periaatteet, joiden mukaan toteuttaa mini-interventiota ja motivoivaa haastat-
telua katkaisuhoitopotilaan hoidossa, sekd oppaan avulla edistimme myos katkaisuhoitopotilaan
kokonaisvaltaista hoitoa. Opinnaytetyoprosessin aikana kerdsimme palautetta oppaasta, jonka
pohjalta muokkasimme opasta vastaamaan osaston tarvetta. Sairaanhoitajan on osattava moti-
voida tyoyhteisonsa jasenia ja antaa, seka ottaa vastaan palautetta. Sairaanhoitajan on osattava
hakea tietoa, ja arvioida kriittisesti tieteellisid julkaisuja. (Yleissairaanhoitaja 180 op osaamisvaa-
timukset ja sisallot 2020.) Opinnaytetyonprosessin aikana opimme tiedonhausta ja lahdekriitti-
syydestd. Opinndytetydssamme kdytimme nayttdon perustuvaa tietoa. Sairaanhoitajan on osat-
tava turvallisesti ja luotettavasti suunnitella, toteuttaa ja arvioida naytté6n perustuvaa tietoa

(Yleissairaanhoitaja 180 op osaamisvaatimukset ja sisallot 2020).

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksissa on kuvattu hoitajan osaamista tukea potilasta sitoutu-
maan hoitoonsa seka tukea potilaan osallisuutta. Sairaanhoitajan on osattava edistaa ja kuntout-
taa ihmisen terveytta ja toimintakykya naytt6on perustuvalla tiedolla. (Yleissairaanhoitaja 180 op
osaamisvaatimukset ja sisallot 2020.) Osastotunnin pitdminen valmiista opinnaytetydsta tukee

meidan ohjaus- sekd opetustaitojen kehittymistd. Opinndytetyon opas kasittelee mini-interven-
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tiota ja motivoivaa haastattelua. Molemmat puheeksi ottamisen valineet koskevat potilaan tie-
toisuutta omasta ongelmastaan seka potilaan oman motivaation herattamista. Oppaan avulla

opimme, miten nayttéon perustuvalla tiedolla voimme edistda ihmisen terveytta.

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd prosessi. Olemme tyytyvdisid siihen, ettd |6ysimme aikaa
tehda opinnaytetyota perusteellisesti ja pysyimme ryhmamme aikataulussa. Aloitimme opinnay-
tetyon tekemisen aiheanalyysilla joulukuussa 2020. Opinnaytetyénsuunnitelman saimme val-
miiksi huhtikuussa 2021. Esitysseminaarin opinndytetydsta pidimme 2.11.2021. Valmiin sairaan-
hoitajankin on osattava pitda huolta omasta jaksamisestaan, tunnistettava omat jaksamisen rajat
ja osattava hakea tukea. (Yleissairaanhoitaja 180 op osaamisvaatimukset ja sisallot 2020). Opin-
naytetyossa oli kaksi tekijaa. Jaoimme vastuualueita ja hyédynsimme molempien tekijoiden vah-
vuuksia opinndytetydn prosessin aikana. Teimme yhteistyota toimeksiantajamme kanssa ja pyy-
simme tarvittaessa tukea ja apua ohjaavalta opettajalta. Opinndytetydnprosessin aikana olemme

oppineet yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoja.

Opinndytetydmme prosessi eteni alusta asti hyvin. Molemmat opinnaytetyon tekijat tekivat opin-
ndytetyon eteen pitkdjanteisesti toita. Opinnaytetyonprosessi oli pitkd, mutta todella opettavai-
nen. Vastuun jakaminen yhteisen paamaaran saavuttamiseksi ja luottamus toiseen olivat merkit-
tavia tekijoita prosessin aikana. Koimme, ettad yhteistyotaitomme kehittyivat prosessin aikana.
Yhteistyd toimeksiantajan kanssa onnistui hyvin. Koko opinnaytetyonprosessiin kuului kriittinen
arviointi tyon etenemisesta ja laadusta. Opinndytetydmme vahvuus on se, etta aihe kiinnosti
alusta asti molempia tekijoita. Lisaksi opinndytetyon opas tulee kdytannon tydssa kayttoon, joka
loi oman mielenkiinnon tyon tekemiseen. Kdytimme paljon aikaa lahteiden etsimeen. Englannin-
kielisia lahteitda kdaytimme muutamia, jotka toivat oman haasteensa. Kriittisesti arvioituna oli-
simme voineet panostaa viela enemman lahteiden etsimeen ja lukemiseen. Koimme haasteeksi
sahkodisten tietokantojen kdayton. Olemme kumminkin erittdin tyytyvaisia teoreettiseen viiteke-
hykseen, jonka saimme kerattya. Opinnaytetyon prosessin loppuvaiheessa tyon tekemissa alkoi
nakya vasyminen, mutta saimme tehtya hyvin lopullisen version opinnaytetyéstamme. Nain jalki-
kateen mietimme, etta ideointivaiheessa olisimme voineet pohtia tai ideoita muitakin toteutus-
tapoja ohjeistaa mini-intervention ja motivoivan haastattelun kaytt6a, kuin paperillinen kaytto-
opas. Muut ideat eivat kdyneet meilla mielessd, mutta ideointivaiheeseen olisimme voineet kayt-

tda enemman aikaa ja pohtia erilaisia vaihtoehtoja.
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5.3  Eettisyys

Opinnaytetydossamme kdytimme nadyttoon perustuvaa seka tutkittua tietoa. Luotettavuutta voi
arvioida kayttamiemme lahteiden perusteella. Lahteitd etsiessamme olimme Idhdekriittisia, jotta
saimme ndyttdoon perustuvaa tietoa aiheestamme. Opinndytetydssa ei kasitelty kenenkaan hen-
kilokohtaisia tietoja tai muuten salattavaa aineistoa. Edelld mainittuja asioita otimme huomioon
koko opinnaytetyoprosessin ajan, koska opinndytetydn voi lukea Theseus tietokannasta. Tutki-
museettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut ohjeen Hyvd tieteellinen kdyténtd ja sen louk-
kausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa, joka on astunut voimaan vuonna 2013. Ohjeessa maini-
taan, ettd tekijoiden on otettava huomioon lahteissa kaytettavien tutkijoiden tyo seka saavutuk-
set asianmukaisella tavalla, jotta tutkijoiden tekemaa ty6ta kunnioitetaan seka niihin viitataan
asianmukaisella tavalla. N&in tekijat antavat tutkijoille heille kuuluvan arvon (Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohje 2012, 8.) Olemme huolehtineet, ettd |dhdeviittaukset merkittiin oikein
teksteihin, koska oikeilla |ahdeviittauksilla kunnioitimme tutkimusten tekij6itd ja heidan arvo-
kasta tyotaan. Opinndytetydmme suunnitelman valmistuttua haimme Muhoksen kunnan sosiaali-
ja terveysjohtajalta tutkimusluvan opinnaytetyollemme, ja tutkimuslupa myénnettiin kesakuussa
2021. Opinnaytetydssdamme ei ole liitteend aineistohallintasuunnitelmaa, koska me emme keran-

neet sdilytettdvaa dataa opinndytetyonprosessin aikana.

5.4  Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon seka sen
hyodyntamisen kannalta. Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luo-
tettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tuotteistetussa opinndytetydssa sovelletaan laadullisen
tutkimuksen luotettavuuskriteereitd, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja
siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Naiden edella mainittujen neljan luotettavuuden kri-

teerin pohjalta arvioimme opinndytetydmme luotettavuutta.

Tutkimuksen uskottavuudessa kuvataan tulosten uskottavuutta ja niiden osoittamista tutkimuk-
sessa. Uskottavuutta vahvistaa myos tekijan pitama tutkimuspdivakirja seka perustelut valinnois-
taan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kriteeri nayttaytyi opinndytetydossamme kaytetyilla lahteill3,
koska lahteita etsimme monipuolisesti ja kattavasti aiheestamme. Lahteita etsiessimme olimme

Iahdekriittisia ja arvioimme lahteen luotettavuutta. Oppikirjoista oli hyotya oppaan tekemisessa,
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koska oppaan avulla opetimme puheeksi ottamisen menetelmia muille ammattihenkiléille. Oppi-
kirjojen tietoa vahvistimme tutkimusartikkeleilla seka muilla tutkituilla ja luotettavilla lahteilla.
Lahteitd etsiessamme kdaytimme Medic, Julkari, Google Scholar ja Finna -tietokantoja. Tuotteista-
misprosessin kuvasimme tarkasti ja toimme prosessiin vaikuttaneita tekijoita ja paatokset lukijalle
esille. Opinnaytetydnaikana tekemamme padatokset perustelimme ja vahvistimme paatoksia teo-
riatiedolla. Kylman & Juvakan (2007) mukaan vahvistettavuus -kriteeri liittyy koko tutkimuspro-
sessiin. Tekijat kirjaavat tutkimusprosessin siten, etta toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua
padpiirteittain. Opinnadytetyoprosessin kuvasimme mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle tulee

ymmarrys prosessin kulusta ja siihen vaikuttaneista tekijoista.

Tutkimuksen reflektiivisyydessd tekija arvioi, kuinka han itse vaikuttaa aineistoonsa seka tutki-
musprosessiinsa. Tekija kuvaa omat ldhtokohdat tutkimuksen tekijana tutkimusraporttiinsa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme kokeneet alusta asti opinndytetydmme aiheen tarkedksi.
Opinndytetydmme tuli tarpeeseen tyoelamassa ja aiheemme oli tyoelamalahtéinen. Koimme itse
katkaisuhoitopotilaan kokonaisvaltaisen hoidon haasteeksi ollessamme osastolla tissa. Motivaa-
tiota ja panostusta opinndytetyon tekemiseen toi ajatus siitd, ettd voimme itsekin kayttaa opasta
tulevassa tydossamme. Myotavaikuttavia tekijoita opinnadytetyonprosessin aikana oli meidan teki-
joiden oma kiinnostus aiheeseen seka katkaisuhoitopotilaan kokonaisvaltaisen hoidon kehittami-

seen.

Siirrettdvyys tutkimuksessa tarkoittaa tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaaviin ti-
lanteisiin. Edellytyksenad on, ettd tekija on kuvaillut tarpeeksi tutkimuksen osallistujista seka ym-
paristosta. Silloin lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opin-
naytetydbmme opasta tehdessdmme panostimme siihen, ettd opasta on luonteva kayttaa osana
hoitotyota. Oppaan mallikappale oli osaston henkilokunnalla saatavilla paperillisena, kun he an-
toivat palautetta oppaasta arviointikyselylla (Liite 2.). Mallikappaletta arvioitaessa osaston hoito-
henkilokunta on voinut arvioida, voiko paperillisen version oppaasta ottaa osaksi hoitotyota. Pa-
lautteessa kysyimme myos, pystyyko hoitohenkil6kunta toteuttamaan mini-interventiota ja mo-
tivoivaa haastattelua osana katkaisuhoitopotilaan hoitoa. Palautteissa tuli selvaksi, etta paperilli-
nen versio oppaasta on toimiva. Osasta palautteista kavi ilmi, ettd henkilokunta koki pystyvansa
toteuttamaan edelld mainittuja puheeksi ottamisen menetelmia. Palautteissa tuli myos kehitys-
ideoita, joiden pohjalta teimme muutoksia oppaaseen. Oppaan arviointi ja palautteiden pohjalta
kehittdminen lisdsi oppaan siirrettavyyttad hoitotydhoén. Opas on arvioitu kahteen kertaan toimek-
siantajalla. Lisdksi koekaytimme oppaan myods itse, kun pidimme opetustuntia motivoivasta haas-

tattelusta ryhmalaisillemme mielenterveyshoitotydn suuntaavien opintojen tunnilla. Useammalla
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arvioinnilla varmistimme sen, etta opas tukee hoitohenkil6kuntaa kdayttdmaan motivoivaa haas-
tattelua ja mini-interventiota puheeksi ottamisen menetelmana osana kokonaisvaltaista hoito-

tyota.

5.5 Markkinointi

Valmiista opinnaytetydstd piddmme osastotunnin joulukuussa 2021. Osastotunnilla esittelemme
opinndytetydmme, avaamme oppaassa olevan tiedon pohjaa, kadyttotarkoitusta seka annamme
esimerkkeja motivoivan haastattelun sekd mini-intervention kdyttdmisestda potilaan hoidossa.
Vastaamme myds henkilokunnan mahdollisiin kysymyksiin. Osastotunnille osallistuu osastonhen-
kilokuntaa, seka mahdollisuuksien mukaan henkilokuntaa terveyskeskuksen vastaanotolta ja neu-
volasta. Ndin voimme turvata ohjeistuksen kayton tulevaisuudessa katkaisuhoitopotilaan hoi-
dossa. Osastotunnin jalkeen luovutamme toimeksiantajalle opinndytetyosta kayttovalmiin ver-
sion seka oppaasta muokattavan Word-version. Oppaasta on hy6tya varmasti monelle sosiaali- ja
terveysalan tyontekijalle. Mielenterveyden suuntaavien opintojen teoriatunneilla pidimme moti-
voivasta haastattelusta opetustuokion, jossa kaytimme oppaan kohtaa motivoivasta haastatte-
lusta. Opetustuokiolla markkinoimme opinndytetydomme opasta ryhmalaisillemme, jotka voivat

sitd myos hyodyntaa tulevassa tydssaan.
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Heil

Teemme osastolle tuotteistetun opinndytetyén. Tuotteemme on kayttbopas
mini-interventiosta ja motivoivasta haastattelusta. Olemme tuoneet teille
arvioitavaksi oppaasta mallikappaleen.

Toivoisimme, etta tutustuisitte mallikappaleeseen ja antaisitte vieressa ole-
valla kyselylomakkeella meille palautetta. Palautteiden pohjalta voimme val-
mista kayttbopasta parantaa ja kehittdaa. Nain saamme tuotettua teille osas-
ton tarpeita vastaavan kayttéoppaan mini-interventiosta ja motivoivasta
haastattelusta.

Tahan laatikkoon voitte jattaa taytetyt kyselylomakkeet. Vieresta 16ytyy
kayttdoppaan mallikappale seka kyselylomakkeita. Palautteen anto aikaa
teilla on keskiviikkoon 14.7.21.

Taman vuoden lopulla pidamme teille osastotunnin, jossa kdymme yhdessa
lapi mini-interventio ja motivoiva haastattelu menetelman kayttéoppaan
avulla.

Kiitos paljon yhteistydsta ja palautteistanne!

Yhteistyoterveisin

HAnniina Rammonen & Mica Ruikta

Kajaanin ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja, AMK
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Kyselylomake osaston henkilékunnalle

Lomakkeen tarkoituksena on selvittaa, onko Muhoksen terveyskeskuksen akuutille osastolle
tuotettu opas motivoivan haastattelun seka mini-intervention kaytésta osana katkaisuhoitopo-

tilaan kokonaisvaltaistahoitoa tarpeeksi kattava vastaamaan osaston tarpeita.

Toivoisimme, ettd voisitte vastata avoimiin kysymyksiin, jonka pohjalta voimme muokata
opasta vastaamaan osaston tarpeita. Lomakkeelle vastataan nimettémana. Vastauslomakkeen

vieresta |0ytyy oppaasta mallikappale.

1. Onko opas mielestanne tarpeeksi yksinkertainen ja selked, etta siihen on helppo pe-

rehtya? Jos mielestdanne ei ole, miten siita mielestdsi voisi parantaa?

2. Onko oppaan tiedot riittavat? Millaista tietoa toivoisitte lisda oppaaseen?

3. Koetko, etta pystyt oppaan avulla toteuttamaan mini-interventiota seka motivoivaa

haastattelua katkaisuhoitopotilaan kanssa? Jos et, miksi?

4. Toimiiko opas paremmin paperillisena vai sahkéisend? (ympyroi vaihtoehto)

SAHKOINEN PAPERILLINEN

Kiitos vastauksistanne!
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Motivoivan haastattelun &

mini-intervention kdyttoopas

Anniina Kammonen & Miia Kuikka
Kajaanin ammattikorkeakoulu, syksy 2021
Sairaanhoitaja, AMK
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Oppaan tarkoitus on antaa karkeat raamit, joilla toteuttaa motivoivaa haastattelua ja
mini-interventiota. Keskustelut ovat yksil6llisia ja niiden kulkua on vaikea ennustaa.

Oppaassa kuvattuja motivoivan haastattelun ja mini-intervention raameja sovelletaan
sopivaksi keskusteluihin. Aina kaikkia raamien osia ei pysty toteutumaan. Mini-inter-
vention ja motivoivan haastattelun kayttoé vaatii harjoittelua ja kokemusta, etta siita

tulee luonteva osa vuorovaikutusta potilaan kanssa.

MITA MOTIVOIVA HAASTATTELU JA MINI-INTERVENTIO OVAT?

Motivoivan haastattelun tarkoituksena on I6yt3aa ja vahvistaa potilaan motivaatiota
elamantapamuutokseen. Motivoiva haastattelu on potilaan ja ammattilaisen valinen
vuorovaikutusmenetelma. Menetelman perusajatuksena on, etta potilas voisi itse tun-
nistaa tarpeita muutokseen seka pohtia, milla keinoilla han toteuttaisi tata muutosta.
Motivoivassa haastattelussa on keskeisia periaatteita. Hoitoalan ammattilaisena taytyy
osoittaa empatiaa potilasta kohtaan ja vahvistaa hanen uskoa omaan muutoskykyynsa.
Alun perin motivoiva haastattelu on kehitetty paihderiippuvuuksien hoitoon, mutta
menetelma sopii ladkehoidon toteuttamiseen ja hoitoon sitoutumiseen, painonhallin-

taan seka liikuntainterventioon.

Mini-interventiolla tarkoitetaan lyhytneuvontaa eli terveysneuvontaa, joka voi tapah-
tua vastaanottokdynnin tai muun hoitokontaktin yhteydessa, esimerkiksi osastohoidon
aikana. Mini-interventiota kdytetadn terveydenhuollossa hoitomuotona alkoholinsuur-
kulutukseen, jossa kohderyhma on riskijuojat seka alkoholia haitallisesti kayttavat ih-

miset. Mini-interventioon hyddynnetdaan motivoivan haastattelun periaatteita.
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MOTIVOIVAN HAASTATTELUN SISALTO

Motivoivan haastattelun sisaltd paaosin mukaillen (Miller & Rollnick 2013).

AVOIMET KYSYMYKSET
(Asking open questions)

VAHVISTAMINEN
(Affirming)

HEIJASTAVA KUUNTELU
(Reflective Listening)

TIVISTAMINEN
(Summarizing)

-
P
—)
7’

Lahde: (Miller & Rollnick 2013).
Tiedon & neuvon antaminen
(Informing & advising)

1. Avoimet kysymykset

= Avointen kysymysten kdyttaminen rohkaisee ihmista reflektoimaan ja olemaan
yksityiskohtaisempi. Naiden kysymysten ymparille on helpompi rakentaa kes-
kustelua.
e Joskus avoimet kysymykset johtavat pitkiin vastauksiin. Jos vastaukset halu-

taan pitaa lyhying, taytyy olla tdsmallinen kysymysta kysyttdessa.

4 )
Avoimet kysymykset alkavat sanoilla: miksi, miten, mitd, kuvaile, selitd, kerro
tai mité ajattelet...
Esimerkiksi: Milloin ja miten aloit kdyttidmddn alkoholia? Kuvaile iltaasi, jol-
loin nautit alkoholia? Mitd ajattelet juomisestasi? Mitd tunteita juominen si-
nussa herdttdd?

- J
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Suljetut kysymykset tarjoavat lyhyen vastauksen tarkkaan kysymykseen esimer-

kiksi kysymykset, joihin potilas voi vastata kylléd/ ei.

a4 )

\ _J

Suljetuissa kysymyksissd voidaan kdyttdd verbejd: ovat /olivat, tekivit /te-
kevdt, tulevat, eivdt / eivdt olisi, jos...
Suljettuna kysymyksend voidaan pitdd keskustelun lopussa olevaa “oliko mi-
tddn muuta” -kysymystd, koska tdmd voi tarjota kylld/ei -vastauksen.

2.

Vahvistaminen
Hoitaja kunnioittaa potilasta arvokkaana henkiléna, jolla on kykya kasvaa ja
muuttua. Hoitaja myds tunnistaa ja kommentoi potilaan erityisia vahvuuksia,

kykyija, hyvia aikomuksia ja ponnisteluja.

4 )

\ _/

Tdrkedd on selvittdd: potilaan omat tavoitteet, muutoksen merkitykset ja
voimavarat muutokseen.
”Mitd voimavaroja sinulla on tavoitteesi saavuttamiseksi? Mitd voimava-
roja vielé tarvitset? Milloin sinulla on ollut tarvitsemasi voimavarat?”

Suoraan annetut kehotukset elamantapojen muuttamiseksi saattaa aiheuttaa
potilaassa vastareaktion.

=>» Vastarinta ei valttamattd esta tai hidasta rehellisten asioiden kasittelya,

mutta on virhe lahtea vastarintaa pdin; potilaalle kannattaa antaa aikaa ja

tilaa.

4 )

\ _/

Potilaalle voi korostaa ristiriitaa nykyisen ja hédnen tavoitteidensa vililld.
On myés hyvd osoittaa empatiaa, esimerkiksi katsekontaktilla seké pienin
elein, kuten toteamalla “Kerro liséd...”. ”Olen jadnyt pohtimaan, ettd...?”
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3. Heijastava kuuntelu
Eli potilaan kertoman toistaminen tai toteaminen.

=  Onnistunut heijastava kuuntelu pitda henkilon keskustelussa, tutkimassa ja
harkitsemassa keskusteltavia asioita.

Heijastavalla kuuntelulla hoitaja pitéé yllé ymmdrrystédn potilaan ajatuk-
sesta ja ndin potilas kuulee uudelleen omat ajatuksensa sekd tunteensa.
Heijastavassa kuuntelussa tulisi kdyttdd monimuotoisia reflektioita eli
pohdintaa.

= Yhteenvedot keskustelun aikana ovat myds osa heijastavaa kuuntelua. Yhteen-
vedoilla varmistetaan, onko potilaan kertoma ymmarretty oikein.
e Potilaalla on myds mahdollisuus korjata kertomaansa tai lisata, jos siita on

jaanyt puuttumaan olennaisia asioita.

4. Tiivistaminen
= Tiivistamista voidaan kayttaa keskustelun lopussa kokoamaan potilaan pohdin-
nat yhteen tai siirtyessa asiasta toiseen. Halutessaan potilas voi lisata tietoa yh-
teenvetoon.
=>» Yhteenveto kokoaa yhteen potilaan motivaation, aikomukset ja muutos-
suunnitelmat.
= Kun kootaan keskustelun paatyttya yhteenveto, kdydaan potilaan kanssa viela
lapi hanen konkreettinen muutossuunnitelmansa.
=>» Samalla voidaan vahvistaa vield potilaan omaa uskoa muutokseen ja vies-

titetdan potilaalle, ettd hanta kuunnellaan.

5. Tiedon & neuvon antaminen
= Joskus on tarkoituksen mukaista antaa potilaalle tietoa ja neuvoja esimerkiksi,
kun potilas sitd pyytaa.
= Tarkea perusta neuvon ja tiedon antamiselle on potilaan lupa siihen ja samalla
ymmartad hanen nakokulmansa ja tarpeensa. Potilasta autetaan tekemaan
omat johtopaatdkset annettujen tietojen merkityksesta.
=>» Neuvojen & tietojen antaminen ja kaskyt ilman potilaan pyytamista saat-

taa laukaista vastarintaa ja motivaation vahenemista muutokseen.



=
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MINI-INTERVENTION SISALTO

Mukaillen (Partanen, Holmberg, Inkinen, Kurki, Salo- Chydenius 2018, 252).

Riskikdayton tunnistaminen

Potilaan kokemukset hanen oireistaan ja huolensa juomisestaan.

“Kertoisitko tarkemmin juomisestasi kdytdstdsi?”
Annettujen tietojen tarkentaminen “Mitd haluaisit tietdd tarkemmin?”.

Tyontekijan tekee havaintoja potilaasta ja hdanen kertomastaan, josta han voi
kartoittaa potilaan alkoholinkayttoa.

Toteaminen ongelmasta ja palaute juomisen riskitasosta potilaalle esimerkiksi
AUDIT-testit avulla (aiemmin tehdyn, tai tehda uusi ajantasaisien riskitason sel-
vittamiseksi).

=>» Tavoitteena, ettd potilas tiedostaa kulutuksensa ja sen aiheuttamat riskit.

Motivoiva neuvonta
Motivointi tehdaan potilaan kanssa yhdessa neuvotellen, keskustellen ja kayt-

taen avoimia kysymyksia ja aktiivista kuuntelua.

“Mitéd ajattelet omasta alkoholin kdytéstési?” “Milld tavalla voisit muuttaa
juomistasi?”
“Milld tavoin se on sinulle ongelma? Mikdi sai sinut tulemaan katkaisuhoi-
toon?”
“Mitd voisi tapahtua, jos...?”

Potilaan tilanteen tutkiminen ja tarvittavan tiedon antaminen:
Alkoholin kaytto: Mitd, kuinka paljon...?
Potilaalle annetaan tietoa alkoholinkdytdn terveysriskeista.

Kartoitetaan eldamantilanne ja voimavarat.

” Kuinka alkoholin kdytté vaikuttaa ihmissuhteisiisi?”
”Onko sinun tydsi/tyémotivaatiosi kérsinyt alkoholin vuoksi?”
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Tilanteen pohtiminen:

Muutoksen halukkuus ja tarve.

“"Millaista eldmdisi oli ennen kuin aloit juomaan?”
“Miten tdmd retkahtaminen poikkeaa edellisistd kerroista?”
“Miten olet vdlttdnyt vield pahemman retkahtamisen?”
”Mitd hyddyllistd retkahtaminen on opettanut sinulle ?”
“Mihin sinun kannattaa tulevaisuudessa kiinnittdé huomiota, ettd pystyt
vdlttdmddn tilanteen toistumisen?”

Autetaan pohtimaan hyotyja ja haittoja
Esimerkiksi taloudelliset haitat (tyopaikka tai rahankayttd) sekd ongelmat ih-

missuhteissa alkoholin vuoksi.

Palaute ja tuki:

Potilaalle annetaan muutoshalukkuutta tukevaa palautetta ja tuetaan paatok-

senteossa.

=>» Tavoitteena, ettd potilas saa lisaa tietoa ja tulee tietoiseksi tilanteestaan.
Potilas pohtii omaa muutoksen tarvettaan ja hanen muutoshalukkuutensa

vahvistuu.

”Kuinka raha-asiat mielestdsi parantuisivat alkoholin viahentdmisen/lo-
pettamisen myé6ta?”
“onko sinulla ollut joskus ongelmia tydssd alkoholin vuoksi?”
“Miten alkoholi on vaikuttanut ihmissuhteisiisi, onko vaikuttanut nega-
tiivisesti? Kuinka ihmissuhteita voisi parantaa?”

Ihmekysymys: “Oletetaan, ettd nukkuessasi tapahtuu ihme. Kun aa-
mulla herddt, ongelma, joka toi sinut ténne on ratkennut. Koska nukuit,
et tiedd, ettd ihme on tapahtunut. Mistd ensimmdiseksi huomaat, etté
ihme on tapahtunut? Mikd on erilaista? Mitd teet toisin? Mistd Iéhipii-

risi huomaa ensimmdisend, ettd ihme on tapahtunut?”
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Muutoksen suunnittelu
Sopivan tavoitteen ja keinojen etsiminen:
Ensimmainen askel on juomisen seuranta tai vahentaminen ja sen aikataulutus.

=>» Kartoitetaan vahentamisen keinot ja opetellaan hallinnan keinoja.

Toinen askel on juomisen lopettaminen:

Potilaalle annetaan suullista ja kirjallisia ohjeita.

Potilaan paatoksia ja pystyvyytta tuetaan sekda motivaatiota vahvistetaan.
Potilaan kanssa sovitaan lopettamisen suunnitelma ja tukitoimet.

=>» Tavoitteena, etta potilas pohtii sopivia tavoitteita ja keinoja. Paattaa omasta

toimintasuunnitelmastaan, jolloin hanen motivaationsa vahvistuu.

“Jotta onnistuisit muutoksen tekemisessd, niin miten se voisi tapahtua?”
“Millaista tukea tarvitsisit?”
“Tahtoisitko neuvoja, mihin voit ottaa yhtyettd, jos koet tarvitsevasi tu-
kea?”

Muutoksen tuki
Potilaalle tukea ja rohkaisua muutokseen seka motivaation ylldpitdmiseen.
Potilaan tavoitteiden ja keinojen tarkistaminen.

=>» Onko tavoitteet ja keinot realistisia osastohoidon jalkeen.

Jos potilas epdavarma tavoitteistaan ja keinoistaan, voidaan potilas ohjata avo-
hoidon puolelle.
=>» Avohoidon puolella voidaan tarvittaessa tehda uusi suunnitelma.

e Potilas toteuttaa suunnitelmaansa, opettelee hallintaa sekd arvioi

omaa suunnitelmaansa.
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RAAMIT muistisdaanto, kertoo mini- intervention sisallosta. Sita voidaan kayttaa

ROHKEUS

ALKOHOLI-
TIETOISUUS

APU

MYOTATUNTO

ITSE-MAARAA-
MIS-VASTUU

TOIMINTA-
OHJEET

mini-intervention check-listana.

Hoitaja luo rohkeutta ja uskoa potilaan onnistumiseen.

Potilaalle annetaan tietoa sekd palautetta alkoholinkay-

tostad suhteessa hdnen terveydentilaansa. Potilaalle voi

antaa tietoa alkoholin suurkulutuksen yleisista terveys-
riskeista seka -haitoista.

Tuetaan ja autetaan juomisen vahentdmisen- tai lopet-
tamisen paatoksessa.

Hoitajan asenne on ymmartavaa, empaattista seka ref-
lektoivaa eli vuorovaikutuksessa on hyddynnetty heijas-
tavaa kuuntelua.

Hoitaja tukee seka rohkaisee potilasta paattamaan itse
keinoista vahentaa juomista.

Potilaan kanssa kdydaan keskustelua erilaisista vaihto-
ehdoista vahentaa hanen juomistaan. Tarkeaa on realis-
tisuus.

Kuva 2. RAAMIT (Alkoholiongelmaisen hoito, 2018).
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