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Suun sairaudet ovat hyvin yleisia. Karieksesta karsii yli kolmasosa vaestosta ja parodontiittia voi-
daan pitdd@ Suomessa jo kansantautina. Suun sairaudet ovat usein yhteydessa terveyskayttaytymi-
seen ja talléin hoidon onnistumisen avaimet ovat asiakkaalla itsellaan. Tehokkaalla omahoidolla
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tikorkeakoulun suun terveydenhuollon koulutusohjelmassa ja siten parantaa asiakkaiden suun ter-
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avulla suuhygienistiopiskelijat voivat tutustua motivoivaan terveyskeskusteluun.
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suuhygienistiopiskelijoilta. Palautteen avulla arvioitiin oppaan tavoitteiden saavuttamista.

Opasta voidaan hyddyntééa terveyden edistamisen opintojaksoilla ja itseopiskelumateriaalina. Kir-
jallinen opas l6ytyy Oulun ammattikorkeakoulun hammashoitolan ajanvarauksesta. Sahkoisessa
muodossa opas on luettavissa hammashoitolan tietokoneilta. Oppaan voi halutessaan tulostaa tai
kopioida omaan kayttoon.
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Oral diseases are very common. More than one third of the population suffers from dental caries
and periodontitis can almost be seen as a national disease in Finland. Many oral diseases are
related to health behavior and therefore the patient holds the key for the successful treatment. With
effective self-care most of the oral diseases can be prevented. Traditional health counseling has
not succeeded to improve effectiveness of self-care. Motivational interviewing is a patient-centered
method. It has been found to be effective in treatment of different lifestyle related problems and
diseases.

The aim of this thesis was to produce a guide. The purpose of the guide was to promote teaching
of motivational interviewing in the degree programme in Dental Health Care in Oulu university of
Applied Sciences and thus improve patients’ oral health. Objectives of the guide were to contain
enough information, to be clear and to be interesting. With the help of the guide dental hygienist
students can get themselves acquainted with motivational interviewing.

The tasks during the project were creation of the guide, familiarizing with the topic, preparing the
project plan and producing the guide. Producing had three phases: outlining, developing and revis-
ing. The last task of the project was to prepare the closing report wherein the project process was
described.

The result of the project was a guide that presents main features and ideology of motivational
interviewing. The guide also includes examples how to carry out the method. The guide exists as
a written and as an electronic version. A feedback inquiry was carried out at the revising phase of
the project to evaluate how the objectives of the guide were realized.

The guide can be utilized in health promotion courses and as a self-study material. The written
version of the guide will be situated in the appointment office of the dental clinic at the School of
Health and Social Care. The electronic version of the guide will be found from the computers of the
dental clinic. Students can copy or print the guide for their own use.

Keywords: motivational interviewing, oral health promotion, guide
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET

Tama opinnaytetyo kasittelee Millerin ja Rollnickin motivoivaa terveyshaastattelua, joka on pohjana
monelle siita johdetulle mallille. Motivoivasta terveyshaastattelusta kaytetaan tassa opinnayte-
tydssa nimitysta motivoiva terveyskeskustelu, silla haastattelu antaa mielikuvan kyselijasta ja vas-

taajasta. Keskustelu sen sijaan mielletdan tasavertaiseksi kanssakaymiseksi.

Motivoiva terveyskeskustelu on asiakaslahtoinen menetelma, joka tahtaa kayttaytymisen muutta-
miseen suuntaamalla asiakaan huomio ristiriitaan nykytilanteen ja halutun tilanteen valilla (Miller &
Rollnick 2002, 38). Motivoivaa terveyskeskustelua ei alun perin ollut tarkoitettu itsenaiseksi meto-
diksi, vaan pohjustukseksi tulevalle hoidolle, siihen sitoutumiseen ja motivaation parantamiseksi.
Ymmartamalla motivoivan terveyskeskustelun sisimmainen tarkoitus, voidaan sen avulla auttaa
asiakkaita myos iiman tarkkoja tekniikoita. (Miller & Rollnick 2002, 27, 33.)

Motivoivan terveyskeskustelun taustalla vaikuttaa vahvasti Carl Rogersin kehittdma asiakaslahtoi-
nen lahestymistapa (Miller & Rollnick 2002, 37). Se pohjautuu osittain myds Carlo DiClementen ja
James Prochaskan transteoreettiseen muutosvaihemalliin (DiClemente & Velasquez 2002, 202).
Muutosvaihemalli on jatetty tarkoituksella pois tasta opinnaytetydsta. Vaikka motivoivassa terveys-
keskustelussa muutosvaihe on keskeinen ja asiakasta ohjataan meneilldan olevan mallin mukaan,
voi asiakkaan muutosvaihe vaihdella nopeasti (Dart 2011, viittaa Britt, Hudson & Blampiediin, 2).
Motivoivassa terveyskeskustelussa muutosvaiheen ei oleteta olevan pysyva, vaan asiakkaan val-
mius voi vaihdella lyhyenkin ajan sisalla (Resnicow, Dilorio, Soet, Borelli, Hecht & Ernst 2002, vii-
tattu 3.2.2014). Muutosvaiheeseen liiaksi keskittyva tekniikka voi jattaa alleen motivoivan terveys-
keskustelun varsinaisen luonteen (Hettema, Steele & Miller 2005, viitattu 21.3.2014). Absetz &
Hankonen (2011, viitattu 15.3.2014) viittaavat Lundahl ym. meta-analyysiin, ettd motivoiva terveys-
keskustelu ei edellyta asiakkaalta muutosvalmiutta. Nain ollen motivoivaa terveyskeskustelua voi-

daan kayttaa ilman muutosvaihemallin tukea.

Suuhygienistiliton STAL ry:n mukaan suuhygienistin velvoitteena asiakasta kohtaan on muun mu-
assa ihmisyytta, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittava kohtelu, asiakkaan yksildllisten tarpeiden
huomioon ottaminen hoidossa ja kohtelussa, hoitosuhteen perustuminen luottamukseen, tasa-ar-

voon ja yhteisymmarrykseen, hoidon sopiminen yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa seka vel-



vollisuus selittaa asiakkaalle ymmarrettavasti suun terveydentilaa, eri hoitovaihtoehtoja ja kustan-
nuksia koskevat seikat. Lisaksi suuhygienistin ammatillisiksi velvollisuuksiksi maaritellaan muun
muassa velvollisuus toteuttaa tyonsa niin korkeatasoisesti kuin mahdollista, yllapitaa ja kehittaa
jatkuvasti ammatillisia taitojaan seka huolehtia korkeasta tietotaitotasosta. (Stal ry 2011, hakupaiva
21.1.2014.) Nain ollen suuhygienistin velvollisuuksiin kuuluu suuhygienistien eettisten periaattei-
den mukaan itsensa kehittaminen my0s terveyden edistamisen nakokulmasta, siten etta asiakkaan

voimavarat huomioidaan hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa.

Myos asiakkaalla on velvollisuuksia. Han on ohjaussuhteen toinen osapuoli ja hanen vastuullaan
on asettaa ja hyvaksya tavoitteet yhdessa ammattilaisen kanssa. Asiakkaan velvollisuutensa on
etsia ohjausta saadakseen tietoa itsendisen paatoksen teon tueksi. Tietojen perusteella asiakas
paattaa muun muassa millaisiin hoitoihin tai elamantapamuutoksiin hén on valmis ja halukas sitou-

tumaan. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 156.)

1.1 Projektin tausta

Suun sairaudet ovat usein yhteydessa asiakkaan terveyskayttaytymiseen. Ruokavalio, fluorin
kaytto, tupakointi, alkoholin runsas kulutus, suuhygienia ja saannolliset vastaanottokaynnit ovat
sidoksissa suun terveyteen. (Koerber, Crawford & O"Connel 2003, viitattu 10.3.2014.) Suomessa
iensairaudet ovat merkittava hammashoidollinen kansanterveysongelma. lentulehduksesta karsii
77 % vaestosta. Parodontiitin eli hampaan kiinnityskudostulehduksen esiintyvyys on 64 %. Vaikeaa
parodontiittia sairastaa 21 %. Parodontiittia voidaan pitdd Suomessa jo merkittavana kansantau-
tina. Parodontiittia aiheuttavat yksilotasolla muun muassa huono suuhygienia ja tupakointi. Pitkalle
edennyt parodontiitti aiheuttaa suuria kustannuksia kansantaloudelle. Parodontiitin ehkaisyssa ole-
tettavasti, ilman laajempia tutkimuksia, kustannustehokkaimpia ovat riskiyksiléiden tunnistamisen
ja varhain aloitetun hoidon ja hoitotulosten yllapitdmisen ohella tehokas omahoitoon perustuva eh-
kéisy seka tupakoinnin aloittamiseen ja lopettamiseen tahtdava neuvonta. (Kaypa hoito-suositus
2010, viitattu 24.9.2014.) Karies on toinen varsin yleinen ongelma. 2000-luvun alussa lahes puo-
lella varusmiehistd, joka kolmannella 30-vuotiaalla ja 39 %:lla yli 64- vuotiaista oli vahintaan yksi
korjausta vaativa kariesvaurio. Suomalaisten hampaiden harjausaktiivisuus on kansainvalisisséa
vertailuissa osoittautunut melko huonoksi. Lasten harjaussuositus toteutuu parhaimmillaankin alle
puolella 5-vuotiaista tai nuoremmista. Koululaisilla harjausaktiivisuus vaihtelee 43 % - 70 %:n valilla
tyttojen ollessa poikia aktiivisempia. 30 vuotta tayttaneista naisista 81 % ja miehista 53 % ilmoitti



harjaavansa vahintaan kahdesti paivassa vuonna 2011. Karieksen menestyksellinen hallinta edel-
lyttda asiakkaan aktiivista osallistumista reikiintymisen ehkaisyyn. (Kaypa hoito suositus 2014, vii-
tattu 16.10.2014.)

Elamantapasairauksiin painottuvan tutkimuksen tulosten perusteella valtaosan laakareiden ja hoi-
tajien mielesta asiakkaiden tulee ottaa enemman vastuuta elamantapaan liittyvissa paatoksissa ja
heidat tulisi sitouttaa omahoitoon. Asiakkaan muutoshaluttomuutta pidettiin suurempana esteena
onnistuneelle hoidolle kuin asiakkaan riittamattomia tietoja. Lahes kaikki laakarit ja hoitajat pitivat
tiedontarjoamista ja motivointia tydhonsa kuuluvana. Kuitenkin vain hieman yli puolet piti omia ela-
méantapaohjaustaitojaan riittavind. Myos ammattilaisten eparealistiset ja idealistiset nakemykset
muutoksen toteuttamisesta, vaikka pienia muutoksia olisikin saatu aikaan, johtivat asiakkaiden tul-
kitsemiseen hoitoon sitoutumattomiksi. Asiakkaiden mieltaminen muutoshaluttomiksi voi turhauttaa
terveydenhuollon ammattilaisia ja johtaa elamantapaohjauksen toteuttamisen laiminlydmiseen
hyddyttomana. Erityisesti sellaisissa ammateissa toimivien turhautuminen voi olla suurempaa,
jotka nékevét tyossaan, etté tiedon tarjoaminen ei riitd muutoksen aikaansaamiseen. (Jallinoja,
Absetz, Kuronen, Nissinen, Talja, Uutela, & Patja 2007, viitattu 21.3.2014.) Motivoivan lahestymis-
tavan avulla, joihin motivoiva terveyskeskustelu kuuluu, voidaan vahentaa niin ammattilaisten kuin
asiakkaidenkin turhautumista (Botelho 2004, 24).

Terveysneuvonta (Rantanen, Johansson, Honkala, Leino-Kilpi, Saarinen & Salantera 2009, viittaa-
vat Leino-Kilpeen, Luotoon ja Katajistoon, viitattu 13.10.2014) on jatkuvaa suunnittelua, sovelta-
mista ja tulosten arviointia. Suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan odotukset ja mieltymykset.
Asiakkaan voimaannuttamiseen tahtaava neuvonta perustuu asiakaskeskeiseen lahestymista-
paan, jossa asiakkaan osallistumista pidetaan tarkeana (Rantanen ym. 2009 viittaavat Poskipar-
taan, Liimataiseen & Kettuseen, viitattu 13.10.2014). Terveysalalla terveysneuvonta toteutuu usein
asiantuntijajohtoisesti (Botelho 2004, 24; Rollnick, Miller & Butler 2008, 15). Vaikka suuhygienistit
arvioivat omat terveyden edistamistaitonsa hyviksi (Rantanen ym. 2009, viitattu 13.10.2014), to-
teaa Kasila (2007, 60-61) myds suuhygienistien toimintatavan olevan asiantuntijajohtoista. Niinpa
tarvitaan muutoksia, jotta terveysneuvonta olisi tehokkaampaa, asiakaskeskeisempaa ja voimaan-
nuttavaampaa (Rantanen ym. 2009, viitattu 13.10.2014). Kasila sai vaitostutkimuksessaan viitteita
siita, ettd muutoksen aikaansaamiseksi pelkka tottumusten kartoittaminen ja sen perusteella ohjei-
den antaminen ei riita, vaan lisaksi olisi tarkeaa yhdessa asiakkaan kanssa arvioida saatua tietoa
ja maarittdad mahdolliset muutostarpeet. Tarkea havainto tutkimuksessa oli, etta silloin kun asiakas



itse osallistui suun terveydentilanteen ja muutostarpeen arviointiin, havaittiin muutoksia suun ter-
veystottumuksissa. Myos asiakkaan itsensa tiedostama ja aaneen sanottu muutostarve oli tarkea
tekija onnistuneessa muutoksessa. Kasilan tutkimus vahvistaa aikaisempia tutkimuksia siita, etta
suun terveystottumusten muuttaminen vaatii aikaa ja asiakkaan omakohtaista asioiden prosessoin-
tia. (2007, 60-62.) Terveyden edistamistydssa tarvittavien valmiuksien tukemiseen tulee kiinnittaa

huomiota terveysalan koulutuksessa (Pietila, Eirola & Vehvildinen-Julkunen 2002, 166).

Asiakkaan yksildllisen elaméntilanteen ja kulttuurin valisen yhteyden havaitseminen on tarkeaa ter-
veydenhuollon ammattilaisen tyossa. Tarvittavia taitoja voidaan kehittdd muun muassa lisékoulu-
tuksilla. (Pietila, Eirola & Vehvilainen-Julkunen 2002, 164.) Ohjauksessa tulee selvittad asiakkaan
tilanne ja mahdollisuudet sitoutua terveytta tukevaan toimintaan, jotta voidaan vastata asiakkaan
yksilollisiin tarpeisiin (Kyngas ym. 2007, 27). Ohjaustavoitteisiin padseminen edellyttaa terveyden-
huollon ammattilaisen omien tunteiden, ajattelu- ja toimintatapojen seka arvojen ja inmiskasityksen
ymmartamista seka terveydenhuollon kaikkien ammattiryhmien yhteistyéta ja muutosta toiminta-
kulttuurissa (Routasalo & Pitkala 2009, viitattu 17.3.2014). Sosiaali- ja terveysministerion neuvot-
televan virkamiehen Taina Mantyrannan mukaan omahoitoa on viety terveyskeskuksissa maara-
tietoisesti eteenpain ja omahoitoa tuetaan monin eri tavoin kayttamalla muun muassa sahkoisia
lomakkeita. Han toteaa kuitenkin omahoidon tukemisessa olennaisinta olevan ajattelutavan muu-
tos. (Hautamaki 2010, 41.)

Vaikka muutos voi lahtea myos tyontekijatasolta, on toiminta sidoksissa organisaation toimintata-
poihin ja myos niissa edellytetaan muutoksia, mikali motivoivaan terveyskeskusteluun perustuvia
menetelmia halutaan ottaa laajempaan ja tehokkaampaan kayttoon suuhygienistin vastaanottotoi-
minnassa. Motivoivan terveyskeskustelun avulla voidaan tehostaa suuhygienistin toimintaa seka
motivoida asiakasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Tassa opinnaytetydssa esitelty mo-
tivoiva terveyskeskustelu on yksi mahdollinen asiakaslahtdinen toimintamalli yksilon terveyden ja

voimavarojen kartoittamisessa seka motivoinnissa ja muutoksen aikaan saamisessa.

Tehokas motivointi ja asiakkaan kayttaytymisen muuttaminen edellyttavat suun terveydenhuollon
vastaanotolle ja opetukseen soveltuvan mallin kayttdonottoa. Vastaanotoille, joissa asiakkaan koh-
taamiseen on aikaa 5-10 minuuttia, on kehitetty erilaisia motivoivan terveyskeskustelun malleja.
(Koerber ym. 2003, viitattu 10.3.2014.) Motivoivassa terveyskeskustelussa tarkeinté on sen ajatus-
maailma. Pelkkien motivoivan terveyskeskustelun “"tekniikoiden” noudattaminen ei tuota tulosta,

vaan sen toimivuus perustuu ideologian noudattamiseen (Emmons & Rollnick 2001, viitattu



11.3.2014). Mielestani Millerin ja Rollnickin motivoivan terveyskeskustelun ajattelutapa onkin se
perusta, josta tulee lahtea liikkeelle. Ajatusmaailman sisaistamisen jalkeen voidaan siirtya mene-

telman tarkempaan opetteluun ja sovelluksien kayttoon.

Kokemuksia uusista terveydenedistamismalleista

Vantaan terveyskeskuksessa on tehty tutkimus suuhygienistien ja hammashoitajien kokemuksista
uuden terveydenedistamismallin kayttoonotosta. Tutkimus kasitteli motivoivaan terveyskeskuste-
luun l&heisesti liittyvan transteoreettisen muutosvaihemallin kayttoon ottamisen kokemuksia vas-
taanotolla pienten lasten hoidossa ja heid@n vanhempiensa ohjauksessa. (Arpalahti, Jarvinen, Suni
& Pienihéakkinen 2011, viitattu 11.3.2014.)

Tutkimuksen mukaan uuden terveydenedistamistavan kayttamaan oppiminen vaati useimpien vas-
taajien mukaan hieman tai jonkin verran vaivannakoa. Vertailuryhmaan verrattuna tutkimuksessa
mukana olleet suuhygienistit eivat kuitenkaan raportoineet menetelman oppimisen lisanneen vai-
vannakoa, vaikka se todennakoisesti oli vaikeampaa ja vaati enemman aikaa. Kolmasosa suuhy-
gienisteista tunsi tyon tarkoituksen lisaantyneen tutkimuksessa annetun terveydenedistamiskoulu-
tuksen vuoksi. Vahemman tyokokemusta omaavat henkilot kokivat hyotyvansa koulutuksesta pal-
jon ja tunsivat kasvavansa ammattilaisina. Heilla myos ajatukset tyota kohtaan muuttuivat positiivi-
semmiksi verrattuna kokeneempiin kollegoihin. Uuden tavan kayttoonottaminen lisasi vastaanotto-
kéynnin pituutta noin 50 %, mik& johtui vanhemmille annetusta ohjauksesta. Uusi terveydenedista-
misohjelma otettiin hyvin vastaan. Tutkimuksessa kavi ilmi my0s, etta uuden tavan oppimiseen ei
riita yksipaivainen workshop-harjoittelu vaan tarvitaan intensiivisempaa opetusta. Uuden tavan op-
pimisen littdminen peruskoulutukseen voi olla tarpeellista. Tutkimus antaa viitteita myos siita, etta
koulutus ja uudet vastuualueet lisdavat ammatillista osaamista, joka hyvin todennékoisesti johtaa
hoidon parantumiseen. (Arpalahti ym. 2011, viitattu 11.3.2014.) Transteoreettinen muutosvaihe-
malli on laheisesti yhteydessa motivoivaan terveyskeskusteluun (Dart 2011, 2). Voidaan siis olet-

taa, ettda motivoivan terveyskeskustelun kayttdonotolla voisi olla vastaavan tapaisia vaikutuksia.
Motivoivan terveyskeskustelun ja siihen perustuvien menetelmien vaikuttavuus

Motivoivan terveyskeskustelun vaikuttavuutta on tutkittu 1980-luvulta lahtien yha lisaantyvassa
maarin. Vuoteen 2009 mennessa on tehty 707 tutkimusta koskien motivoivaa terveyskeskustelua.

(Lundalh & Burke 2009, viitattu 21.3.2014.) Systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa
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on todettu motivoivan terveyskeskustelun hyddyt elintapoihin yhteydessa olevien ongelmien ja sai-
rauksien hoidossa kuten korkea verenpaine, liikalihavuus ja alkoholin likakayttd. Tutkimuksessa
arvioitiin 72 koetta, joista noin 80 %:ssa osoitettiin motivoivan terveyskeskustelun vaikutus. Moti-
voivalla terveyskeskustelulla havaittiin olevan merkittava vaikutus. Positiivinen vaikutus havaittiin
jo lyhyissa, noin 15 minuutin, kohtaamisissa. Pitemmissa kohtaamisissa vaikutus oli suurempi. Vai-
kutuksen todennakaisyys parani, kun kohtaamisia oli enemman. Yhden kohtaamisen vaikutus oli
noin 40 %. Yli viisi tapaamista nosti vaikutuksen jo 87 %:in. Tutkimus osoitti motivoivan terveys-
keskustelun tehokkaasti auttavan asiakkaita muuttamaan kaytostaan seka paihittavan tavanomai-
sen neuvojenannon elintapoihin yhteydessa olevien ongelmien ja sairauksien hoidossa. (Rubak,
Sandbeek, Lauritzen & Christensen 2005, viitattu 14.2.2014.) Seksuaalisen riskikayttaytymisen tut-
kimuksessa paateltiin jo yhden lyhyen motivoivaan terveyskeskusteluun perustuvan ohjauskaynnin
vahentavan HIVin tarttumista (Kalichman, Demetria, Zweben, Bjodstrup, Weinhardt, Benotsch,
Presser & Swain, 2005, viitattu 21.3.2014, 206). Hammashoidossa esimerkiksi parodontiitin hoi-
dossa kohtaamiset voivat olla asiakkaan tilanteesta riippuen 3-12 kuukauden valein (Kaypahoito

suositus 2010, viitattu 24.9.2014). Nain ollen kéynteja kertyy useampia ja vaikuttavuus kasvaa.

Motivoivan terveyskeskustelun avulla saavutetut tulokset eivat nayttaneet haviavan ajan myota.
Vaikutus oli nahtavissa viela jopa neljian vuoden paasta hoidon jalkeen (Burke, Arkowitz & Men-
chola 2003, viitattu 26.2.2014). Lundalh & Burke (2009, viitattu 21.3.2014) esittavat meta-analyy-
sinsa perusteella vahintdan vuoden vaikutusta. Burken ym. (2003, viitattu 26.2.2014) meta-analyy-
sin perusteella kayntien maaran lisaaminen parantaa hoitotuloksia. Hoidon alussa asiakasta moti-
voidaan muutokseen muutamalla kaynnilla ja myohemmilla kaynneilléa autetaan muutos alkuun ja
yllapidetaan haluttua muutosta. Motivoiva terveyskeskustelu vei vahemman aikaa verrattuna mui-

hin vastaaviin menetelmiin.

Rubakin ym. tutkimuksessa ei havaittu merkittavaa vaikutusta motivoivan terveyskeskustelun on-
nistumiseen suorittajasta johtuen. Sen sijaan vaikutus riippuu todennakdisesti muun muassa koh-
taamisen kestosta ja lukuméaarasta. Todennakdisesti vaikutusta on myos ammattilaisen taidoilla,
kokemuksella ja asiakas/ammattilaissuhteella. Vaikka kaikkien tulosten kohdalla ei havaittu merkit-
tavaa muutosta, on kuitenkin hyva muistaa, etté jo pienet muutokset voivat merkitd muutosproses-
sin alkamista ja asiakkaan oman kaytoksen tiedostamista terveyden parantamiseksi. (Rubak,
Sandbaek, Lauritzen & Christensen 2005, viitattu 14.2.2014.) Motivoivan terveyskeskustelun vai-

kuttavuuteen ei vaikuta asiakkaan ongelman vakavuus, ika tai sukupuoli, lukuun ottamatta aivan
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pienia lapsia tai yksiloilta, joilla on heikot kognitiiviset kyvyt (Lundalh & Burke 2009, viitattu
21.3.2014).

Lundalh & Burke (2009, viitattu 21.3.2014) toteavat, ettd motivoiva terveyskeskustelu nayttaa ole-
van monimuotoinen hoito, joka tukee kayttaytymisen muutosta useissa eri muodoissa. Yevlahova
ja Satur (2009, viitattu 3.2.2014) arvioivat tutkimuksessaan uusien motivoivien terveyden edista-
mismenetelmien vaikuttavuutta suun terveyden edistamisessa. Motivoiva terveyskeskustelu ha-
vaittiin tehokkaimmaksi metodiksi. Karieksen ehkaisyssa lapsilla motivoiva terveyskeskustelu on
useissa tutkimuksissa antanut rohkaisevaa nayttéa tehokkuudesta. (Ismail, Ondersma, Jedele,
Little & Lepkowski 2011, viitattu 24.9.2014). Shamani & Jansson viittauksessa aikaisempiin tutki-
muksiin parodontiitin hoidossa hoidon tuloksellisuuden ja yllapitohoidon onnistumisen kannalta mo-
tivoiva kanssakayminen seka suun hoito-ohjeet ovat olennaisia. Yksilollisesti suunnitellun hoito-
mallin, joka tahtasi asiakkaan motivointiin kayttaytymisen muuttamiseksi ja tehokkaan omahoitota-
van omaksumiseen, havaittiin olevan tavanomaista neuvontaa tehokkaampaa. Mikali suuhygienis-
tikoulutukseen sisallytetaan motivoivan terveyskeskustelun opintoja, voidaan tulevaisuudessa saa-
vuttaa parempia tuloksia suun hoidossa. Motivoiva terveyskeskustelu soveltuu osaksi yksilollista
hoitosuunnitelmaa. (2012, viitattu 26.9.2014.)

Kustannustehokkuus

Yevlahova ja Satur mukaan motivoiva terveyskeskustelu on useiden tutkimusten mukaan kustan-
nustehokas (2009, viitattu 3.2.2014). Aloilla, joilla palveluiden tai henkildkunnan maara ovat rajalli-
set, voi motivoivan terveyskeskustelun kustannustehokkuus olla merkittava asia (Lundalh & Burke
2009, viitattu 21.3.2014). Motivoivan terveyskeskustelun avulla voidaan pienin panostuksin saada
aikaan pitkakestoisia muutoksia (Absetz & Hankonen 2011, viitattu 15.3.2014). Henkildkunnan
koulutuskustannukset motivoivan terveyskeskustelun kayttdon ovat pienet verrattuna asiakkaan
hoidon kokonaiskustannuksiin (Olmstead, Carroll, Canning-Ball & Martino 2011, viitattu 15.3.2014).

Emmons & Rollnick (2001, viitattu 11.3.2014) viittaavat Dunn, DERoo & Rivaran julkaisemattomiin
havaintoihin, joissa asiakasta muutokseen valmistavan elementin ansiosta motivoiva terveyskes-
kustelu, on erittain hyodyllinen elaméantapaohjauksessa. Motivoiva terveyskeskustelu toimii aktivoi-
malla asiakkaan omia motivaatioita elintavan muutokseen ja hoitoon sitoutumiseen (Rollnick, Miller
& Butler 2008, 5).
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Suuhygienisti motivoijana

Osittain motivoivaan terveyskeskusteluun perustuva alkoholin suurkuluttajille kehitetty motivointi-
menetelma, sisaltad@ muun muassa lyhyen 3-5 minuuttisen suuhygienistin suorittaman intervention
ja hammaslaakarin interventiota vahvistavan kaynnin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta suuhygienistit
suhtautuivat positiivisemmin alkoholin kulutukseen puuttumiseen kuin hammaslaakarit. Suuhygie-
nistit viettavat myos enemman aikaa asiakkaan kanssa. Naiden havaintojen perusteella suuhygie-
nistilla todettiin olevan paras tilaisuus intervention toteuttamiseen. Tutkimus puolsi suuhygienistia
intervention suorittajana. (Neff, Walters, Braitman, Kelley, Paulson, Brickhouse, Gunsolley, Darby,
Lemaster, Vandersluis & Walsh 2013, viitattu 23.8.2014.)

Oppiminen ja opetus

Koerberin, Crawfordin ja O'Connellin (2003, viitattu 10.3.2014) tutkimuksessa, joka suoritettiin
hammaslaaketieteen opiskelijoilla, havaittiin lyhyen motivoivan terveyskeskustelun (BMI = brief mo-
tivational interviewing) opetuksen muuttavan opiskelijoiden ohjaustekniikoita ja lisdévan asiakkai-
den osallistumista kohtaamisessa. He arvelevat, etta BMI-tekniikoiden opettamisen aloittaminen jo
ensimmaisena opiskeluvuotena mahdollistaisi tekniikan syvallisemman omaksumisen siihen men-
nessa kunnes opiskelija aloittaa kliinisen tyoskentelyn. Tutkimuksen mukaan motivoivan terveys-
keskustelun taitojen oppimiseen tarvitaan runsaasti aikaa ja vaivaa. Nain ollen Oulun ammattikor-
keakoulun suuhygienistiopiskelijoiden motivoivan terveyskeskustelutaitojen opettaminen tulisi

aloittaa mahdollisimman varhain.

Tama opinnaytety6 keskittyy motivoivan terveyskeskustelun ajatusmaailman ja menetelman esit-
telyyn suuhygienistiopiskelijoille laajemman kuvan luomiseksi. Myohemmin, kun menetelman ideo-
logian on tuttu, voidaan helposti ottaa kayttdon jokin motivoivan terveyskeskustelun sovellus ja
perehtya tarkemmin menetelman kayttoon (ks. Koerber ym. 2003, viitattu 10.3.2014). On kuitenkin
tarkedd muistaa, ettd motivoivaa terveyskeskustelua ei opi lukemalla kirjoja, eika oppiminen ta-

pahdu hetkessa vaan vaatii ajattelutavan muuttamista.

Opinnéytetyon aihe valikoitui henkildkohtaisen kiinnostuksen seka havaitun tarpeen etta aiheen
ajankohtaisuuden perusteella. Harjoitteluiden aikana huomasin, ettd omahoidon ohjaus tuotti tu-
losta vain harvojen asiakkaiden kohdalla ja etta minulla ei ollut valmiuksia kohdata vastahakoista
asiakasta. Terveyden edistaminen ja siihen kuuluva motivointi ovat tarkea osa suuhygienistin tyota.
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Suun terveydenhoidon ammattiliitto ry maaritteleekin suuhygienistin suun terveydenhoitotyon asi-
antuntijaksi ja kehittajaksi, jonka tydssa korostuu muun muassa yhteistyo asiakkaan ja muiden so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Terveyden edistaminen on yksi keskeisista teh-
tavista, joka sisaltyy myos kliiniseen hoitotyohon. (Stal ry 2011, viitattu 21.1.2014.) Asiakkaan koh-
taamiseen ja motivointiin saatu opetus on toistaiseksi ollut vahaistad Oulun ammattikorkeakoulun

suun terveydenhuollon koulutusohjelmassa.

Aiheeseen perehtymisesta tulee olemaan ammatin kannalta hy6tya niin oman ammattiosaamisen
kuin tulevien asiakkaiden kannalta. Taman opinndytetyon tuloksena syntynyt opas ei itsessaan
anna riittdvaa koulutusta aiheeseen vaan tarkoituksena on tuoda motivoivan terveyskeskustelun

paakohdat ja hyddyt esille seka antaa lahtdsysays aiheeseen.

1.2 Projektin tavoitteet

Projektin tulostavoitteena oli laatia opas motivoivaan terveyskeskusteluun suuhygienistin vas-
taanotolla. Valittomana tavoitteena projektilla oli tutustuttaa suuhygienistiopiskelijat motivoivan
terveyskeskustelun kayttoon vastaanottotilanteissa. Laatutavoitteina oli tuottaa tarvittavan infor-
maation sisaltava opas, joka on selkea, kiinnostava seka esteettisesti miellyttava ja ettd oppaan
sisalto vastaisi heranneisiin kysymyksiin ja tiedontarpeeseen ja tarjoaisi lisaksi muita tiedonlahteita.

Valittomia ja laatutavoitteita mitattiin suuhygienistiopiskelijoilta kerattavalla palautteella.

Toiminnallisena tavoitteena oli oppaan ottaminen kayttéon Oulun ammattikorkeakoulun suuhy-
gienistien koulutuksessa. Henkilokohtaisena oppimistavoitteena oli omaksua motivoivan terveys-
keskustelun kayttd luonnollisena osana asiakkaan kanssa kommunikointia ja my6hemmin kehittaa

taitoa edelleen tydelaméassé seka oppia projektitydskentely- ja oppaan tuottamisen taitoja.

Pyrin tuomaan muutoksia suun terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumiseen asiakkaan opas-
tamisessa ja informoinnissa. Tavoitteena oli tuoda motivoivan terveyskeskustelun kéyttd osaksi
suun terveydenhuollon vastaanottokdytantda. Tahan tavoitteeseen pyrin saamalla aikaan kehitysta
suuhygienistien koulutuksessa siten, ettd motivoiva terveyskeskustelu sisallytettaisiin osaksi opin-
toja, jossa oppaan tuottaminen olisi ensiaskel kohti muutosta. Naméa ovatkin projektin pitkan aika-
vilin kehitystavoitteet. Lisaksi pitkan aikavalin tavoitteena on suuhygienistien koulutuksen pa-

rantaminen niin, ettd omahoidon ohjaukselle ja motivoinnille annetaan sille kuuluva aika vastaan-
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otolla seka toimivan kaytannon luominen opetuksessa, jotta tehokasta ohjausta voidaan myohem-
min soveltaa vastaanottotyossa. Tama tavoite edellyttad muutoksia kliinisen harjoittelun opetuk-
sessa. Tama tavoite toteutuu, kun motivoiva terveyskeskustelu otetaan mukaan opetukseen ja klii-
ninen harjoittelu ohjeistetaan selkeasti. Lisaksi tavoitteena on lisata suuhygienistien tyon mielek-
kyytta antamalla valineita paremman asiakassuhteen luomiseksi. Pitkalla aikavalilla motivoivan ter-
veyskeskustelun lisaantynyt kaytto vastaanotolla vahentaa kliinisen tyon tarvetta ja yha enemman
resursseja voidaan kayttaa ennaltaehkaisevaan tyohon. Pitkalla aikavalilla asiakkaiden suun ter-
veys parantuu. Pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumista ei pystyta arvioimaan taman opinnayte-

tydn puitteissa.

Opas tulee kayttoon Oulun seudun ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan yksikon Suun
terveydenhuollon koulutusohjelman opetus- seka itseopiskelumateriaaliksi. Opasta voidaan hyo-
dyntdd@ muun muassa terveyden edistdmisen opintojaksoilla. Oppaasta hyo6tyvat kaikkien vuosi-
kurssien suuhygienistiopiskelijat. Kliinisen harjoittelun hammashoitolassa aloittavat toisen vuosi-
kurssin opiskelijat saavat mallin asiakaslahtoisesta tyoskentelysta heti aloittaessaan kliinisen tyos-
kentelyn, vanhemmat vuosikurssit, joilla on jo kokemusta asiakkaiden ohjauksesta, voivat kehittaa
omia ohjaustaitojaan. Tyon tuloksena suuhygienistiopiskelijat saavat valmiuksia kayttaa motivoivaa

terveyskeskustelua asiakkaan ohjauksessa tyoelamassa.

Opinnaytetyon kohderyhma on Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijoiden li-
saksi koko hammashuolto-organisaatio, jolle on etua siita, ettd motivoinnin ansiosta asiakkaiden
hoitomyontyvyys paranee ja sita kautta hammashuollon tehokkuus kasvaa. Lahitulevaisuudessa
ammattikorkeakoulun hammashoitolan siirtyessa samoihin tiloihin hammaslaaketieteenopiskelijoi-
den kanssa, mahdollisesti myds hammaslaaketieteenopiskelijat voivat hyddyntaa opinnaytetyon
tuloksena syntynytta produktiota. Motivoivan terveyskeskustelun ansiosta voidaan parantaa suun

terveytta, joten tarkeimpina hyodynsaajina ovat suuhygienistin vastaanotolle hakeutuvat asiakkaat.
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projektin onnistumisen edellytykset luodaan projektin suunnitteluvaineessa. Talloin maaritellaén
projektin aikataulut, resurssit ja sovitaan kaytettavista tydmenetelmista. Suunnitteluvaiheen tulok-
siin perustetaan projektin etenemisen seuranta. Projektin suunnittelun pitaa olla tarkoituksenmu-
kaista seka dynaamista. Koska projektin suunnittelu onnistuu vain tiettyyn rajaan asti, tulee suun-
nittelun olla realistista. Suunnitelmien tulee mukautua projektia kohtaaviin muutoksiin. Projektin
tekniset ja sisallolliset ratkaisut tarkentuvat projektin etenemisen mukaan. Projektin paalinjojen tu-
lee kuitenkin olla selvilla. (Ruuska 2012, 175, 177.)

21 Projektin paatehtavat

Projekti jakaantuu viiteen paatehtavaan. Opinnaytetydn tekeminen ké&ynnistyi syksylla 2013 pro-
jektin ensimmaisella paatehtavalla eli ideointivaiheella. Projektin ideaa alettiin pohtia kliinisten opin-
tojen aikana yhdessa opinnaytetyon toisen tekijan kanssa. Projektin alusta lahtien oli selvaa, etta
se tulee kasittelemaan jollain tapaa asiakkaan motivointia ja melko pian paadyttiin valitsemaan
aiheeksi motivoiva terveyskeskustelu. Projektin toteutustapaa sen sijaan pohdittiin pitempaan ja
ideat vaihtelivat opaskansiosta opetusvideoon. Lopullinen idea oppaasta syntyi opinnaytetyon tie-
toperustan seminaareissa ideoinnin ryhmaohjauksessa syksylla 2013, jolloin paadyttiin toteutta-

maan opetusvideon sijasta kirjallinen opas.

Toinen paatehtava oli opinnaytetyon tietoperusta, jonka tarkoituksena oli valittuun aiheeseen pe-
rehtyminen. Toisessa paavaiheessa koottiin oppaan teoreettinen viitekehys perehtymalla motivoi-
vaa terveyskeskustelua koskeviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Projektin tdssa vaiheessa toinen
tekija jattaytyi pois, jolloin my6s tuotteen ulkomuodolle suunniteltuja tavoitteita laskettiin. Tietope-
rustan kokoaminen sijoittuu syksylle 2013 ja kevaalle 2014. Tietoperusta on taydentynyt projektin

etenemisen aikana.

Projektin kolmas paatehtava oli projektisuunnitelma, joka laadittiin helmi- toukokuussa 2014. Pro-
jektisuunnitelma on projektin toiminnan kannalta tarkein tyovaline. Projektisuunnitelman tarkoituk-
sena on maaritella projektin tavoitteet seka keinot niiden saavuttamiseksi. Projektisuunnitelman
avulla myos arvioidaan projektin onnistumista. (Pelin 2011, 83; Paasivaara, Suhonen & Nikkila
2008, 125-126.) Projektisuunnitelmat toimivat projektin seurannan ja valvonnan apuvalineina
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(Ruuska 2012, 178). Projektisuunnitelma sisaltaa riskien arvioinnin ja budjetin. (Ruuska 2005, 21).

Projektisuunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa 2014.

Neljas paatehtava oli tuotteen laadinta. Neljas paatehtava koostuu osatehtavista, joita ovat tuotteen
luonnostelu-, kehittely- ja viimeistelyvaihe. Luonnosteluvaihe alkoi heti toteutustavan paattamisen
jalkeen syksylla 2013. Tuotetta kehiteltiin maalis- ja huhtikuussa 2014 seka elo- ja syyskuussa
2014. Lahes valmiin muotonsa tuote sai syyskuun lopussa 2014. Lokakuussa 2014 tuotteesta ke-

rattiin palautetta, joiden perusteella se viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa.

Projektin viidentend paatehtavana oli loppuraportti. Loppuraportissa kuvataan projektin tavoitteet,
organisaatio, aikataulu, tuote seka arviointi projektista ja kehittdmisehdotukset (Ruuska 2012, 272).
Loppuraportin kirjoittaminen aloitettiin kevaalla 2014. Syksyn tapahtumat kirjoitettiin projektimuis-
tion pohjalta, mutta kevaasta lahtien raporttia on paivitetty sdanndllisesti projektin edetessa. Pro-

jekti paatettiin lokakuussa 2014 opinndytetyon luovuttamisella.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaatio on toimiva silloin, kun projektissa on kaytettavissa patevia asiantuntijoita riitta-
vasti. Projektiorganisaation vastuut ja valtuudet on oltava maaritelty. Projektin asettaja kaynnistaa
projektin. (Ruuska 2012, 21.) Projektin asettajana tassa projektissa toimi Oulun ammattikorkea-
koulun Sosiaali- ja terveysalan yksikkd. Projektipaallikkd vastaa projektin onnistuneesta toteutuk-
sesta (Pelin 2011, 24). Projektipaallikkdna toimi opinnaytetydn tekija Heidi Sandberg. Projektin oh-
jausryhman tehtavana on valvoa projektin etenemista ja tukea projektipaallikkoa tavoitteiden saa-
vuttamisessa. Ohjausryhma voi tehda myos projektin rajausta, aikataulua tai resursseja koskevia
paatoksia. Pienissé projekteissa ohjausryhmalld voi olla vastuuta myds sisaltokysymyksissa.
(Ruuska 2012, 21,145,149.) Ohjausryhméaan kuuluivat yliopettaja Helena Heikka ja lehtori Anne
Korteniemi. Ohjausryhma hyvaksyi projektin vali- ja lopputulokset. Ohjausryhma valvoi projektin
etenemistd ohjaustapaamisilla. Tukiryhm&an kuuluivat vertaisarvioijat Johanna Vaisénen ja Hanna
Posio. Laaturyhmélla, joka ei muodollisesti kuulu projektiorganisaatioon, on tarkea tehtava projek-
tissa. Laaturyhma voi olla ulkopuolinen asiantuntijaryhma, jonka tarkoituksena on laadun ja projek-
tin tavoitteen saavuttamisen varmistaminen. Projektille on eduksi ulkoapain tuleva tarkastelu.
(Karlsson & Marttala 2001, 88.) Laaturyhmaan kuuluivat suuhygienistiopiskelijaryhmé sth2sn, joka
antoi arvionsa projektin tuloksena syntyneesta oppaasta.
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3 OPPAAN SISALLON MAARITTELY

3.1 Terveyden edistaminen

Suuhygienisti on suun terveyden edistaja, jonka ammatillisena velvollisuutena on kehittaa taitojaan
jatkuvasti. Suuhygienistin toteuttaman hoidon tulee olla asiakaslahtdista ja perustua yksilon kunni-
oittamiseen. (Stal ry 2011, viitattu 21.1.2014.) Asiakkaalla on oikeus saada hoitoa, mutta myos
oikeus kieltaytya siita (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 1: 5 §, 6 §). Asiakkaan vel-
vollisuuksiin voidaan katsoa kuuluvan toisen ihmisen kunnioittaminen ja vastuun ottaminen omasta
tilanteesta (Kyngés ym. 2007, 156). Terve suu on seké asiakkaan etta suuhygienistin vastuulla ja

sen toteuttamiseksi tarvitaan molempien panostus.

3.1.1  Suuhygienistin eettiset periaatteet ja toimintaa ohjaavat lait

Eettiset saanndstot, periaatteet ja lait ohjaavat suuhygienistien toimintaa. Ammattikohtaiset eettiset
saannostot ja eettiset periaatteet ohjaavat terveyden edistamisen eettista pohdintaa eri terveyden-
aloilla. Naiden lisaksi ohjeita eettiseen paatoksen tekoon on eri laissa kuten laissa potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). (Kylma, Pietila & Vehvildinen-Julkunen 2002, 64.) Terveyden
edistamiseen velvoittavat kansanterveyslaki (1972/66) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010). Myds
uusi Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista (980/2012) koskettaa suuhygienistin ty6ta.

Suuhygienistiliton STAL ry:n mukaan suuhygienistin velvoitteena asiakasta kohtaan on muun mu-
assa ihmisyytta, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittava kohtelu, asiakkaan yksildllisten tarpeiden
huomioon ottaminen hoidossa ja kohtelussa, hoitosuhteen perustuminen luottamukseen, tasa-ar-
voon ja yhteisymmarrykseen seka hoidon sopiminen yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa.
Nama periaatteet kulkevat mielestani kasi kadessa motivoivan terveyskeskustelun periaatteiden
kanssa. Naiden lisaksi suuhygienistilla on velvollisuus selittda asiakkaalle ymmarrettavasti suun
terveydentilaa, eri hoitovaihtoehtoja ja kustannuksia koskevat seikat. Lisaksi suuhygienistin amma-
tillisiksi velvollisuuksiksi maaritellaan muun muassa velvollisuus toteuttaa tyonsa niin korkeatasoi-
sesti kuin mahdollista, yllapitaa ja kehittaa jatkuvasti ammatillisia taitojaan seka huolehtia korkeasta
tietotaitotasosta. (Stal ry 2011, viitattu 21.1.2014.) Nain ollen suuhygienistin velvollisuuksiin kuuluu

suuhygienistien eettisten periaatteiden mukaan itsensa kehittdminen myos terveyden edistamisen
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nakokulmasta, siten etta asiakkaan voimavarat huomioidaan hoidon suunnittelussa ja toteutuk-

Sessa.

Asiakkaalla on oikeus saada tietoa terveydentilaansa koskien. Ammattihenkilon on annettava sel-
vitys asiakkaan terveydentilasta, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuk-
sista seka muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hoitamisesta. Tieto
on annettava siten, etta asiakas ymmartaa hanelle kerrotut asiat. Asiakkaalla on kuitenkin oikeus

kieltaytya ottamasta vastaan selvitysta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 1: 5 §, 6

§)

3.1.2 Asiakkaan velvollisuudet

Asiakasta velvoittaa yleinen etiikka. Han on ohjaussuhteen toinen osapuoli ja hanen vastuullaan
on asettaa ja hyvaksya tavoitteet yhdessa ammattilaisen kanssa. Asiakkaan velvollisuutena on
myos etsia ohjausta saadakseen tietoa itsenaisen paatoksen teon tueksi. Tietojen perusteella asia-
kas paattaa muun muassa millaisiin hoitoihin tai elamantapamuutoksiin han on valmis ja halukas
sitoutumaan. Asiakkaalta vaaditaan myods toisen ihmisen kunnioittamista. Parhaiten kunnioitus va-
littyy ammattilaiselle vastuun ottamisena omasta tilanteesta, edistymisesta ja tarpeista. Myos oman

halun selkea iimaiseminen osoittaa kunnioitusta toisen toimintaa kohtaa. (Kyngas, ym. 2007, 156.)

Heiskasen, Karjanlahden ja Riepposen opinnaytetyossa haastateltiin 18:aa 18-65-vuotiasta poh-
jois-savolaista aikuista eri ammattialoilta heidan kasityksestaan asiakkaan velvollisuuksista. Ryh-
mahaastatteluina toteutetussa laadullisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta asiakkaan keskeisimmiksi
velvollisuuksiksi koettiin muun muassa hoitoon sitoutuminen, jonka koettiin edistdvan parhaiten
sairauden hoitoa, hoitomydntyvyys, jotta hoidolla saataisiin tuloksia seké oman terveyden edista-
minen terveydestd huolehtimalla. Hoitoon sitoutumattoman asiakkaan kohdalla haastateltavat paa-
tyivat mielipiteeseen, etta eettisesta nakokulmasta katsottuna kaikkien tulee saada hoitoa. (2013,
viitattu 28.2.2014.)

3.1.3 Terveytta edistava vuorovaikutus

Kaikissa terveyspalveluissa tulisi nykyista paremmin ottaa huomioon terveyden edistamisen nako-
kulma (Koponen, Hakulinen & Pietila 2002, 122). Jokaisen vuorovaikutustilanteen asiakkaan ja
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terveysalan ammattilaisen valilla tulee olla terveytta edistavaa. Asiakkaan hyva tuntemus on toimi-
van vuorovaikutuksen ja terveytta edistavan toiminnan lahtdkohta. (Hirvonen, Pietila & Eirola 2002,
219.) Ammattilaiselta vaaditaan haastattelutaitojen jatkuvaa harjaannuttamista, toiminnan reflek-
tointia ja reflektiivista tydotetta, jotta vuorovaikutus tukisi asiakkaan terveytta ja terveysosaamista
(Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 237.)

Terveysalan koulutuksessa opittu asiakkaan kohtaaminen perustuu usein tiedonantoon, jossa tie-
toa tarjotaan ammattilaisen nakokulmista katsottuna (Botelho 2004, 24; Rollnick, Miller & Butler
2008, 15). Myo6s suuhygienistien toimintatavan todettiin (Kasila 2007, 60-61) perustuvan tiedon
jakamiseen ja neuvojen antamiseen asiantuntijajohtoisesti. Muutostarpeiden méaarittdminen tapah-
tui paaasiassa suuhygienistin arvioinnin, neuvojen ja ehdotusten kautta. Vain harvoin asiakasta
itsed pyydettiin tuomaan ilmi omia nakemyksiaan tilanteesta ja muutoksen tekemisesta. Neuvon-
noissa ei myoskaan ilmennyt kuin harvoin muutosprosessista keskustelemista ja tavoitteiden aset-
tamista. Talla asiantuntijalahtoisella ohjauksella ja neuvonnalla ei useinkaan saavuteta haluttuja
tuloksia (Routasalo & Pitkala 2009, viitattu 17.3.2014). Tallainen suhde ei mydskaan tue asiakkaan

rippumattomuutta eika tasavertaisuutta (Absetz 2011, 35).

Mikali asiakkaan taustatekijoita ei huomioida ohjauksessa ja kaikkia asiakkaita ohjataan samalla
tavalla ja samoilla ohjausmenetelmilla, ei ohjaus perustu yksildllisyyden kunnioittamiseen (Kyngas
ym. 2007, 28). Terveys 2015- kansanterveysohjelman (2001, 8, 22) mukaan ihmiselle voidaan tar-
jota tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita, mutta ratkaisut inmiset tekevat itse. Autonomiapyrkimys
onkin ihmisen yksi keskeinen ominaisuus ja han luo valinnoillaan viime kadessa itse omaa ela-
maansa ja vaikuttaa omalla toiminnallaan terveytensa syntyy, turvaamiseen ja heikentymiseen.
Nain ollen yksilon autonomian kunnioittaminen on otettava huomioon terveysneuvonnassa. Sa-
malla tulisi kuitenkin korostaa yksilon omaa vastuuta hdnen omaa eldmaansa koskevista paatok-

sista ja niiden seurauksista.

3.1.4 Suun sairaudet ja terveysneuvonta

Suun sairaudet ovat hyvin yleisia, mutta suuri osa suun sairauksista on ehkaistavissa. Terve suu
on kuitenkin haaste niin yksildlle kuin yhteiskunnallekin. Sairauden hoitoon keskittyva lahestymis-
tapa ei ole riittava terveen suun aikaan saamiseksi. Sairauksien ehkaisemiseen ja suun terveyden

edistdmiseen tahtd&dvat menetelmat ovat sen vuoksi avainasemassa. (Watt 2005, viitattu
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10.3.2014.) Sgan-Cohen (2008, viitattu 25.9.2014) viittaa artikkelissaan Kayn & Lockerin seka Wat-
tin tutkimuksiin, joiden mukaan perinteinen terveysneuvonta ei ole onnistunut kayttaytymisen muut-
tamisessa. Sgan-Cohenin mukaan suun terveysneuvonnan tulisi perustua tieteelliseen nayttoon.
Neuvonnassa tulisi endottomasti ottaa huomioon riskitekijat ja asiakkaan motivaatio. Motivoiva ter-

veyskeskustelu on tahan sopiva menetelma.

3.2 Motivoiva terveyskeskustelu suuhygienistin tyossa

Motivoiva terveyskeskustelu perustuu William R. Millerin alkoholistien hoidossa kayttamaan haas-
tattelumenetelmaan. Se kuvailtin ensimmaisen kerran vuonna 1983. Yhdessa Stephen Rollnickin
ja Christopher Butlerin kanssa Miller on edelleen kehittanyt menetelmaa soveltumaan muuhun ter-
veydenhuoltoon. (Nuutinen 2011, 23-24.) Motivoiva terveyskeskustelu on kehitetty asiakaslahtoi-
sien ohjausmenetelmien ja muutosvaihemallin pohjalta (Koerber ym. 2003, viitattu 10.3.2014).
Siina on vaikutteita Carl Rogersin asiakaslahtoisista menetelmista (Miller & Rollnick 2002, 37). Se
perustuu myés Carlo DiClementen ja James Prochaskan transteoreettiseen muutosvaihemalliin
(DiClemente & Velasquez 2002, 202). 1990-luvulla motivoivaa terveyskeskustelua alettiin kokeilla
myos kroonisten sairauksien hoidossa, jossa motivaatio ja elintapojen muuttaminen ovat tavallisia
haasteita. Motivoiva terveyskeskustelu on opastava keskustelu tyyli, jonka avulla motivaatio ja si-
toutuminen muutokseen ovat lahtdisin asiakkaasta itsesta. Motivoiva terveyskeskustelu on yhteis-
tyota asiakkaan kanssa ja kunnioittaa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Motivoiva ter-
veyskeskustelu ei ole uusi keksinto, vaan jo 1600-luvulla ranskalainen yleisnero Blaise Pascal
kirjoitti: "People are generally better persuaded by the reasons which they have themselves dis-
covered than by those which have come in to the mind of others.” (Rollnick, Miller & Butler 2008,
4-6,12))

Motivoiva terveyskeskustelu perustuu asiakkaan omaan pohdintaan. Sisaisten motivaatioiden ak-
tivoimiseen tulee antaa asiakkaalle aikaa pohtia ja 16ytdd nama motivaatiot. Motivoiva terveyskes-
kustelun tavoitteena on ristiriitaisten tunteiden ratkaiseminen ja siten pysyvan eldmantapamuutok-
sen aikaansaaminen (Hettema, Steele & Miller 2005, viitattu 21.3.2014.) Motivoivan terveyskes-
kustelun avulla asiakas itse pohtii omia arvoja ja motivaatioita, joiden avulla muutos on mahdollinen
(Hettema ym. 2005, 93 viitattu 21.3.2014). Tama edellyttaa sita, etta suuhygienistin tulee vastustaa
halua antaa neuvoja tai opastaa asiakasta oikealle tielle heti vaan sen sijaan odottaa, etta asiakas
itse iimaisee olevansa valmis muutokseen. (Rollnick ym. 2008, 8; Miller & Rollnick 2002, 20-21.)
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Motivoivaa terveyskeskustelua ohjaavat tietyt perusperiaatteet. Se perustuu asiakaslahtdisiin me-
netelmiin, mutta mukana on myds ohjaava elementti, jonka avulla keskustelu keskittyy ambivalens-
siin eli ristiriitaan ja sen ratkaisemiseen. (Emmons & Rollnick 2001, viitattu 11.3.2014.) Miller ja
Rollnick kuvailevat motivoivaa terveyskeskustelua asiakaslahtoiseksi, ohjaavaksi menetelmaksi si-
saisten motivaatioiden kehittdmiseksi ambivalenssin tutkimisen ja ratkaisemisen avulla (2002, 25).
Asiakkaan ja suuhygienistin valinen keskustelu ristiriidoista saa muutoksen alkuun asiakkaan mie-
lessa. Puhuessaan muutoksesta, asiakas miettii muutosta omista tarpeistaan, haluistaan, kyvyis-
taan tai syistaan, jolloin han itse maarittelee miksi muutosta tarvitaan ja mita han sen eteen on
valmis tekemaan. (Rollnick ym. 2008, 116-117.)

Motivoivan terveyskeskustelun ajatuksen mukaan suuhygienisti ja asiakas sopivat kasiteltdvan ai-
heen yhdessa. Aiheen tiimoilta tiedustellaan asiakkaan ajatuksia avointen kysymysten avulla, jotta
saadaan selville asiakkaan omat nakemykset ja arvot muutosta kohtaan. Jokainen asiakkaan vas-
taus kuunnellaan tarkasti ja reflektoidaan asiakkaalle takaisin omin sanoin, jolloin asiakas pohtii
aihetta lisaa ja samalla selvittaa itselleen syita ja toiveita muutokseen. Asiakkaan kertomasta teh-
daan myos yhteenvetoja, joka edelleen selkeyttavat asiakkaan ajatuksia. Samalla asiakas kuulee
omaa muutospuhettaan, joka vahvistaa matkaa kohti muutosta. (Rollnick ym. 2008, 111-112.) Asi-
akkaan motivaation vahvistumisen kannalta on tarkeaa, etta han kokee itse asettaneensa paamaa-
ran ja keinot sen saavuttamiseksi (Routasalo & Pitkala 2009, viitattu 17.3.2014). Motivoiva terveys-
keskustelu voidaan jakaa kahteen osaan. Ensin keskitytadn motivaation lisaéamiseen eli syihin miksi
asiakas haluaa muuttua ja sen jalkeen paatoksen vahvistamiseen eli muutosaikeen aaneen sano-
miseen ja muutokseen sitoutumiseen. Muutospaatoksen vahvistaminen on tarkeaa, silla muutok-
sen haluaminen, siihen pystyminen tai sen tarvitseminen tai muutokselle olemassa oleva syy ei
viela tarkoita muutospaatoksen tekemista ja muutokseen ryhtymista. (Hettema ym. 2005, viitattu
21.3.2014.) Molempia vaiheita ohjaavat samat periaatteet (Miller & Rollnick 2002, 129).

Suurin osa sairauksista, joiden vuoksi asiakkaat hakeutuvat vastaanotoille ovat estettavissa tai pa-
rannettavissa. Talla vuosisadalla terveydenhoito on kasvavassa maarin pitk&aikaisterveyden hal-
lintaa ja siten terveyskayttaytymisen muuttamista, joka tarkoittaa niitd asioita, joita ihminen voi
tehda itse parantaakseen omaa terveyttaan. Asiakkaan kayttaytymisen muuttamisella voi olla suuri
merkitys ennaltaehkaisyn, hoidon ja terveyden yllapitamisen kannalta. (Rollnick ym. 2008, 3-4.)
Suun sairaudet ovat usein pitk&aikaissairauksia ja elintapoihin sidoksissa (Kaypa hoito suositus
2010, viitattu 5.9.2014; Kéypa hoito suositus 2014, viitattu 16.10.2014).
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Vastaanotolle saapuessaan moni asiakas odottaa saavansa hoitoa joka palauttaa terveyden tai
ainakin helpottaa oireita. Nain ollen, huolimatta kuinka paljon asiakas omaa terveyttaan laiminlyo,
han olettaa sairauden hoidon olevan suuhygienistin vastuulla. Motivoivan terveyskeskustelun
avulla suuhygienisti voi keskustella asiakkaan kanssa kayttaytymisen muuttamisesta ja edistaa
asiakkaan kayttaytymisen muutosta. (Rollnick ym. 2008, 4.) Vaikka tilaisuuksia motivointiin on Ia-
hes kaikissa asiakastapaamisissa, vain harva osaa kéyttaa tilaisuuden hyvaksi (Botelho 2004, 25).
Suuhygienistin vastaanotolla kaydaan keskustelua kayttaytymisen muuttamisesta joka kerta kun
suuhygienisti tai asiakas ehdottaa tai harkitsee tehtavan jotain erilailla kuin aikaisemmin terveyden
kannalta (Rollnick ym. 2008,5).

Millerin ja Rollnick painottavat motivoivan terveyskeskustelun luonnetta tekniikan sijaan (2002, 33).
Emmons & Rollnick (2001, viitattu 11.3.2014) toteavatkin, etta Millerin ja Rollnickin mukaan tarkein
elementti motivoivassa terveyskeskustelussa on ammattilainen/asiakas-kohtaamisen laatu. Vaikka
motivoiva terveyskeskustelu koostuu avaintekniikoista, liiallinen keskittyminen tekniseen suorituk-
seen voi vieda huomion motivoivan terveyskeskustelun luonteesta, joka on kaiken ydin. Motivoivaa
terveyskeskustelua ei opi hallitsemaan pelkastaan kirjallisuuden, videoiden tai koulutusten avulla,
vaan niista saa apua sen oppimiseen asiakkailta. Motivoivan terveyskeskustelun taidot kehittyvat
kokemuksen myo6ta. (Rollnick ym. 2008. ix—x; Hettema ym. 2005, 93, viitattu 21.3.2014.)

3.21 Nelja ohjaavaa perusperiaatetta

Motivoivan terveyskeskustelun ohjaavia periaatteita ovat: myotatunnon osoittaminen, ristiriidan
vahvistaminen, vastakkain asettumisen valttdminen ja vastustuksen mydtaileminen seka asiak-
kaan voimaannuttaminen (Miller & Rollnick 2002, 36; Rollnick ym. 2008, 7).

Empatian osoittaminen

Empatian osoittaminen ja asiakkaan hyvaksyminen ovat motivoivan terveyskeskustelun kulmaki-
via. Asiakkaan hyvaksyminen sellaisena kuin han on, ristiriitaisine tunteineen ja mutkikkaine ihmis-
luontoineen, on ensimmainen askel kohti muutosta. (Miller & Rollnick 2002, 37.) Asiakkaasta lah-
tdisin oleva motivaatio saa muutoksen todennékéisemmin tapahtumaan, kuin suuhygienistin esit-
tamat omat nakemykset. Reflektoivan kuuntelemisen avulla suuhygienisti pyrkii selvittdmaan nama
asiakkaan motivaatiot ja arvot. Naiden nakokulmien avulla perehdytaan asiakkaan nakemykseen
hanen nykyisesta tilanteesta. (Rollnick ym. 2008, 9.) Kayttaytymisen muuttamisessa, vastaukset
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ovat siis asiakkaalla itsellaan. Talloin tarvitaan kuuntelemisen taitoa, joka on monitahoinen taito.
Kuuntelemisen taito on muutakin kuin kysymysten kysymista ja tarpeeksi pitkaan hiljaa olemista
asiakkaan puhuessa. Hyvaan kuuntelemisen taitoon kuuluu empaattinen kiinnostus, jotta ymmar-
taa asiakkaan oikein. (Rollnick ym. 2008, 9.) Empatian osoittaminen saa asiakkaan kertomaan

avoimemmin ongelmastaan seka jakamaan henkildkohtaiset arvostuksensa (Dart 2011, 4).

Ristiriidan vahvistaminen

Ristiriita nykytilanteen ja tavoiteltavan tilanteen, asiakkaan arvojen ja tavoitteiden valilla, saa aikaan
muutokseen tarvittavan ajatteluketjun. Nain ollen motivoivan terveyskeskustelun tavoitteena on
saada aikaan, vahvistaa ja kayttaa tata ristiritaa hyvaksi niin, ettd muutos vie voiton nykytilan-
teesta. Motivoivan terveyskeskustelun ajatusmaailman mukaisesti asiakkaan tulisi olla se joka esit-

taa syyt muutokselle. Muutospuhe vahvistaa ristiriitaa. (Miller & Rollnick 2002, 38-39, 83.)

Vastakkain asettumisen valttaminen

Suuhygienistin tulisi kiinnittda huomiota asiakkaan kohtaamiseen. Mikali keskustelutyyli johtaa sii-
hen, ettd asiakas puolustelee nykyista kayttaytymistaan ja vastustaa muutosta, voi suuhygienisti
tahattomasti heikentaa muutosta parempaan. Perustelut muutokseen tulisi tulla asiakkaalta itsel-
taan, jolloin han asettuu "hyvan” puolelle, eika nykyista kayttaytymista ole tarve puolustella. Asiak-
kaan tulee itse perustella muutoksen hyvat puolet. Asiakkaat usein tietavat mita tulisi tehda, he
osaavat tehda tarvittavan ja he ymmartavat muutoksen hyvat puolet, mutta muutokseen esteena

on ristiriita nykyisen tilan ja halutun tilan valilla. (Rollnick ym. 2008, 8-9.)

Motivoivassa terveyskeskustelussa valtetaan asettumasta vastakkain asiakkaan kanssa, sen si-
jaan vastustusta myo6taillaan. Suostuttelun vastustaminen kuuluu inmisluonteeseen ja mita ristirii-
taisempi henkilon asenne tapaansa tai kayttaytymistaan kohtaan on sita enemman han vastustaa
suostuttelua. Ihmisluonteeseen kuuluu myds, ettd me uskomme, mita me itsestdmme sanomme.
Joten puolustellessaan omaa haitallista kayttaytymistaan, pidetaan nykytilannetta ylla. (Rollnick
ym. 2008, 7-8; Miller & Rollnick 2002, 39-40.)
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Asiakkaan voimaannuttaminen

Auttamalla asiakasta miettimaan kuinka he itse voivat vaikuttaa omaan terveyteensa, voimaannu-
tetaan asiakas huomaamaan omat voimavaransa. Aktiivisen ja omasta terveydestaan kiinnostu-
neen asiakkaan hoidossa saatavat tulokset ovat parempia kuin passiivisen asiakkaan. Myos voi-
maannuttamisessa asiakkaan omat ideat ja voimavarat ovat merkittavassa roolissa. Suuhygienistin
tulee varoa vaikuttamasta asiakkaaseen omilla kasityksillaén. Asiakas on oman elamansa asian-
tuntija ja han tietaa parhaiten miten muutosta edellyttavat asiat nivoutuvat hanen elamaansa. Suu-
hygienistista tulee valmentaja, joka valaa asiakkaaseen uskoa, ettd hanen tavoittelema muutos on
mahdollinen seka helpottaa muutoksen toteuttamista asiantuntemuksellaan. (Rollnick ym. 2008,
10; Dart 2011, 4.) Asiakkaan voimaannuttaminen siirtad vastuuta muutoksesta asiakkaalle, silla

vain asiakas itse voi saada muutoksen aikaan (Miller & Rollnick 2002, 41).

3.2.2 Kommunikointitavat

Myoétaelaminen

Myotaelaminen on kommunikointitapa, jota dominoi kuunteleminen. Hyva kuuntelija ei ole vain hil-
jaa vaan yrittaa ymmartaa toisen tapaa nahda ja ymmartaa maailmaa. Hyva kuuntelija ei neuvo,
analysoi, varoita, ole samaa tai eri mielta, han vain yrittaa ymmartaa ja seurata minne toinen yrittaa
johdattaa. Lyhyt myotaelamisen jakso vastaanoton alussa auttaa suuhygienistia ymmartamaan asi-

akkaan oireet ja miten ne liittyvat asiakkaan elamaan ja terveyteen. (Rollnick ym. 2008, 13-14.)

Ohjaaminen ja opastaminen

Ohjaamisessa toinen osapuoli on maaraavassa asemassa ja toisen odotetaan noudattavan annet-
tuja ohjeita. Ohjaaminen sopii tiettyihin tilanteisiin ja voi jopa pelastaa henkia. Usein myds esimie-
hen rooliin kuuluu tietty auktoriteetti, jotta tyot saadaan hoidettua. Terveydenhuollon vastaanotolla
ohjaaminen sopii moniin tilanteisiin, joissa asiakkaat ovat riippuvaisia ammattilaisen paatoksista,
toimista ja ohjeista. (Rollnick ym. 2008, 14-15.)

Terveydenhuollossa ohjaaminen on vallitse kommunikointitapa, sillé se on informatiivinen ja nopea.

Asiakkaat usein myos odottavat terveydenhuollon ammattilaisilta ohjaavaa kaytosta. Tassa ta-
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vassa on kuitenkin vaarana asiakkaan kohteleminen passiivisena tiedon vastaanottajana, joka es-
taa asiakasta pohtimasta tilannettaan ja loytamasta motivaatiota muutokseen. Myos kommunikaa-
tion epaonnistuminen on vaikeammin havaittavissa. Myotaelaminen ja opastaminen antavat tilaa
asiakkaalle ilmaista itseaan ja tuloksia saavutetaan paremmin. Erityisesti kun keskustelua kaydaan
asiakkaan elamantavasta ja kayttaytymisen muuttamisesta, tulisi motivaation lahtea asiakkaasta
itsestaan. Mikali terveydenhuollossa halutaan yhteistyohaluisia asiakkaita, tulisi kayttaa myos

muita kommunikointitapoja kuin ohjaaminen. (Rollnick ym. 2008, 15, 17, 95.)

Opastamisessa suuhygienisti toimii ikaan kuin asiakkaan tuutorina; han opastaa asiakasta oikealle
tielle, mutta ei tee paatoksia. Suuhygienisti tarjoaa vaihtoehtoja ja on tukena asiakkaan paatok-
sissa. (Rollnick ym. 2008, 15.) Taitava opastaminen auttaa asiakasta huomaamaan omat mahdol-
lisuutensa vaikuttaa terveyteen ja sitoutumaan muutokseen (Rollnick ym. 2008, 119). Motivoiva

terveyskeskustelu perustuu opastamiseen (Rollnick ym. 2008, 91).

Opastamisessa on tarkeaa valttaa ennenaikaista padmaaran asettamista. Paamaara asetetaan
helposti liian aikaisin, jos asiakasta ei kuunnella kunnolla, vaan suuhygienisti paattaa keskustelun
aiheen ja suunnan. (Dart 2011, viittaa Levenskyyn ym., 55-56.) Tama voidaan valttaa kayttamalla
avoimia kysymyksia ja reflektointia, joilla selvitetdan asiakkaan valmiutta toimintaan. Toimintaan
voidaan ryhtya kun asiakas itse ilmaisee valmiutensa siihen. Avointen kysymysten avulla voidaan
selvittad missa muutosvaiheessa asiakas on. Liian aikaisin asetetut tavoitteet eivat edista muu-
tosta. Asiakkaalta voidaan tiedustella mita han on aikeissa tehda, ja sovittaa tavoitteet hanen aika-
tauluun. (Rollnick ym. 2008, 53.)

Opastamiseen kuuluu oleellisena osana annetun tiedon ymmartamisen varmistaminen (Rollnick
ym. 2008, 95). Parhaiten motivoivan keskustelun tyylia noudattaa kayttamalla avoimia kysymyksia
seka tiedustelemalla jokaisen tiedonannon jalkeen mita se asiakkaan mielesta tarkoittaa hanen
kannalta ja mité mielta han siité on eiké vain kysymalla onko han ymmartanyt asian. Tarkoituksena
on auttaa asiakasta ymmartamaan mita annettava tieto tarkoittaa ja kuinka han voi sité parhaiten
hyddyntaa eika vain yrittaa saada mahdollisimman paljon tietoa perille. Tiedonanto voidaan aloittaa
kysymalla "Mité haluaisitte tietaa aiheesta?” tai "Mita jo tiedatte aiheesta?”. Ensimmainen kysymys
houkuttelee asiakasta puhumaan siitd mika hanen mielestaan on tarkeaa ja sisaltaa jo luvan kysy-
misen informoimiseen. Toisen kysymyksen avulla voidaan vélttyd puhumasta jo asiakkaan tieta-
mista asioista. Toisaalta kun asiakas vastaa kysymykseen han usein kertoo miksi asia olisi tarkea
ja mahdollisesti my6s miksi han ei niin toimi. Taman kysymyksen kohdalla ennen tiedon antamista
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kannattaa viela varmistaa, etta asiakas on antanut luvan informoida esimerkiksi "Haluaisitteko tie-
taa lisaa...?". Tietoa tulee antaa pieni maara kerrallaan ja varmistaa kysymyksella, etta se on ym-

marretty esimerkiksi "Mita mielta olette tasta?”. (Rollnick ym. 2008, 95-97.)

3.2.3 Motivoivassa terveyskeskustelussa tarvittavat taidot

Kommunikoimiseen liittyy olennaisesti myos kolme kommunikointitaitoa: kuunteleminen, kysymi-
nen, informoiminen, joiden kaytolla kommunikointitavat ohjaaminen, opastaminen ja myétaelami-

nen ovat joko tehokkaita tai tehottomia.

Kysymisen tarkoituksena on selvittdd asiakkaan ongelma. Hyva kuunteleminen puolestaan on ak-
tiivinen prosessi. Hyva kuuntelija varmistaa, ettd ymmartaa kertojan kertoman oikein seka tuo esille
etta toisen kertoma on tarkeaa. Hyva kuuntelija on Iasna ja han saa kertojan tutkimaan ja paljasta-
maan omia tarkoitusperiadn enemman. Informoimisen tarkoitus on antaa tietoa asiakkaalle. Huo-
nosti tehty informoiminen vahentda asiakkaan sitoutumista ja kiinnostusta asiaan. (Rollnick ym.
2008, 19, 66.) Kommunikointitapa vaikuttaa seka siihen mité asiakkaat tuntevat etta siihen miten
he toimivat. Motivoiva terveyskeskustelu perustuu asiakkaasta itsestaan lahtoisin olevaan muutok-
sen aikaan saamiseen ja kannustavaan lahestymistapaan eli opastamiseen, jonka luomiseksi tar-

vitaan naita kolmea kommunikointitaitoa. (Rollnick ym. 2008, 11,19, 30.)

Kysyminen motivoivassa terveyskeskustelussa

Motivoivan terveyskeskustelun luonteeseen kuuluvat oleellisena osana avoimet kysymykset. Avoi-
met kysymykset mahdollistavat myos vastaajaa kertomaan mita han pitavat tarkeana, nain suuhy-
gienisti saa tietoa miten asiakas mieltaa asiat ja mita han talla hetkella kokee elamassaan. (Rollnick
ym. 2008, 45.) Sen liséksi ettd avoimet kysymykset lisdévat asiakkaiden tyytyvaisyytta, voidaan
niiden avulla keratd enemman tietoa kuin suljetuilla kysymyksilla. Avoimilla kysymyksilla voidaan
kerata tietoa seka ongelmasta, ettd muun muassa asiakkaan suhtautumisesta, huolen maarasté ja
ongelman syista. Avoimilla kysymyksillé voidaan saada tietoa, jota suljetuilla kysymyksilla ei saada.
Avointen kysymysten kysyminen saa asiakkaat osallistumaan ja vaikuttamaan vastaanoton kul-
kuun. Ennen kaikkea avointen kysymysten avulla voidaan ilmaista aitoa kiinnostusta asiakasta koh-
taan. (Rollnick ym. 2008, 44-49.)
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Suljetut kysymykset ovat hyva keino hankkia tarkkaa tietoa nopeasti, suljetut kysymykset eivat kui-
tenkaan kehita asiakkaan ja suuhygienistin vélista kanssakaymista. Suljetut kysymykset myos siir-
tavat vastuuta vastaajalta kysyjalle, silla suorien kysymysten sarjan jalkeen asiakas odottaa saa-
vansa vaivaansa ratkaisun. Kysymalla suljettuja kysymyksia kysyja ottaa epasuorasti vastuun it-

selleen ja ratkaisun ongelmaan on tultava kysyjalta. ( Rollnick ym. 2008, 44—45.)

Suuhygienistin vastaanotolla voidaan kayttaa seka suljettuja etta avoimia kysymyksia. Keskustelun
tulisi kuitenkin perustua avoimiin kysymyksiin. Suljetuilla kysymyksilla voidaan tarkentaa tietoja.
Motivoivassa terveyskeskustelussa avoin kysymys on kutsu pohtia vaihtoehtoja ja harkita muu-
tosta. Avointen kysymysten avulla opastetaan asiakasta etsimaan vastauksia itse. (Rollnick ym.
2008, 48-53.) Vaikka muutos ei tapahtuisikaan heti, on asiakas pohtinut asiaa ja muutosprosessi

on voinut saada alkunsa (Rollnick ym, 2008, 64).

Motivoivassa terveyskeskustelussa kysymista kaytetddn muutospuheen aikaan saamiseksi (Roll-
nick ym, 2008, 84). Muutospuhetta aikaansaavia avoimia kysymyksia voidaan kysya useilla tavoilla.
Oikeiden kysymysten kysyminen saastaa aikaa ja saa parhaiten aikaan muutospuhetta. (Rollnick
ym. 2008, 56.)

Erimerkkeja muutospuhetta aikaansaavista kysymyksista:

"Miksi haluaisitte tehda tdman muutoksen?”

"Jos paattaisitte muuttaa suunhoitotottumuksianne, miten sen tekisitte?”
"Mitka olisivat kolme tarkeinta syyta muutokseen?”

"Kuinka tarkeaa muutoksen tekeminen olisi?”

"Mita olette ajatellut tehda?”

"Mitéa muutoksia olette jo tehnyt?”

Sen sijaan tulee valttaa negatiivisia kysymyksia kuten "Miksi ette ole...?” "Miksi Teidan taytyy...?”
"Miksi ette tahdo...?” jne., silld ne saavat aikaan vastustusta ja puolustelua. (Rollnick ym. 2008,
57-58.)

Avoimista kysymyksista on apua asiakkaan muutosvaiheen maarittamisessa. Muutosvaihe vaikut-

taa keskusteltavan aiheen sisaltoon. Asiakkaalta, joka ei ole viela edes harkinnut muutosta, ei kan-
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nata kysya milla keinoilla han aikoo muutokseen ryhtya, vaan talloin yritetaan saada asiakas poh-
timaan ja huomaamaan toimintansa huonot puolet. (Mustajoki & Kunnamo 2009, viitattu
15.3.2014.)

Reflektoiva kuunteleminen motivoivassa terveyskeskustelussa

Hyva kuuntelija on lasna tilanteessa, han ei ajattele muita asioita vaan keskittyy vain ymmartamaan
kertoja nakokohdat. Kuuntelemisen ajaksi tulisi vaientaa myos oma "sisainen keskustelu” ja keskit-
tya vain asiakkaaseen. Hyva kuunteleminen parantaa asiakassuhdetta, silla hyva kuuntelija jaa
asiakkaan mieleen henkilond, joka antoi aikaansa. Hyva kuuntelija saa todennakdisemmin rehelli-
sia vastauksia ja asiakkaat avautuvat hanelle enemman, antaen siten enemman tietoa. Hyva kuun-
telija kykenee reflektoimaan kertojan sanomaa. Lyhyt reflektointi osoittaa, etta olet kuunnellut tar-
kasti ja haluat ymmartaa. Reflektoinnit voivat olla myos arvaavia, jolloin suuhygienisti jatkaa asiak-
kaan puhetta ja yrittda ennustaa mita asiakas tarkoittaa. Arvaava reflektointi vie keskustelua eteen-
pain. Tallainen reflektoiva kuunteleminen vaatii usein harjoittelua. (Rollnick ym. 2008, 65-66, 71—
75.)

Reflektoivan kuuntelemisen opastamisessa asiakas ajattelee asiaa ja samalla puhuessaan etenee
kohti muutosta etsiessaan syita siihen. Reflektointi ikdan kuin kutsuu puhumaan lisaa kuulijaa kiin-
nostavasta aiheesta. Muutosta kohti vie erityisesti kinnostuksen osoitus puhujan omiin motivaati-
oihin. Reflektoiva kuunteleminen rohkaisee puhujaa tutkimaan omia motivaatioitaan. Asiakas ete-
nee kohti muutosta puhuessaan aiheesta itse ja kuullessaan reflektointia pohtii asiaa pitemmalle.
(Rollnick ym. 2008, 83.)

Motivoivassa terveyskeskustelussa asiakkaan puhetta reflektoidaan valikoivasti, tarkoituksen
saada asiakas puhumaan muutoksen puolesta (Miller & Rollnick 2002, 88-89). Asiakkaan pu-
heesta reflektoidaan vastustusta ja muutospuhetta. Vastustusta reflektoitaessa keskustelun savyn
tulee olla avoin ja hyvaksyva. (Rollnick ym. 2008, 79-80.) Yhteenvedot asiakkaan kertomasta, si-
saltavat asiakkaan omat motivaatiot muutokseen ja ovat sen vuoksi tarked osa motivoivaa terveys-
keskustelua. Naita yhteenvetoja voidaan kayttaa ajoittain keskustelun lomassa ja ne vahvistavat jo
puhuttua. (Rollnick ym. 2008, 83-84; Miller & Rollnick 2002, 74.)

Suuhygienistin tehtava asiakkaan eri vaiheissa kohti muutosta vaihtelee. Sellaisen asiakkaan koh-

dalla, joka ei ole valmis muutokseen, suuhygienisti kasvattaa asiakkaan tietoisuutta ongelmasta,
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houkuttelee esiin muutospuhetta seka rohkaisee asiakasta. Muutoksen suhteen ristiriitaisesti suh-
tautuvaa asiakasta autetaan pohtimaan ristiriitaa reflektoimalla vastustusta, houkutellaan esiin
muutospuhetta, luodaan eroa nykytilanteen ja halutun tilanteen valille seka rohkaistaan puhumaan
muutokseen johtavista toimista. Toimintaan valmista asiakasta tuetaan hanen paatoksessaan,
houkutellaan esiin muutospuhetta, neuvotaan ja rohkaistaan. Muutosvalmiin asiakkaan kanssa

keskustellaan muutokseen johtavasta suunnitelmasta. (Dart 2011, viittaa Robertsiin 2005, 64.)

Esimerkki reflektoivasta kuuntelemisesta ja yhteenvetojen tekemisestad motivoivassa terveyskes-

kustelussa:

Suuhygienisti: Viime kaynnilla kavi ilmi, etta Teilla on syventyneita ientaskuja, joista olikin jo puhetta
silloin. Mainitsitte myos, etta karsitte joskus pahan hajuisesta hengityksesta. Sopiiko, ettd keskus-
telemme hetken suunhoidostanne? (Aiheen sopiminen)

Asiakas: Kyllahan se sopii.

Shg: Hieno homma. Kertoisitteko milla tavalla hoidatte suutanne kotona? (Avoin kysymys)
Asiakas: No, harjaa hampaat aamulla ja illalla.

Shg: Harjaatte hampaanne kahdesti paivassa. Enta muuta? (Reflektointi, mielenkiinnon osoittami-
nen)

Asiakas: Ei kai muuta. Hammaslankaa ei tule kaytettya.

Shg: Hammaslangan kayttda ette koe tarpeelliseksi. (Reflektointi)

Asiakas: No, kyllahan se tarpeellista olisi, mutta se on vain jaanyt ja tuntuu vaivalloiselta.

Shg: Oletteko kokeillut lankaimia? (Suljettu kysymys, lisétiedon kerd@minen nopeasti)

Asiakas: Olen, mutta ne eivat olleet yhtaan minun juttu. Tavallinen lanka on parempaa.

Shg: Mika Teista lankaamisessa tuntuu vaivalloiselta? (Avoin kysymys)

Asiakas: En ole oikeastaan vain kehdannut.

Shg: Onko Teille kerrottu hammaslangan kayton hyodyista? (Suljettu kysymys)

Asiakas: Kyllahan siita on kerrottu. Ja ihan kylla tiedan nama asiat. (Vastustaminen, asiakas ilmai-
see, ettd ei halua endé tietoa aiheesta.)

Shg: Teilld tuntuu olevan paljon tietoa suun hoidosta. (Reflektointi, vastustuksen vdhentéminen)
Kertoisitteko viela onko suunne tdman hetkiselld terveydella ollut vaikutusta elamaanne?

Asiakas: Onhan tuolla vaikutusta ollut. Minulla on aina pastillirasia mukana, mutta tuntuu, etta hen-
gitys haisee silti.

Shg: Suu ei ole raikkaan tuntuinen. (Reflektointi)

Asiakas: Ei. Ja usein se havettaa, esimerkiksi toissa ollessa.
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Shg: Pahan hajuinen hengitys héiritsee. (Reflektointi)

Asiakas: Joo. Ja aviomies on vihjaillut, ettd suuni haisee pahalle.

Shg: Aviomieskaan ei tykkaa hajusta. Entd muuta? (Reflektointi, mielenkiinnon osoittaminen)
Asiakas: No joskus olen miettinyt etta pitaako loputkin hampaat poistaa tuon yhden poskinampaan
liséksi. (Muutospuhe)

Shg: Aikaisempi tulehdus on aiheuttanut Teille jo yhden menetetyn hampaan. (Reflektointi)
Asiakas: Onneksi kolo ei kuitenkaan nay hymyillessa kovin paljoa. Mutta en halua enda yhtaan
poistettavan. (Muutospuhe)

Shg: Kuulostaa silta, etta Teilld on paljon syita pitda suunne terveena ja haluaisitte tehda asian
eteen jotain. (Yhteenveto)

Asiakas: Todellakin!

Shg: Voisin viela tarkistan etta olen ymmartanyt oikein. Teilla on ongelmia suun terveydessa, jonka
vuoksi olette vastaanotolle hakeutunutkin. Ette aina ole kiinnittanyt tarpeeksi huomiota suun hoi-
toon ja olette siksi menettanyt ynden hampaan. Teilla on kuitenkin tietoa suun hoidosta ja olette
tietoinen myos sen tarkeydesta. Hammaslangan kaytto on kuitenkin jaanyt. Nyt olette huomannut,
etta henkenne haisee ja aviomies on asiasta myos huomauttanut. Lisaksi viime tarkastuksessa
havaittiin syventyneita taskuja. Tasta eteenpain haluaisitte kuitenkin pitdd@ hampaanne hyvassa
kunnossa. (Yhteenveto)

Asiakas: Kylla. Olisiko se lankaaminen sitten vastaus ongelmaan?

Shg: Se kuulostaa aika pienelta vaivalta verrattuna siihen mita sillé saa. (Reflektointi)

Asiakas: Se on kylla totta. Pari minuuttia paivassa... (Muutospuhe)

Shg: Ei kuulosta paljolta. (Reflektointi)

Asiakas: No eihan se ole. Kyllahan se pitaa alkaa lankaamaan, jos se kerran toimii. (Muutospuhe)
Shg: Olisitte siis valmis kokeilemaan? (Varmistaminen)

Asiakas: No kylla! (Sitoutuminen)

Shg: Todella hienoa! Haluaisitteko tietoa oikeasta lankaustekniikasta tai kokeilla erilaisia lankoja?

(Soveltaen Rollnick ym. 2008, 81-82.)

Informoiminen motivoivassa terveyshaastattelussa

Tiedon antaminen eli informoiminen voi olla turhauttava tehtava. Asiakkaalle annetaan selvat oh-

jeet, mutta han ei seuraa annettuja ohjeita. Taman tapahtuessa kaynnista toiseen turhautuvat seka
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asiakas etta suuhygienisti. Motivoivassa terveyskeskustelussa informoinnin perusta on suostumuk-
sen kysyminen asiakkaalta, nain kunnioitetaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Asiakas ei to-
dennakoisesti ota tietoa vastaan tai vastustaa sita, mikali han ei ole valmis tai halukas, sita vas-
taanottamaan. (Rollnick ym. 2008, 86-87, 91.)

Keskusteltava aihe otetaan esille tiedustelemalla asiakkaan suostumusta siihen.
"Sopiiko, ettad kaytamme muutaman minuutin hampaiden puhdistamisesta jutteluun ja siihen miten
itse toteutatte sen?” (Emmons & Rollnick 2001, viitattu 11.3.2014.)

Yksinkertaisimmillaan asiakas antaa luvan informoimiseen pyytamalla tietoa itse. Myos talloin voi-
daan kuitenkin kysya mité asiakas jo tietaa ja millaista tietoa han haluaa. Suostumus voidaan pyy-
taa myos kysymalla, saako informaatiota tarjota. Suostumuksen pyytamiselld kunnioitetaan asiak-
kaan autonomiaa, vahennetdan vastustusta seka saadaan asiakas aktiivisesti osallistumaan
omaan hoitoon. Vaikka asiakkaalla on autonomiaan perustuen oikeus olla ottamasta vastaan tie-
toa, suuhygienistilla on toisaalta velvollisuus antaa tietoa. Kolmas tapa pyytaa suostumus on toi-
mivin silloin, kun kieltdva vastaus ei tule kysymykseen, vaan informaatiota on tarjottava. Tall6in
voidaan suoraan ilmoittaa, etta asiakkaan tulisi tietaa jokin asia. Tata voidaan myos keventaa ky-
symalla haluaisiko asiakas keskustella jostain muusta, ennen kuin tietoa annetaan. Nain asiak-
kaalla on silti vaikutusmahdollisuus koskien tiedonannon ajankohtaa. Yksi tapa on myds korostaa
asiakkaan itsemaaraamisoikeutta toteamalla, ettd ehka tdma tieto ei koske juuri hanta. (Rollnick
ym. 2008, 91-92.)

Informoitaessa erilaisten hoitovaihtoehtojen tai valineiden samanaikainen tarjoaminen lisaa asiak-
kaan omia vaikutusmahdollisuuksia ja asiakas voi valita niisté itselleen sopivimman tavan. Myos
kertomalla mika on toiminut muilla asiakkailla, lisaa asiakkaiden halukkuutta ottaa vastaan tietoa.
Asiakkaalla on talléin mahdollisuus kertoa mika toimisi hanella itsellaan parhaiten ja usein se lau-

sutaan muutospuheen muodossa. (Rollnick ym. 2008, 93.)
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3.24 Ambivalenssi ja vastustaminen

Ambivalenssi

Muutokseen liittyy epavarmuutta ja ristiriitaisia tunteita. Muutoksen tiedetaan olevan hyvaksi ja
jopa valttamaton, mutta toisaalta henkilo nauttii nykyisesta olotilasta kuten tupakoinnista ja epater-
veellisesta ravinnosta. Motivaatiot ovat ristiridassa keskenaan. Ihminen jatkuvasti seka haluaa etta
ei halua muutosta, han perustelee itselleen syitd muutokseen seka olla muuttumatta. Vastakkaiset
motivaatiot kumoavat toinen toisensa eika mitaan tapahdu. Tahan ristiriitaisuuteen voi jaada hel-
posti jumiin. Ristiriitaisuus koetaan yleensa siten, etta ensin ajatellaan syitd muutokseen, sen jal-
keen syita olla muuttumatta ja lopuksi lopetetaan muutoksen ajattelu kokonaan. Jostain syysta
muutos suuntaan tai toiseen voi kuitenkin tapahtua ja kaynti suuhygienistin vastaanotolla voi olla
yksi syy. Joillekin ihmisille syyksi riittaa esimerkiksi pelkka diagnoosin kertominen, toiset kayvat lapi
sisaisen pohdinnan. Jos asiakas on muutosta kohtaan ristiriitainen ja suuhygienisti antaa suoria
neuvoja ja ohjeita, asettuu suuhygienisti talldin "hyvan” puolelle ja asiakas alkaa puolustella kay-
tdstaan ja vastustaa suuhygienistin neuvoja. Suuhygienistin tehtava ristiriitaisen asiakkaan kohda-
tessaan on vastustaa auttamisen halua, ja sen sijaan houkutella esiin muutospuhetta. (Rollnick ym.
2008, 33-35, 79.) Ristiriitainen asiakas ei taivu suostutteluun, vaan voi ajautua yha kauemmas
halutusta tavoitteesta (Miller & Rollnick 2002, 39). Ristiriita on normaali osa muutosprosessia ja

sen ratkaiseminen on askel kohti muutosta (Miller & Rollnick 2002, 19).

Vastustaminen

Vastustaminen on merkki siita, ettd kanssakdyminen asiakkaan kanssa ei toimi rakentavasti. Vas-
tustaminen voi ilmeta esimerkiksi valttelyna, vaittelyna, keskeyttamisena, kiistamisend, aiheen
vaihtamisena tai passiivisuutena, jolloin asiakas ei ota osaa keskusteluun. Vastustaminen vaikuttaa
asiakkaan motivaatioon muuttua, vaikka keskustelu muilta osin sujuisi hyvin. Vastustusta voi ai-
heuttaa muun muassa asiakkaan ja suuhygienistin erilaiset ndkemykset, liian aikaisten tai liian kor-
keiden tavoitteiden asettaminen tai suuhygienistin kanssakaymisen tyyli asiakkaan kanssa. Kun
suuhygienisti toimii niin, etta vastustusta ilmenee mahdollisimman vahan, luottamus suhteessa sai-
lyy. (Miller & Rollnick 2002, 45-51, 99.) Vastustusta huomattaessa tulee pysya puolueettomana
(Dart 2011, 57). Vastustusta voidaan vahentaa reagoimalla siihen oikealla tavalla. Vastustukseen
tulee reagoida myotailemalla, ei vastustamalla. Suuhygienisti voi vahentaa vastustusta muun mu-

assa reflektoivalla kuuntelemisella, huomioimalla asiakkaan vastustus ja kaantamalla keskustelu
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helpommin kasiteltavaan aiheeseen, tai painottamalla asiakkaan itsemaaraamisoikeutta ja autono-
miaa. (Miller & Rollnick 2002, 100-108.)

Vastustaminen voi aiheuttaa sen, etta asiakas siirtyy kauemmas muutoksesta (Miller & Rollnick
2002, 47). Vastustaminen voi myos auttaa suuhygienistia tuntemaan asiakkaansa paremmin. Vas-
tustuksella asiakas kertoo jotain itsestaan ja sen avulla voidaan nahda mika on muutosta estava
tekija (Dart 2011, 6). Motivoivassa terveyskeskustelussa ristiriitaa ja vastustusta ei avoimesti koh-
data vaan niita myotaillaan ja keskustelun avulla ohjataan asiakasta kauemmas vastustelusta ja
huomaamaan ristiriitaan katkeytyvat motivaatiot (Miller & Rollnick 2002, 40). Vastustus ja muutos-
puhe antavat vihjeita, siitd onko asiakas menossa kohti muutosta vai siita poispain (Miller & Rollnick
2002, 47).

3.25 Muutospuhe

Muutospuhe on puhetta, joka vie kohti haluttua muutosta (Miller & Rollnick 2002, 87). Asiakkaan
auttamisessa ensimmainen askel on tunnistaa muutospuhe. Muutospuheessa asiakas paljastaa
itselleen tarkeita asioita ja motiiveja. On kyse muutospuheesta, kun kuullaan asiakkaan puhuvan
toiveista, kyvysta, syista tai tarpeesta. Nama esiharkinnasta kertovat sanat voivat johtaa muutok-
seen, mutta eivat kuitenkaan itsessaan saa aikaan muutosta. Muutoksessa on useita eri vaiheita
kuten muutoksen ajatteleminen, muutoksesta puhuminen, muutoksen paattaminen ja itse muuttu-
minen. Muutokseen ryhtymisesta ja jo tehdyista muutoksista puhuminen ovat my6s muutospuhetta.
Muutospuheen esiin houkutteleminen vie kohti muutosta. Jokainen muutoksesta kertova lause tai
sana, painaa vaakakuppia positiivisen muutoksen suuntaa. Suuhygienistin tulee harjaantua erotta-
maan muutospuhe ja vahvistaa sita omalla toiminnallaan. (Rollnick ym. 2008, 35-42.) Muutospu-
heen tunnistaminen voi olla hankalaa. Muutospuheen tunnistamisen vaikeus voi hidastaa tai estaa
tehokkaan motivoivan terveyskeskustelun. Asiakas ei mydskaan valttamatta ilmaise selkeasti ole-

vansa valmis muutoksen. (Dart 2011, 57.)

Muutospuheen avulla asiakas kertoo asioita, joita arvostaa. Naiden arvojen selvittdminen auttaa
suuhygienistia tarttumaan juuri siihen asiaan, joka on asiakkaalle itselleen tarkea ja jonka avulla
muutos voi tapahtua. Muutospuheesta voidaan myos paatella kuinka ajankohtaista muutokseen
ryhtyminen on. Esimerkiksi "Minun pitaisi kayttaa hammaslankaa.” ei ilmaise yhta suurta aikomusta
muutokseen kuin "Minun taytyy alkaa kayttda hammaslankaa.” (Rollnick ym. 2008, 37-39.)
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Muutospuheen esiin saaminen

Muutospuheetta voidaan houkutella kysymalla syita, halua, tarvetta, kykya tai sitoutumista muutok-
seen tai tiedustelemalla aiheesta enemman tai pyytamalla kertomaan esimerkkeja. Voidaan myos
pyytaa kertomaan mika oli paremmin ennen ongelmaa tai millaista tulevaisuudessa olisi jos asiakas
olisi varma, etta han pystyisi tekemaan muutokset. Myds kysyminen millainen olisi pahin tai vas-
taavasti paras mahdollinen tilanne, jos muutos toteutuisi, saa usein aikaan muutospuhetta. Asiak-
kaalta voi tiedustella myds kuinka tarkeana han pitda muutosta asteikolla 1-10 ja kuinka han voisi
nousta alemmalta sijalta ylospain. Hyva keino on kysya asiakkaan arvoja ja tavoitteita ja miten
nykyinen tilanne siihen sopii. Voidaan myos ottaa esille nykytilanteen negatiivinen ja positiivinen
puoli ja niiden merkitys asiakkaalle. (Rogers & Russell 2008, 98-99; Miller & Rollnick 2002, 80.)
Asiakkaan kykya toteuttaa muutos voidaan arvioida samalla asteikolla. Vastatessaan kysymyksiin

han tarkastelee omia voimavarojaan. (Miller & Rollnick 2002, 113-114.)

Saamalla aikaan muutospuhetta, saadaan aikaan eroa nykytilanteen ja halutun tilanteen vélille.
Mita suurempi ero tilanteiden valilla on, sita tarkeampi muutos on. Muutospuheen esiin houkutte-
leminen jatkuu my0s keskustelun myohemmissa vaiheissa, jolloin se muistuttaa asiakasta muutok-
seen sitoutumisen syista. (Miller & Rollnick 2002, 22, 83.) Mikali asiakas alkaa puhua muutoksesta,
tapahtuu opastamisen oikein. Mutta mikali asiakas kertoo vastavaitteita, kertoo hanen kaytoksensa
etta lahestymistapa ei ole oikea. Asiakastydssa palaute on valitonta ja asiakkaat ovatkin parhaita
opettajia toimivan opastamistyylin oppimiseen. (Rollnick ym. 2008, 42.) Seka vastustamisen etta
muutospuheen huomaaminen ja niihin oikealla tavalla reagoiminen ovat tarkeita taitoja motivoi-

vassa terveyskeskustelussa (Miller & Rollnick 2002, 51).

Muutospuheeseen reagoiminen

Muutospuhetta kuullessa jokainen asiakkaan lausuma syy, toive, tarve tai kyky "poimitaan” pu-
heesta ja reflektoidaan asiakkaalle takaisin (Rollnick ym. 2008, 41-42). Muutospuheeseen vastaa-
minen tietylla tavalla vie asiakasta kohti haluttua muutosta (Miller & Rollnick 2002, 87). Kiinnostuk-
sen osoitus ja tarkennuksen kysyminen ovat yksi tapa reagoida muutospuheeseen. Kiinnostus voi-
daan osoittaa seka sanoilla esimerkiksi "Kertokaa lisaa.” etta kiinnostusta osoittavilla eleilléa kuten
nyokkays. Asiakas halutaan saada kertomaan asiasta lisa@ suuhygienistin osoittaman mielenkiin-
non ja kysymysten avulla. (Miller & Rollnick 2002, 87; Rollnick ym. 2008, 83.) Muutospuheen ref-
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lektoiminen auttaa selventamaan asiakkaan kertomaan seka suuhygienistille etta asiakkaalle itsel-
leen. Se my0s rohkaisee kertomaan lisaa. Nain asiakas jatkaa aiheen pohdintaa. (Miller & Rollnick
2002, 88.)

My0s muutospuheesta tehdyt yhteenvedot ovat valikoivia. Yhteenvetoon kerataan esimerkiksi asi-
akkaan lausumat syyt muuttua tai olla muuttumatta, nykytilanteen vaikeudet ja muutoksen hyvat
puolet. Yhteenvetojen avulla asiakas kuulee uudelleen omaa muutospuhettaan. (Miller & Rollnick
2002, 89.) Muutospuheeseen voidaan vastata myds vahvistamalla sita antamalla positiivista pa-
lautetta, esimerkiksi "Teille on selvasti tarkeaa hoitaa hampaitanne hyvin.” (Miller & Rollnick 2002,
91).

3.26 Muutospaatos ja muutokseen ryhtyminen

Kun asiakas on pohdinnassaan tullut tulokseen, etta muutokseen on ryhdyttava, siirtyvat hanen
ajatuksensa muutoksen syista siihen kuinka muutos voidaan saavuttaa. Han alkaa pohtia strategi-

oita paa@maaran saavuttamiseksi. (Miller & Rollnick 2002, 52.)

Muutosvalmiuden tunnistaminen on tarkeaa. Asiakkaasta voidaan havaita merkkeja, jotka kertovat
muutosvalmiudesta: vastustus on vahentynyt, asiakas ei enaa puolustele kaytostaan, ongelman
puhumisen sijaan asiakkaalta kuullaan enemman muutospuhetta, han voi myos kysella muutok-
seen liittyvista seikoista tai miettia millaista elama on muutoksen jalkeen tai han on voinut jo tehda
kokeiluja muutoksen suhteen, kuten kokeilla hammaslankaa. On tarkeaa muistaa, etta asiakkaalla
voi silti olla ristiriitaisia tunteita ja liian aikainen tai ohjaava toiminta voi saada hanet passiiviseksi.
On siis tarked muistaa edetd samalla tunnustelevalla ja asiakaslahtoisella tyylilla kiirehtimatta kohti
muutosta. (Miller & Rollnick 2002, 126-129.)

Kun asiakas on valmis muutokseen, siirrytaan motivoivan terveyskeskustelun toiseen vaiheeseen,
muutokseen ryhtymiseen. Ensimmainen vaihe saatetaan paatokseen tekemalla yhteenveto, jossa
kerrataan miten nykyiseen tilanteeseen on paasty. Yhteenvetoon voidaan sisallyttaa asiakkaan on-
gelma ja hanen nakemyksensa siita, asiakkaan tuntema ristiriita muutosta kohtaan ja mika nykyti-
lanteessa on houkuttelevaa, motivaatiot muuttua ja aikomukset, joita asiakas on esittanyt muutok-

sen suhteen seka asiakkaan ilmaisema muutoskyky. Se voi sisaltaa myds suuhygienistin oman
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arvion asiakkaan tilanteesta. Taman jalkeen tiedustellaan asiakkaan aikomuksia muutoksen suh-
teen avainkysymyksilla. Avainkysymysten tarkoitus on saada asiakas puhumaan muutoksesta.
(Miller & Rollnick 2002, 129-131.)

Esimerkkeja avainkysymyksista:

"Oletteko ajatellut tehda muutoksia? Millaisia?”
"Mita seuraavaksi?”

(Soveltaen Miller & Rollnick, 2002, 130.)

Yleensa vastauksen saa muutospuheenmuodossa ja asiakas paatyy omissa pohdinnoissaan suun-
nitelmaan muutoksen aikaan saamiseksi. Asiakasta opastetaan edelleen keskustelun avulla kohti
muutosta ja vahvistetaan hanen uskoaan omiin kykyihinsa toteuttaa muutos. (Miller & Rollnick
2002, 135-139.)
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4 OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyona. Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihto-
ehto tutkimukselliselle opinnaytetyolle. Toiminnallisen opinndytetyon tavoitteena on ohjeistaa,
opastaa tai jarkeistaa kaytannon toimintaa ammatillisessa kentassa. Toiminnallisen opinnaytetyon
tuloksena voidaan toteuttaa esimerkiksi ohje tai opas kuten perehdyttamiskansio. Tarkeaa toimin-
nallisessa opinnaytetydssa on kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.
Ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tulisi olla tydeldamalahtdinen, kaytannonlaheinen, toteutettu
tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa riittavaa tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-10.)

Projektissa laadittiin opas motivoivaan terveyskeskusteluun suuhygienistiopiskelijoille. Oppaassa
kasitelladn motivoivaa terveyskeskustelua sovellettuna suuhygienistin vastaanotolle ja tuodaan
esille miksi motivoiva terveyskeskustelu on muutoksen aikaansaamiseksi hyva keino seka millaisia
elementteja se sisaltda. Opas sisaltaa vinkkeja motivoivan terveyskeskustelun toteuttamiseksi. Ko-

konaisuuteen liittyy myos oppaan toimivuutta mittaava palautelomake.

41 Oppaan luonnostelu

Luonnosteluvaiheessa analysoidaan tuotteen suunnittelua ja valmistamista ohjaavat tekijat ja na-
kokohdat. Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on paatetty millainen tuote on aikomus tehda. (Jamsa
& Manninen 2000, 43.) Projektin ideointivaiheessa paatettiin toteuttaa kirjallinen opas. Kirjalliseen
oppaaseen paadyttiin, silla siihen saa enemman tietoa ja esimerkkeja kuin videoon. Oppaassa on
mahdollista esitelld aihetta laajemmin ja lukijalla on aikaa sisaistaa siina olevaa tietoa. Oppaaseen

on myos helppo palata uudestaan ja kerrata vain tarvittavat kohdat.

Alkuperaisessa suunnitelmassa opas paatettiin toteuttaa julkaisuohjelman avulla kayttaen hyvaksi
opinnaytetydn toisen tekijan taitoja. Oppaan teknista toteutussuunnitelmaa muutettiin toisen tekijan
jaatya pois, silla hanen mukanaan menetettiin korkealaatuiselle tuotteelle vaadittava osaaminen.
Lisaksi perusteena oli toisen tekijan kasvanut tyomaara. Tasta johtuen opas paatettiin toteuttaa
yksinkertaisin menetelmin Microsoft Office Word 2010-ohjelmalla. Luonnosteluvaiheessa oppaan
ulkomuoto ja sisalto pyrittin hahmottelemaan karkeasti. Luonnostelu toteutettiin suoraan Word-
pohjalle. Sisallon luonnostelun pohjana toimi aiheesta koottu tietoperusta ja projektisuunnitelma.
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Luonnosteluvaiheen alussa pohdittin oppaan painattamista painotalossa, mutta tasta luovuttiin

silla projekti haluttiin toteuttaa pienella budijetilla.

Kayttajaryhma vaikuttaa tuotteen suunnitteluun (Lyytikéinen & Riikonen 1995, 7). Tehokkaasti pal-
velevan tuotteen suunnittelussa tulee ottaa huomioon kayttajaryhma ja sen tarpeet, kyvyt ja muut
ominaisuudet (Jdmsa & Manninen 2000, 44). Oppaan kayttajaryhmana ovat suuhygienistiopiskeli-
jat. Suuhygienistiopiskelijoilla on tietoa suun sairauksien hoidosta, mutta asiakkaan neuvontaa ja
motivointia koulutus ei juurikaan sisalla. Suuhygienistiopiskelijoiden tietdmysta motivoivasta ter-

veyskeskustelusta tulisi lisata tehokkaan hoidon toteuttamiseksi.

Opas loytyy Oulun ammattikorkeakoulun hammashoitolan ajanvarauksesta, joten siihen on
helppo tarttua vapaahetkina ja opetella motivoivan terveyskeskustelun keinoja asiakkaan motivoi-
misessa. Oppaasta tehdaan myos sahkoinen versio, joka on saatavilla internetissa Theseuk-
sessa seka hammashoitolan tietokoneilla. Sahk6inen opas voi nousta paatuotteeksi sen jalkeen
kun hoitolan kaikkien yksikdiden yhteyteen saadaan tietokoneet. Opinnaytetyon tekohetkella paa-

tuote on kirjallinen opas.

4.2 Oppaan kehittely ja toteutus

Oppaan sisaltd laadittiin keratyn teoriapohjan ja projektisuunnitelman perusteella. Oppaan asiasi-
sallon oikeellisuuden varmistamiseksi motivoivaan terveyskeskusteluun perehdyttiin useiden lah-
teiden kautta ja sisaltda arvioitiin kriittisesti oppaan laadinnan aikana. Oppaassa haluttiin tuoda
esiin ajattelutapa, joka kuuluu motivoivaan terveyskeskusteluun. Sen pohjalle on helppo rakentaa
muita menetelmia ja sovelluksia. Jos motivoivaan terveyskeskusteluun perustuva ohjaus keskittyy
likaa tekniikkaan, menetetdan paljon ohjauksen vaikuttavuudesta (Emmons & Rollnick 2001, vii-
tattu 11.3.2014). Menetelman tehokkuus piilee sen ideologiassa, jota ymmartamatta ei voi oppia

motivoivaa terveyskeskustelua tehokkaimmillaan.

Motivoiva terveyskeskustelu-oppaan alussa on Lukijalle-kappale, jossa esitelladn lyhyesti oppaan
tarkoitus ja sisaltd. Sisallysluettelon avulla kayttajan on helppo ottaa esille haluamansa kohta. Ter-
veysneuvonta suuhygienistin vastaanotolla—kappaleessa perehdytdan suuhygienistin toiminnan
lahtokonhtiin ja asiakkaan kohtaamisen laatuun, suun sairauksien taustoihin seka siihen millaista

asiakkaan ohjaaminen terveydenalalla on perinteisesti. Motivoiva terveyskeskustelu-kappaleessa
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esitellaan motivoivan terveyskeskustelun arvoja ja ajatusmaailmaa seka millaisia elementteja kayt-
taen motivoiva terveyskeskustelu syntyy. Seuraavassa kappaleessa perehdytaan tarkemmin moti-
voivan terveyskeskustelun perusperiaatteisiin, jonka jalkeen kaydaan lapi motivoivassa terveys-
keskustelussa tarvittavat taidot esimerkkien avulla. Tiedon antaminen—kappaleessa kerrotaan mi-
ten suuhygienisti voi tarjota asiakkaalle tietoa motivoivan terveyskeskustelun periaatteiden mukai-
sesti. Muutospuhe ja vastustaminen-kappaleessa kaydaan lapi miten muutospuhe johdattaa asia-
kasta kohti muutosta ja vastustaminen pois siita. Kappaleessa kerrotaan my6s miten muutospu-
hetta voi lisata ja vastustusta vahentaa. Muutokseen ryhtyminen-kappale antaa neuvoja asiakkaan
muutosvalmiuden havaitsemiseksi ja johdatteluun kohti muutokseen sitoutumista. Lopuksi—kap-
pale muistuttaa viela karsivallisyydesta motivoivan terveyskeskustelun opettelussa seka sen ideo-
logiasta. Oppaan lopusta I6ytyy lahteita lisdmateriaaleihin, joiden avulla kayttaja voi tutustua sy-

vemmin motivoivaan terveyskeskusteluun, seka oppaan tekemisessa kaytetyt lahteet.

Opasta kirjoittaessa tulee ottaa huomioon kohderyhman ikd, asema ja tietdmys aiheesta seka pro-
duktin kayttétarkoitus ja erityisluonne (Vilkka & Airaksinen 2004, 129). Koska motivoiva terveys-
keskustelu ei sisally suuhygienistikoulutukseen, kasitellaan oppaassa motivoivaa terveyskeskuste-
lua perustasolla. Lisamateriaali tarjoaa mahdollisuuden tarkempaan perehtymiseen. Menetelma on
sovellettu oppaassa suuhygienistin vastaanotolle. Oppaassa ei kaytetd ammattisanastoa, silla suu-

hygienistin on valtettava sita asiakkaan kanssa keskusteltaessa.

Tuotteen kielellinen ja visuaalinen toteutus maaritelldédn sanoman ja kohderyhman mukaan (Kos-
kinen 2001, 24). Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tavoitteena on usein informoida tai opastaa
kayttajaa. Talloin tekstityyliksi valitaan asiatyyli. (Jamsa & Manninen 2000, 56.) Motivoiva terveys-
keskustelu-oppaan tavoitteena on tarjota tietoa suuhygienistiopiskelijoille, joten tekstityyliksi valittiin

asiatyyli.

Painoasu, kuten kirjasintyyppi, -koko, palstoitus ja kuvitus, ovat osa tuotteen oheisviestintda. Ot-
sikoiden muotoilu ja tekstin hyva jasentely selkeyttavat ydinajatusta. (Jamsa & Manninen 2000,
56-57). Luettavuus, tyypin soveltuvuus tuotteen sisaltoon, sille asetetut vaatimukset ja kayttotar-
koitus vaikuttavat kirjaintyypin valintaan. Eri kirjasintyypeilla on erilaiset tehtavat. Otsikoiden erot-
tamiseksi muusta tekstimassasta voidaan kayttaa erilaista kokoa tai visuaalisia keinoja. Viitteet,
tekstin avainsanoista tai paakohdista tehdyt erilliset elementit, auttavat kayttajaa hahmottamaan ja
omaksumaan oppaan sisallon nopeasti. Ne voidaan sijoittaa sivulle sommitelmallisin perustein ja

niiden tekstityypin tulee erottua leipatekstista. (Koskinen 2001, 70, 78-79.) Oppaan leipatekstin
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kirjaintyypiksi valittin Arial Narrow, joka on helppolukuinen ja selkea. Viitteissa eli sivulle sijoite-
tuissa palkeissa on selitetty sanastoa ja termeja. Palkeissa kirjasintyyppind on kaytetty Calibria.
Tekstilliset sivupalkit ovat tyhjia palkkeja leveampia tekstin luettavuuden vuoksi. Leipatekstin pis-
tekoko on 14 normaalein merkkivalein. Otsikoissa kaytettiin pistekokoa 24 tuomaan ne kunnolla

esille. Lukijalle ja Lopuksi otsikot ovat pistekokoa 18.

Tyhja tila antaa lukijalle "tilaa ajatella’, se keventaa ja rytmittaa tekstia, liian taysi tila on luotaan-
tyontava. Riittava tila tekstin ymparilla ja sopivan kokoinen fontti kiinnittavat lukijan huomiota teks-
tiin ja helpottavat lukemista. Tyhja tila jasentaa tekstia ja tuo avoimuutta. Oppaan haluttiin olevan
helppolukuinen ja kevyt, johon paastiin tarkoituksenmukaisen tyhjan tilan avulla. Palstan tasausta-
pana kaytettiin oikeaa lichua sen helppolukuisuuden vuoksi. (Pesonen 2007, 31,36-37, 47.) Op-
paassa kaytettiin luettelointia, joiden avulla asiakokonaisuudet ovat helposti nahtavissa. Pesosen
mukaan luettelon erottamiseksi leipatekstista voidaan kayttaa luettelomerkkeja ja sisentamista. Lu-
ettelomerkkien on oltava johdonmukaisia. Oppaassa kaytettiin kolmenlaisia luettelomerkkeja, joi-
den avulla erilaiset luettelot erotettiin toisista. Tekstissa kaytettavien korostusten avulla tekstista

nostettiin esille avainsanoja. (2007, 40, 45.)

Véreja voidaan kayttaa tekstin tehostekeinona (Jamsa & Manninen 2000, 57). Varit vaikuttavat
sisallon huomaamiseen ja ymmartamiseen seka mielikuvien muodostumiseen. Sisallon havainnol-
listamisessa varien kayttd noudattaa loogisuutta eri sisaltoelementtien esittamisessa. (Koskinen
2001, 85.) Oppaan varit valittin Oulun ammattikorkeakoulun logon ja kotisivujen tehostevarin mu-
kaan oranssiksi ja vihreaksi. Varien avulla opas jaettiin asiakokonaisuuksiin. Varit toistuvat vuoro-
tellen aiheiden vaihtuessa. Sivupalkeissa oranssi ja vihrea teksti ovat tummempia kuin palkin vari
tekstin nakyvyyden parantamiseksi. Oppaan sivut ovat paavariltaan valkoisia. Opas pyrittiin pita-

méaan mahdollisimman selkeana ja raikkaana, mutta kuitenkin mielenkiintoisena.

Paperin valinta vaikuttaa tuotteen ulkonakdon, luettavuuteen ja kayttbominaisuuksiin kuten kes-
toon. Paperiksi valittin 120 g luonnonvalkoinen A4-kokoinen tulostukseen soveltuva mattapintai-
nen paperi. Mattapaperi on tyylikas ja sopii tuotteen henkeen. (Loiri & Juholin 1998, 180-181.) 120
g paperi kestaa kaytossa paremmin kuin ohuempi paperi. Paperin varin valintaan vaikutti se, etta
luonnonvalkoinen tarjosi miellyttavdmman pinnan lukea. (Pesonen 2007, 70.) Opas tulostettiin A5-
kokoiseksi lehtiseksi, joka osoittautui hyvaksi vaihtoehdoksi A4-kokoiseen kansioon verrattuna. Tu-

lostaminen suoraan lehtiseksi oli myos edullista painattamiseen verrattuna.
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Kuvien tarkoituksena on kiinnittaa huomiota ja houkutella lukijaa. Ne taydentavat ja tukevat tekstia.
Kuvien tulisi olla mahdollisimman hyvin tarkoitukseensa sopivia. Piirroksia voidaan kayttaa elavoit-
tajana ja asiasisallon havainnollistamisessa. (Pesonen 2007, 48, 54.) Oppaan kuvien tarkoituksena
on kuvastaa motivoivan terveyskeskustelun inmislaheisyytta ja jokaisen ihmisen yksilollisyytta, ha-
vainnollistaa suuhygienistin tyon terveyden edistamisen puolta seka suuhygienistin ja asiakkaan
valista yhteisty6ta. Oppaassa on kaytetty Microsoft Office Clip Artin kuvia. Clip Artin kuviin paadyt-
tiin, silla ne ovat maksuttomia ja vapaasti kaikkien kaytettavissa. Clip Art- kuvien huonona puolena
on niiden helppo tunnistaminen leikekuviksi (Pesonen 2007, 55). Oppaaseen valittiin piirroskuvia,
osin siksi, etta riittavasti sopivia valokuvia ei I0ytynyt, mutta myos koska piirroskuvat antoivat tilan-
tuntua oppaaseen. Oppaan kuvavalinnat haluttiin pitdéd yhtendisena. Tiukan aikataulun vuoksi ku-

via ei myoskaan otettu itse.

4.3 Oppaan viimeistely

Palaute ja arviointi auttavat tuotteen kehittelyn eri vaiheissa. Tuotteen esikayttaminen tai esitestaus
ovat parhaita keinoja. Koekayttajiksi soveltuvat parhaiten tuotteen loppukayttajat, jotka eivat ole
olleet osallisina tuotteen suunnitteluvaiheessa eivatka tunne tuotetta ennestaan. Tallaisilta koe-
kayttajilta saadaan tuorein mielipide. Tuotteen viimeistely kaynnistyy saatujen palautteiden ja koe-

kayttajien kokemusten pohjalta. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)

Oppaan viimeistelyssa arviointimenetelmana kaytettiin kyselylomaketta (liite 1). Kyselylomakkeen
avulla tutkittin oppaan toimivuutta, ulkoasua seka hyodyllisyytta. Oppaasta keréattiin palautetta
sth2sn-ryhmalta. Sth2sn-ryhman arviossa oppaasta kavi ilmi, ettd opas tarjoaa riittavasti tietoa.
Esimerkkeja pidettiin havainnollistavina ja hyvina. Oppaan rakenne kuvattiin padsaantoisesti sel-
kedksi ja johdonmukaiseksi. Luettavuudeltaan opas arvioitiin padasiassa helppolukuiseksi, mutta
kaksi testaajaa arvioi oppaan paikoin vaikealukuiseksi. Taman palautteen perusteella muutama
sana vaihdettiin. Paasaantoisesti palaute oli positiivista, joten suurempia muutoksia ei tehty. Op-
paan ulkon&dn suurin osa arvioi selkeaksi ja asialliseksi. Sen todettiin my6s olevan omiaan ope-
tusmateriaaliksi. Varien kerrottiin tuovan iimeikkyytta. Oppaan vareihin ei oltu taysin tyytyvaisia.
Véria toivottiin lisaa ja niiden toivottiin olevan hieman raikkaampia. Oppaan vareja ei kuitenkaan
muutettu, silld varit on valittu Oulun ammattikorkeakoulun tunnusvarin ja verkkosivujen tehosteva-
rin mukaan. Oppaan tarpeellisuus suuhygienistikoulutuksen ja ammattitaidon kannalta todettiin ole-
van hyodyllinen tai erittain hyodyllinen. Arvioinnissa todettiin my0s, etta: "Terveysneuvonnan me-
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netelmien tiedostaminen on tarkeaa ja opas esittelee ne.” Oppaasta todettiin olevan hyétya suuhy-
gienistiopiskelijoille, silla siita voi ottaa esimerkkia omaan toimintaan ja luoda omia keskustelumal-
leja seka parantaa viestintataitoja. Oppaaseen perehtymiseen todettiin tarvittavan enemman aikaa
kuin arvioinnissa oli kaytettavissa. Opiskelijat voivatkin halutessaan tulostaa tai kopioida oppaan
itselleen. Opasta arvioitiin ohjaavan opettajan taholta, joka antoi omat parannusehdotuksensa, joi-
den pohjalta oppaaseen tehtiin muutamia pienia muutoksia. Oppaan tekija on tehnyt jatkuvaa arvi-
ointi opasta laatiessaan. Oppaasta tulostettiin kolme kappaletta nelivaritulostimella seka julkaistiin
sahkoinen pdf-dokumentti Oulun ammattikorkeakoulun Suun terveydenhuollon koulutusohjelman

kayttoon.

4.4 Tekijanoikeudet ja markkinointi

Tekijanoikeus syntyy tekijalle itselleen, ja siten opinnaytetyon laatija on tekijanoikeuksien alkupe-
rainen haltija. Oppilaitos ei saa hy6tya opinnaytetyosta iiman tekijan antamaa kirjallista lupaa. Opin-
naytetyo on julkinen, mutta tekijalla on valta paattaa teoksen monistamisesta ja levittamisesta laa-
jemmin kuin se arvostelun kannalta on tarpeellista. Tekijanoikeudet voidaan luovuttaa, mielellaan
kirjallisella, sopimuksella toiselle osapuolelle. (Vilkka & Airaksinen 2004, 162.) Tekijan nimi ja Iahde
on mainittava kun teoksesta valmistetaan kappale tai se saatetaan yleison saataviin. llman tekijan
suostumusta teosta ei saa muuttaa enempaa kuin sallittu kayttaminen edellyttaa. (Tekijanoikeus-
laki 404/1961 2: 11.2 §).

Oppaan tekijanoikeudet kuuluvat opinnaytetyon tekijalle. Tekija mydntaa Oulun ammattikorkeakou-
lulle rinnakkaisoikeuden opinnaytetydéhdn. Oulun ammattikorkeakoululla on oikeus hyddyntaa opin-
naytety6ta opetuksessa ja muussa tavanomaisessa toiminnassaan. Oulun ammattikorkeakoululla
on oikeus valmistaa opinnaytetyosta kopioita, esittaa ja nayttaa aineistoa seka levittaa opinnayte-
tydsta tehtyja kappaleita. Oulun ammattikorkeakoulu saa paivittdd oppaan lisamateriaaliosuutta
tarvittaessa ilman tekijan erillistad suostumusta. Muutoin oppaan siséltda ei saa muuttaa. Opasta ei
saa kayttaa taloudellisen hyddyn tavoitteluun. Tekija voi halutessaan luovuttaa opinnéytetyon toi-
sen organisaation kayttdon. Opasta ei ole tarkoitus markkinoida, joten markkinointisuunnitelmaa ei

ole tehty.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Arviointi on projektin onnistumisen selvittamista. Arviointi perustuu systemaattiseen toimintaan. Ar-
vioinnin tarkoituksena on saada projektityontekijat ja projektinohjaajat huomaamaan projektin on-
nistuneet ja epaonnistuneet alueet. Arviointi antaa tarkeaa tietoa projektin toteutumisesta, ongel-
mista ja hyvista puolista. Arvioinnilla projekti osoitetaan tarpeelliseksi ja projektin tulokset saatetaan
muidenkin nahtavaksi. Arviointi voi ajoittua joko projektin toteuttamis- tai paattamisvaiheeseen.
(Paasivaara ym. 2008, 140-142.) Projektia arvioidaan kokonaisuudessaan. Arvioinnissa otetaan
huomioon seka lopputuote ettad tuotantoprosessi. Projektin laadullisen onnistumisen kannalta on
etukateen sovittava mita onnistumisella tarkoitetaan ja milla kriteereilla projektin toteutusprosessi
katsotaan onnistuneeksi. Projektia arvioidaan suhteessa projektisuunnitelmaan. Onnistunut pro-
jekti saavuttaa tuotteelle asetetut tavoitteet suunnitellun aikataulun mukaisesti sovituilla kustannuk-
silla. (Ruuska 2012, 275-277.) Naiden lisaksi projektin vaikuttavuus maarittelee onnistuneisuutta.
Projekti, jonka tuloksia ei pystyta viemaan kaytantoon, menettadd merkityksensa. (Paasivaara ym.
2008, 145.)

5.1 Oppaan arviointi

Projektin arvioinnissa tarkeinta on tavoitteiden saavuttamisen arviointi. Tavoitteet voivat muuttua
projektin aikana tai kaikkea suunniteltua ei voida toteuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155.) Pro-
duktion tavoitteiden saavuttamisen arvioin tueksi on hyva keraté palautetta kohderyhmalta. Arvioi-
tavia aiheita voivat olla esimerkiksi oppaan kaytettavyys, luettavuus ja visuaalisuus. Mukana voi
olla myds tuotteen ammatillinen kiinnostavuus ja merkittavyys kohderyhmalle. Ulkopuolisella pa-
lautteella valtetdan arvioinnin subjektiivisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Arvioinnin tulee hyo-
dyntaa projektin toimintaa. Kyselylomake on yksi keino hyddyntaa arviointia projektin toiminnassa.
(Paasivaara ym. 2008, 142.)

Projektille asetettu tulostavoite tayttyi ja opas valmistui lokakuussa 2014. Oppaan laatutavoitteiksi
asetettiin riittdva informaatio, selkeys, kiinnostavuus ja esteettinen miellyttavyys. Oppaan tavoittei-
den saavuttamista varten kerattiin palautetta oppaasta sth2sn-ryhmalta. Palautteen perusteella
opas sisaltaa riittavasti tietoa aiheesta ja se on selked, joten nama tavoitteet saavutettiin. Opas
todettiin my0s tarpeelliseksi ja hyodylliseksi suuhygienistikoulutuksen ja opiskelun kannalta. Op-
paan esteettinen miellyttavyys ei toteutunut taysin, johon syyna olivat projektin kohtaamat haasteet.
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Oppaan ulkonaké toteutui kuitenkin kohtalaisesti kaytdssa olevilla resursseilla ja aikataululla. Jul-
kaisuohjelman kayttaminen olisi ollut oppaalle eduksi. Valmis opas on luettavissa kirjallisena ja
sahkadisena versiona Oulun ammattikorkeakoulun hammashoitolassa ja sita voidaan kayttaa hy-
vaksi eri kurssien opetuksessa. Opiskelijat voivat myds tulostaa oppaan luettavaksi kotona. Néilla
toimilla pyritdén oppaan viemiseen kaytantoon ja mahdollisimman aktiiviseen hyddyntamiseen. Op-
paan kayttoon ottaminen ja samalla projektin toiminnallisen tavoitteen tayttyminen riippuu opiske-
lijoiden ja opettajien aktiivisuudesta. Projektille asetettujen pitkan aikavalin kehitystavoitteiden to-
teutuminen on sidoksissa oppaan toiminnallisen tavoitteen tayttymisen kanssa. Mikali opas otetaan

kayttoon suuhygienistiopetuksessa, voidaan projekti arvioida onnistuneeksi.

5.2  Projektityoskentelyn arviointi

Projektin toteutustavan arviointi on tarkeaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Projektin arvioinnissa
tarkastellaan sen toteuttamisessa kaytettyja toimintamalleja ja niiden onnistumista, aikataulutusta,

resursseja ja projektipaallikon roolia (Paasivaara ym. 2008, 143).

Projekti kohtasi haasteita. Projektiryhma muodostui alun perin kahdesta henkilosta, mutta ryhman
toinen jasen jai projektista yllattaen pois kevaalla 2014. Oppaan ulkoasun toteuttaminen nojasi
suurelta osin hanen osaamisensa varaan, joten kriteereita jouduttiin laskemaan sen osalta. Projek-
tiryhma ei ollut varautunut tahan haasteeseen kunnollisella suunnitelmalla. Helmikuun 2014 aikana
opinnaytetyon tekeminen lahti kunnolla kayntiin ja edistyi suunnitelmien mukaisesti maaliskuuhun.
Terveyskeskusharjoittelu huhti- ja toukokuussa toisella paikkakunnalla sekoitti aikataulua eika
opinnaytetyo edistynyt. Myoskaan kesan aikana kirjoittaminen ei toteutunut suunnitelmien mukaan
ja vasta elokuun ensimmaisella viikolla tydskentely kaynnistyi uudelleen. Motivoivan terveyskes-
kustelun menetelmaan perehtyminen osoittautui vaativaksi ja aikaa vievaksi tehtavaksi, silla siihen
haluttiin tutustua syvallisesti sen sisaistamiseksi. Suurin osa materiaalista oli englanninkielisia, joka
my6s hidasti vauhtia. Motivoivaan terveyskeskusteluun perehtyminen jatkui lahes koko projektin
ajan, jolloin tietoperusta taydentyi jatkuvasti. Menetelmaan perehtyminen aiheutti aikataulun viivas-
tymista. Projektin aikataulu poikkesi projektin suunnitellusta aikataulusta (liite 2). Tietoperustan laa-
timinen viivastyi ja oppaan kehittely ja viimeistely siirtyivat suunnitelmasta poiketen paaasiassa
syksylle 2014. Loppuraportti oli tarkoitus saada lahes valmiiksi loppukevaan ja kesén aikana niin,
etta syksylle olisi jaanyt viimeistely. Raportti ei kuitenkaan edistynyt toisella paikkakunnalla toteu-
tetun harjoittelun ja kesan toiden vuoksi. Nain ollen syksylle jai enemman tekemista ja syksylle
asetetut aikataulutavoitteet ruuhkautuivat. Asetetut aikataulutavoitteet olivat karkeita, joten sikali
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paaosa tavoitteista tayttyi. Projektin kannalta olisi ollut hyodyllista laatia yksityiskohtainen aikatau-
lusuunnitelma seka suunnitelma riskien ja muutosten hallintaan. Kustannusten (liite 3) osalta pro-
jektin tavoitteet tayttyivat eika kustannuksia ylitetty. Projektin matalan budjetin vuoksi projektille oli
laadittu karkea kustannusarvio. Kustannuksia syntyi lahinna paperin osalta. Toteutuneet kustan-
nukset olivat alhaisemmat kuin suunnitellut kustannukset, silla opasta ei laminoitu. Toisen tekijan

poisjaaminen alensi henkilostokustannuksia.

Motivoivan terveyskeskustelun vaikuttavuus, kustannustehokkuus ja muut tiedot perustuvat tutki-
muksiin. Lahteina kaytettiin padasiassa elektronista aineistoa. Elektronisten lahteiden tiedon-
haussa kaytettiin elektronisia tietokantoja kuten PubMed. Hakusanoina kaytettiin erilaisia yhdistel-
mia ja lyhennyksia termeista: motivational interviewing, motivoiva haastattelu, motivoiva terveys-
haastattelu ja motivointi. Lisaksi hakukone Googlen ja Google Scholarin kautta tehtiin hakuja.
Googlen ja Google Scholarin kautta saatujen hakutulosten suhteen oltiin erityisen kriittisia ja 1&h-
teiksi kelpuutettiin vain luotettaviksi havaitut artikkelit ja tutkimukset. Tietoa on haettu myds
www.motivationalinterviewing.org-sivustolta, joka tarjoaa lahteita motivoivaan terveyskeskuste-
luun. Sivustolle kokoavat tietoa menetelman asiantuntijat. Motivoivan terveyskeskustelun kulkua
kasitteleva teoriaosio on paaasiassa teoksista Miller & Rollnick. 2002. Motivational interviewing.
Preparing people for change. ja Rollnick, Miller & Butler. 2008. Motivational Interviewing in Health
care -helping patients change behavior. Teokset ovat menetelman kehittajien kirjoittamia, joten

tietoa ei ole muokattu valilla, ja se uskollista menetelmalle.

Projektille asetetut oppimistavoitteet saavutettiin ja projektityoskentely ja oppaan tuottaminen tuli-
vat tutuksi. Projektin aikana tutustuin motivoivassa terveyskeskustelussa tarvittaviin taitoihin, joita
voin edelleen kehittaa tulevaisuudessa. Motivoivan terveyskeskustelun kaytto luonnollisena osana
omaa tyoskentelya vaatii viela lisaa perehtymisté aiheeseen ja harjoittelua tydeldamassa ennen kuin

voin sanoa hallitsevani sen.

47



6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli innostavaa ja mielenkiintoista, mutta se asetti myos haasteita, jotka
selvitin. Opinnaytetyon tekeminen yksin ei ollut yhta antoisaa kuin parin kanssa, eika ongelmatilan-
teissa voinut tukeutua toisen apuun. Tyoskentelyn aikana toisen mielipiteesta olisi ollut hyotya.
Projektin tuloksena syntyneessa oppaassa halusin tuoda esille motivoivan terveyskeskustelun
ideologiaa, en niinkaan keskittya tiukasti motivoivan terveyskeskustelun oikeaoppiseen kulkuun.
Paaasiallisena paamaarana oli puhaltaa tuulta kytevaan kipinaan ja tuoda esille toisenlainen 1&-
hestymistapa asiakkaan ohjaukseen. Opas todettiin hyddylliseksi ja tarpeelliseksi suuhygienistin
motivointitaitojen kehittdmisessa. Se taytti myods asetetut laatutavoitteet kohtalaisesti. Toivon, etta
opas otetaan aktiivisen kayttoon opetuksessa ja edistdd motivoivan terveyskeskustelun kayttoa

suuhygienisti koulutuksessa parantaen asiakkaiden suun terveydentilannetta.

Kuuroille korville kaikuva ohjaus ei ehka valttamatta johdukaan asiakkaasta vaan suuhygienistin
lahestymistavasta. Uskon, etta vastahakoisten asiakkaiden kanssa tyoskentely, kun viimein onnis-
tuu saamaan parannusta tilanteeseen, antaa eniten tyydytysta tassa tyossa. Motivoivaan terveys-
keskusteluun ja sen kayttdon suuhygienistin vastaanotolla perehtyminen on tuonut eteeni uuden
mielenkiintoisen ajatusmaailman. Omalta osaltani motivoivan terveyskeskustelun oppiminen on
vasta alussa, ja odotan asiakastbiden alkamista, jotta voin soveltaa teoriaa kaytantoon. Henkilo-
kohtaiset oppimistavoitteeni toteutuivat ja motivoiva terveyskeskustelu tulee olemaan osa omaa

tydskentelyani.

Tama opinnaytetyd on laadittu niin, etta se perustuu mahdollisimman paljon tutkittuun tietoon. Pro-
jektissa on keratty ja analysoitu useita tutkimuksia. Tutkimukset on julkaistu alan lehdissa, joten ne
on tarkistettu ennen julkaisua. Kaytetyt tutkimukset ovat paasaantoisesti 2000-luvulta. Lahteina
kaytetyt Kaypa hoito-suositukset pohjautuvat tutkittuun tietoon. Motivoivaan terveyskeskusteluun
perehtymisessa on kaytetty menetelman kehittajien Millerin ja Rollnickin teoksia.

Tulevaisuudessa opinndytetyon ja saatavilla olevien materiaalien pohjalta voisi suunnitella lyhyen
interaktiivisen koulutustuokion suuhygienistiopiskelijoille. Koulutus voisi sisaltaa motivoivan ter-
veyskeskustelun periaatteisiin tutustumista ja tarvittavien taitojen; avointen kysymysten, reflektoi-
van kuunteleminen, yhteenvetojen ja positiivisen vahvistamisen, opettelua. Kliinista harjoittelua

voisi ohjeistaa niin, etta asiakaslahtoinen toiminta ja motivoiva neuvonta, tulisivat alusta asti tutuiksi
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suuhygienistiopiskelijoille. Ennen harjoittelun aloittamista suuhygienistiopiskelijat tulisi perehdyttaa
asiakaslahtoiseen toimintaan ja motivoivaan neuvontaan, jotta opiskelijat omaksuisivat ne heti
alusta alkaen. Taitoja tulisi kehittaa koko koulutuksen ajan valmistumiseen asti. Tama opinnaytetyo
on ensimmaisia askelia tassa. Lisakoulutusta tulisi kehittaa sen tueksi, esimerkiksi videon laatimi-

nen aiheesta.
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LITTEET

OPPAAN ARVIOINTI: LITE1
KYSELYLOMAKE

Opas motivoivaan terveyskeskusteluun suuhygienistin vastaanotolle

1. Sisaltaako opas mielestasi riittavasti tietoa aiheesta? KYLLA El

2. Mikali vastasit ei, minkalaista tietoa haluaisit lisaa?

3. Mita mielta olet oppaan sisallon rakenteesta?

4. Ovatko esimerkit havainnollistavia? KYLLA El

5. Mikali vastasit ei, miksi ei?

6. Mité mielta olet oppaan ulkoasusta?

7. Milla tavalla voisit hyddyntaa opasta omissa opinnoissasi?

8. Mité mieltd olet oppaan tarpeellisuudesta suuhygienistikoulutuksen ja ammattitaidon kannalta?

9. Mitd muuta haluaisit kertoa oppaasta?
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suuhygienistiopiskelija Heidi Sandberg

o7



AIKATAULU

LITE 2

Tyovaihe Aikataulusuunnitelma Toteutunut aikataulu
Ideointivaihe 9/2013 9/2013-10/2013
Tietoperusta 10/2013-3/2014 10/2013-9/2014

Projektisuunnitelma

1/2014-2/2014

1/2014-5/2014

Tuotteen laadinta

1. Luonnosteluvaihe

1/2013-3/2013

10/2013

2. Kehittelyvaihe

1/2014-8/2014

3/2014-9/2014

3. Viimeistelyvaihe

9/2014-10/2014

10/2014

Loppuraportti

1/2014-10/2014

1/2014-10/2014
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KUSTANNUSSEURANTA

LITE 3

Kustannustekija Arvioidut kustannukset Toteutuneet kustannukset
Tulostus 10€ 7,90 €
Laminointikustannukset 15€ 0€

Ohjaavan opettajan palkka

10€x15=150€

10€x12h=120€

Opiskelijan palkka

10€ x 400 h x 2= 8000 €

10 € x 400 h = 4000 €

Yhteensa

8175 €

4127,90 €
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