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THVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Kymenlaakson hyvinvointialueen
vastaanotossa tyoskentelevilta sairaanhoitajilta, mita he tietavat motivoivasta
haastattelusta ja miten he kayttavat sita tydssaan. Sairaanhoitajilta selvitettiin
myo6s, mika heita auttaisi kayttdmaan kyseistd menetelmad enemman. Tyon
tavoitteena on kartoittaa hoitajien tamanhetkisia valmiuksia motivoivan haas-
tattelun kayttoon.

Tutkimuksen teoreettinen aineisto muodostui useita tietokantoja hyodyntaen ja
luotettavien lahteiden I6ytamiseen saatiin apua informaatikolta. Tietoperusta
muodostui motivoivan haastattelun periaatteista, menetelmasté ja motivoivan
haastattelun ansoista. Teoriaviitekehykseen siséltyi myds sairaanhoitajan vas-
taanottoty0 ja transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheet. Lahdemateriaali
koostui suomenkielisten lahteiden lisdksi myds ruotsin- ja englanninkielisista
tutkimuksista.

Opinnaytety0 toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena. Kysely tuotettiin
anonyymisti sdhkdisella Webropol-kyselytutkimustytkalulla. Kyselylomake
muodostui monivalintakysymyksisté ja avoimesta kysymyksesta, avoimen ky-
symyksen vastaukset luokiteltiin sisallonanalyysia hyddyntaen. Tutkimus koh-
dennettiin 126 vastaanottotytté tekevalle sairaanhoitajalle, joista 44 osallistui
kyselyyn. Vastausprosentiksi muodostui 34,9 %.

Teoreettinen tausta on relevantti kyselyn tulkitsemisessa. Tutkimuksesta il-
meni, etté sairaanhoitajat kayttavat tygssaan aktiivisesti monia motivoivan
haastattelun ominaisuuksia ja jotkut saattavat kayttaa niita tietamattaan. Kyse-
lytutkimuksen tulokset osoittavat, ettd sairaanhoitajat tunnistavat selkeasti
kaksi motivoivan haastattelun neljasta perusperiaatteesta: muutospuheen tu-
kemisen ja empatian osoittamisen. Kolme neljdsosaa tunnistaa vaittelyn valt-
tamisen osaksi periaatteita. Tuloksiin loi tulkinnanvaraisuutta se, etta ristiriidan
esille tuomista ei juurikaan tunnistettu motivoivan haastattelun periaatteeksi,
kumminkin sitd kaytettiin aktiivisesti vastaanottotydssa.

Kiire vaikuttaa mahdollisuuteen kayttdd motivoivaa haastattelua vastaanotolla.
Motivoivan haastattelun ansoja, jotka ovat usein ammattilaislahtoista ohjausta,
kaytetaan joissakin maarin. Nailla keinoin mahdollisesti pyritdéan saamaan asi-
akkaan asiat hoidettua vastaanottoajan puitteissa. Vastaanottotyén sairaan-
hoitajat vastasivat koulutuksen, riittavan vastaanottoajan ja konkreettisten
apuvalineiden avulla voivansa lisdtéa motivoivan haastattelun kaytt6a tyos-
saan.

Asiasanat: motivoiva haastattelu, sairaanhoitaja, vastaanottotyo
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ABSTRACT

The purpose of this thesis was to examine what the nurses knew and how
they used motivational interviewing in reception services. The aim was to col-
lect information on what kind of knowledge the nurses had and how the meth-
ods were used. The study also defined what would help the nurses use more
motivational interviewing in their work.

The study addressed the principles and the methods of the motivational inter-
viewing along with the challenges of the method. The study also included the
nurses’ reception work and the stages of the transtheoretical transition model.

The research was done by using the quantitative method. The survey was
sent to 126 nurses who worked at the reception and 44 nurses responded to
the survey giving the answer percentage of 34.9. The survey consisted of mul-
tiple-choice questions and an open guestion. The answers to the open ques-
tion were classified using the content analysis.

The research answers show that the nurses recognized two of the four moti-
vational interview principles: to express empathy and support self-efficacy. 75
% knew that avoiding conflict is a principle of the motivational interviewing.
The least known principle is developing discrepancy, which only a few nurses
recognized. The nurses actively helped the clients to compare their circum-
stances with their goals while working, however only a few nurses recognized
that developing discrepancy was a principle of the method.

Nurses use the features of motivational interviewing while working and some
may use it without knowing. The study showed that rush affected opportunities
to use motivational interviewing at the reception. Nurses used quite a lot of
traps of motivational interviewing in the conversation because they might have
wanted to speed up time at the reception. The participants responded by
means of training, adequate reception time and concrete tools to increase the
use of motivational interviews in their work.

Keywords: motivational interview, nurse, reception work
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1 JOHDANTO

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi motivoivan haastattelun, koska se on
ammattimme yksi tarked ohjausmenetelma. Motivoiva haastattelu on oleelli-
nen ohjausmuoto asiakasohjaustytssa terveyden- ja sosiaalihuollon ammatti-
laisille. Se on tarkeé tyokalu elintapaohjauksessa ja hoitoon sitoutumisen to-

teutumisessa.

Ammattilaisen asiakaslahtbisessa elintapaohjauksessa tavoitteena on tukea
asiakasta pysyviin terveytta ja hyvinvointia edistaviin elintapamuutoksiin. Elin-
tapaohjauksen sisaltona voi olla muun muassa likkunnan lisd&minen, ravitse-
mus, paihteiden kayton vahentaminen tai lopettaminen. (Elintapaohjauksen
tarkistuslista 2022.) Huonot elintavat puolestaan alistavat kansataudeille, jotka
ovat Suomessa yleisia. Ne vaikuttavat suuresti vaestomme terveyteen ja li-
saavat kuolleisuutta. Huonoihin elintapoihin lukeutuvat muun muassa epater-
veellinen ruokavalio, vahainen liikunta, lihavuus, tupakointi ja liiallinen alkoho-
lin kayttd. (Yleistietoa kansantaudeista 2019.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tutkii joka viides vuosi Finterveys-tutkimuksen avulla erityisen laajasti terveytta
ja hyvinvointia Suomessa. Kyseinen tutkimus osoittaa lihavuuden olevan suuri
kansanterveyden ongelma ikda katsomatta. (Borodulin ym. 2018.) Suomessa
kaikista nautituista alkoholiannoksista 78 % on riskikayttoon liittyvia ja alkoholi
aiheuttaa kaikista paihteista eniten harmia Suomessa (Harkénen ym. 2018).
Ihmiset mya@s liikkkuvat lilan vahan ja harva sy6 suosituksen mukaan edes

puolta kiloa kasviksia paivassa (Kaartinen ym. 2018).

Kymenlaakson hyvinvointialue toimii opinnaytetydmme tilaajana. Tydmme tar-
koituksena on keraté tietoa kvantitatiivisen kyselytutkimuksen avulla siita, mita
Kymenlaakson hyvinvointialueen vastaanottotyon sairaanhoitajat tietavéat moti-
voivasta haastattelusta ja miten he sita kayttavat tydssaan. Opinnaytetydmme
kartoittaa hoitajien tamanhetkisia motivoivan haastattelun kayton valmiuksia.
Opinnaytetydbmme on aiheellinen ja tarke&, koska ihmiset usein tiedostavat
terveelliset elamantavat, mutta useat kokevat omien tapojen muuttamisen vai-
keaksi (Alenius & Mustajoki 2019).
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Motivoiva haastattelu on vuorovaikutusmenetelma, jolla pyritddn loytaméaan ja
vahvistamaan motivaatiota elamantapamuutokseen (Jarvinen 2020a). Kaypa
hoidon naytonastekatsauksessa "vaikuttava terveysohjaus” raportoitiin moti-
voivan haastattelun olevan erityisen lupaava menetelma verrattuna perintei-
seen ohjaustapaan, kun tavoitteena oli muutos ja hoitoon sitoutuminen niin
hammashoidossa, painonhallinnassa, alkoholin kaytdssa tai tupakoinnin lopet-
tamisessa. Naytonastekatsauksessa oli useita tutkimuksia vuosilta 1997-2012
littyen terveyden ja suunterveyden ongelmiin. Tutkimuksien laatu oli kaikissa
artikkeleissa tasokas ja sovellettavuus hyva. Tutkimukset toivat esille, etta mo-
tivoivan haastattelun kaytto lisasi jopa 15 minuutin lyhyilla tapaamisilla vaikut-
tavuutta. (Jarvinen 2020b.)

Opinnaytetytssa kasitellaan motivoivan haastattelun menetelméaa, transteo-
reettista muutosvaihemallia ja sairaanhoitajan vastaanottoty6ta. Tassa tyossa
selvitetddn kyselyn avulla vastaanotossa tyoskenteleviltd sairaanhoitajilta, mi-
ten he kayttavat motivoivaa haastattelua tydssaan ja mita he tietavat siita.
TyO6n tavoitteena on tuottaa tietoa toimeksiantajalle mita vastaanotossa tyos-

kentelevat tietavat ja miten he hyddyntavat motivoivaa haastattelua tyossaan.

2 MOTIVOIVA HAASTATTELU

Motivoivasta haastattelusta kaytetdan myos kasitteitda motivoiva keskustelu,
motivoiva neuvonta ja motivoiva toimintatapa. Tassa tydssa kaytamme termia
motivoiva haastattelu. Opinnaytetyon paakasitteitd ovat motivoiva haastattelu,
sairaanhoitaja seka vastaanottotyo.

Motivoiva haastattelu on lahtdisin William Millerin ja Stephen Rollnickin julkai-
semista artikkeleista Yhdysvalloissa vuodelta 1980, joista on koottu myéhem-
min kirja. Motivoiva haastattelu on alun perin kehitetty paihdeongelmien hoi-
toon, jonka jalkeen sitd on sovellettu muualle. (Parviainen 2018.) Motivoiva
haastattelu perustuu asiakkaan ja ammattilaisen valiseen vuorovaikutukseen,
jossa asiakkaan omaa paatantavaltaa kunnioitetaan (Jarvinen 2020a). Asia-
kas on yhteistydkumppani, jota ammattilainen tukee muutoksessa. Ammattilai-
sen toiminnassa korostuu hyvaksynta, empaattisuus ja kannustus asiakasta

kohtaan. (Parviainen 2018.) Ammattilainen auttaa asiakasta tunnistamaan
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omaa motivaatiota muutokseen, jotka perustuvat asiakkaan lahtokohtiin. Moti-
voivassa haastattelussa korostuu ammattilaisen kuuntelutaidot seka asiakas-

keskeisyys. (Jarvinen 2020a.)

Asiakaskeskeisyydella tarkoitetaan sita, ettd edetdan asiakkaan méaarittamien
tarpeiden mukaan. Ammattilainen ei anna valmiita vastauksia, eika maarittele
asiakkaan ongelmia. Ammattilaisen tarkoituksena on korostaa asiakkaan vah-
vuuksia ja poimii asiakkaan kertomasta tavoitteeseen liittyvia ja muutosmyon-
teisia asioita. Asiakkaan kehottaminen muuttamaan terveystottumuksiaan ei
palvele samalla tavalla kuin se, ettd mietitaan yhdessa, minkéalaista tukea
asiakas tarvitsee ja kuinka muutosta voisi lahtea suunnittelemaan. Asiakkaan
muutokseen sitoutuminen on todennakoéisempad, kun se on lahtdisin hanesta
itsestdan. Motivoivalla haastattelulla pyritaan lisddmaan asiakkaan sisaista

motivaatiota, joka innostaa hyvinvointia lisaaviin tekoihin. (Parviainen 2018.)

Karoliinisen instituutin kansanterveysakatemiassa tehdyssa julkaisussa tuotiin
esille vuonna 2010 tehty meta-analyysi. Se koostui 119 tutkimuksesta, joissa
tutkittiin motivoivan haastattelun vaikutusta ja verrattiin sitd muihin interventioi-
hin. Tutkimuksien aihealueet liittyivat paihteiden kayttoon ja elamantapoihin.
Tulokset toivat esille, etta motivoivalla haastattelulla oli pieni mutta kuitenkin
merkittava positiivinen vaikutus elamantapamuutoksissa. Tutkimuksessa ker-
rottiin, ettd motivoiva haastattelu kesti lyhyemman ajan muihin ohjaustapoihin
verrattuna. (Fredin & Nederfeldt 2010.)

Parviaisen (2018) tekemassa pro gradussa tutkittiin loppuvaiheilla olevien ter-
veydenhoitajaopiskelijoiden valmiuksia kayttdd motivoivaa haastattelua. Ai-
neistoa keréttiin haastattelemalla 15 loppuvaiheilla olevaa terveydenhoitaja-
opiskelijaa. Tutkimuksessa tultiin lopputulokseen, etta motivoiva haastattelu
sisaistetdédn ohjauksen perusperiaatteeksi. Motivoiva haastattelu sisaltda nelja
perusperiaatetta ja naista vain kaksi oli tunnistettu tutkimuksessa, kahta
muuta naisté ei ilmennyt haastateltavien vastauksissa. Haastateltavat kuvaili-
vat empatian ilmaisemisen ja asiakkaan kykenevaisyyden tunteen vahvistami-
sen osaksi motivoivaa haastattelua. He eivat tunnistaneet ristiriidan voimista-

misen tai vaittelyn valttamisen kasitteitd motivoivaan haastatteluun liittyen.
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Haastattelusta selvisi, ettei motivoivaan haastatteluun liittyen tunnisteta trans-
teoreettista muutosvaihemallia, joka nivoutuu tiiviisti motivoivan haastattelun

menetelmaan.

Haggstromin ym. (2014) tekeméan tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoita-
jien kokemuksia motivoivan haastattelun kaytosta perusterveydenhuollon na-
kokulmasta. Tutkimuksessa haastateltiin 20 perusterveydenhuollossa ty6s-
kentelevaa hoitajaa, jotka olivat saaneet koulutusta motivoivan haastattelun
kaytosta. Tutkimukseen osallistuneet tydskentelivat perusterveydenhuollon 18
eri terveyskeskuksessa, jotka sijaitsivat kahdessa eri Ruotsin laanissa. Tutki-
mukseen valittiin eri ikéisia, eri sukupuolisia, eri tyotehtavissa seka kaupun-
gissa ja maaseudulla tytskentelevia hoitajia. Tutkimuksen teoreettisessa ana-
lyysissa kerrottiin isompana esteend motivoivan haastattelun kaytdssa olevan
ajanpuute, potilaan vastarinta ja vaikeus oppia uusi menetelma. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd motivoivaa haastattelua kayttavat hoitajat kokivat mene-
telman helpottavan ty6ta elamantapamuutospotilaiden kanssa. Vanhojen tyo-
tapojen muuttaminen koettiin kuitenkin vaikeaksi ja motivoivan haastattelun
kayton oppimisen koettiin vaativan paljon enemman kuin yhden kurssin suorit-
tamisen. Motivoivan haastattelun kayton oppiminen vaatii harjoitusta, pa-
lautetta, asianmukaisia edellytyksid, avoimuutta ja halua oppia seka kayttaa
menetelmaa. Motivoivaa haastattelua ei kaytetty puutteellisen koulutuksen,
harjoittelun tai tuen takia, tai sita ei kaytetty menetelmasta pitamattomyyden,
laiskuuden tai epasopivan tyotehtavan/potilaan takia. Menetelmaan liittyen ko-
ettiin epamukavuutta, epavarmuutta ja osa koki helpommaksi jatkaa vanhalla

tutulla tyotavalla. (Haggsrom ym. 2014.)

Ostlundin (2015, 52) vaitoskirjassa kavi ilmi, etta osalla terveydenhuollon am-
mattilaisista oli hankaluuksia oppia motivoivan haastattelun menetelmaa. He
joutuivat opettelemaan alusta alkaen, silla heill& ei ollut psykologian osaami-
sen tai neuvonnan taustaa. Liséksi ammattilaiset kokivat kaytannossa vaike-
aksi sen, ettd osa potilaista odotti neuvontaa ja tietoa, mika ei ole motivoivalle
haastattelulle ominaista. Yhdessa tutkimuksessa oli 4anitetty motivoivan haas-
tattelun tilanteita hoitajan ja potilaan valilla (Ostlund 2015, 33). Naissa hoitajat
saivat huonoja tuloksia, jotka voivat johtua siitd, etta yleinen haaste keskuste-
luissa oli se, etta hoitajan taytyy keskittya samanaikaisesti moneen eri tavoit-

teeseen, kuten tupakoinnin lopettamiseen, fyysisen aktiivisuuden lisaéamiseen
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ja ruokavaliomuutokseen. Samanaikaisesti, kun hoitajan tulee motivoida ylla-
pitamaan tiettyja kayttaytymismalleja, hanen on ohjattava muuttamaan toisia
malleja. Liséksi hoitajan tulee antaa tietoa terveellisista elintavoista eri suosi-
tusten edellyttamalla tavalla. (Ostlund 2015, 52.)

2.1 Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet

Asiakkaan motivoitumista ohjaavat hdnen omat arvonsa, tavoitteensa, halutun
muutoksen merkitys ja hanen omat resurssinsa (Jarvinen 2020a). Tassa osi-
ossa on listattuna motivoivan haastattelun nelja keskeista periaatetta: empa-
tian osoittaminen, muutospuheen tukeminen, vaittelyn valttdminen ja ristiriidan
korostaminen. Kuvassa 1 on esitetty motivoivan haastattelun keskeiset peri-

aatteet ja perusmenetelma.

Osoita empatiaa
Tue muutospuhetta

Valta vaittelya

/|

Korosta ristiriitaa

Kayta avoimia kysymyksia
Reflektoi asiakasta

Varmista suunnitelma

|\

7

Kuva 1. Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet ja perusmenetelma (Jarvinen 2020;
Parviainen 2018)

Empatian osoittaminen on ammattilaisen kykya ymmartaa asiakkaan tunteita

ja ajatuksia, kykya asettua asiakkaan asemaan ja auttaa siitd nakokulmasta
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(Lonngvist 2021). Empatiaa voidaan ilmaista katsekontaktilla, rehellisella Ias-
naololla ja tarkkaavaisella kuuntelulla. Muutospuheen tukemisessa tunniste-
taan ja nimetaan asiakkaan vahvuuksia hanen kertomastaan ja I6ydetaan te-
oista hyvat puolet seka jo tehdyt edistysaskeleet. (Jarvinen 2020a.) Ammatti-
laisen tulee reagoida asiakkaan muutospuheeseen ja kysya siita lisda (Alenius
& Mustajoki 2019). Keskustelussa véltetaan vaittelya ja pyritdan pitamaan il-
mapiiri myodnteisena. Ammattilaisen tulee myotailla vastarintaa eika provosoi-
tua tai kritisoida asiakasta vaan osoittaa ymmarrysta esimerkiksi muutoksen
vaikeudelle. Asiakkaan ja ammattilaisen kasitykset asioista voi olla erilaiset,
jolloin aihe kannattaa ottaa mythemmin uudelleen puheeksi. Suorat kehotuk-
set, suostuttelut tai taivuttelut ammattilaiselta aiheuttavat usein vastarintaa.
(Jarvinen 2020a.)

Motivoivassa haastattelussa korostetaan ristiriitaa, jonka tarkoituksena on
tuoda esille asiakkaan kertomaa epasuhtaa. Esimerkiksi asiakas kertoo halua-
vansa lopettaa tupakoinnin, mutta syysta tai toisesta ei halua kuitenkaan
tehda paatosta sen lopetukseen. (Parviainen 2018.) Ammattilainen johdattaa
asiakasta miettimaan ristiriitaa taménhetkisen ja tavoiteltavan tilanteen valille,
joka voi saada asiakkaan esittamaan perusteita muutokselle (Alenius & Mus-
tajoki 2019). Usein muutosta kaipaava on ambivalentti eli kaksinainen, han
haluaa ja ei halua muuttaa tapojaan samanaikaisesti. Taméa on normaali muu-
toksen vaihe, jolloin ollaan jo askel lAhempéana tavoitetta, mutta se voi olla
myo6s yksi kompastuskivi. (Miller & Rollnick 2013, 16.)

2.2 Motivoivan haastattelun perusmenetelmat

Motivoivan haastattelun perusmenetelmia on kolme: avoimet kysymykset, ref-
lektointi ja suunnitelman varmistaminen (Jarvinen 2020a). Avointen kysymys-
ten tarkoituksena on saada asiakas kertomaan omin sanoin ajatuksiaan. Ky-
symykset alkavat usein sanoilla mitd, miten, miksi, kuinka ja kerro, jolloin asia-
kas on enemman &éanessa kuin ammattilainen. (Jarvinen 2020a.) Avoimet ky-
symykset antavat asiakkaalle enemman vaihtoehtoja vastaukselle kuin suljetut
kysymykset. Suljettuihin kysymyksiin asiakas pystyy vastaamaan lyhyesti
"kylla” tai "ei”. Avoimeen kysymykseen ei voi vastata lyhyesti, jolloin asiakas
VoI vastata laajasti omin sanoin tai tuoda esille asioita, joita suljetuilla kysy-

myksilla ei olisi tullut esille. (Butler ym. 2022.)
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Asiakkaan reflektoinnilla tarkoitetaan heijastavaa kuuntelua, jossa ammattilai-
nen toistaa ja tekee yhteenvedon keskeisisté asioista asiakkaan kertomasta,
jolloin asiakas voi vield tarkentaa tai korjata sanomaansa. Asiakkaan pu-
heesta etsitéan myos myonteisia asioita, joita asiakas itsestdan tai toiminnas-
taan kertoo. (Jarvinen 2020a.) Reflektointi my6s vahvistaa asiakkaan oloa

siitd, etta han on tullut kuulluksi ja ymmarretyksi (Alenius & Mustajoki 2019).

Keskustelun lopuksi varmistetaan, etté asiakkaalla on toteutettavissa oleva
suunnitelma elamantapamuutokseen ja mahdollisia valietappeja siihen paéase-
miseksi. Asiakkaan oma tekema suunnitelma sopii hdnen omiin tarpeisiinsa,
arvoihin ja resursseihin, jolloin se on toteuttamiskelpoinen. (Jarvinen 2020a.)
Pienet vélitavoitteet toteutuvat helpommin seka ne lisda asiakkaan uskoa ja

kyky& muutokseen (Alenius & Mustajoki 2019).

2.3 Motivoivan haastattelun ansat

Motivoivan haastattelun kaytdssa voi ammattilainen kompastua ansoihin, jotka
voivat vaikuttaa negatiivisesti asiakkaan muutokseen sitoutumiseen (Miller &
Rollnick 2013). Inmiset kokevat usein vastarintaa ammattilaisen suoria ohjeita
ja neuvontaa kohtaan, kun aiheena on elaméntapamuutos. Usein ihmisilla ei
ole puutteita tietdmyksesta elamantapamuutoksen aloittamiseen, vaan kyse
on vaikeudesta muuttaa omia tapoja. Motivoivassa haastattelussa ammattilai-
nen ei voi katsoa tietokoneen ruutua, vaan hanen tulee olla aktiivisessa vuoro-
vaikutuksessa asiakkaan kanssa. Vaittelya seka suljettuja kysymyksia, joihin
Voi vastata vain yhdella sanalla, tulee valttaa. Asiakkaan tulee itse esittaa pe-

rusteensa muutokselle, ei ammattilaisen. (Alenius & Mustajoki 2019.)

Millerin & Rollnickin (2013, 40-42) kirjassa kuvaillaan erilaisia motivoivan
haastattelun ansoja. Ammattilainen voi arvioida asiakkaan muutoksen tarpeen
vaarin nopeisiin rutiininomaisiin kysymyksiin perustuen. Tassa ammattilainen
kontrolloi keskustelua kysymalla kysymyksia, joihin pystyy vastaamaan vain
lyhyesti ja joista asiakkaalla ei ole mahdollisuutta keskustella. Talléin ammatti-
lainen |0ytaa ratkaisuja muutokseen, mutta ne eivat valttaméatta auta asiakasta
hanen toivomallaan tavalla. Ansoja ovat myds ammattilaisella olevat valmiit

vastaukset ongelman ratkaisuun ilman asiakkaan omaa asiantuntijuutta tai
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osallisuutta. Valilla ammattilainen saattaa my0s yrittdéa ratkaista ongelman tai
keskittya ongelmaan ja sen ratkaisuun, ennen kuin on tavannut asiakkaan ja
saanut keskustelulla selville, mihin han tarvitsee apua. Talléin asiakas voi kai-
vata apua aivan muuhun ongelmaan, kuin mihin ammattilainen tarttuu esitieto-

jen perusteella.

Ammattilainen saattaa diagnosoida asiakkaan, jolloin asiakas voi kokea lei-
mautuvansa ja loukkaantua. Tama voi saada asiakkaan puolustuskannalle.
Syyllisen etsiminen on yksi ansa. Asiakkaalla voi olla huolta tulevansa syyte-
tyksi ongelmaan tai han voi tuntea itse olonsa syylliseksi tai 10ytaa muista ih-
misista syyllisia. Syyllisen etsiminen on kuitenkin epaolennaista muutoksen
kannalta ja sita tulisi valttaa. Kevyt juttelu tapaamisen alussa voi olla hyva
keino rikkoa jaata ja rentouttaa asiakasta, mutta siitd voi olla myds haittaa.
Enemman epévirallista juttelua sisaltineet muutoskeskustelut ennustivat ma-
talampia tuloksia asiakkaan muutosmotivaatioon ja sen sailyttdmiseen kuin
muutoskeskustelut, joissa keskityttiin paaasiassa asiakkaan huoliin ja tavoittei-
siin. (Miller & Rollnick 2013, 43-45.)

2.4 Transteoreettinen muutosvaihemalli

Transteoreettinen muutosvaihemalli ja motivoiva haastattelu nivoutuvat tiu-
kasti yhteen. Motivoivan haastattelun kaytossa on tarkedé osata tunnistaa
muutoksen eri vaiheet. Kun pyritdan muutokseen, vaatii se muun muassa mo-
tivaatiota, halukuutta, valmiutta ja kyvykkyyttd mahdolliseen muutokseen.
(Parviainen 2018.) Muutos ei tapahdu hetkessa, eika motivaatio ole persoo-
nallisuuden piirre tai ihmisen ominaisuus, vaan erilaiset asiat vaikuttavat moti-
vaatioon (Niemela 2018). Muutosvaihemalleja on erilaisia ja niiden sisallossa
on pienia eroja. Tassa tyossa esittelemme Prochanskan ja Di Clementen

transteoreettista muutosvaihemallia, jossa on kuusi eri vaihetta (ks. kuva 2).



13

Esiharkintavaihe Harkintavaihe
Repsahdusvaihe

Valmistautumis

Yllapitovaihe vaihe

Hyva elaméan- Toimintavaihe

tapa omaksuttu

Kuva 2. Transteoreettisen muutosvaihemallin vaiheet (Parviainen 2018)

Kuten kuvasta 2 voi huomata, transteoreettinen muutosvaihemalli alkaa esi-
harkintavaiheella, jolloin asiakas ei ole viela valttamatta tietoinen ongelmas-
taan tai han ei koe tarvetta muutokseen. Silloin ammattilainen heréttelee aja-
tuksia muutoksesta motivoivan haastattelun avulla. Harkintavaiheessa muu-
toksesta on alkanut syntymaan jo harkintaa, ja asiakas alkaa huomata huolen
aiheita. Kasittelemalla ristiriitaisia ajatuksia, muutoksen valttamisen riskien
kertomisella ja muutostarpeiden vahvistamisella voi ammattilainen tukea asia-

kasta muutoksen harkinnassa. (Parviainen 2018.)

Konkreettinen muutos alkaa vahitellen valmistautumisvaiheessa, silloin asia-
kas suunnittelee ja vahitellen toteuttaa muutosta. Positiivisuus, tukeminen
muutoksen kokemuksen pohjalta ja muutosstrategiassa auttaminen on am-
mattilaisen rooli tassa vaiheessa. Toimintavaiheessa muutosstrategia on selva
ja sitd on aloitettu toteuttamaan. Asiakkaalla uudistuu minékuva ja elamanta-
vat. Yllapitovaiheessa pyritaan sailyttamaan saavutettu muutos. Ammattilai-
nen tukee asiakasta muutoksessa ja luo asiakkaan kanssa strategian repsah-

duksien ennaltaehkaisyyn. (Parviainen 2018.)

Repsahdusvaihe kuuluu myds muutosvaiheisiin, siité voi tulla pysyva tai se voi
olla véliaikainen. Sita ei pidd mydskaan nimeta epaonnistumisena, vaan se
kuuluu normalisoida osaksi muutosta. Uskon menettamisen ja lannistumisen

ehkaisemiseksi ammattilainen tukee asiakasta palaamaan johonkin sopivaan
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kohtaan muutosvaihetta, ettei repsahduksesta tule pysyvaa. (Parviainen
2018.) Repsahdukset myds opettavat asiakasta tekemé&an realistisempia

suunnitelmia ja varautumaan haasteisiin (Aittasalo 2020).

Muutos ei toteudu kaikilla samalla tavalla, joillakin kestaa pidempaan ja joilla-
kin vain yksi paatos riittdd tekemaan muutoksen. Muutoksen etenemista voi-
daan kuvailla prosessimaiseksi. Vélilla voi olla, ettd henkilo palaa edelliseen
muutosvaiheeseen, kunnes voi jatkaa kohti tavoitteitaan. (Parviainen 2018.)
Muutoksessa ei myoskaan valttamaéatta kayda kaikkia vaiheita lapi eiké vaihei-
den jarjestys ole aina sama. Kuten jo aiemmin mainittiin, muutoksessa voi

tulla myds repsahduksia, joissa palataan vanhoihin tapoihin. (Aittasalo 2020.)

3 SAIRAANHOITAJAN VASTAANOTTOTYO

Terveydenhuoltolaissa on maaritelty muun muassa seuraavasti: "Hyvinvointi-
alueen on jarjestettava alueensa asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edista-
mista seka sairauksien ehkaisya tukevaa terveysneuvontaa. Terveysneuvonta
on sisallytettava kaikkiin terveydenhuollon palveluihin." (Terveydenhuoltolaki.
8.7.2022/581, 13. 8.) Sairaanhoitajan vastaanottoty® on my6s osa ennaltaeh-
kaisevaa terveydenhuollon kokonaisuutta.

Terveyskeskusten hoitajavastaanotoilla tyénkuva ja toiminta on vaihtelevaa ja
monipuolista. Vastaanotoilla hoitajat esimerkiksi antavat terveysneuvontaa,
hoitavat haavoja, tekevat ompeleiden poistoja, antavat rokotuksia ja hoitavat
pitkdaikaissairauksien kontrolleja. Vastaanotoilla voidaan hoitaa akillisesti sai-
rastuneita potilaita ajanvarauksella seké akuuttivastaanotolle potilaat paasevat
jonottamalla. (Flinkman 2018; Laakarin tai hoitajan vastaanotto 2022.) Pitkaai-
kaissairastaville tai paljon terveyspalveluja kayttaville voidaan maarata tar-
peen tullen oma hoitaja, joka huolehtii kyseisesté sairausryhmasta. Omaa hoi-
tajaa hyodynnetaan varsinkin muun muassa diabetes-, astma-, reuma- ja sy-

danpotilaiden hoidossa. (Flinkman 2018; Niemi ym. 2020.)

Hoitajien vastaanotolla tydajasta kuluu aikaa noin kolmasosa kiireetttmaan
vastaanottoon ja lahes saman verran kiirevastaanottoon, joka sisaltaa kiireel-

listen asioiden puhelinarvioinnin. Noin viidesosa hoitajien tyostéa on puhelin-
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neuvontaa. Nama tilastot eivat ole muuttuneet juurikaan vuoteen 2015 verrat-
tuna. Hoitajat vastaanottavat potilaat ja arvioivat, onko ladkarikaynnille tai kon-
sultaatiolle tarvetta. Hoitajat hoitavat itse noin puolet potilaista ilman laakarin
osallisuutta. (Niemi ym. 2019.) Erikoissairaanhoidossa itsenéaisia hoitajavas-
taanottoja pidetaan sairaus- tai erikoisalakohtaisesti. Naita ovat esimerkiksi
seksuaaliterapeuttien, avannehoitajien, haavahoitajien, ultradanihoitajien ja

psykoterapeuttien vastaanotot. (Flinkman 2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportissa selvitettiin asiakkaiden
kayntisyita perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa vuonna 2020. Laakarin
vastaanotolla vuonna 2020 ICD-10 tautiluokituksen mukaan oli tehty eniten
diagnooseja primaarisesta verenpainetaudista, selkasarysta, ylahengitystei-
den infektioista ja aikuistyypin diabeteksesta. Sairaan- ja terveydenhoitajilla
yleisimmat kayntisyyt olivat ICPC-2 perusterveydenhuollon kansainvélisen
luokituksen mukaan terveyden yllapito tai sairauden ennaltaehkaisy. Paljon
kaynteja aiheuttivat myds erilaiset haavat ja niihin liittyvat hoidot, 2 tyypin dia-
betes ja hengitystieinfektiot. Kaynteja oli eniten kirjattu "huumeiden kaytto”
luokituksen alle, jolloin niita oli keskim&araisesti noin 26 kayntia per asiakas.
(Tilastoraportti 2021.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa kyselyn avulla siita, mita Kymen-
laakson hyvinvointialueen vastaanottotydta tekevat sairaanhoitajat tietavat
motivoivasta haastattelusta ja miten he sita kayttavat tydssaan. Tavoitteena
on luoda tietoa toimeksiantajalle sen hetkisesta motivoivan haastattelun kay-
ton valmiuksista, mita vastaanottopalveluiden sairaanhoitajat tietavéat motivoi-
vasta haastattelusta ja paljonko kyseistd menetelmaa kaytetddn. Se antaa
ajankohtaisen kuvan osaamisesta ja tuloksia voidaan kayttda vastaanotossa

toimivien henkildiden osaamisen kehittdmiseen.

Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita vastaanotossa tytskentelevat sairaanhoitajat tietdvat motivoivasta
haastattelusta?

2. Miten vastaanotossa tydskentelevat sairaanhoitajat hyodyntavat moti-
voivaa haastattelua?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutustuimme opinnaytetyon aiheeseen kevaalla 2022 harjoitustutkimussuunni-
telman avulla. Syksylla 2022 jatkoimme aiheen parissa etsien teoriatietoa. Ky-
selylomake valmistui helmikuussa 2023. Tutkimuslupa haettiin ja se myonnet-
tiin meille maaliskuussa 2023 Kymenlaakson hyvinvointialueelta. Kysely tuo-
tettiin huhtikuussa paasiaisen jalkeen 11.-21.4.2023, jolloin vastausaikaa oli
noin kaksi viikkoa. Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin Webropol-kyselyn

avulla.

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa halutaan saada tietoa tutkit-
tavasta asiasta. Tutkimuksella voidaan mitata sanalliseen muutettavaan muo-
toon tutkittavaa asiaa, tallaisia mittareita ovat kysely, haastattelu ja havain-
nointilomake. Saatua tietoa tarkastellaan numeerisesti ja tutkija tulkitsee nu-
merotiedon, selittdé ja kuvaa sen sanallisesti, miten eri asiat liittyvéat toisiinsa
tai eroavat toistensa suhteen. Tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin, kuinka

paljon ja miten usein. (Vilkka 2007, 14.)

Opinnaytetydon menetelmana on maaréallinen tutkimus, jonka tavoitteena on
selvittdd, kuinka paljon motivoivaa haastattelua kaytetdan Kymenlaakson hy-
vinvointialueen vastaanotoilla sairaanhoitajan tyossa. Lisaksi tavoitteena on

selvittad, mita sairaanhoitajat tietavat motivoivan haastattelun menetelmasta.

5.2 Aineiston kerdaminen

Opinnaytetyon aineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylomakkeella. Ky-
selylomake pohjautui aikaisempaan tutkimus- ja teoriatietoon. Tutkimuksessa
onnistunut kyselylomake vaati sen, etté teoriaan ja aikaisempiin tutkimuksiin

on perehdytty huolella. Nain saadaan selkeat paa- ja alakasitteet kyselyn ky-
symyksia varten. (Vilkka 2007, 63.) Kysely tehtiin huolellisesti, koska kyselya

ei voi muokata endé sen lahettamisen jalkeen.

Perusjoukkoon kuuluivat sairaanhoitajat terveysasemien vastaanottotytssa

Kymenlaakson hyvinvointialueella. Otantamenetelmana toimi kokonaisotanta,
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jotta saimme mahdollisimman suuren vastausméaaran kyselyyn. Otantamene-
telman valintaan vaikuttivat perusjoukon henkildomé&éara ja opinnaytetyon aika-
taulu. Suuri otoskoko lisaa kyselyn tuloksien luotettavuutta, ja mita suurempi
otos sitéa pienempi merkittavyys vastaamatta jattamisella tai vajaasti taytetyilla
kyselyilla on. (Vilkka 2007, 51-57.)

Tutkimuksen saatteen ja kyselyn ulkondko, saatteen sisallys seka kyselyn pi-
tuus ja kieli vaikuttaa siihen, vastaako tutkimuskohde kyselyyn. Nykyaan ihmi-
set ovat tottuneet ymparistoon, jossa tuotteiden graafinen ilme on hyvin tehty.
My0s taustavaikuttaja, toimeksiantaja ja rahoittajien imago vaikuttaa kyselyyn
vastaamiseen. (Vilkka 2021, 150.) Kyselyssa on tarkeaa huomioida sen lahet-
tamisen ajankohta, ettei vastausprosentti jaa sen takia alhaiseksi (Vilkka
2007, 28). Kyselyn saatekirjeeseen teksti jaoteltiin selkeasti, kompaktisti ja in-
formoivasti. Saatekirjeessa ei painotettu esille tutkijoiden tarvetta saada vas-
tauksia, vaan pyrittiin herattdmaan vastaanottajan mielenkiintoa kyselyyn vas-

taamiseen (ks. liite 2).

Kyselysta teimme mahdollisimman kompaktin, helposti vastattavan ja ulko-
asultaan visuaalisesti huolitellun. Kysely sisélsi kolme monivalintakysymysta
ja yhden avoimen kysymyksen. Tassa tydssa kaytimme apuna informaatikkoa
luotettavien teorialahteiden lI6ytamiseksi. Teoriaa kasatessa selkeytyi mita ky-
sely tulisi sisaltdmé&an, koska tutkimuskysymys, tutkimuksen tarkoitus ja ta-
voite olivat selkeéat. Kyselyn suunnitteluvaiheessa pystyi kysymykset operatio-

nalisoimaan ja strukturoimaan, kysymykset olivat helposti tulkittavissa ja mah-

dollisimman arkikielisesti esitetty. Ensimmainen kysymys maadritteli sairaanhoi
tajan tyokokemuksen maaran. Vaihtoehdot olivat alle 3 vuotta, 3—10 vuotta ja
yli 10 vuotta. Kysymyksella saimme tietoa vastaajien tyokokemuksesta. Toi-
nen kysymys selvitti, mita hoitajat tiesivat motivoivan haastattelun periaat-
teista. Tavoitteena oli saada vastaus tutkimuskysymykseen: "Mitd vastaan-
otossa tydskentelevat sairaanhoitajat tietavat motivoivasta haastattelusta?”.
Kolmannessa kysymyksessa hoitaja valitsi omaa tydskentelydén kuvaavat
vaihtoehdot. Tavoitteena oli saada vastaus tutkimuskysymykseen: "Miten vas-
taanotossa tydskentelevat sairaanhoitajat hyodyntavat motivoivaa haastatte-
lua?”. Neljas kysymys oli avoin kysymys: "Mika sinua auttaisi kayttdmaan mo-

tivoivaa haastattelua enemman tydssasi?”. Kysely on esiteltyna liitteessa 4.
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Kyselylomake tulee aina testata etukateen. Esitestaamisella voidaan selvittda
mittaako kyselylomake sita mita on tarkoitus mitata ja onko kysymykset tas-
mallisia, selkeita ja yksiselitteisia. (Vilkka 2007, 78.) Kyselya testattiin etuka-
teen sairaanhoitajilla tammikuussa 2023, jotta pystyimme arvioimaan kysy-
mysten selkeyttd. Pilotoinnin avulla saatiin tietda, etta kyselyyn vastaamiseen
kului aikaa n. 3-5 minuuttia. Palautteen perusteella kyselyn kysymyksien
muotoa muokattiin hieman. Kysely esiteltiin myos terveydenhoitajaopiskeli-
joille opinnaytety6n toteutusseminaarin yhteydessa, jolloin saatiin palautetta

kyselyn ulkoasusta, muotoilusta ja kysymyksien selkeydesta.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen kysely saatekirjeineen lahetettiin Kymenlaak-
son hyvinvointialueen yhteyshenkil6lle. Yhteyshenkil6 lahetti kyselyn eteen-
pain vastaanottopalveluiden esihenkildille, jotka valittivat kyselyn sairaanhoita-
jille. Kysely oli lahetetty 126 vastaanottopalvelussa tydskentelevélle sairaan-
hoitajalle. Kysely oli avoinna noin kaksi viikkoa paasiaisen jalkeen 2023. Kyse-
lyyn vastaamisesta lahetettiin kerran muistutus kyselyajankohdan puolessa

valissa. Muistutuskirje 16ytyy liitteena 3.

5.3 Aineiston analysointi

Webropol-kyselyajan sulkeuduttua kyselyn vastaukset palautuivat anonyymisti
sahkoisena raporttina. Raportissa kyselyn vastaukset esiintyivat selkeasti pro-
sentteina seka lukumaarin. Kyselytutkimuksen purkaminen aloitettiin saa-
duista tuloksista tydbhon prosentteina ja lukuméaarina. Lisaksi tuloksia esitel-
l&&n visuaalisesti kolmessa eri kuvassa. Kyselyn avoimen kysymyksen analy-
soinnissa hyddynnettiin sisallonanalyysia. Ensin avoimen kysymyksen vas-
taukset luettiin huolellisesti ja ajatuksella lapi. Sen jalkeen vastaukset lajiteltiin
varien avulla samojen teemojen mukaan. Varilajittelun jalkeen ryhmiteltiin vas-
taukset ala- ja ylakategorioihin, joista syntyi kolme paakategoriaa: vahainen
aika, koulutus ja konkreettiset apuvalineet ty6hon. Naista kerrotaan lisda tutki-

muksen tuloksissa.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimus ohjautui yhteyshenkildomme kautta terveysasemien esihenki-
I6ille, jotka ohjasivat kyselytutkimuksen yhteensa 126 sairaanhoitajalle. Kyse-

lyn perusjoukko muodostuivat Kymenlaakson hyvinvointialueen vastaanotossa
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tydskentelevista sairaanhoitajista. Kyselyyn vastasi yhteensa 44 sairaanhoita-

jaa, jolloin vastausprosentti oli 34,9.

Vastaajien tyokokemus sairaanhoitajana

=3-10v. =VYli10v. = Alle3v.

3-10v.
23 %

Yii 10 v.
Alle 3v. 63 %

14 %

Kuva 3. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tydkokemus (N=44)

Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tytkokemusta kartoitettiin kysymyk-
selld: "Paljonko sinulla on tydkokemusta sairaanhoitajana?”. Kysymykseen
vastasi kaikki kyselyyn osallistuneet (N=44). Vastanneista enemmistolla, eli 28
henkildlla oli yli 10 vuoden tyokokemus (63,6 %). Vastaajista 10 henkil6lla oli
3-10 vuoden tyokokemus (22,7 %) ja 6 vastaajalla oli alle 3 vuoden tytkoke-

mus (13,7 %). Tulokset on esitelty kuvassa 3.

6.1 Kyselyyn osallistuneiden tietdmys motivoivan haastattelun periaat-
teista

Vastaajien tietdmysta motivoivan haastattelun periaatteista kartoitettiin kysy-
mykselld: "Valitse nelja vaihtoehtoa, jotka ovat mielestasi motivoivan haastat-
telun periaatteita”. Kysymyksessa oli kahdeksan eri vaihtoehtoa, joista tuli va-
lita nelja. Kysymykseen vastasivat kaikki 44 kyselyyn osallistuneista, mutta
pieni osa vastaajista ei valinnut neljaéd vaihtoehtoa. Vastauksien jakaumaa on

esitelty kuvassa 4.
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Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tietamys
motivoivan haastattelun periaatteista
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Kuva 4. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tietdmys motivoivan haastattelun periaat-
teista (N=44)

Enemmisto vastaajista eli 95,5 % (n=42) oli valinnut muutospuheen tukemisen
seka 93,2 % (n=41) empatian osoittamisen osaksi motivoivan haastattelun pe-
riaatteita. Vaittelyn valttamisen oli valinnut 75 % (n=33) ja puolet vastaajista
valitsi ryhmatydskentelyn (50 % n=22). Ristiriidan esille tuomisen valitsi 38,6
% (n=17) vastaajista. Kysymykseen vastanneista 9,1 % (n=4) oli valinnut vaih-
toehdon "ammattilainen maarittdd suunnitelman muutosta varten”. Kumpikin
vaihtoehdoista "suljetut kysymykset” ja ” vastaanottokaynnin tarkoituksena
vain tiedon antaminen terveellisista elaméntavoista” kerasi vastauksia 4,5 %
(n=2).

6.2 Kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitajien nakemys omasta ty0s-
kentelystaan

Vastaajien nakemysta omasta tydskentelystaan kartoitettiin kysymyksella:
"Valitse seuraavista vaihtoehdoista se, mik& kuvaa omaa tyéskentelyasi par-

haiten”. Kysymyksessa oli vaitteita, joihin vastaajan tuli vastata mieleisellaan
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tavalla. Vastausvaihtoehtoina olivat aina, useimmiten, joskus, harvoin, en kos-
kaan tai en osaa sanoa. Jokaiseen vaittdmaan vastasi kaikki 44 vastaajaa.

Vaittamien vastauksien hajonta on esitelty prosenttimaarin kuvassa 5.

Kyselyyn osallistuneiden nakemys omasta

tyoskentelysta
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Kuva 5. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien ndkemys omasta tydskentelystaan (N=44)

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista enemmisto eli 68,2 % vastasi kaytta-
vansa avoimia kysymyksia useimmiten tydéssédan. Sairaanhoitajista 27,3 %
vastasi kayttavansa aina avoimia kysymyksia, vahiten vastauksia sai vaihto-
ehto joskus 4,5 %. Sairaanhoitajat arvioivat reflektoivansa asiakkaan kerto-
maa keskustelun edetessa useimmiten 54,5 %. Vastaajista 22,7 % reflektoi
aina asiakkaan kertomaa seka 18,2 % reflektoi joskus. Vastaajista 4,6 % vas-

tasi reflektoivansa harvoin tai ei osannut vastata kysymykseen.
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Mydtatunnon osoittamista, lasndoloa ja asiakkaan kuuntelemista sairaanhoita-
jista 59,1 % vastasi tekevansa aina. Sairaanhoitajista 36,4 % osoittaa myoté-
tuntoa, lasnaoloa ja kuuntelee asiakasta useimmiten seké 4,5 % joskus. L&a-
hes puolet (47,7 %) sairaanhoitajista 16ysi useimmiten myoénteisia asioita asi-
akkaan puheista ja tuo niita esille. Sairaanhoitajista 43,2 % Ioysi aina myontei-
sia asioita asiakkaan puheista ja toi niita esille, seka lahes kymmenesosa (9,1

%) l6ysi niita joskus.

Sairaanhoitajista yli puolet (54,5 %) vastasi tuovansa useimmiten esille asiak-
kaan kertomaa ristiriitaa nykytilanteen ja tavoiteltavan tilanteen valilla. Joskus
vastauksia sairaanhoitajat antoivat 29,6 % ristiriidan esille tuomiseen. Lahes
kymmenesosa (9,1 %) toi harvoin esille ristiriitaa seké 6,8 % toi ristiriidan

esille aina.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista lahes puolet (45,5 %) oikaisi joskus
asiakkaan kertomaa, seka 31,8 % oikaisi asiakkaan kertomaa harvoin. Useim-
miten ja aina asiakkaan kertomaa oikaisi 15,9 %. Sairaanhoitajista 6,8 % ei oi-

kaissut koskaan asiakkaan kertomaa.

Yli puolet (52,3 %) sairaanhoitajista varmisti useimmiten asiakkaan suunnitel-
man tai valietapit muutoksen saavuttamiseksi. Neljasosa (25 %) vastaajista
varmisti joskus asiakkaan suunnitelman muutosta varten seka viidesosa var-

misti suunnitelman aina. Suunnitelman varmisti harvoin 2,3 % vastaajista.

Enemmistd, hieman yli puolet (61,4 %) sairaanhoitajista tunnisti useimmiten
asiakkaan halun muutokseen. Noin neljasosa (27,3 %) tunnisti muutoshalun
aina seka reilu kymmenesosa (11,3 %) vastaajista tunnisti asiakkaan halun

muutokselle joskus.

Vastaajista puolet (50 %) kertoi asiakkaalle useimmiten vaihtoehtoisia toimin-
tatapoja. Hieman alle puolet (40,9 %) vastasi antavansa aina vaihtoehtoisia
toimintatapoja ja hieman alle kymmenesosa (9,1 %) tekee niin joskus. Yhteen-
vetoja asiakaskohtaamisen lopussa teki vastaajista aina yli puolet (54,6 %).
Vastaajista 38,6 % teki yhteenvedon useimmiten vastaanottokaynnin lopuksi

ja 6,8 % teki sen joskus.
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6.3 Kyselyyn osallistuneiden sairaanhoitajien ndkemyksid motivoivan
haastattelun menetelman kayttoon tarvittavasta avusta

Vastaajien ndkemyksia motivoivan haastattelun menetelman kayttoon tarvitta-
vasta avusta kartoitettiin avoimella kysymyksella: "Mika sinua auttaisi kaytta-
maan motivoivaa haastattelua enemman tydssasi?”’. Kysymykseen vastasi
puolet (n=22) kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista. Kysymyksen vastauk-
sissa sairaanhoitajat olivat lahestulkoon samaoilla linjoilla ja samankaltaisia
vastauksia oli useita. Sisallonanalyysia hyddyntaen avoin kysymys purettiin
kolmeen paékategoriaan: vahainen aika, koulutus ja konkreettiset apuvéalineet,

nama ovat eritelty seuraavissa kappaleissa.

Sairaanhoitajien vastauksissa korostui, ettd motivoivan haastattelun toteutumi-
selle olisi liilan vahan aikaa. Enemmistd koki, ettd menetelméan toteuttaminen
vaatisi enemman aikaa vastaanotolla. Aikaa tulisi olla enemman esimerkiksi
perehtya asiakkaan asioihin, kirjaamiselle ja mahdollisuudelle jarjestaa lisa-

kaynteja. Vastaukset nayttaytyivdt muun muassa nain:

"Avoimet kysymykset ja kuuntelu niin hyvin kuin olisi tarpeen ja
keskustelu vievét paljon aikaa, valitettavasti kiireinen vastaanotto-
aika ei valttamatta riitd kunnolla niiden toteutumiseen, kun hoidet-
tavia ja lapikaytavia asioita seka akuutteja ongelmia on samalla

vastaanotolla hoidettava (samassa ajassa) niin paljon.”

"Aika perehtya potilaan asioihin. Riittavasti kaytettavissa olevia

vastaanottopaivia...”

“Kayntiin sisaltyy paljon mittaamisia ja muuta maarittelya, selvitta-
mist&. Toivoisin enemmin aikaa tai varattava uusi aika esille nous-

seen asian lisdedistamista varten.”

Sairaanhoitajat kokivat tarpeelliseksi lisakoulutukset, joihin liittyisi muun mu-
assa jatkuvuutta ja kertaamista, kuten muistin virkistamista seka harjoittele-
mista ja oman tyon reflektointia. Koulutuksiin liittyen kaivattiin konkreettisuutta,
kuten motivoivan haastattelun jalkauttamista itse tydhon. Sairaanhoitajat vas-

tasivat muun muassa nain:
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”...Ehk&pa lisdkoulutuksestakin olisi jotain apua?”

“Koulutus toimintatavan jalkauttamiseksi. Ei webinaari kursseja
tyonohella joita vasemmalla kadelld kuunnellaan ja koetaan rasit-

teeksi ennemmin kuin hyodyksi kaiken muun ohella.”

“Aika ajoin koulutukset muistuttamaan motivoivan haastattelun
tekniikoita, helposti vastaanotosta tulee omanlainen rutiini ja moti-

voiva haastattelu voi jaada sivumpaan.”

"Asiasta olisi hyva puhua enemman, esim. joku tietoiskutyyppinen
lyhyt "muistinvirkistyskoulutus" tyéyhteisdssa, motivoivan haastat-

telun etujen kertaaminen”

Liséksi sairaanhoitajien vastauksissa esiintyi joissakin maarin tarvetta konk-
reettisille apuvalineille. Muutamassa vastauksessa nayttaytyi tarve muun mu-
assa selkeille ohjeille ja muistilistoille. Sairaanhoitajat halusivat avuksi konk-

reettisuutta muun muassa nain:

"tyopoydalle muistilista/kysymyspatteristo”

"Selkeét ohjeet”

Avoimen kysymyksen tuloksissa nousi esille, ettéa sairaanhoitajien ndkemyk-
sien mukaan avuksi koettaisiin enemman aikaa vastaanottotilanteisiin seké&
koulutuksia motivoivan haastattelun kaytosta ja muistin virkistamista aihee-
seen liittyen. Liséksi avuksi koettiin konkreettiset apuvélineet tydhon. Tutkijoi-
den yhteenveto avoimen kysymyksen tuloksista avattiin opinnaytetyén pohdin-

taan ja johtopaatokseen.

7  TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tassé ja kuten muissakin opinnéaytettissa, tulee aina noudattaa tutkimusetiik-

kaa. Tutkimusetiikassa on huomioitava erityisesti se, etta tekija on itse vas-
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tuussa eettisyydesta ja ettd alan ammattieettisia ohjeita ja soveltuvaa lainsaa-
dant6a noudatetaan. Tekijan tulee olla tietoinen, ettd opinnaytetyd on julkinen

asiakirja ja se tarkistetaan plagiaattitunnustuksessa. (Arene 2020.)

Tutkimukseen liittyen tulee selvittda oma esteellisyys tutkittavaan aiheeseen ja
se, onko aiheeseen seka tutkimuseettisiin periaatteisiin perehdytty tarpeeksi
(Arene 2020). Tutkimuksen ei ole tarkoitus aiheuttaa vahinkoa tai loukata mo-
raalisia arvoja tai ihmisarvoa. Tutkijan tulee pitaa huoli, etté eettiset vaatimuk-
set tayttyvat ja toimii arvostavasti, eik& vahattelevasti kollegiaalisuutta koh-
taan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 211.) Maarallisen tutkimuk-

sen eettisyyden periaatteita ovat normit, hyveet ja arvot (Vilkka 2007, 89).

Lahtokohtana tutkimuksessamme oli, ettd emme loukkaa ketaan ja tulkit-
semme neutraalisti motivoivan haastattelun ominaisuuksien kaytt6a sairaan-
hoitajia arvostaen. Toimeksiantajan kanssa oli jo alkupalaverista asti selvaa
se, etta tutkimus tullaan toteuttamaan Webropolin kautta. Opinnaytetydmme
on maarallinen kyselytutkimus, jota varten tarvittiin luvat tutkimuksen tekemi-
seen. Perehdyimme opinnaytetydn ohjaajan kanssa tutkimukseen liittyviin lu-
piin ja sen avulla loimme tutkimuslupahakemuksen, johon siséltyi yhteisty6so-
pimus, tutkimussuunnitelma ja tietosuojaliite. Tutkimuslupa haettiin tutkitta-

vasta organisaatiosta, tutkimusluvan hyvaksyi organisaation johtajaylihoitaja.

Tutkimuksessa tulee ottaa huomioon, etté kasitteet, perusjoukko ja muuttujat
on maaritelty ja aineiston kerdaminen on huolellisesti suunniteltu. Mittarin tu-
lee olla suunniteltu huolellisesti, jotta se kattaa koko tutkimusongelman.
(Vilkka 2021, 153.) Ennen kyselyn luomista pohdimme, kuinka suurelle jou-
kolle kysely lahtee, ja tiedostimme sen, ettd kyselyissa voi olla vah&inen vas-
tausmaara. Mahdollista katoa pyrittiin kompensoimaan suunnittelemalla kyse-
lyaika katkeamattomalle ajanjaksolle, jolla ei sattunut olemaan arkipyhia. Ky-
selysta tehtiin myds mahdollisimman miellyttava vastata, jolla pyrimme vaikut-
tamaan vastaajamaaraan. Kysely sisalsi 4 kysymysté ja vaihtoehtojen maarat
olivat tarkoin mietitty. Kyselyssa otimme kysymyksen asettelun erityisesti huo-
mioon luotettavuuden kannalta. Sanat olivat tarkoin pohdittuja seka tulkittavat

vaihtoehdot selitettiin auki tai luotiin esimerkki.
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Onnistunut kysely riippuu siitd, kuinka hyvin tutkija on voinut siirtda teoriakasit-
teet ja ajankohtaisuuden kyselylomakkeeseen. Tutkimuksen péatevyyteen vai-
kuttaa se, miten tutkimuskohde ja tutkija ymmartaa asiat. Tulokset voivat vaa-
ristyd, jos tutkija olettaa vastaajien vastaavan kysymykseen tietylla tavalla,
mutta vastaaja voi ymmartad kysymyksen omalla tavallaan. (Vilkka 2021,
153.) Teoriasta luotiin laaja, mutta rajattu kokonaisuus. Kyselya tehdessa pi-
dimme tarkeana sita, etta kyselyn kysymykset saadaan vastamaan tutkimus-
kysymyksiin. Kysymykset pystyimme heijastamaan suoraan teoriaan seka
pohdimme mitéa kyselyn avulla saamme tietaa, jolloin pohdinnasta tulee tyon
kokonaisuuden kannalta lapinakyva ja johdonmukainen.

Tutkimuksessa tulee toteuttaa anonymiteettia, jolloin vastaaja ei saa olla tun-
nistettavissa (Vilkka 2007, 89). Tutkijat ovat puolueettomia, kun he eivat ole
yhteydessa tutkittavan kanssa. Verkossa tehty kysely lisda luotettavuutta,
koska se vahvistaa objektiivisuutta tutkimukseen. Vastakohtana voi tutkimuk-
sen tulkinnan objektiivisuutta heikentaa se, etta tutkijat pyrkivat tekemaan
omat viitekehykset tuloksille. (Vilkka 2007, 16.) Luotettavuutta heikentaa se,
jos vastaaja ymmartaa asiat eri tavalla, kuin tutkija oli olettanut. Virheiden
mahdollisuus ei ole valttamatta suuri, mutta tutkijan tulee ottaa taméa huomi-
oon. (Vilkka 2021, 153.) Luotettavuutta ja toimivuutta testataan pilotoinnilla, se
on tarkeaa varsinkin silloin kun suomalaisessa hoitotydssa ei olla viela testattu
samankaltaista kyselya aikaisemmin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2017, 191). Teimme tutkimuksemme kyselyn sahkoisesti, jotta sairaanhoita-
jien olisi helppo vastata kyselyyn tydnohessa. Kyselyyn vastanneiden ano-
nymiteettia on sdhkdisessa kyselyssa helppo suojella, silla kyselyn vastaukset
palautuvat anonyymisti. Tall6in my6s vahvistimme objektiivisuutta tutkimuk-
sessa, kun emme voineet vaikuttaa kyselyn vastauksiin. Kysely on itse tehty,
joten toimivuuden ja luotettavuuden kannalta pilotoimme kyselyn pienella ulko-
puolisella joukolla sairaanhoitajia. Pyysimme my0s palautetta terveydenhoita-
jaopiskelijoilta kyselyn ulkoasusta, kysymyksien selkeydesta ja muotoilusta

ennen kuin varsinainen kysely lahetettiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etté vaikka tutkija vaihtuu, niin tutkimuk-
sesta saadaan edelleen samat tulokset, jos kysely toistettaisiin uudelleen. Tut-
kimustuloksia ei voida yleistaa muualle yhteiskuntaan vaan ainoastaan sinne

missé se patee. (Vilkka 2021, 153.) Tyo ohjautui esihenkildiden kautta joten,
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emme Voi taata sitd, etta kyselyyn olisi vastannut vain kohderyhma, silla tutki-
jat eivat lahettaneet kyselya nimetysti kohderyhmalle. Suotavaa olisi ollut, etta
kyselyyn olisi tullut enemman vastauksia, silla se liséisi luotettavuutta. Kyselyn
luotettavuutta lisasi se, ettéa vastaajat vastasivat kaikkiin kysymyksiin. Saimme
vahan mutta tarpeeksi vastauksia, jotta pystyimme tulkitsemaan kyselyyn vas-

tanneiden vastauksia prosenttimaarin.

8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli luoda tietoa toimeksiantajalle sen hetki-
sesta motivoivan haastattelun kayton valmiuksista, mita vastaanottopalvelui-
den sairaanhoitajat tiesivat motivoivasta haastattelusta ja paljonko kyseista
menetelmaa kaytettiin. Tutkimus toteutettiin maarallisena kyselytutkimuksena.
Teoriaviitekehykseemme siséltyi motivoivan haastattelun menetelma ja ansat,
transteoreettinen muutosvaihemalli ja sairaanhoitajan vastaanottotyd. Kyselyn
kysymykset luotiin vastaamaan suoraan tutkimuskysymyeksiin ja teoriaan pe-
rustuen muodostimme kattavat kysymykset. Teoria oli relevantti, kun tulkittiin
kyselya ja kun pohdimme ja loimme johtopaatokset tydllemme. Lopputulok-
sena muodostui tAmé& opinnaytetyd, joka antaa hytdynnettavaa tietoa toimek-
siantajalle, mita kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat tietavat ja miten he hyo-
dyntavat motivoivaa haastattelua tydésséan. Lisaksi saimme tietdd mika voisi
auttaa sairaanhoitajia kayttamaan motivoivaa haastattelua enemman vastaan-

ottoty0ssaan.

Opinnaytety6n prosessi toteutui suoraviivaisesti suunnitelman mukaan. Tyol-
lemme varasimme riittdvan kattavan aikataulun, jolloin pystyimme priorisoi-
maan aikatauluja opinnaytetydn tydstamiseen ja pystyimme keskittymaan mui-
hin opintoihin samalla. Aiheemme rajautui selkeasti jo tydn suunnitteluvai-
heessa toimeksiantajan avulla, jolloin pystyimme luomaan opinnéaytetydmme
aiheeseen riittdvan laajan teoriapohjan kyselytutkimusta varten. Kyselyn kysy-
mykset luotiin vastaamaan suoraan tutkimuskysymyksiin, ja teoriaan perus-
tuen muodostimme kattavat kysymykset. Kerattya teoriaa pystyimme suoraan
heijastamaan kysymyksien vastauksiin, jolloin myds vastauksien tulkinta oli |&-
pinakyvaa. Taman koko prosessin aikana saimme tukea toisiltamme seka yh-

dessa reflektoinnin ja pohtimisen avulla pystyimme kehittdmaan toimin-
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taamme. Tydstimme opinnaytetyota aina yhdessa paikan paalla tai Teams yh-
teyden valityksella. Opinnaytetyon tydstamisen aikana paasimme syventy-
maan motivoivan haastattelun ominaisuuksiin ja lisddmaan ymmarrysta ky-
seistd menetelm&a kohtaan, mika entisestaan lisasi meidédn omaa motivaatio-

tamme ja kiinnostusta ty6hon.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastanneilla sairaanhoitajan tyokokemuksen maaraa oli enemmis-
tolla yli 10 vuotta. Toiseksi eniten vastaajilla oli 3—10 vuoden tyokokemus ja
vahimmaisosalla vastaajista oli alle 3 vuoden tyokokemus. Kyselyssa tyokoke-
mus ei luonut suurta jakaumaa kyselyn vastauksien valilla, jonka takia kysy-

myksien vastauksia ei tarvinnut tarkastella tydkokemuksia eritellen.

Jarvisen (2020a) & Parviaisen (2018) teoriatietoihin pohjautuen motivoivan
haastattelun perusperiaatteita on nelja. Selvittdessa sita, miten hyvin vastaajat
tuntevat motivoivan haastattelun periaatteet esille tuli, ettd parhaiten sairaan-
hoitajat tunnistivat naista neljasta selkeasti muutospuheen tukemisen (95,5 %,
n=42) ja empatian osoittamisen (93,2 %, n=41). Kolme neljasosaa tunnisti
vaittelyn valttamisen (75 %, n=33) osaksi menetelman periaatteita. Yhtena tar-
kedna motivoivan haastattelun periaatteena on myas ristiriidan esille tuomi-
nen, jonka vain reilusti alle puolet tunnistivat (38,6 %, n=17). Tuloksista huo-
maa, ettei vaittelyn valttamista ja ristiriidan esille tuomista tunnisteta niin vah-
vasti osaksi periaatteita. Voimme ndhdéa kysymyksen tuloksissa my6s saman-
kaltaisuutta Parviaisen (2018) tekem&éan haastattelututkimukseen, jossa vait-
telyn valttamista ja ristiriidan esille tuomista ei tunnistettu osaksi motivoivan

haastattelun perusperiaatteita.

Puolet vastaajista (50 %, N=44) oli valinnut ryhmétydskentelyn osaksi motivoi-
van haastattelun periaatteita. Se voi olla toimiva tavanomainen ohjauskeino,
mutta se ei kuulu menetelman periaatteisiin. Millerin & Rollnickin (2013, 40—
42) mukaan motivoivan haastattelun kaytdssa voi kompastua ansoihin, jolloin
keskustelu ei perustu asiakkaan tarpeisiin. Ansoissa korostetaan ammattilai-
sen maarittdmat tavoitteet, milla voi olla huono vaikutus asiakkaan motivaati-

oon muutokselle. Kysymyksessa nahtiin selkeasti, ettda motivoivan haastatte-
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lun ansat saivat vahemman kannatusta. Vain ainoastaan joka kymmenes vas-
taaja (9,1 %, N=44) valitsi vaihtoehdon "ammattilainen maarittd&d suunnitelman
muutosta varten”. Vaihtoehdot "suljetut kysymykset” seka "vastaanottokaynnin
tarkoituksena vain tiedon antaminen terveellisistéa elamantavoista” saivat kan-
natusta molemmat vain 4,5 % (N=44). Millerin & Rollnickin (2013, 40—42) mu-
kaan suljetut kysymykset voivat usein johtaa tilanteeseen, jossa ammattilainen
voi loytaa ratkaisuja tilanteisiin, jotka eivét ole asiakasléahtoisia, silla asiakas ei
ole saanut mahdollisuutta keskustella vapaasti hanen tarpeistaan. Aleniuksen
& Mustajoen (2019) mukaan ihmiset usein kokevat vastarintaa ammattilaisen
antamiin suoriin ohjeisiin ja neuvontaan elaméantapamuutokseen liittyen. Usein
terveelliset elamantavat tunnistetaan, mutta niiden muuttaminen toisen ihmi-
sen kehotuksesta ei motivoi samalla tavalla kuin se, ettd pohditaan yhdessa

asiaa (Parviainen 2018).

Kyselyssa esiintyvien vaittamien avulla selvitimme sairaanhoitajien ndkemyk-
sid omasta tydskentelystadn. Lahes kaikki sairaanhoitajat vastasivat jokaiseen
vaittamaan ja vain yhteen vaittdmaan vastaukseksi oli valittu "en osaa vas-
tata”. Vastauksissa oli mielenkiintoista nédhda, etta suurta hajontaa vastaus-
vaihtoehtojen valilla ei ilmennyt. Reilusti yli puolet vastaajista vastasi "aina”
tydssaan osoittavansa myoétatuntoa, lasnéoloa ja asiakkaan kuuntelua, tuke-
vansa asiakkaan halua muutokseen ja tekevansa yhteenvedon vastaanotto-
kaynnista. Vastauksissa nahtiin mygs, etta "useimmiten” tydssa kaytetaan
avoimia kysymyksia, asiakkaan reflektointia, valietappien tai suunnitelman
varmistamista ja tunnistetaan asiakkaan halua muutokselle. Vélietappien ja
suunnitelman varmistaminen liittyy transteoreettiseen muutosvaihemalliin.
Parviaisen (2018) mukaan motivoiva haastattelu ja transteoreettinen muutos-
vaihemalli nivoutuvat yhteen. Muutosvaihemalli kuvailee muutoksen eri vai-

heita, joita ammattilaisen on tarkedé osata tunnistaa.

Vaittamaan liittyen ristiriidan esille tuomisessa oli tulkinnanvaraisuutta, silla ky-
symykseen vastasi 61,3 % "aina” ja "useimmiten” seka 29,6 % vastasi kaytta-
van “joskus” kyseista keinoa. Sairaanhoitajat eivat tietdmysta selvittavassa ky-
symyksessa tunnistaneet yhta selkeasti ristiriidan esille tuomisen kuuluvan
motivoivaan haastatteluun. Kuten edella mainitaan, ilmenee, etta ristiriidan

esille tuomista kuitenkin kaytettaisiin vastaanottotydssa.
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Vaittdmat "oikaisen asiakkaan kertomaa” ja "kerron asiakkaalle vaihtoehtoisia
toimintatapoja”, voivat olla tavanomaisia keinoja toimia vastaanotolla, mutta
motivoivassa haastattelussa ne luokitellaan ansoiksi. Motivoivan haastattelun
nakokulmasta asiakas saa lahtokohtaisesti itse pohtia, mitd muutosprosessi
hanelta vaatisi (Parviainen 2018). Kokonaisuuteen nahden 45,5 % vastasi oi-
kaisevansa asiakkaan kertomaa "joskus” ja 31,8 % vastasi oikaisevansa asi-
akkaan puhetta "harvoin”. Huomattavasti enemman sairaanhoitajat vastasivat,
ettd ohjaavat asiakkaalle vaihtoehtoisia toimintatapoja "aina” 40,9 % ja 50 %

vastasi toimivansa nain “joskus”.

Kyselyn avoimessa kysymyksessa sairaanhoitajien vastauksissa korostui, etta
koulutus ja ajan lisddminen vastaanotolla voisivat auttaa kayttdmaan motivoi-
vaa haastattelua enemman. Haggstréomin (2014) tutkimuksessa ilmeni saman-
kaltaisia piirteité kuin kyselytutkimuksemme vastauksissa. Haggstromin tutki-
muksessa isoimpina esteind motivoivan haastattelun kaytdssa koettiin muun
muassa ajanpuute ja vaikeus oppia uusi menetelméa. Motivoivan haastattelun
oppimisen koettiin vaativan harjoittelua ja palautteen saamista Haggstromin
tutkimuksen mukaan, kuten ilmeni myds kyselymme avoimen kysymyksen

vastauksissa.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksemme johtopaatoksina voimme todeta, etta kyselysta selvisi lahes
kaikkien sairaanhoitajien tunnistavan selvéasti kaksi motivoivan haastattelun
periaatetta: muutospuheen tukemisen ja empatian osoittamisen. Sairaanhoita-
jat tunnistivat myds melko vahvasti vaittelyn valttamisen osaksi periaatteita.
Ristiriidan esille tuomista ei tunnistettu yhta selkeasti motivoivan haastattelun
periaatteeksi. Vaittdmien tulkitsemisessa oli kuitenkin tulkinnanvaraisuutta,
silla sairaanhoitajat kayttivat ristiriidan esille tuomista aktiivisesti osana omaa
tyoskentelydan. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tydkokemus ei tuonut
esille merkittavid eroja vastauksissa. Kyselysta ilmeni, ettd sairaanhoitajat
kayttavat motivoivan haastattelun menetelmaa tydssaan aktiivisesti, mahdolli-

sesti my0s sita tietdmattaan.

Sairaanhoitajien omaa tyoskentelya kartoittavassa kysymyksesséa oli myos

vaitteitd, jotka eivat kuuluneet motivoivan haastattelun menetelméaén. Naita
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olivat asiakkaan kertoman oikaiseminen ja vaihtoehtoisten toimintatapojen
kertominen asiakkaalle. Kyseisia tapoja kaytettiin melko paljon, silla ne voivat
olla tavanomaisia keinoja toimia vastaanotolla. Nama tavat kuitenkin heikenta-
vat motivoivan haastattelun kayttoa vahentamalla asiakkaan autonomiaa.
Avoimessa kysymyksessa ilmeni kiireen vaikuttavan myds mahdollisuuteen
kayttad motivoivaa haastattelua. Johtopaatoksena tasta voisimme todeta, etta
hoitajat pyrkivat antamaan vaihtoehtoisia toimintatapoja ns. valmiita vastauk-

sia, keretédkseen hoitamaan vastaanottoajan puitteissa asiakkaan asiat.

Kyselytutkimuksessamme ilmeni, etta sairaanhoitajat tunnistivat hyvin osan
motivoivan haastattelun periaatteista seka heilla on jo tydskentelyssaan kay-
tossé hyvia tapoja, jotka kytkeytyvat motivoivan haastattelun menetelmaan.
Kyselytutkimuksessa nousi esille, ettd vastaanottotytn sairaanhoitajat kokisi-
vat apuna muun muassa koulutukset, riittavéat vastaanottoajat sekéa konkreetti-
set apuvélineet motivoivan haastattelun kayton lisaéamiseksi. Tutkimusta voisi
jatkaa tarkentamalla, miten motivoivan haastattelun voisi tuoda kaytantéon
vastaanotossa tydskentelevan sairaanhoitajan tyohon. Aiheesta voisi tehda
kehittamistyoné koulutuksen, artikkelin tai konkreettisen apuvalineen sairaan-

hoitajan ty6hon.
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Tekija, vuosi ja nimi

Tausta ja tarkoitus

Aineisto ja mene-

telma

Keskeiset tulokset

Fredin, S. & Neder-
feldt, L. 2010. Moti-
verande samtal, For
vad? Av vem? Karo-
linska Institutet folk-

halsoakademi.

Tavoitteena oli luoda
Karolinska Folk-
halsoakademi:lle ter-
veytta edistavaa ter-
veys- ja sairaanhoi-
toa. Toimeksiantajat
olivat pyytaneet tii-
vistdmaan tieteellista
pohjaa motivoivalle
haastattelulle. Pyy-
dettiin myos, etta
selkeytettaisiin min-
kalaisia variaatioita
osaamisen kehitta-
miselle, |6ytyisi saa-

tavilla alueilla.

Tutkimus on tehty eri
teoriatiedon pohjalta.
Eri tutkimuksia ana-
lysointiin ja luotiin

paatelma

Tulokset kertoivat,
ettd motivoivaa
haastattelua voidaan
kayttaa primaari-,
sekundaari- ja terti-
aari preventiona lai-
toshoidossa, avohoi-
dossa ja hammas-
hoidossa. Motivoi-
vaa haastattelua voi-
daan kayttaa paa-
saantdisend ohjaus
menetelméana tai toi-
sen menetelman
apuvalineend, kuten
elintapapaivakirjan
lisdksi. Motivoivaa
haastattelua pidettiin
hyvana tytkaluna
tydssa, jossa pyri-
tdan ohjaamaan ter-
veellisempiin ela-
mantapoihin ja halu-
taan lisata potilaan
itsemaaraamisoi-

keutta.
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Haggstrom, E,
Kristofferzon, M-L,
Wadensten, B &
Ostlund, A-S. 2014.
Motivational inter-
viewing: Experi-
ences of primary
care nurses trained

in the method.

Tavoitteena oli ku-
vailla hoitajien moti-
voivan haastattelun
kokemuksia perus-

terveydenhuollossa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Tutkimus to-
teutettiin peruster-
veydenhuollossa
20:lle perustervey-
denhuollon hoitajalle
Ruotsissa, jotka oli-
vat koulutettu moti-
voiva haastattelu -
menetelmén kayt-

toon.

Motivoiva haastat-
telu -menetelmaa
kayttaneet hoitajat
kokivat menetelman
helpottavan tyota
elamantapamuu-
tosta tarvitsevien po-
tilaiden kanssa. Van-
hojen tapojen muut-
taminen kuitenkin
koettiin olevan vai-
keaa, ja motivoivan
haastattelun kayton
oppiminen vaatii pal-
jon enemman kuin
yhden kurssin suorit-

tamisen.

Jarvinen, M. 2020.
Vaikuttava terveys-
ohjaus. Suomalai-
nen Ladkariseura

Duodecim.

Tavoitteena oli sel-
vittd& voiko motivoi-
valla haastattelulla
ehkaista vanhem-
pien terveyskayttay-
tymisen kautta var-
haislapsuuden ka-

riesta.

Teokseen on koottu
useampi eri tutki-

mus.

Eri menetelmiin ver-
rattuna motivoiva
haastattelu oli tilas-
tollisesti merkitta-
vasti vaikuttavampi
menetelma.

Parviainen, T. 2018.
Motivoiva haastat-
telu terveyden edis-
tamisen tydmenetel-
mana. Itd-Suomen
yliopisto. Filosofinen
tiedekunta. Pro

gradu -tutkielma.

Tutkittiin terveyden-
hoitajaopiskelijoiden
valmiuksia kayttaa
motivoivaa haastat-
telua opintojensa

loppuvaiheessa.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Haastateltu 15
opintojen loppuvai-

heessa olevaa opis-

kelijaa.

Motivoivan haastat-
telun piirteita oli si-
sdistetty ja osattu
jossain maarin kayt-
t&dd. Motivoivan
haastattelun perus-
periaatteista tunnis-
tettiin kaksi neljasta.
Transteoreettinen
muutosvaihemalli ei
ilmennyt haastatte-
lussa, vaikka tama
on keskeinen mene-

telma.
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Ostlund, A-S. 2015.
Motivational inter-
viewing in primary
care: Nurses” expe-
riences and actual
use of the method.
Uppsalan yliopisto.
Laaketieteellinen
tiedekunta.

Vaitoskirja.

Vaitdskirjassa kasi-
teltiin neljaa tutki-
musta. Tutkimuksien
tarkoituksena oli ku-
vailla ja tutkia perus-
terveydenhuollon
hoitajien raportteja
motivoivan haastat-
telun harjoittelusta,
kaytosta, suoriutumi-
sesta ja kokemuk-

sista.

Kolme tutkimusta oli-
vat kvantitatiivisia
(maarallisid) tutki-
muksia ja yksi oli
kvalitatiivinen (laa-
dullinen) tutkimus.
Tutkimukset olivat
toteutettu peruster-
veydenhuollon hoita-

jille Ruotsissa.

Osallistuneiden hoi-
tajien kokemukset
motivoivasta haas-
tattelusta erosivat.
Syyt miksi motivoi-
vaa haastattelua ei
kaytetty oli tiedon ja
ajan vahyys. Hoitajat
kokivat my6s vai-
keuksia luopua van-
hoista tavoista ja op-
pia kayttdmaan uu-
sia. Hoitajat kokivat
motivoivan haastat-
telun kayton vaati-
van avoimuutta, har-
joitusta, tukea, pa-
lautetta ja haluk-

kuutta.
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Saatekirje: Kyselytutkimus motivoivan haastattelun kaytdsta sairaanhoitajan

vastaanottotyossa

Hyva vastaanotossa tyoskenteleva sairaanhoitaja!

Teemme opinnaytety6td motivoivan haastattelun kaytdsta vastaanottopalve-
luissa sairaanhoitajan tydssa. Olemme saaneet toimeksiannon Kymenlaakson
hyvinvointialueelta kartoittaa Webropol-kyselyn avulla, kuinka paljon ja mita
motivoivan haastattelun kaytosta tiedetaan vastaanottopalveluissa Kymen-

laakson hyvinvointialueella.

Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa tietdmysta motivoivasta haastatte-
lusta ja luoda raatalditya tietoa, jota pystyy hydodyntamaan vastaanotto-

tyossa.

Kysely on suunnattu vastaanottotytta tekeville sairaanhoitajille. Kyselylomake
koostuu neljasta kysymyksesté ja vastaamiseen kuluu n. 3—5 minuuttia. Vas-
taaminen vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettémasti, joten vastaajia ei voida
tunnistaa. Vastaukset sailytetdan sahkdisesti ja salassa siten ettd, niihin ei ole
paasya kuin vain tutkimuksen tekijoilla. Tulokset puretaan opinnaytetyo-
homme, jonka jalkeen kyselytulokset havitetdan. Tulokset esitellaan opinnay-
tetydssamme, joka julkaistaan Theseus tietokantaan kevaalla 2023. Kyselyyn
on mahdollista vastata 11.-21.4.2023.

Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/0A244C3A11B65D8C

Kiitos kyselyyn osallistuneille!
Ystavallisin terveisin:

Terveydenhoitajaopiskelijat Ninni Nissinen ja Petra Lankinen

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMK
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Muistutuskirje: Muistithan vastata kyselytutkimukseen motivoivan haastatte-

lun kaytosta sairaanhoitajan vastaanottotydssa

Hyva vastaanotossa tyoskenteleva sairaanhoitaja!

Lahetimme aikaisemmin teille kyselyn motivoivan haastattelun kaytosta vas-
taanottopalveluissa sairaanhoitajan tytssa. Kartoituksen kannalta on tarkeaa,
ettd olette mukana kyselyssa.

Jos olet jos vastannut kerran kyselyyn, tdma viesti ei koske teita.

Jos ette ole viela vastanneet, pyytaisimme teitd vastaamaan 21.4.2023 men-

nessa. Vastaamiseen menee 3-5min aikaa.

Linkki kyselyyn:
https://link.webropolsurveys.com/S/0A244C3A11B65D8C

Kiitos kyselyyn osallistuneille!
Ystavallisin terveisin:

Terveydenhoitajaopiskelijat Ninni Nissinen ja Petra Lankinen

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, XAMK
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Motivoivan haastattelun kayttod

Kysely sisdltdd kysymyksid motivoivasta haastattelusta ja sen kdytosta.

Kysely on vapaaehtoinen ja vastaaminen tapahtuu nimettdmasti, joten vastaajia ei voida tunnistaa.

1. Paljonko sinulla on tykokemusta sairaanhoitajana?

O Alle 3 vuotta
O 3-10 vuotta
(O YIi 10 vuotta

2. Valitse nelja vaihtoehtoa mitka ovat mielestisi motivoivan haastattelun periaatteita.

|:| Suljetut kysymykset

|:| Empatian osoittaminen

|:| Vastaanottokdynnin tarkoituksena vain tiedon antaminen terveellisistd elamantavoista
|:| Muutospuheen tukeminen

D Viittelyn valttaminen

D Ryhmatydskentely

D Ammattilainen maarittaa suunnitelman muutosta varten

I:l Ristiriidan esille tuominen

Valitse enintaan 4 vaihtoehtoa
Walitut vaihtoehdot: O
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Motivoivan haastattelun kayttd
3. Valitse seuraavista vaihtoehdoista se mika kuvaa omaa tybskentelyasi parhaiten.

Aina  Useimmiten  Joskus Harvoin  En koskaan  En osaa vastata

c O O O O

Kysyn kysymykset avoimesti niin, ettd asiakas
padsee kertormaan omat ajatuksensa.

Reflektoin asiakkaan kertomaa keskustelun
edetessa.

Osoitan mydtituntoa, l3sndoloa ja kuuntelen
asiakasta.

Léydan asiakkaan puheesta myénteisia asioita
ja tuon niita esille.

O O O

Tuon esille asiakkaan kertomaa ristiriitaa
nykytilanteen ja tavoiteltavan tilanteen valilla
(Esimerkki ristiriidasta: Asiakas haluaa olla
savuton mutta polttaa tupakkaa)

Qikaisen asiakkaan kertomaa.

Warmistan onko asiakkaalla suunnitelmaa tai
vilietappeja muutoksen saavuttamiseksi.

Tunnistan asiakkaan halun muutokseen.
Tuen asiakkaan halua muutokseen.

Kerran asiakkaalle vaihtoehtoisia
toimintatapoja.

Asiakaskohtaamisen lopussa teen
vhteenvedon vastaanottokaynnista.

O Oooo0oo0o O O O O O
O OO0 O0O0O0 O O O O
O O0O0OO0O0O0O O O O O
O O0O0O0OO0OO0 O O O O
O OO0 O0O0O0 O O O O

o O 00 OO0 O

4. Mika sinua auttaisi kdyttdmadn motivoivaa haastattelua enemman tydssasi?




