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TIVISTELMA

Mielenterveyspalveluiden tarve on kasvanut viime vuosina. Palveluiden saata-
vuudessa ja jatkuvuudessa on kuitenkin ollut suuria vaikeuksia. Aihetta on pal-
jon julkisuudessakin kasitelty. Mielenterveys- ja paihdehairiot ovat toisilleen
altistavia ja toisiaan yllapitavia tekijoita. Hairididen yhtaaikainen hoito on teho-
kasta, mutta haastavaa. Motivoivan haastattelun osana hoitoa on todettu va-
hentavan seka paihteiden kayttoa ettd masennus- ja ahdistusoireita.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata motivoivan haastattelun toteutumista
mielenterveys- ja paihdehoitotyossa. Tavoitteena oli tuottaa tutkittua ja luotet-
tavaa tietoa motivoivan haastattelun kaytosta. Materiaalia on mahdollista kayt-
tda osana opetusta Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa.

Tutkimuksessa selvitettiin, mitka asiat vaikuttavat motivoivan haastattelun to-
teutumiseen ja mita vaikutuksia motivoivalla haastattelulla on. Opinnaytetyo
tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistona kaytettiin kahtatoista
tutkimusta, jotka ovat suomen- ja englanninkielisia. Aineiston keruuta maaritti-
vat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, ja analyysimenetelmana kaytettiin teemoit-
telua.

Tulosten mukaan motivoivan haastattelun toteutumiseen vaikuttavat motivoi-
van haastattelun soveltamisen osaaminen, potilaan voimavarat ja ongelma-
kohtien tiedostaminen. Motivoiva haastattelu on todistetusti hyva menetelma
mielenterveys- ja paihdehoitopotilaille. Motivoivan haastattelun on kuitenkin
oltava haastattelijan hallinnassa hyvalla tasolla ja potilaalla on oltava riittavat
kommunikointivalmiudet seka halu sitoutua hoitoon. Jatkossa olisi hyva kiinnit-
tda huomiota etenkin haastattelijan taitoihin ja siihen, kayttaako han niita "mo-
tivoivan haastattelun hengessa” seka kehittaa motivoivaa haastattelua henki-
|I6kohtaisempaan ja tarpeenmukaiseen suuntaan ja huomioida motivoiva
haastattelu osana muita hoitomuotoja moniongelmaisten potilaiden hoidossa.
Nain motivoivasta haastattelusta saisi vielakin tehokkaamman. Tama tapa
keskustella potilaan kanssa voisi tulla osaksi normaalia keskustelutapaa, ja
sita voisi harjoitella ammattikorkeakoulutasollakin.

Asiasanat: motivoiva haastattelu, masennus, alkoholismi, paihdeongelmat,
kaksoisdiagnoosi
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ABSTRACT

The need for mental health services has increased in recent years. However,
there have been maijor difficulties in the availability and continuity of services.
The subject has also been widely discussed in the public. Mental health and
substance abuse disorders are predisposing and sustaining factors for each
other. Simultaneous treatment of the disorders is effective but challenging.
Motivational interviewing as part of treatment has been found to reduce both
substance use and depression and anxiety symptoms.

The purpose of the thesis was to describe the implementation of motivational
interviewing in mental health and substance abuse nursing. The aim was to
produce researched and reliable information on the use of motivational inter-
viewing.

This study examined what factors influence the implementation of motivational
interviewing and what the effects of motivational interviewing are. The thesis
was conducted as a descriptive literature review. Twelve studies, both in Finn-
ish and English, were used as material. The collection of data was determined
by the inclusion and exclusion criteria and thematic analysis was used as the
method of analysis.

The results of the study show that the implementation of motivational inter-
viewing is influenced by the skills of applying a motivational interview, the pa-
tient's resources and the awareness of problem areas. Motivational interview-
ing is proven to be a good method for mental health and substance abuse
treatment. However, the motivational interview must be in good control by the
interviewer and the patient must have sufficient communication skills and the
willingness to commit to treatment. In the future, it would be good to pay par-
ticular attention to the skills of the interviewer and whether he or she uses
them in a ‘motivating interview spirit’, as well as to develop motivational inter-
viewing in a more personal and appropriate direction, and to consider motiva-
tional interviewing as a part of other forms of treatment for patients with multi-
ple problems. This would make a motivational interview even more effective.
This way of talking to the patient could become a part of the standard mode of
talking and could be practised also at the University of Applied Sciences level.

Keywords: motivational interviewing, depression, alcoholism, substance
abuse, dual disorder
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1 JOHDANTO

Tilastojen mukaan vaeston fyysiseen terveyteen on saatu parannusta vuosi-
kymmenten kuluessa, mutta mielenterveys ei ole kohentunut samassa mitta-
kaavassa. Tamanhetkisten tietojen valossa jopa 53,2 % tyokyvyttomyyselak-
keista ovat mielenterveysperusteisia. OECD:n mukaan Suomessa mielenter-
veyshairiot aiheuttavat jopa 11 miljardin kustannukset vuositasolla. Talla het-
kella mielenterveyspalveluihin on osoitettu vahemman rahallista panostusta
kuin muihin terveyspalveluihin. Tama nakyy kaytannossa eriarvoisuuden li-
saantymisena. Hoitoa tarvitsevista vain noin puolet paasevat hoidon piiriin.

(Yhteiskunta ja vaikuttaminen s.a.)

Mielenterveyden hairidt ja paihteiden kayttdé muodostavat haasteen kansanter-
veydelle. Jo vuodesta 2017 ovat mielenterveysperusteiset tyokyvyttomyys-
elakkeet ja sairauslomapaivat lisaantyneet ja menneet ohi aiempien tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksien yleisyydessaan. Merkittavin osa mielenterveyden hairi-
Oista kohdistuu alle 40-vuotiaisiin ja ovat suurin syy heidan syrjaytymiseensa.
(Lindberg 2019.) Hallituksen toimesta on kuitenkin aloitettu hanke asian pa-
rantamiseksi vuosille 2020-2030. Silla tavoitellaan mielenterveystyon jatku-
vuutta ja tavoitteellisuutta. Valtio avustaa kuntia rahallisesti hankkeiden toteut-

tamisessa. (Kansallinen mielenterveysstrategia 2023.)

Motivoiva haastattelu on alun perin paihdehoitotydhdn kehitetty menetelma,
jota on sittemmin tutkittu ja kehitetty sopimaan monenlaisien terveyskayttayty-
miseen liittyvien ongelmien hoidossa. Motivoiva haastattelu on potilaslahtoi-
nen keskustelutapa, jolla pyritdan herattelemaan ja vahvistamaan potilaan
omaa motivaatiota muutoksen tekemiseen. (Savolainen ym. 2023, 147.) Pe-
rinteiseen keskusteluun ja ohjaukseen verrattuna motivoivassa haastattelussa
hoitaja luo tasavertaisen yhteistyosuhteen potilaan kanssa, joka auttaa tata si-
toutumaan hoitoon ja olemaan oman tilanteensa asiantuntija (Hamalainen ym.
2017, 182-183).

Valitsimme opinnaytetyon aiheen, koska mielenterveyden hoitoon liittyvat
asiat ovat paljon esilla eri medioissa ja aiheuttavat yhteiskunnallisesti run-

saasti keskustelua. Tilanne on mielestdmme huolestuttava, ja siksi halusimme
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paneutua asiaan syvallisemmin opinnaytetydn kautta. Opinnaytetydn toimeksi-
antajana toimii Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu (Xamk). Aiheemme on
valikoitunut Xamkin opinnaytetdiden aihelistalta, joskin muotoutunut tarkem-
maksi kirjoituksen edettya. Opinnaytetyon tilaaja voi kayttaa opinnaytetyo-

tamme opetustilanteissa motivoivan haastattelun kaytosta potilastyossa.

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata motivoivan haastattelun toteutumista mie-
lenterveys- ja paihdehoitoty0ssa. Tavoitteena on tuottaa tutkittua ja luotetta-
vaa tietoa motivoivan haastattelun kaytosta. Tutkimuskysymykset ovat: Mitka
tekijat vaikuttavat motivoivan haastattelun toteutumiseen mielenterveys- ja

paihdehoitotydssa? Mitka ovat motivoivan haastattelun vaikutukset?

Tutkimusmenetelmana kaytamme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Rajaamme
aiheen koskemaan masennuksen ja paihdehairididen hoitoa aikuisilla tyoikai-
silla potilailla. Jatkossa puhuessamme potilaista tarkoitamme juuri tata ky-

seista ryhmaa.

2 NAYTTOON PERUSTUVA TOIMINTA

Nayttoon perustuva hoitotyd pohjautuu tutkimusnayttoon, jonka mukaisesti
asiantuntijat tekevat hoitotyon suosituksia. Nailla yhtenaistetaan hoidon laatua
ja vaihtelevia kaytantoja. (Hoitotyon tutkimussaatio s.a.) Suomessa luotetta-
vaksi arvioituun tutkimusnayttoon seka jarjestelmallisiin katsauksiin perustuvat
hoitosuositukset ovat nimeltaan Kaypa hoito -suosituksia. Ne laaditaan hoito-
paatoksen pohjaksi esimerkiksi laakareille ja terveydenhuollon ammattilaisille.
Laatijoina toimivat Suomalainen Laakariseura Duodecim yhteistydssa erikois-

laakariyhdistysten kanssa. (Kaypa hoito 2022.)

Hoitosuositusten kayttoonottomenetelmina kaytetaan esimerkiksi julkaisemista
lehdissa tai internetissa, tiedottamalla kohderyhmille spesifisti seka tukemalla
niiden jalkautumista toimintatavoiksi. Hoitosuositusten tuominen kaytantdon ei
ole yksinkertainen prosessi. Se vaatii seka organisaation etta yksiléiden toi-
mintatapojen muutosta. Onnistumisen edellytyksena on muutosmyoénteinen il-
mapiiri seka johdon ja tydntekijoiden sitoutuminen muutokseen. (Sipila &
Lommi 2014.) Suomessa on myos taho, Hoitotyon tutkimussaatio, jonka tehta-

vana on yhtenaistaa hoitotyon toimintoja kehittamalla Yhtenaisten kaytantojen
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kehittamisen mallia (FinYHKA-malli). Tdma malli kuvastaa nayttédn perustu-
van hoitotydn kaytantdja toimeenpanon ja seurannan vaiheissa. (Hoitotyon

tutkimussaatio s.a.)

Selkeinta nayttéa tydmenetelmien vaikuttavuudesta tuottavat systemaattiset
katsaukset, laadukkaat meta-analyysit ja satunnaistetut kontrolloidut (RCT)
tutkimukset. Tydmenetelmaa kutsutaan nayttoon perustuvaksi, kun se on to-
dettu toimivan tietyn ongelman ratkaisussa tai ehkaisyssa paremmin verrat-
tuna kontrolliryhmaan. (Nayttédn perustuvat tuki- ja hoitomenetelmat 2022.)
Paatoksenteon ja toiminnan hoitotydssa pitaisi perustua ajantasaiseen tietoon,
toimiviksi todistettuihin menetelmiin ja kliiniseen asiantuntijuuteen seka nayt-
toon perustuvaan hoitotydhdn ottaen huomioon potilaan tilanteen ja hanen toi-

veensa. (Hoitotyon tutkimussaatio s.a; Partanen ym. 2015, 24.)

3 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEHAIRIOT JA NIIDEN HOITOTYO

WHO:n (2013) maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, missa
ihminen pystyy tunnistamaan omat kykynsa ja selviamaan elaman haasteista,
seka tekemaan tyota ja osallistumaan yhteisonsa toimintaan. Hyvaan mielen-
terveyteen liitetaan monia kasitteita, kuten psykososiaalinen toimintakyky, joka
sisaltaa kyvyn tyonteosta, itsenaisesta selviytymisesta, sosiaalisesta osallistu-
misesta ja yhteisen edun valvonnasta. Siihen kuuluu myds erilaisten elamanti-
lanteiden sopeutumiskyky, johon vaikuttavat jokaisen yksildlliset erityispiirteet,
vahvuudet ja rajoitukset. Persoonallinen kypsyys kertoo kyvysta oppia elaman
erilaisista kokemuksista ja kehittya niiden myota. Hyvaan mielenterveyteen
kuuluu tietty maara eri lahjakkuuden lajeja, kuten alyllinen, sosiaalinen ja
tunne-elamallinen lahjakkuus. Hyva mielenterveys on kuin vahva talon perus-
tus, jonka paalle on tukeva rakentaa ja joka kestaa elaman myrskyissa. (Ha-
malainen ym. 2017, 19; Lonnqvist 2021b, 19-20; Yhteiskunta ja vaikuttaminen

s.a.)

3.1 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyshairiot voidaan laaketieteellisesti tutkia ja diagnosoida ja ne ovat
toimintakykya ja arkielamaa haittaavaa pitkakestoista ja vakavaa psyykkista
oireilua. Diagnosointiin kaytetaan kahta tautiluokitusjarjestelmaa ICD-10 ja

DSM-5. (Mielenterveyshairiot s.a.) ICD-luokituksen seuraava versio ICD-11 on
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julkaistu vuonna 2022 ja se otettaneen kayttoon vuoteen 2026 mennessa
(ICD-11-diagnoosiluokituksen kayttéonotto 2023). Mielenterveyshairidita ovat
esimerkiksi masennus ja ahdistus, erilaiset syomishairiot ja psykoosisairaudet.
Psykoosissa ihmisen todellisuudentaju heikkenee ja erilaiset harhaluulot ja
aistiharhat ovat tavallisia. MyOs hajanaiset ajatukset, outo kaytos ja tunteiden
ilmaisemisen niukkuus ovat sairastaville tyypillisia. Psykoosisairauksista ylei-
sin on skitsofrenia. Myds paihderiippuvuudet luetaan diagnostisesti mielenter-

veyshairidihin. (Mielenterveyshairiot s.a.)

Masennuksesta eli depressiosta karsii vuosittain 5-7 % ja elamansa aikana
jopa joka viides suomalainen (Depressio 2023; Tyoterveyslaitos s.a.). Se on
mielenterveyshairidista yleisin ja keskeinen tyokyvyttomyyteen johtava syy
etenkin nuoremmissa ikaryhmissa. Masennus voidaan jaotella lievaan, keski-
vaikeaan tai vaikeaan masennukseen sen mukaan, kuinka vaikeita ja pitkaan
kestaneita oireet ovat. Masennukseen liittyy myos kohonnut itsemurhariski.
(Perustietoa masennuksesta s.a.; Tyoterveyslaitos s.a.) Masennuksen psyyk-
kisia oireita ovat muun muassa pitkaan jatkunut mielialan madaltuminen, vai-
keus tehda paatoksia, keskittymisvaikeudet, arsyyntymisherkkyys, itseluotta-
muksen puute, mielenkiinnon lopahtaminen ennen kiinnostaneisiin asioihin ja
kuolemaan liittyvat ajatukset. Fyysisia oireita voivat olla esimerkiksi toiminta-
kyvyn heikkeneminen, vasymys, uupumus, vaikeudet nukkumisen kanssa ja

muutokset ruokahalussa. (Perustietoa masennuksesta s.a.)

Masennuksen syntyyn vaikuttaa yksilon psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset teki-
jat. Masennuksen laukaisee usein jokin muutos elamantilanteessa, pettymys
tai menetys. Suru ja masennus ei ole sama asia, mutta suru voi pitkittyessaan
muuttua masennukseksi. Sureva ihminen tietda surunsa kohteen, mutta ma-
sentunut ei osaa nimeta masennuksen kohdetta. Varhainen tunnistaminen on
tarkeaa, koska toipuminen hankaloituu sairauden pitkittyessa. Masennuksen
uusiutumisriski on korkea ja mita useampia masennusjaksoja on, sita suu-
rempi uusiutumisen riski on. (Rovasalo 2022.) Masennuksen yleisimmat hoito-
muodot ovat psykoterapiat ja masennuslaakkeet, joiden yhtaaikainen kayttd
on tutkitusti tehokkainta. Hoidossa tarkeaa on hoidon jatkuvuus, moniammatil-

linen yhteisty0 ja yksilollinen hoitosuunnitelma. (Depressio 2023.)
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3.2 Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveyshoitotyd, kuten kaikki muukin hoitotyd Suomessa, on nayttéon
perustuvaa. Mielenterveyshoitotydhon kuuluu mielenterveyden edistaminen,
ennaltaehkaisy ja mielenterveyden parantuminen seka kohentuminen. Hoito-
tyon tavoitteena on tunnistaa riskirynmassa olevat henkilot aikaisessa vai-
heessa ja antaa nopeaa psyykkista apua, joka mahdollistaa mielenterveyden
palautumisen ja kohentumisen. (Hamalainen ym. 2017, 18.) Mielenterveyshoi-
totyd mielletdan usein vain sairauksien hoitamiseksi. Tarkein osa siina on kui-
tenkin mielenterveyden edistaminen, joka on elinikainen jatkumo, jossa tarkoi-
tuksena on edistaa yksilon, ja erilaisten yhteisdjen hyvinvointia. (Hamalainen
ym. 2017, 28-30.) Mielenterveyshoitotydn menetelmat voivat pohjautua kes-
kusteluun, olla toiminnallisia tai vertaisryhman avulla tapahtuvia ja naita voi-
daan soveltaa kaytettavaksi erilaisina yhdistelmina. Menetelmat valitaan poti-
laan tilanteen, tarpeen ja tavoitteen mukaan ottaen huomioon itsemaaraamis-

oikeus ja asiakkaan toiveet. (Savolainen ym. 2023, 125.)

Suomen lain mukaan kansalaisille kuuluu jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluita, jos heilla iimenee mielenterveyden hairioita tai sairauksia. Ta-
han lakiin sisaltyy myos mielenterveyshairididen syntya ennaltaehkaisevien
elinolosuhteiden kehittaminen, joka edistaa mielenterveystyota ja sita tukevien
mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 1.
§.) Suomessa on onnistuttu luomaan mielenterveytta suojaavat olosuhteet,
jotka edesauttavat mielenterveyden paranemista. Olosuhteiden luominen Suo-
messa kuuluu koko yhteiskunnalle kaikkine osa-alueineen. (Lonnqvist 2021a,
52.)

3.3 Paéihdehairiot

Paihdehuoltolaissa maaritellaan, etta paihde on alkoholijuoma tai muu aine,
jota paihtymistarkoituksessa kaytetaan (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 1. luku
2. §). Edellda mainittuja muita aineita ovat esimerkiksi kannabis, keskusher-
mostoon vaikuttavat laakkeet, amfetamiini ja sen johdannaiset seka opioidit
(Levola ym. 2021, 573). Suomessa yleisimmin kaytetty paihde, alkoholi, on
laillinen ja hyvaksytty aine, jonka vuonna 2019 nautittu maara oli 10 litraa sa-

taprosenttista alkoholia jokaista 15 vuotta tayttanytta kohti. Tasta maarasta on
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miesten nauttima yhteisosuus noin kolme neljasosaa ja eniten alkoholia nautti-

vien 10 prosentin osuus noin puolet. (Nahkuri 2021; Partanen ym. 2015, 89.)

Alkoholi eli etyylialkoholi eli etanoli levittaytyy juomisen jalkeen elimistoon ve-
renkierron valityksella ja sita kautta myoOs aivoihin, jossa se aiheuttaa aivojen
lamaantumista eli humalan. Alkoholin vaikutus alkaa minuuteissa sen nautti-
misen jalkeen ja riippuu juoman alkoholipitoisuudesta seka sen yhteydessa
nautitusta ruoasta. Alkoholin vaikutus tuntuu aluksi mielihyvana ja rentoutta-
vana olona, ja se vahentaa estoja. Enemman nautittuna se haittaa tasapainoa
ja muistia. Yli kolmen promillen humala on jo myrkytystila, joka lamaa hengi-
tysta ja voi johtaa kuolemaan. Alkoholi imeytyy ohutsuolen alkuosassa ja pois-
tuu padasiassa maksan kautta. Alkoholin imeytymiseen vaikuttavat ika, suku-
puoli, paino, sairaudet ja terveydentila. (Alkoholi s.a.; Partanen ym. 2015, 66—
67.)

Saanndllinen alkoholinkayttd kasvattaa toleranssia ja yli 1,5 promillen tulos
puhalluskokeessa kertoo mahdollisesta riippuvuudesta. Jos nuorella havai-
taan vastaavaa toleranssin kasvua, se yleensa merkitsee suurentunutta riskia
tulla alkoholin suurkuluttajaksi aikuisena. (Partanen ym. 2015, 67.) Alkoholi-
riippuvuus on myos maaritelty tautiluokitukseen ICD-10. Riippuvuudessa ko-
rostuvat pakonomaisuus, juomisen hallitsemattomuus ja juomisen jatkaminen
haitoista riippumatta. (Partanen ym. 2015, 91.) Riippuvuuteen vaikuttavat seka
perima etta pitkaaikaissairaudet, mutta myos haavoittuvuus, yksinaisyys, sosi-
aalinen eristaytyneisyys etta hylatyksi tulemisen tunne, avuttomuuden tunne,

syyllisyys seka hapea. (Alkoholi s.a.; Partanen ym. 2015, 111.)

Alkoholiriippuvuuteen, kuten muihinkin riippuvuuksiin liittyy erilaisia uskomuk-
sia ja automaattisia ajatusmalleja, jotka voidaan jakaa helpotusta tahtaaviin,
ennakkokasityksiin seka luvan antaviin uskomuksiin. Ne yhdessa muodosta-
vatkin helposti itsedan ruokkivan, itsedan toistavan ja pahenevan syklin. (Par-
tanen ym. 2015, 112.)

3.4 Paihdehoitotyo

Paihdehoitoty6ta toteutetaan seka sosiaali- etta terveydenhuollon yksikdissa,

joiden toimintakulttuurit poikkeavat toisistaan. Sosiaalihuollossa etusijalla ovat
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hyvinvointi ja elamanhallinta, kun taas terveydenhuollossa korostuu terveyden
hoito. Hoitaminen kasitetaan inhimilliseksi toiminnaksi terveyden edistamiseksi
ja karsimysten lieventamiseksi. Paihdehoitotydhon sisaltyy terveyden edista-
minen seka paihdehaittoja ehkaiseva ja korjaava tyd joko muun hoitotyon
osana tai omana erikoisalanaan. (Partanen ym. 2015, 29-31.) Motivoiva haas-
tattelu on todettu toimivaksi menetelmaksi seka yksistaan paihdeongelmais-

ten, ettad kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa (Lahti ym. 2013).

Paihdehoitotyon menetelmia ovat muun muassa mini-interventio, jonka avulla
voidaan alkoholinkaytosta keskustella ja tunnistaa mahdollinen haitallinen
kayttd mahdollisimman varhaisessa vaiheessa seka vertaistukiryhmat ja erilai-
set psykososiaaliset hoidot, kuten kognitiivinen kayttaytymisterapia. Myos 1aa-
kehoitoa voidaan joissain tapauksissa kayttaa ja sen on todettu vaikuttavan
parhaiten yhdessa psykososiaalisen kuntoutuksen kanssa. (Levola ym. 2021,
622; Savolainen ym. 2023, 144.)

3.5 Kaksoisdiagnoosipotilas

Kaksoisdiagnoosipotilaalla on seka paihde- etta psykiatrinen ongelma ja nama
esiintyvat huomattavan usein yhdessa. Paihteidenkaytto voi itsessaan aiheut-
taa erilaisia psyykkisia oireita, jotka kuitenkin kayton loputtua vaistyvat. Kak-
soisdiagnoosipotilaalla psyykkiset oireet jatkuvat pitkankin paihteettomyyden
jalkeen. Sama hairidé voi myos saada eri iimenemismuotoja, nain masennusti-
lat ja alkoholihairiot voivat selittya useilla eri tavoilla. Hoidossa on aina tarpeen
selvittaa, ovatko kyseessa molemmat hairiot vai vain toinen, ja liikkeelle lahde-
taan aina alkoholin kayton vahentamisesta tai lopettamisesta. Hairididen yhta-
aikainen hoito on tehokkaampaa kuin hairididen hoidon eriyttaminen, mutta
samalla se on huomattavasti haastavampaa yhdessa kuin erikseen ja toipumi-
nen vie aikaa. Hoidossa pyritaan paihteettomyyteen, silla paihteet yllapitavat
ja saattavat pahentaa psyykkista oirehdintaa. Hoitoon on suositeltavaa kayttaa
joko vain kognitiivista kayttaytymisterapiaa tai sitd yhdessa motivoivan haas-
tattelun kanssa. Nama hoitomuodot yhdessa kaytettyna vahentavat seka alko-
holin kayttda ettd masennusta. (Kaksoisdiagnoosi s.a; Levola & Aalto 2019.)
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Sivosen (2021, 50-51) nuoriin aikuisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tode-
taan, etta kaksoisdiagnoosin saaneet potilaat ovat nykyisin usein monien paih-
teiden kayttajia ja enemman viela huumausaineiden kuin alkoholin kayttajia.
Yleisimmat paihteet heidan keskuudessaan ovat laakkeet, kannabis, alkoholi,
opioidit ja amfetamiini. Paihdeongelma on vain yksi syy nuorilla hakeutua sosi-
aali- ja terveyspalveluiden piiriin. Niihin lukeutuvat myos terapeuttinen keskus-
teluapu, apu elamanhallinnan ongelmiin seka tarve paihdetilanteen selvityk-

seen. Lisaksi he tarvitsevat psykiatrista hoitoa ja tukea seka korvaushoitoa.

Tamanhetkisen tiedon mukaan, ja kuten kuvasta 1 voidaan todeta, masennus
voi altistaa paihdeongelmiin yhta lailla kuin paihteiden kaytto voi aiheuttaa ma-
sennusta. Kumpi vain voi olla ensin, joko masennus tai paihdeongelma. Tal-
I6in masentunut kayttaa paihteita laakitdkseen masennusta, unettomuutta tai
ahdistusta. Toisaalta paihteiden kayton pitkaaikaiset tai akuutit vaikutukset
voivat muistuttaa tai aiheuttaa masennusta. Monesti paihdeongelma tuo jo it-
sessaan masennukseen johtavia ongelmia. Tallaisia voivat olla paihtyneena
tehdyt asiat, kuten paihtyneena olo tyopaikalla, rattijuopumus tai ihmissuhde-
ongelmat. Naista teoista johtuvat hapean ja syyllisyyden tunteet altistavat ma-
sennukselle, kun taas masennus voi johtaa tyokyvyttomyyteen ja riskiin joutua
tyottomaksi, menettaa parisuhteen seka sita kautta altistaa edelleen itseaan

lisaa paihteiden kayttoon. (Niemela 2017.)
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Kuva 1. Masennuksen ja paihdeongelmien valinen yhteys (Levola & Aalto 2019)
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4 MOTIVOIVA HAASTATTELU TYOMENETELMANA MIELENTERVEYS-
JA PAIHDEHOITOTYOSSA

Motivoiva haastattelu on potilaslahtdinen menetelma, jota kaytetaan yhdessa
potilaan kanssa. Menetelman kehitti 1980-luvulla yhdysvaltalainen psykologi
William Miller paihdeongelmaisten hoitoon. Sen tarkoitus oli saada potilas itse
puhumaan muutoksen puolesta eika niinkaan, etta hoitaja kertoisi sen valtta-
mattomyydesta. Nykyisin sita kaytetaan myos masennuksen hoidossa lisaa-
maan sitoutumista hoitoon. Aiemmat menetelmat ovat olleet 1ahtoisin hoito-
henkilokunnasta ja ovat keskittyneet potilaan ongelmiin ja toiminnan muutok-
siin. Nama saattavat aiheuttaa vastareaktion, jos potilas ei koe olevansa sitou-
tunut hoitoonsa. (Hamalainen ym. 2017, 182; Lahti ym. 2013, 2063.) Motivoiva
haastattelu on tapa keskustella potilaan kanssa, joka auttaa hanta tulemaan

muutoksen tekijaksi muutoksen kohteen sijasta (Motivoiva haastattelu s.a.).

Motivoiva haastattelu on asiakasléhtbinen, muutostavoitteeseen suun-
taava keskustelutapa, jossa kiinnitetéén erityistd huomiota asiakkaan
muutosta koskevaan puheeseen. Sen tarkoituksena on vahvistaa asiak-
kaan henkilbkohtaista motivaatiota ja sitoutumista muutokseen, herétte-
lemélla ja tutkimalla asiakkaan omia syitd muuttua hyvéaksyvasséa ja myé-
tatuntoisessa hengessé. (Miller & Rollnick 2013, 29.)

4.1 Potilaan osallisuus ja osallistaminen hoitotyohon

Osallisuus tarkoittaa sita, etta tuntee kuuluvansa yhteiskuntaan ja yhteis66n
seka voi vaikuttaa niita koskeviin asioihin. Osallisuuden osa-alueita ovat oi-
keus saada tietoa palveluista ja itseensa kohdistuvasta palveluprosessista es-
teetta, toimintaosallisuus, esimerkiksi toiminta omassa elinymparistossa, seka
oikeus saada tietoa esimerkiksi kunnan ajankohtaisista hankkeista, seka paa-
tosvaltaa esimerkiksi palveluiden tuottamisessa. Potilaalla on oikeus tulla
kuulluksi ja sopia hoidosta tai palvelusta yhdessa sote-ammattilaisen kanssa.
Potilas on otettava huomioon esimerkiksi tehdessa asiakassuunnitelmaa. Ta-
han osallistuminen vaatii hoitajalta vuorovaikutusta ja yhteistyota potilaan ja
joskus myo6s hanen omaistensa kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
kaslahtdinen palvelu koostuu potilaan tarpeista ja toiveista, joissa otetaan
huomioon asiakasosallisuuden menetelmat ja periaatteet. Nama tulee huomi-
oida sote-palvelujen kehittdmisessa, palvelupoluissa seka palvelukokonai-

suuksissa. (Osallisuuden edistaminen s.a.; Sihvo ym. 2018, 10-12.)
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Kuntalain (10.4.2015/410) 22. §:ssa maaritellaan, etta asukkailla on oikeus
osallistua ja vaikuttaa kunnan paatoksiin. Vaikutuskeinoiksi mainitaan esimer-
kiksi keskustelutilaisuudet, kuntalaisraadit, kayttajien ottaminen mukaan toi-
mielimiin ja asukkaiden ajatusten selvittaminen paatettavista asioista ennen

paatoksentekoa.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) kertoo potilaan oikeuksista
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Siind mainitaan myds oikeudesta hoi-
toon, suunnitelmalliseen hoitoon ja kuntoutukseen seka tiedonsaantiin ja itse-
maaraamiseen. Potilaalla on oikeus tulla kuulluksi hoitoonsa liittyen ja hanta
on hoidettava niin, etta yhteisymmarrys vallitsee potilaan ja hoitajan valilla.
Osallistavassa hoitotavassa potilas ei ole pelkka hoidon kohde vaan keskei-
nen osa hoidon suunnittelua ja toteutusta. Osallistamisen kautta potilas on ak-
tiivisesti ja aidosti mukana maarittelemassa oman hoitonsa keskeisia kysy-
myksia, joita ovat esimerkiksi elamaan vaikuttavat asiat, palveluiden suunnit-
telu ja teot kayttaytymisen ja elamantapamuutoksen eteen. Myos psykologiset
seikat, kuten motivaatio, asenne, tunteet ja etenkin valmius osallistua, otetaan
huomioon. Potilaasta on tarkoitus tulla passiivisen vastaanottajan sijasta

"apuohjaaja” ja kumppani terveydenhuollossa. (Graffigna 2021.)

Jokainen potilas on yksild, ja siksi ei ole olemassa yksittaista toimenpidepa-
kettia, joka sopisi kaikissa tilanteissa kaikille potilaille. Sitoutumiseen edistavia
tekijoita kuitenkin I0ytyy, jotka ovat vaikuttavia. Naita ovat esimerkiksi vastuul-
lisuus omaa hoitoaan kohtaan, motivaatio, normaaliuden tunne, tiedon saanti,
hoidon tulokset ja hoitajilta seka laheisiltd saatu tuki ja ohjaus. Sitoutumiseen
vaikuttavat myos toimiva yhteistyo hoitajan ja potilaan valilla sekd muu am-
mattilaisten valinen toiminta, ja etta kuinka saadaan nivottua hoitosuunnitelma
osaksi potilaan normaalia arkea. Ohjauksesta intervention avulla on saatu hy-
via tuloksia, jossa on kaytetty apuna asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttamista,
koulutusta, motivoivaa haastattelua ja positiivisen palautteen antamista hoidon
hyvista tuloksista. (Hirsikangas 2021, 29.) Tarkeinta potilaan ohjauksessa on
"motivoivan haastattelun henki”, jossa potilas kohdataan ymmartavaisessa,
hyvaksyvassa ja luottamuksen rakentavassa hengessa. Talldin saadaan esiin
potilaan omat muutokseen johtavat ajatukset ja hoitajan ohjaus tukee potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Ohjauksen taustalla ei ole vikojen etsinta vaan poti-

laan vahvuudet ja niiden tunnistaminen. (Absetz & Hankonen 2017.)
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4.2 Keskeiset menetelmat ja periaatteet

Keskeisina menetelmina motivoivassa haastattelussa ovat avoimet kysymyk-
set, reflektoiva kuuntelu, yhteenvedot ja vahvistaminen (Hamalainen ym.
2017, 185). Avoimien kysymysten kautta on tarkoituksena saada potilas ajat-
telemaan itse ja saada selville mita han ajattelee. Kysymykset tehdaan
yleensa sanoilla mita, miten, kuinka, miksi ja kerro. Tarkeinta on, etta potilas
puhuu. Reflektoiva kuuntelu tarkoittaa, etta potilaalle tulee olo kuulluksi tulemi-
sesta. Hoitajan tarkoituksena on kuunnella ja tehda yhteenvetoja kuulemas-
taan. Taman jalkeen potilas voi viela tarkentaa mita on tarkoittanut. (Jarvinen
2020.) Vahvistamalla potilasta hoitaja korostaa, mitka ovat potilaan vahvuuk-
sia ja mita hyvaa on jo saavutettu, eika kiinnita huomiota epaonnistumisiin.
Hoitaja myds vahvistaa potilaan itsensa kertomia motivoivia lauseita. (Hama-
lainen ym. 2017, 185; Savolainen ym. 2023, 149.)

Motivoivan haastattelun keskeisiin periaatteisiin kuuluu osoittaa empatiaa,
kuunnella potilasta, pitaa katsekontaktia, tunnustaa potilaan vahvuuksia, luoda
uskoa ja keskittya hyviin asioihin. Haastattelijan tavoitteena on korostaa ristirii-
taa tavoitteen ja nykytilanteen valilla, jolloin potilas siirtyy itse puhumaan muu-
toksen puolesta. Tarkoituksena ei ole vaitella potilaan kanssa, provosoitua tai
kritisoida potilasta, vaan osoittaa ymmarrysta potilaan ongelmia kohtaan. (Jar-
vinen 2020.) Onnistumisena pidetaan sita, etta potilaalla on suunnitelma muu-
tokseen ryhtymisesta ja se on hanen tahtiinsa sopiva, koska muutosta ei voi
nopeuttaa, vaan jokainen toteuttaa sita omaan tahtiinsa. Pienikin ajatus voi

saada aikaan suuria asioita. (Hamalainen ym. 2017, 186.)

4.3 Motivoivan haastattelun prosessit

Millerin ja Rollnickin (2013) kirjassa keskitytdan vuorovaikutusprosesseihin,
jotka auttavat omaksumaan motivoivan haastattelun menetelmat. Prosessin
ensimmaisessa vaiheessa luodaan pohja yhteistydsuhteelle kuuntelemalla,
tunnistamalla ja ymmartamalla potilaan arvoja, kokemuksia ja ndkokulmia.
Nain saavutetaan luottamuksellinen ja avoin potilassuhde. Tama vaihe kan-
nattelee ja syvenee kaikissa tata seuraavissa vuorovaikutusprosesseissa.
(Hamalainen ym. 2017, 182-183; Rakkolainen 2017, 22-23.)
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Toisessa prosessin vaiheessa selvitetdan potilaan fokusta. Mika on potilaan
tila, mika on ongelma, mihin suuntaan han haluaa edeta ja kuinka suuri hanen
motivaationsa muutokseen on? Seuraavaan vaiheeseen siirrytaan vasta, kun
hoitaja on saanut tayden kasityksen naista asioista. (Rakkolainen 2017, 22—
23; Siivikko 2020, 11.)

Motivoivassa haastattelussa otetaan huomioon ihmisen perustarpeet seka it-
seohjautuvuus. Ihmisen sisainen motivaatio pitaa sisallaan perustarpeita, joita
on hyva hyodyntaa haastattelussa. Perustarpeisiin kuuluu tarve autonomiaan
ja itsenaisiin paatoksiin, toisin sanoen paatamme itse asioistamme ja toi-
mimme niiden mukaan omaksumallamme tavalla. Haluamme tuntea itsemme
tarpeellisiksi seka voittaa haasteemme jo olemassa olevilla kyvyilla. Meilla on
my0s tarve kuulua yhteis6on, jossa voimme kokea vastavuoroisia ja merkityk-
sellisia ihmissuhteita seka turvallisuuden tunnetta. (Rakkolainen 2017, 22-23;
Savolainen ym. 2023, 21.)

Potilaan ulkoisen motivaation muodostavat opit ympariston vaatimuksista ja
odotuksista, jotka ohjaavat toimintaamme. Siihen liittyvat myos toiveet siita,
millaista elaman tulisi mielestamme olla suhteessa muihin ihmisiin seka it-
seemme. Opimme myds motivoitumaan palkkioista ja sanktioista, joita
saamme. Meita ajaa myds eteenpain sisainen tarve toteuttaa ja palkita itse-
amme. Ihmisilla on erityinen motivaation tila, jota kutsutaan antimotivaatioksi,
joka on opittu avuttomuuden tila, johon kuuluu kokemus osattomuudesta, ky-
vyttomyydesta ja asioiden hallitsemattomuudesta. Ongelmien ei nahda johtu-
van itsestd, vaan syyna on joku ulkoinen tekija. (Rakkolainen 2017, 22-23;
Siivikko 2020, 11.)

Prosessin kolmannessa vaiheessa varsinainen motivoiva haastattelu alkaa.
Tassa vaiheessa on tarkoitus herattada potilaan muutosmotivaatio kysymalla
avoimia kysymyksia, kayttamalla reflektoivaa kuuntelua ja vahvistamalla poti-
laan motivaatiota seka kunnioittamalla hanen oikeuttaan autonomisiin paatok-
siin. Vuorovaikutuksessa hoitaja herattelee potilaan motivaatiota kasvattaen ja
vahvistaen sita lisaten taten hanen ymmarrystaan tavoiteltavan muutoksen
merkityksesta hanelle itselleen. Nama seikat johtavat potilasta motivoitumi-
seen ja valmistavat hanta kohti muutosta. Potilaan olisi siis hyva pyrkia

omasta lahtékohdastaan parhaaseen lopputulokseen, kun han tietaa ja osaa
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itse parhaiten omat asiansa. Hoitajan on tarkoitus olla hyvaksyva ja myoétatun-
toinen, kuunnella seka vahvistaa ja tukea potilaan pyrkimyksia. Nailla toimilla
saadaan aikaiseksi yhteenkuuluvuuden tunne potilaan ja hoitajan valille. Jos
hoitaja herattaa motivaatiota ennen tata vaihetta, han toimii vain omista lahto-
kohdista eika potilaan lahtokohdista, jolloin han toimii vastoin motivoivan
haastattelun periaatteita. (Hamalainen ym. 2017, 182—183; Rakkolainen 2017,
22-23.)

Neljas prosessin vaihe sisaltaa varsinaisen muutoksen suunnittelun ja tahan
vaiheeseen lahdetaan vasta, kun potilas on valmis siihen. Muutosvalmiuden
voi havaita siita, ettd muutospuhe lisdantyy, potilas saattaa kysya neuvoa, mi-
ten muutoksen voisi toteuttaa, han osaa jo kuvitella muutosta ja muutosvastai-
suus vahenee seka itse muutosta, etta hoitajaa kohtaan. Motivoivan haastat-
telun ja toiminnan tausta-ajatuksena on, etta potilas tietoisesti vaikuttaa itse
ongelmakayttaytymiseen seka muuttamalla ajatteluaan etta tunnistamalla ad-
diktoivan kayttaytymisen ajattelumalleja. Ammattilaisen tehtava on ohjata kes-
kustelua ja auttaa potilasta I6ytamaan omasta tilanteestaan tarpeet muutok-
selle. (Partanen ym. 2015, 111; Rakkolainen 2017, 22—-23; Savolainen ym.
2023, 148.)

4.4 Muutosvaihemalli

Motivoivan haastattelun tahtaimessa on muutos. Siind huomataan potilaan
muutosta tukeva puhe ja vahvistetaan potilaan sitoutumista muutokseen vah-
vistamalla hanen omia ajatuksiaan muutoksen puolesta. Hoitajan tehtavana
on siis johdatella keskustelua kohti potilaan maarittelemia tavoitteita ja niiden
saavuttamista. Muutos etenee aina yksilOllisesti ja vaihtelevasti, johon perus-
tuen DiClemente ja Prochaska ovat kehittaneet transteoreettisen vaihemallin
(ks. kuva 2) (Partanen ym. 2015, 136-137.)
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lipsahdus tai
esiharkinta
retkahdus
vakiintuminen harkinta
toiminta paatos

Kuva 2. Muutoksen vaihemalli DiClemente ja Prochaska (Partasen ym. 2015, 137 mukaan)

Muutosvaihemallin esiharkintavaiheessa muutos ei ole viela alkanut eika po-
tilaalla ole aikomusta muuttaa toimintaansa, koska han ei tunnista ongelman
olemassaoloa. Laheisilta saattaa kuitenkin tulla palautetta ongelman olemas-
saolosta tassa vaiheessa, mika voi johtaa ristiriitatilanteisiin ja ongelman va-
hattelemiseen tai piilotteluun. Hoitoon ohjaudutaan tassa vaiheessa ymparis-
ton vaatimuksien eika potilaan oman muutoshalukkuuden vuoksi. (Makela
2012, 19; Savolainen ym. 2023, 148.)

Harkintavaiheessa potilas on tullut ongelmastaan tietoiseksi. Vaihe sisaltaa
paljon jossittelupuhetta, ja hoitajan onkin tassa vaiheessa tarkeaa tuoda esille
naita ristiriitoja ja vahvistaa muutoksen puolesta olevia puheita. Myds muutok-
sen mahdollisista seurauksista olisi hyva puhua. Harkintavaiheessa potilas ei
ole viela sitoutunut toimintansa muuttamiseen ja vaihe voi kestaa jopa vuosia.
Potilas saattaa hakeutua itse hoitoon havaitessaan tarpeen muutokselle,
mutta ei ole vield valmis tydskentelemaan sen eteen. (Makela 2012, 19; Savo-
lainen ym. 2023, 148.)

Paatosvaiheessa muutosta aletaan konkreettisemmin suunnittelemaan ja
edut ovat voittaneet haitat. Hoitaja voi auttaa potilasta tekemaan selkean ja

konkreettisen suunnitelman, josta kay ilmi realistiset tavoitteet ja niiden vaati-
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mat toimenpiteet. Tassa vaiheessa on hyva tarkastella kayttaytymiseen ja ko-
kemuksiin vaikuttavia prosesseja. (Makela 2012, 20; Savolainen ym. 2023,
148.)

Toimintavaiheessa suunnitelmaa aktiivisesti toteutetaan ja kayttaytymista
konkreettisesti muutetaan. Potilaalla on selkea tavoite, jota kohti han pyrkii, ja
motivaatio taman saavuttamiseksi. Potilas saattaa tarvita runsaasti kannus-
tusta ja rohkaisua. Erityisesti tassa vaiheessa vertaistuesta saattaa olla hyo-
tya. (Makela 2012, 20; Savolainen ym. 2023, 148.)

Vakiintumisen vaiheessa muutokseen sitoudutaan ja uudet tavat alkavat tun-
tua omilta. Riskit vanhoihin tapoihin palaamiseen ovat kuitenkin viela suuret,
joten potilas tarvitsee viela paljon tukea. Retkahdusta estavia uusia keinoja on
hyva opetella jo opittujen lisaksi seka tarkastella naiden toimivuutta. Tama
vaihe voi kestaa koko loppuelaman onnistuessaan. (Makela 2012, 20-21; Sa-
volainen ym. 2023, 148.)

Retkahdus eli paluu ongelmakayttaytymiseen voi olla joko pieni horjahdus tai
suuri harppaus taaksepain. Se kuuluu muutosprosessiin, ja siihen tulisi suh-
tautua oppimiskokemuksena ja syyttamatta, vaikka se syyllisyyden tunteita
herattaakin. Retkahdus ei tarkoita automaattisesti sita, etta koko prosessi pi-
taisi aloittaa alun esiharkintavaiheesta. Riippuu retkahduksen kestosta ja mer-
kityksesta potilaalle mihin vaiheeseen palataan. Retkahdukseen johtaneita
syita voi miettia ja tehda suunnitelman vastaisuuden varalle, jotta sen voi eh-
kaista. (Makela 2012, 21; Savolainen ym. 2023, 149.)

4.5 Motivoivan haastattelun haasteet

Elamantapamuutosten tueksi voidaan kayttaa motivoivaa haastattelua, jonka
tarkoituksena on neuvonnan sijasta yhteistydorientaatio ja sita tukevat vuoro-
vaikutustekniikat. Sen haastavana puolena on kuitenkin siihen sisaltyva laaja
kokoelma erilaisia kayttaytymisen ja vuorovaikutuksen muutostekniikoita.
(Absetz & Hankonen 2017.)
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Motivoivassa haastattelussa on omat ansansa, jotka on hyva tiedostaa ja joita
olisi viisasta valttaa, jottei itse vaikeuttaisi yhteistyosuhdetta. Naita ovat kysy-
mys - vastaus eli liialliset suljetut ja perakkaiset tai lian nopeasti esitetyt kysy-
mykset, joiden my6ta potilaalle voi tulla tunne, etta hanta ei jakseta kuunnella,
vaan halutaan vaan kerata mahdollisimman paljon tietoa hanesta. Olisi hyva
keskittya ja tehda vain pari kysymysta perakkain ja vahvistaa seka reflektoida
potilasta. (Partanen ym. 2015, 149.)

Kannanotto potilaan tilanteeseen voi ajaa potilaan puolustuskannalle ja ai-
heuttaa hanelle arvottomuuden ja hapean tunteita. Potilas saattaa suojautua,
eivatka ongelmat lahde ratkeamaan. Hoitajan tulisi kysya ennemminkin, mita
potilas ajattelee itse asiasta. Kaytetaan potilaan omia ilmaisuja ja toistetaan
niita neutraalisti ja kuunnellaan, mika on hanesta olennaista. (Partanen ym.
2015, 149.)

Asiantuntijana esiintyessaan hoitaja neuvoo ja luennoi innokkaasti, jolloin poti-
laalle voi tulla tunne, ettd hanta ei kuunnella tai uskota. Tama saattaa vahen-
taa vastuunottamista tai kiinnostusta potilaan taholta. Ollaan mailtillisia ja an-
netaan tietoa vasta, kun potilas sita itse pyytaa ja varmistetaan, etta han ha-

luaa neuvoja. (Partanen ym. 2015, 149.)

Potilaan leimaaminen saattaa herattaa vastustusta, loukata, aiheuttaa hapeaa
ja syyllisyytta seka kehittaa halua puolustautua. Se vahentaa potilaan pysty-
vyyttd ja aiheuttaa ristiriitaa. Potilasta ei tule koskaan luokitella edes omissa
ajatuksissa. Hanen ei myoskaan saa antaa muodostaa itsestaan kielteista ku-
vaa. Kiinnitetaan keskustelussa huomiota hanen huoliinsa, ongelmiensa hait-
toihin seka niiden seurauksiin. Yritetaan selvittaa mista on kyse. Tarkastellaan

ja maaritelldan asioita eri nakdkulmista. (Partanen ym. 2015, 149.)

Ulkoapain annetut ohjeet uhkaavat potilaan itsemaaraamisoikeutta ja nostatta-
vat muutosvastarintaa. Myos suostuttelu ja ulkoapain tuotu motivaatio toimivat
harvoin. (Tusa 2020.) Hoitajan ei ole siis tarkoitus "varmistaa” potilaan muu-
tosta, koska tama johtaa helposti sanelevaan ja pakottavaan tyyliin, vaan sel-
vittda, mita potilas haluaa muuttaa elamassaan tai mita ei. Minkalaisia askelia
potilas on valmis ottamaan tavoitteen eteen ja mikd hanen arjessaan auttaisi

muutoksen lapiviemiseen? (Absetz & Hankonen 2017,1017.)
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Hoitajan ei ole hyva kiirehtia muutosta. On tunnistettava potilaan tempo ja
rytmi, jolloin han kokee tulevansa kuulluksi ja hanen ongelmansa otetaan to-
sissaan. Mietitaan yhdessa potilaan elamaa kokonaisuutena ja miten han itse
sen hahmottaa. Mika on juuri tdssa ajassa ajankohtaista ja tarkeaa seka se,

mika ongelma tulisi ratkaista ensimmaisena. (Partanen ym. 2015, 149.)

Syyttaminen ja syyllisen etsiminen seka hoitajan etta potilaan taholta, jolloin
kukaan ei ota vastuuta ja syyllinen on joku muu. Hoitaja voi olla kyyninen seka
vasynyt, eika tunnista sita itse ja haluaa siksi vain loytaa syyllisen, mieluiten
ulkopuolisen tahon, jolloin saadaan aikaan vain selityksia, muttei ratkaisuja
ongelmiin. Hoitajan tulisi kuitenkin esittaa avoimia kysymyksia selvittdakseen
miten potilas ymmartaa asioita ja mita ne merkitsevat hanelle. Hanen tulisi
pyytaa tarkennuksia ymmartaakseen potilasta, mutta ei tulkita niita. Tulisi
saada tietaa, mika potilasta huolettaa ja miten han paasisi tilanteesta eteen-
pain. (Partanen ym. 2015, 149.)

Potilaan kayttaytymisen muutoksen takana on oltava tahtoa, riittavat taidot ja
ympariston suoma tilaisuus toteutuakseen. Lahtokohtana on se, etta onko po-
tilas motivoitunut jo muutokseen vai taytyyko hanta heratella, motivoida ja
vahvistaa kohti sita. Terveysriskien kertominen ei aina riitd muutoksen toteutu-
miseen. Pystyvyytta taytyy voida vahvistaa, jotta ei paadyta muutosvastarin-
taan ja torjuntaan. Tulosodotuksissa on huomioitava niin pitkaaikaiset kuin va-
littdomat seuraukset. Potilasta on hyva aktivoida pohdintaan, joka lisaa rele-
vanssia ja tukee motivaation sisaistamista. Tavoitteiden tulee olla kohtuullisia
ja huomiota tulee kiinnittaa aiempiin onnistumisiin. Pitkdaikaiseen muutokseen

johtaa omaehtoinen motivaatio. (Absetz & Hankonen 2017, 1016-1017.)

4.6 Motivoivan haastattelun kayttéo ryhmassa

Motivoivan haastattelun menetelma on Suomessa otettu kayttéon 1980-luvulla
A-klinikoilla. Nykyisin menetelman kayttd on yleistynyt sosiaali- ja terveys-
alalla. Vaikka motivoivaa haastattelua onkin paaasiassa kaytetty yksilon oh-
jauksessa, voidaan sita soveltaa myds ryhmahoidoissa ja nain onkin tehty esi-
merkiksi A-klinikan katkaisuhoidossa. Talléin ryhman ohjaajan roolina on
luoda oikeanlainen ilmapiiri, jossa kaikilla on tilaisuus tulla kuulluksi, osallistua

keskusteluun ja saada kohdatuksi tulemisen tunne. (Nakki ym. 2019, 94.)
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Ryhman etuna on, etta siind on helpompi huomata omia ristiriitoja suhteessa
siihen, kuinka toivoisi omien asioiden olevan tai miten ne nyt talla hetkella oi-
keasti ovat. Ohjaajan tulisi ryhmassa kannustaa potilaita kertomaan muutos-
aikeistaan ja peloistaan toteuttaa niita. Ryhmassa minapystyvyytta voidaan
edistaa antamalla palautetta motivoivan haastattelun hengessa, ja se onkin
ryhman ohjaajan tarkein tehtava. Ryhmalla on suuri merkitys sen jasenille ja-
ettaessa kokemuksia seka se, etta retkahduksia seka lipsahduksia varten teh-
daan yhteisia strategioita. Ryhmalaisten yhteisena tavoitteena voidaan pitaa
toistensa tukemista. (Nakki ym. 2019, 95.)

Ryhmamuotoinen tydskentely ei kuitenkaan sovi kaikille. Siita on hyva jattaa
pois akuuteista mielenterveysongelmista karsivat potilaat, jotka eivat ole val-
miita kasittelemaan asiaa mitenkaan ja sellaiset potilaat, joilla on sosiaalisen
tilanteiden pelkoja. Taman vuoksi olisikin hyva huomioida jokaisen potilaan ti-
lanne yksilona ja paasta haastattelemaan ryhmaan valittavat potilaat etuka-

teen, jotta rynmalla olisi mahdollisuus toimia. (Nakki ym. 2019, 96-97.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata motivoivan haastattelun toteutumista mie-
lenterveys- ja paihdehoitotydssa. Tavoitteena on tuottaa tutkittua ja luotetta-

vaa tietoa motivoivan haastattelun kaytosta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat vaikuttavat motivoivan haastattelun toteutumiseen mielen-
terveys- ja paihdehoitotyossa?

2. Mitka ovat motivoivan haastattelun vaikutukset?

6 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus on tapa tutkia tutkijoiden alkuperaisia tutkimuksia. Tutki-
mus tehdaan, jotta voidaan yhdistaa, arvioida, tulkita ja tunnistaa jo olemassa
olevaa tietoa. Talla metodilla tiivistetaan alkuperaistutkimusten jo olemassa
olevaa ja olennaista tietoa ja vastataan tutkimuskysymykseen keskeisten joh-
topaatdsten avulla. Tavoitteena on kokonaiskuva eli kriittisesti tarkasteltu syn-
teesi. (Vilkka 2023.)
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6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodina kurinalainen. Silla pyritdan patevyy-
teen, luotettavuuteen ja yleistettavyyteen. Kaytannossa se tarkoittaa sita, etta
aineisto hankitaan ennakkoon luotujen ohjeiden mukaan rajatusti, harkitusti,
johdonmukaisesti ja jarjestelmallisesti. Kirjallisuuskatsauksen on syyta olla |a-
pinakyva, eli kaikki mita tutkimusprosessissa on tehty, tuodaan esiin ja kerro-
taan niihin liittyvat perustelut. Ne avataan katsauksessa, johon liitetaan haku-
ja valintakriteerit, avainsanat seka kaytetyt tietokannat niita koskevin peruste-
luin ja hakutuloksin johdonmukaisesti tulkiten seka kriittisesti arvioiden. (Vilkka
2023.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka muodostuu vaiheista. Ensim-
mainen vaihe on tutkimuskysymys, joka johtaa prosessia. Toiseksi etsitaan
sopivat lahteet ja artikkelit, joita hyddynnetaan lahteina, jos ne vastaavat tutki-
muskysymykseen. Kolmanneksi valitaan hakutermit eli sanat tai lauseet, joi-
den tulee pohjautua tutkimuskysymykseen. Siina voidaan hyodyntaa
AND/OR/NOT -komentoja, joilla tarkennetaan hakuja. Neljanneksi seulotaan
tulokset, koska kaikki haun tulokset eivat ole olennaisia tutkimuksen kannalta.
Valitaan vain tutkimuskysymykseen vastaavat lahteet ja loput suljetaan pois.
Viidenneksi aineiston on taytettava laadukkaan tutkimuksen kriteerit ja oltava
soveltuva tutkimukseen. Kuudenneksi muodostetaan kokonaiskuva, jossa esi-
tellaan aineiston tutkimustulokset. (Marttinen 2021, 33-34.)

6.2 Aineiston keruu

Systemaattinen, kattava, yksiselitteinen ja toistettava kirjallisuuskatsaus on ta-
soltaan laadukas. Arvioinnissa tarkeimmat osa-alueet ovat tutkimuskysymyk-
sen kiteytys, katsauksen tarkoituksen maarittely, aineistohaku seka se, kuinka
maaritelldan poissuljettavat tai mukaan otettavat tutkimukset (ks. taulukko 1)
ja aineiston analyysi. Katsauksessa tarkeaa on arvioida valittujen tutkimusten
laatua, luotettavuutta ja patevyytta, koska laadullisesti heikkojen tutkimusten

mukaan ottaminen saattaa vaaristaa johtopaatoksia ja tuloksia. (Vilkka 2023.)

Opinnaytetyon tekeminen alkoi tammikuussa 2023, jolloin valittiin aihe, mietit-
tiin tutkimuskysymys ja etsittiin aineistoa liittyen tutkimuskysymykseen. Tassa

tydssa tietokannat, joista aineistoa etsittiin, olivat Finna, Medic, EBSCOhost ja
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PubMed. Hakuja tehtiin suomeksi sanoilla motivoiva AND haastattelu ja mo-
tivoiva AND keskustelu seka englanniksi sanoilla motivational interviewing
AND depression AND alcohol abuse, motivational interviewing AND alcohol-
ism OR alcohol dependence OR alcohol abuse OR alcoholic OR alcohol ad-
diction AND depression OR depressive disorder OR depressive symptoms
OR major depressive disorder ja motivational interviewing for substance
abuse. Hakulausekkeet ja hakujen rajaukset kayvat ilmi tiedonhakutaulukosta
(ks. liite 1). Hakujen tekemiseen saatiin ohjausta kampuksen kirjaston tietoasi-

antuntijalta.
Tutkimusaineistoksi valittiin tutkimusjulkaisuja, vaitoskirjoja, tieteellisia artikke-
leja ja pro gradu -tutkielma. Aineisto on seka suomen- etta englanninkielista.

Valituksi tuli ainoastaan maksuttomat julkaisut vuosien 2014—2023 valilta.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vaitoskirja, pro gradu -tutkielma, tie- | Amk-tason opinnaytetyo
teellinen artikkeli, tutkimusjulkaisu,
YAMK-opinnaytetyot, maisterivai-

heen opinnaytetyot

Vuosina 2014-2023 julkaistut teo- Ennen vuotta 2014 julkaistut teokset

kset

Kielet: suomi, englanti Muut kielet

Maksuton aineisto, painettu tai sdh- | Maksulliset aineistot

koinen

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi aloitetaan keraamalla aineistoa, kdymalla sita lapi ja jarjes-
telemalla se hallittavaan muotoon. Aineisto laadullisessa tutkimuksessa jaotel-
laan erilaisten aiheiden ja teemojen mukaan jarjestelemalla. Naista ai-
heista/teemoista kootaan niitd yhdistavat tekijat. (Honkasilta s.a.) Ne voivat
olla sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia, jotka tulevat suoraan tutkimuk-

sista. Tutkimusraporttiin tuodaan naytteita aineistosta, jolloin luotettavuus tut-
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kimukseen lisaantyy. (Kehittdmiskeskus Opinkirjo s.a.) Kuten Teras ja Toiviai-
nen (2014, 93) toteavat artikkelissaan, ei teemoittelu ole vain aineiston yksin-

kertaistamista, vaan sen tiivistamista ja haltuunottoa.

Teemoittelussa valitaan sellaisia aiheita aineistosta, jotka toistuvat siina joko
muodossa tai toisessa. Analyysimenetelmassa teemoittelu etenee teemojen
ryhmittelysta ja muodostuksesta yksityiskohtaisempaan tarkkailuun. (Teemoit-
telu 2016.) Teemoittelussa tarkoitus on lahtea jarjestamaan aineistoa teemo-
jen mukaan ja jokaisen teeman alle laitetaan aineistosta ne kohdat, joissa
mainitaan kyseisesta teemasta. Tama jalkeen ne jarjestetaan omiksi kokonai-

suuksiksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetydmme aineistonanalyysimuodoksi valikoitui teemoittelu. Aineiston
sisallosta valittiin keskeisimmat tutkimustulokset ja ne lisattiin tutkimustauluk-
koon (ks. liite 2), kun taas teemoittelutaulukkoon (ks. liite 3) valikoitui pelkiste-
tyt ja tuloksissa toistuvat aiheet. Tutkimuksista jatettiin pois ne, jotka eivat tayt-
taneet yhtalaisyyksien kriteereja verrattuna mukaan valittuihin tutkimuksiin.
Teemoittelutaulukon pelkistettyjen aiheiden mukaan aloimme paateemojen

muodostamisen.

7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Tutkimustulosten tulisi olla vastauksia tutkimuskysymykseen tai -kysymyeksiin.
Kaikkea aineistoa ei ole tarkoitus esitella sellaisenaan, vaan ne esitetaan tii-
vistetyssa muodossa. Tuloksista esitellaan vain ne, mitka aineistossa nousee
esiin. Omien mielipiteiden ja arvelujen esittdminen eivat ole tutkimustuloksia.
Tuloksissa esitellaan mahdollisimman informatiivisesti, joko taulukkoina, luet-

teloina, tunnuslukuina, graafeina tai sanallisesti. (Kananen 2019, 43—44.)

7.1 Motivoivan haastattelun soveltamisen osaaminen

Kuudessa tutkimuksessa (ks. Ghaderi ym. 2022; Lee ym. 2020; Morgenstern
ym. 2017; Rakkolainen ym. 2015; Satre ym. 2016; Tolonen 2018) oli arvioitu
motivoivan haastattelun toteutumista MITI-koodausmenetelman (Motivational
Interviewing Treatment Integrity Code) avulla. Se on kehitetty arvioimaan,

kuinka hyvin tai huonosti tyontekija osaa motivoivaa haastattelua toteuttaa. Ar-
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vioitavia osa-alueita ovat evokaatio eli muutospuheen herattely, yhteistyo, au-
tonomian tukeminen, suuntaaminen ja empatia. Naista kolmen ensimmaisen
keskiarvosta saadaan kuva motivoivan haastattelun hengen toteutumisesta,
joka olikin suurimmassa osassa tutkimuksista tutkijoiden mielenkiinnon koh-
teena. (Ks. Tolonen 2018.) MITIn avulla saadaan myo6s palautetta, jonka
avulla kliinisia taitoja on mahdollista parantaa (Moyers ym. 2016). Kaikissa tut-
kimuksissa MITIn kayttoa ja tuloksia ei avattu tarkemmin. Maria Rakkolainen,
Kari Tolonen ja Anja Koski-Jannes ovat suomentaneet yhteistyossa MITI-
koodauskasikirjan tutkimuksiaan varten. Tolonen on myos perehtynyt syvem-
min sen kayttoon seka jarjestanyt Tampereen yliopistossa MITI-
koodauskurssin. Ghaderin ym. (2022), Leen ym. (2020) ja Morgensternin ym.
(2017) tutkimuksissa todettiin haastattelijoiden taitojen olevan paaasiassa va-
hintdan hyvalla tasolla. Puutteita havaittiin reflektoivan kuuntelun taidossa ja

avointen kysymysten tekemisessa.

Motivoivan haastattelun taidot eivat yksistdan johtaneet positiivisiin tuloksiin,
vaan tarvittiin myds positiivista tiedonantoa muutospuheen herattelyyn. Tama
tuotti muutospuhetta, josta kolme neljasosaa oli muutosta valmistelevaa pu-
hetta (syy-, halu-, tarve- ja kykypuhetta). Oikein tehtyna motivoiva haastattelu
herattelee muutospuhetta ja samalla lisaa myos sailyttamispuhetta. Jo moti-
voivan haastattelun perustaidot omaava haastelija ja reflektioiden osaava
kayttd korreloivat positiivisesti muutospuheeseen. Onnistunut monimuotoinen
reflektio ennusti tutkimuksen mukaan merkittdvan muutosten suuntaisten il-
maisujen lisaantymista asiakkaan puheessa. Samoin sen toteutuminen en-
nusti parhaiten paihteiden kayton vahentamista. (Rakkolainen ym. 2015; Tolo-
nen 2018.)

Suurimmassa osassa tutkimuksia mainittiin, ettd haastattelijat olivat ammatti-
taitoisia ja olivat saaneet motivoivan haastattelun kayttoon lisakoulutusta. Mor-
gensternin ym. (2017) tutkimuksessa haastattelijat olivat osanneet kayttaa
empatian, autonomian, tuen ja yhteistyon keinoja oikein. Tassa tutkimuksessa
strukturoitu toiminta oli tehokasta, evokaatio ja ohjaus oikeaan suuntaan sai-
vat potilaat sitoutumaan hoitoonsa. Potilaiden saadessa kannustavaa pa-

lautetta muutokseen johti se myds juomisen vahenemiseen.
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7.2 Potilaan voimavarat

Monissa tuloksissa mainittiin, ettd motivoivan haastattelun toteutumiseen vai-
kutti keskeisimmin ennen hoidon aloittamista potilaan vapaaehtoisuus hoitoon
hakeutumisessa, luottamus omiin kykyihinsa, pystyvyyden tunne, usko paih-
teiden kayton vahentamiseen ja onnistumisvarmuus. Etenkin luottamus omiin
kykyihin paransi motivaatiota ja toiminnan tasoa. Potilaan muutosvalmius vai-
kutti muutos- ja sitoutumispuheen ilmenemiseen. Motivoiva haastattelu toimi
hyvin useasta riippuvuusongelmasta karsiviin, paihdeongelmansa tiedostaviin
potilaisiin. Potilaan kykypuheen maara, usko paihteiden kayton vahentamisen
onnistumiseen, keskustelun sujuvuuteen haastattelijan kanssa ja tiedonanta-
miseen ongelmakaytosta selittivat merkittavasti onnistumista. Pystyvyyden
tunne johti selkeasti paihteiden kayton vahentamiseen. (Morgenstern ym.
2017; Maenpaa 2019; Rakkolainen ym. 2015; Tolonen 2018.)

Toisaalta taustatekijat ja muutospystyvyys vaikuttivat haastattelijan suhtautu-
miseen ja siihen, miten motivoiva haastattelu toteutui tapaamisessa. Haastat-
telijan tulisi tukea autonomian tunnetta, koska se korreloi positiivisesti sitoutu-
mispuheen vahvuuteen. Hoidossa pysymiseen vaikuttavat myos haastattelijan
empatia- ja yhteistyokyky. Muutosvalmius ja haastattelijan vaste siihen lisaa-
vat tuloksellisuutta. Myos potilaan positiivinen kokemus vuorovaikutuksesta
haastattelijan kanssa johtaa muutos-, sitoutumis- ja pystyvyyspuheeseen seka
johtavat hoidon jatkuvuuteen ja parantavat hoidon tuloksia. (Maenpaa 2019;
Rakkolainen ym. 2015; Tolonen 2018.)

7.3 Ongelmakohtien tiedostaminen

Tutkimukset osoittivat ialla olevan vaikutusta potilaan reagointiin motivoivan
haastattelun kaytdéssa. Kaksi nuoriin aikuisiin (alle 25-vuotiaisiin) kohdistuvaa
tutkimusta kasitteli aihetta. Niissa paljastui, ettei motivoivalla haastattelulla ole
juurikaan vaikutusta taman ikaluokan ihmisiin. Katsottiin, etta heilla ei ole val-
miuksia tai halua puhua ongelmistaan. Toisaalta he eivat ole ehtineet kokea
alkoholin tai muiden paihteiden tuovan ongelmia elamaansa siina mittakaa-
vassa, etta ne olisivat aiheuttaneet viela suurta haittaa heille ja sita kautta mo-
tivaatiota osallistumiselle. Motivoiva haastattelu ei vahentanyt nuorilla humala-

juomista, riskikayttaytymista eika rattijuopumuksia. Myoskaan haastatteluker-
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tojen lisaamisella ei todettu olevan heille merkitysta. Toisaalta myos syy paih-
teiden kayttodn on moninaisempi kuin vanhemmilla. Motivoivasta haastatte-
lusta ei koettu olevan haittaa nuorille, jos ei suurta hyotyakaan. Tutkimuksissa
on mainittu, ettd motivoivan haastattelun anti voi olla nuorilla jossain tulevai-
suudessa, jolloin he mahdollisesti voivat kayttaa annettuja valmiuksia ennalta-
ehkaisevasti. Tutkimuksissa todettiin kuitenkin, etta masennuksesta karsiville
nuorille se antoi lisda onnistumisen mahdollisuuksia. (Ks. Csillik ym. 2020;
Foxcroft ym. 2016; Lee ym. 2020; Pedrelli ym. 2016.) Korkeampi ika taas li-
sasi selkeasti enemman sitoutumista hoitoon sekd muutoshalukkuutta, koska
ongelmat paihteiden kaytosta olivat jo selkeita heille ja siksi heilla myos hoi-
don tulokset olivat merkittavampia (ks. Rakkolainen ym. 2015; Satre ym.
2016).

Sukupuolista tutkimuksissa oli mukana selkeasti enemman miehia, vain har-
vassa edes puolet oli naisia. Monissa tutkimuksissa oli mainittu alkoholi ja
paihteet selkeasti enemman miesten ongelmaksi. Myos kaksoisdiagnoosit oli-
vat enemman miessukupuoleen litannaisia. Naisten ongelmat olivat ensisijai-
sesti mielenterveysongelmia, kuten masennus ja ahdistus. (Ks. Lee ym. 2020;
Luoto 2023; Morgenstern ym. 2017; Maenpaa 2019; Rakkolainen ym. 2015;
Satre ym. 2016.) Naiset tarvitsivat myos vahemman motivoivan haastattelun
vastaanottoja kuin miehet. Naiset hyotyivat enemman kayttaytymisen aktivaa-
tiosta. (Ks. Maenpaa 2019.)

Sosiaalinen vakaus tai epavakaus oli mainittu monissa tutkimuksissa vaikutta-
vana tekijana. Vaikutuksia hoitoon hakeutumiseen ja muutosvalmiuteen lisasi-
vat koulutuksen maara, perhe, parisuhde, tyopaikka, opiskelupaikka, vahai-
sempi paihteiden kayttd seka ahdistusoireiden vahaisyys ja lievempi masen-
nuksen tila (ks. Csillik ym. 2020; Luoto 2023; Morgenstern ym. 2017; Rakko-
lainen ym. 2015; Satre ym. 2016; Tolonen 2018.) Kun taas naita vahensivat
miessukupuoli, naimattomuus, tyottomyys, tulotaso, syrjinta, syntymapaikka,
kulttuuri, aiempi laitoshoito paihteiden vuoksi, rauhoittavien kayttd seka paih-
teiden vuoksi saatu hillitseva laakitys (ks. Csillik ym. 2020; Lee ym. 2020;
Rakkolainen ym. 2015).
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Luonteenpiirteiden vaikutusta motivoivan haastattelun onnistumiseen oli tut-
kittu vain vahan, mutta silla ei myoskaan tuntunut olevan merkittavaa vaiku-
tusta tai se vaikutti vain jossain maarin. Motivoiva haastattelu sopii paremmin
sosiaalisille ja muiden hyvaksynnasta riippuvaisille ihmisille, joille on ominaista
avoimempi kommunikaatio. Kun taas hoidon keskeyttivat paaosin henkilot,
joilla oli muita korkeampi elamyshalukkuus ja halu valtella vaikeuksia elamas-
saan. Mikaan yksittainen luonteenpiirre ei kuitenkaan vaikuttanut tapaamisten

maaraan nostavasti tai laskevasti. (Maenpaa 2019.)

Paihteiden kaytto oli myos tutkimusten mukaan ongelmia onnistumiseen tuova
tekija. Monet potilaat saattoivat olla moniongelmaisia, epaterveisiin elamanta-
poihin tottuneita. Paihteina olivat paaasiassa alkoholi, amfetamiini, buprenor-
fiini, rauhoittavat Iadkkeet, kannabis seka tupakka (Ghaderi ym. 2022; Tolo-
nen 2018). Mita suurempi AUDIT-pisteiden (alkoholin kaytté -kysely) maara
potilaalla oli, sita enemman tapaamisia han tarvitsi. Kuitenkin naiden potilai-
den sitoutuminen tapaamisiin oli heikompaa. (Ks. Maenpaa 2019.) Vaikuttava
tekija motivoivan haastattelun epaonnistumiseen oli liséksi, jos hoitoon tuleva
asui yhdessa toisen paihdeongelmaisen kanssa, joka vaikutti haastattelijan

asenteeseen (ks. Rakkolainen ym. 2015).

Tutkimuksissa esiin tuli haastattelijan koulutuksen riittdamattomyys tehda moti-
voivaa haastattelua sen oikealla tasolla tai samankin tutkimuksen eri haastat-
telijoiden keskinainen koulutuksen ja osaamisen vaihteleva maara. Monessa
tutkimuksessa haastattelijoille annettiin lisdkoulutusta, joko ennen tutkimusta
tai sen aikana. Haastattelijoita oli myos vaikea saada mukaan tutkimuksiin.
Haastattelijat tarvitsivat lisda koulutusta etenkin reflektoivan kuuntelun hallin-
taan seka avoimien kysymysten tekemiseen. Reflektoivasta kuuntelusta tehtiin
havainto, etta sailyttamispuheen reflektointi saattoi lisata paihteiden kayton
jatkamista puoltavaa puhetta. Haastattelija saattoi uppoutua myds liiaksi val-
miiseen manuaaliin, jolloin potilas helposti unohtui. My6s motivoivan haastat-
telun henki toteutui heikosti asiaa osaamattomalta, jolloin haastattelija puhui
enemman kuin potilas. Haastattelija saattoi myds uskoa, etta potilas tarvitsee
enemman hoitoa ja siksi suhtautui ylioptimistisesti hoidon jatkumiseen. (Ks.
Csillik ym. 2020; Ghaderi ym. 2022; Rakkolainen ym. 2015; Tolonen 2018.)
Tolonen (2018) oli vaitoskirjassaan tutkinut myos MITI-koodausmenetelmaan
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liittyvia ongelmia, joiksi muodostuivat suljettuihin kysymyksiin laajasti vastaa-

minen ja reflektioiden koodaamisen vaikeus.

7.4 Motivoivan haastattelun vaikutukset

Motivoiva haastattelu toi potilaalle monia hyvia asioita tullessaan. Motivoiva
haastattelu vahensi potilaan muutosvastarintaa ja ristiriitaista kaytosta. Se va-
hensi alkoholin kayttoa merkittavasti ja alensi ahdistusta ja masennusta seka
sita kautta lisasi tyytyvaisyytta elamaan. Korkeampi henkinen hyvinvointi taas
puolestaan liittyi vahentyneeseen juomiseen. Juominen vaheni, kun juotujen
alkoholiannosten maara ja kaytettyjen alkoholikertojen maara vaheni. Moti-
voiva haastattelu vahensi myos juomista sellaisten potilaiden osalta, jotka oli-
vat mukana tutkimuksessa, vaikka he eivat olleet itse apua aiemmin hake-

neetkaan ongelmiinsa.

Motivoiva haastattelu oli lupaava hoitomuoto myds kaksoisdiagnoosipotilaille
seka auttoi alkoholin kayttajien lisaksi myos kannabiksen kayttajia. Tulokset
nayttivat selkeasti myos, ettad alkoholia ja huumeita kayttavilla kayton haitat
pienenivat, kayttd vaheni ja siirtyi vahemman ongelmallisiin paihteisiin kuten
tupakkaan. Motivoiva haastattelu toi tutkimuksessa avun myos masennuk-
sesta ja ahdistuksesta karsiville potilaille. Tutkimusten, joissa oli myos pidem-
man ajan seurantaa, voitiin edelleen huomata saavutetut hyddyt ja vahentynyt
paihteiden kayttd seka ahdistus- ja masennusoireiden helpottaminen. Etenkin
paihteiden kayton vahennyttya olivat psyykkiset oireetkin jaaneet vahemmalle
ja toisinpain. (Ks. Bacio ym. 2014; Csillik ym. 2020; Ghaderi ym. 2022; Lee
ym. 2020; Maenpaa 2019; Rakkolainen ym. 2015; Satre ym. 2016; Tolonen
2018.) Hyvia hoitotuloksia saatiin motivoivan haastattelun kaytosta kaksois-
diagnoosipotilaiden hoidossa. Hoitovaste oli heidan keskuudessaan hyva,
vaikka heilla oli myds vakavampaa masennusta seka runsaampaa alkoholin
kayttdéa. Tila pysyi myds vakaana kahden vuoden seurantajakson aikana vaik-
kakin nama henkildt tarvitsivat enemman kayntikertoja ja heille maarattiin li-

saksi korvaushoitoa. (Luoto 2023.)

Tutkimuksissa mainittiin monesti my0ds asioita, jotka eivat tutkimustulosten va-

lossa auttaneet potilaita eteenpain tai motivoineet heitd, vaikka nama kaytetyt
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keinot kuuluivatkin motivoivan haastattelun "perusvalikoimaan”. Naita oli mai-
nittu seka Rakkolaisen ym. (2015) etta Tolosen (2018) tutkimuksissa. Tolosen
(2018) tutkimuksessa kerrottiin, etta merkittavia tekijoita eivat olleet autono-
mian vahvistaminen eikd empatia, mydskaan halu- tai syypuhe ei johtanut
merkittavaan sitoutumiseen. Ongelmia Tolosen (2018) tutkimuksessa todettiin
olevan siina, ettei motivoiva haastattelu tai sen periaatteiden noudattaminen
johtaneet potilaan hoitoon kiinnittymiseen, muutokseen sitoutumiseen tai pa-
rempiin hoitotuloksiin. Tosin tuloksissa todettiin lisaksi, etta potilasotoksena 50

henkiloa oli kovin pieni johtopaatosten tekemiseen.

Rakkolaisen ym. (2015) tutkimuksessa oli mainittu, ettei evokaatio, yhteistyo,
motivoivan haastattelun perustason osaaminen tai autonomian tukeminen
johda hoitoon sitoutumiseen eika sita kautta myodskaan paihteiden kayton va-
henemiseen. Huomio kiinnittyi siihen, etta evokaatio, joka pohjautuu vain muu-
tosta heratteleviin kysymyksiin ilman reflektiota ei johtanut toivottuun tulok-
seen hoidon kannalta. Tutkimus paljasti my0s, etta potilaan muutospuhe ei
muuttanut tuloksia suuntaan tai toiseen, koska vaikka potilas olisi muutosta
halunnut, han koki kykynsa siihen kuitenkin heikoksi. Eika nain ollen se, etta
ensimmaisella kayntikerralla potilaalla oli muutospuhetta, korreloinut hoidossa
pysymista tai paihteiden kayton vahenemista. Taman lisaksi havaittiin, etta
muutosmotivaation liian aikainen herattely haastattelijan suunnalta johti myos
ei-toivottuun lopputulokseen. (Rakkolainen ym. 2015; Tolonen 2018.) Huo-
nosti etukateen motivoituneet potilaat saivat motivoivan haastattelun jalkeen
huonompia tuloksia muutospuheesta. Samoin heidan sitoutumisensa oli hei-
kompaa, ja todettiinkin, ettd motivoiva haastattelu ei ole hyva menetelma poti-
laille, jotka eivat ole motivoituneita jo etukateen vahentamaan esimerkiksi juo-
mista. (Ks. Morgenstern ym. 2017.) Se, etta potilaan alkoholin kaytté ennen
hoitoa oli runsasta tai hanella oli masennus, ei kuitenkaan tarkoittanut, etta
hoito olisi ollut hyodytonta (Luoto 2023).

Ongelmalliseksi osoittautui myds, ettéa paihdeongelmia ei tunnisteta ja oteta
huomioon hoidettaessa masennusta tai muita psyykkisia sairauksia hoitolai-
toksessa, vaikka tutkimukset tukisivat sen kayttda ja potilaat hyodtyisivat tallai-
sesta "kaksoishoidosta”, jossa huomioitaisiin myos paihteiden kaytto. Tutki-
muksessa kerrotaan, etta psykiatrisessa hoidossa tulisi ottaa kayttoon seka

motivoiva haastattelu, etta kayttaytymisen aktivoinnin keinot. (Ks. Luoto 2023.)
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Mydskaan haastattelijoilla ei ollut "valineita” tai koulutusta yhdistelmahoidosta
moniongelmaisten potilaiden elamantapamuutosten lapiviemiseen (Ghaderi
ym. 2022). Psykiatrisesta hoitoymparistosta valituille potilaille motivoivasta
haastattelusta saadut hyodyt olivat heikompia vaikkakin pitkaaikaisvaikutusten

arviointi puuttui (Csillik ym. 2020).

8 POHDINTA

Pohdinnassa yhdistetdan johdannossa ja tieto-osiossa kerrottuihin taustoihin
saadut tulokset ja tehdaan siita paatulokset. Tutkimusten tuloksia verrataan
oman tyon tuloksiin seka tehdaan paatelma. Pohdinnassa tehdaan yleista
pohdintaa aineistosta ja siita, kuinka tutkimusta tulisi kehittaa. Pohdinnassa
kerrotaan myos luotettavuudesta ja eettisyydesta opinnaytetyon tekemisessa.
Siina voidaan kertoa myos, kuinka tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa kay-
tanndssa ja kertoa asiat omien nakemysten ja kannanottojen kautta. (Opin-

naytetydn raportointiohje s.a.)

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata motivoivan haastattelun toteutumista

mielenterveys- ja paihdehoitotydssa. Opinnaytetydssa esille nousseet teemat
olivat motivoivan haastattelun soveltamisen osaaminen, potilaan voimavarat,
ongelmakohtien tiedostaminen ja motivoivan haastattelun vaikutukset. Tulok-

set on esitetty luvussa 7.

Teorian mukaan jokainen potilas on yksilo ja siksi ei ole olemassa yksittaista
toimenpidepakettia, joka sopisi kaikissa tilanteissa kaikille potilaille (Hirsikan-
gas 2021, 29). Tarkeinta potilaan ohjauksessa on "motivoivan haastattelun
henki”, jossa potilas kohdataan ymmartavaisessa, hyvaksyvassa ja luottamuk-
sen rakentavassa hengessa (Absetz & Hankonen 2017). Keskeisind menetel-
mina motivoivassa haastattelussa ovat avoimet kysymykset, reflektoiva kuun-
telu, yhteenvedot ja vahvistaminen (Hamalainen ym. 2017, 185). Tutkimusten
mukaan muutospuheen herattely, yhteistyd ja autonomian tukeminen kertovat
motivoivan haastattelun hengen toteutumisesta (Tolonen 2018). Rakkolaisen
ym. (2015) tutkimuksessa mainittiin kuitenkin, ettei evokaatio, yhteistyd, moti-
voivan haastattelun perustason osaaminen tai autonomian tukeminen ensim-

maisella tapaamiskerralla johtaneet hoitoon sitoutumiseen eika sita kautta
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myoskaan paihteiden kaytén vahenemiseen. Potilaan tuottama muutospuhe-
kaan ei ollut itsessaan tuloksellista, jos potilas ei kokenut olevansa kykeneva

tekemaan muutosta.

Kirjallisuuskatsauksesta kavi ilmi, etta muutosmotivaation liian aikainen herat-
tely haastattelijan suunnalta ei johtanut toivottuun lopputulokseen. (Rakkolai-
nen ym. 2015; Tolonen 2018.) Etukateen huonosti motivoituneet potilaat sai-
vat motivoivan haastattelun jalkeen huonompia tuloksia muutospuheen suh-
teen. Samoin heidan sitoutumisensa oli heikompaa ja todettiinkin, ettd moti-
voiva haastattelu ei ole hyva menetelma potilaille, jotka eivat ole motivoitu-
neita jo etukateen esimerkiksi vahentamaan juomista. (Morgenstern ym.
2017.) Teoriatiedonkin mukaan potilaan kayttaytymisen muutoksen takana on
oltava tahtoa. Lahtokohtana on se, ettd onko potilas motivoitunut jo muutok-
seen vai taytyyko hanta heratella, motivoida ja vahvistaa kohti sita. Terveysris-
kien kertominen ei aina riita muutoksen toteutumiseen. Pitkaaikaiseen muu-
tokseen johtaa omaehtoinen motivaatio. (Absetz & Hankonen 2017, 1016—
1017.)

Tutkimuksissa tuli esiin haastattelijoiden osaamisen vaihteleva maara. Haas-
tattelijat tarvitsivat lisda koulutusta etenkin reflektoivan kuuntelun hallintaan
seka avoimien kysymysten tekemiseen. Myds motivoivan haastattelun henki
toteutui heikosti asiaa osaamattomalta, jolloin haastattelija puhui enemman
kuin potilas. (Ks. Csillik ym. 2020; Ghaderi ym. 2022; Rakkolainen ym. 2015;
Tolonen 2018.) Motivoiva haastattelu sopii paremmin sosiaalisille ja muiden
hyvaksynnasta riippuvaisille ihmisille, joille on ominaista avoimempi kommuni-
kaatio, kun taas hoidon keskeyttivat padosin henkilot, joilla oli muita korke-
ampi elamyshalukkuus ja halu valtella vaikeuksia elamassaan. Mikaan yksit-
tainen luonteenpiirre ei kuitenkaan vaikuttanut tapaamisten maaraan nosta-
vasti tai laskevasti. (Ks. Maenpaa 2019.) Teorian mukaan olisikin hyva huomi-
oida jokaisen potilaan tilanne yksilona (ks. Nakki ym. 2019, 96-97). Motivoi-
vassa haastattelussa on omat ansansa, jotka on hyva tiedostaa ja joita olisi
viisasta valttaa, jottei itse vaikeuttaisi yhteistydsuhdetta (Partanen ym. 2015,
149). Motivoivan haastattelun haastavana puolena on kuitenkin siihen sisal-
tyva laaja kokoelma erilaisia kayttaytymisen ja vuorovaikutuksen muutosteknii-
koita, joista haastattelijan tulee olla tietoinen (Absetz & Hankonen 2017).
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Csillikin ym. (2020) tutkimuksessa oli tutkittu ryhmamuodossa toteutettua mo-
tivoivaa haastattelua. Tassa tutkimuksessa tulokset olivat todella positiivisia
kaikilla osa-alueilla ja potilaat saivat aikaan ryhmassa muutosenergiaa ja yh-
teenkuuluvuuden tunnetta. Ryhmat olivat suljettuja ryhmia, joissa ryhman ja-
senet itsessaan inspiroivat toisiaan edistymaan ja onnistumaan, ilman yksin
osallistumisen tuomaa eristaytymisen tunnetta. Ryhma poisti mukanaan ole-
vilta leimautumisen tunnetta, lisasi hyvaksyntaa ja ymmartamysta, ettei ole on-
gelmineen yksin, ja tata kautta potilaat tunsivat ryhmassa tulleensa tuetuiksi.
Tama kaikki sai aikaan nopeita vaikutuksia ja positiivisia reaktioita ryhmalai-
sissa. He osasivat maarittaa paremmin tavoitteita, toiveita, motivaatiota ja
psyykkisia resursseja. Ryhmat vahensivat hoitojonoja ja nopeuttivat hoitoon
paasya seka vahensivat ammattilaisten taakkaa. Myds teoriatiedon mukaan
ryhmalla on suuri merkitys sen jasenille jaettaessa kokemuksia seka se, etta
retkahduksia seka lipsahduksia varten tehdaan yhteisia strategioita. Ryhma-
laisten yhteisena tavoitteena voidaan pitaa toistensa tukemista. (Ks. Nakki ym.
2019, 95.)

Motivoivan haastattelun todettiin monesti olevan itsessaankin tehokas hoito-
muoto, mutta monissa tutkimuksissa oli kaytetty myos verrokkiryhmaa, jossa
oli yhdistetty motivoiva haastattelu johonkin muuhun terapiamuotoon. Silla ol
tutkimusten mukaan saatu vielakin tehokkaampia tuloksia aikaan. Tallainen
yhdistaminen oli itsessaan viela lisannyt hoidossa pysyvyytta ja siihen sitoutu-
mista. Yhdistelmia oli kognitiivisen kayttaytymisterapian, kulttuurillisesti so-
peutettuun motivoivaan haastatteluun, etta kayttaytymisen aktivaation kanssa.
(Ks. Csillik ym. 2020; Ghaderi ym. 2022; Lee ym. 2020; Luoto 2023.) Hoito-
muodon valintaan kannattaakin kiinnittaa huomiota eri ominaisuuksien sopimi-
sesta tiettyihin hoitoihin paremmin (Maenpaa 2019). Teorian mukaan hoitoon
on suositeltavaa kayttaa joko vain kognitiivista kayttaytymisterapiaa tai sita yh-
dessa motivoivan haastattelun kanssa. Nama hoitomuodot yhdessa kaytet-
tyna vahentavat seka alkoholin kayttda ettd masennusta. (Ks. Kaksoisdiag-
noosi s.a; Levola & Aalto 2019.) Mielenterveyshoitotydn menetelmat voivat
pohjautua keskusteluun, olla toiminnallisia tai vertaisryhman avulla tapahtuvia
ja naita voidaan soveltaa kaytettavaksi erilaisina yhdistelmina. Menetelmat va-
litaan potilaan tilanteen, tarpeen ja tavoitteen mukaan ottaen huomioon itse-
maaraamisoikeus ja asiakkaan toiveet. (Savolainen ym. 2023, 125.) Tutkimuk-

set vahvistivat tata nakemysta.
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8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksessa on syyta olla rehellinen ja vilpiton valittuja aineistoja
kohtaan. Tutkijoiden pitaa olla kunnioittavia, rakentavia ja kriittisia analy-
soidessaan toisten tutkimuksia. Tutkimustulokset tulee esittda suosimatta tul-
kintoja tai nakokulmia ja tuoda tulokset esiin oikeassa valossa. Painotukset
tehdaan tietoisesti, lapinakyvasti ja perusteellisesti hatikdimatta. Rehellinen
raportointi ei piilottele katsauksessa olevia ongelmia, vaan ne tuodaan esiin
arvioinnissa. (Vilkka 2023.)

Luotettavuus eli reliabiliteetti tutkimuksessa ilmaisee sen, kuinka luotettava ja
toistettava tutkimusmenetelma on, ettei tutkimustulos johdu ainoastaan sattu-
masta. Luotettava tutkimus perustuu siihen, etta se voi samojen tutkimusedel-
lytyksin toistettuna tuottaa saman lopputuloksen. Katsauksessa tarkeaa on ar-
vioida valittujen tutkimusten laatua, luotettavuutta ja patevyytta, koska laadulli-
sesti heikkojen tutkimusten mukaan ottaminen saattaa vaaristaa johtopaatok-
sia ja tuloksia. Patevyys eli validiteetti kuvaa puolestaan sita, kuinka luotetta-
vasti tutkimusmenetelma mittaa sita, mita sen on tarkoitus selvittaa. (Toden-
nettavuus ja toistettavuus 2018; Vilkka 2023.)

Lahdekritiikki tarkoittaa sita, kuinka arvioidaan lahteen luotettavuutta. Siina
otetaan huomioon esimerkiksi, kuka lahteen taustalla on, vaikkapa yliopisto,
onko tekija julkaissut muuta materiaalia aiheesta, 10ytyvatko yhteystiedot jul-
kaisusta ja kuka sen on sponsoroinut tai kustantanut. Tarkeaa on myos pereh-
tya sisaltoon ja miettia, miksi julkaisu on tehty, onko tieto tutkittua vai sisal-
tyyko siihen esimerkiksi mielipiteita, 10ytyyko tausta-aineistona kaytetyt 1ah-
teet, jotta ne voitaisiin tarkastaa. Tietysti on myds katsottava julkaisun ajan-
kohtaa ja mietittava, onko tieto edelleen ajankohtainen vai onko se jo ehtinyt
vanhentua. (Lahdekritiikki ja plagiointi s.a.) Opinnaytety6ssa aineistojen luotet-
tavuutta on tarkasteltu kriittisesti ja kokonaisvaltaisesti. Paritydna tehty opin-
naytetyd saa luotettavuutta kaksoistarkastuksesta, jossa molemmat tekijat
ovat osaltaan tarkastaneet ja analysoineet kaytetyn aineiston. Aihe valittiin
kiinnostuksen seka aiheen ajankohtaisuuden vuoksi. Tyon edistyessa tekijat
ovat osallistuneet opinnaytetydnohjauksiin, informaatikon tiedonhakuohjauk-
seen, opinnaytetydpajaan, toisten tekijdiden opinnayteseminaareihin ja op-

ponoineet kaikissa kolmessa vaiheessa muiden t6ita seka pitaneet omaan
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tydhon liittyvia seminaareja ja saaneet vinkkeja niista sen kehittamiseen.
Kaikki opinnaytetyon vaiheet on selostettu julki ja perusteltu avoimesti. Lahde-
kritiikkia on kaytetty kaikkiin valittuihin lahteisiin ja ne on merkitty seka tekstiin
etta lahdeluetteloon annettujen ohjeiden mukaisesti. Tutkimuskysymys on en-
sisijaisesti johtanut aineiston valintaa. Teemoittelu on valittu aineiston analyy-
simenetelmaksi, koska sen avulla oli mahdollista vertailla aineistoja toisiinsa ja
|oytaa niista paakohdat. Talla tavoin muodostui samanlaista ja luotettavaa tie-
toa eri lahteista. Luotettavuutta hiukan tydssa heikentaa se, ettei aineistoa ol-
lut vertailtavaksi kovinkaan runsaasti vaan taytyi antaa periksi sisaanottokri-
teereissa julkaisuvuoden kohdalla. Tyd on myds molempien tekijoiden ensim-
mainen opinnaytetyd. Ja koska tekijoiden aidinkieli on suomi, on riski, etta vie-
raskieliset lahteet tulevat vaarin ymmarretyksi. Tyohon on kuitenkin etsitty ai-
neistoa laajasti erilaisia tietokantoja hyddyntaen ja niihin valituksi tuli seka
suomen- etta englanninkielisia lahteita. Valittu aineisto syntyi sisaanotto- ja

poissulkukriteereja kayttaen.

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu on laatinut ohjeet eettisyyteen liittyen
ja tydssa on noudatettu niiden ohjeistuksia ja toimintatapoja. Tutkimus on sil-
loin hyvaksyttya ja luotettavaa eettisesti, kun tyo on tehty hyvaa tieteellista
kaytantoa noudatellen. Eettisyyden keskeisina lahtdkohtina pidetaan sita, etta
toimintatavat ovat huolellisia, rehellisia ja tutkimustyo on tehty kayttaen tark-
kuutta. Tutkimustyon tekijoiden tulee kunnioittaa alkuperaisten tutkijoiden
tyota, jonka he ovat tehneet. Kunnioitusta voidaan osoittaa ohjeistuksen mu-

kaisilla teksti- ja Iahdeviittauksilla. (Hirvonen s.a.)

Lahteet on valittu mukaan vain aiheen kannalta tarkeaa tietoa sisaltavista lah-
teista ja luotettavista tietokannoista, ja niita on tarkasteltu kriittisesti. Analy-
soidessa tietoa pois ei ole jatetty mitaan oleellista tietoa, joka voisi vaikuttaa
tydn lopputulokseen. Opinnaytetydn prosessissa on noudatettu tieteellisia kay-
tantoja ja eettisia suosituksia. Aiheen valinnallisista syista ei tarvittu erillista
tutkimuslupaa opinnaytetyodn toteuttamiseen. Tyohon ei ole plagioitu eli toisin
sanoen kopioitu tekstia, jota toiset ovat kirjoittaneet ja kaytettyihin teksteihin
on viitattu lahdeviittein. Omat mielipiteet on jatetty kokonaan pois tasta opin-

naytetyosta.
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8.3 Johtopaatodkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tulokset kirjallisuuskatsauksessa ovat yhtenevaisia teoriassa esiin noussei-
den tekijoiden kanssa. Motivoiva haastattelu on todistetusti hyva hoitomuoto
mielenterveys- ja paihdehoidon potilaille seka kaksoisdiagnoosin omaaville.
Motivoivan haastattelun on kuitenkin oltava haastattelijan hallinnassa hyvalla
tasolla, jotta han ei osaamattomuuttaan saa aikaan hoitoon sitoutumatto-
muutta ja negatiivisia lopputuloksia. Kouluttautunut haastattelija motivoi, oh-
jaa, antaa tietoa ja tekee yhteistyota potilaan kanssa monimuotoista reflektoin-
tia kayttaen. Taustalla tarkein tekija on potilaan oma motivaatio ja usko omiin
kykyihin seka potilaan kommunikointivalmiudet. Menetelmaa on Suomessa
kaytetty rynmamuodossa A-klinikoilla ja kuten tutkimuksessakin todettiin, se
on todella tehokas hoitomuoto myds ryhmamuotoiseen toimintaan. Toki siihen
on hyva haastatella ja valita potilaat sopivaan ryhmaan ryhman toimivuuden

vuoksi.

Kuten johdannossa todettiin, niin motivoiva haastattelu on alun perin kehitetty
paihdeongelmaisten hoitoon ja siihen se osoittautui opinnaytetydossa myos te-
hokkaaksi hoidoksi. Siita on kuitenkin huomattu tutkitustikin olevan hyétya mo-
nenlaisten eri terveysongelmien hoidossa. Kuten tassa on osoitettu, se toimii
hyvin esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuuden hoitoon seka kaksois-
diagnoosipotilaille. Motivoiva haastattelu yhdistettyna muihin terapiamuotoihin
tuottaa mahdollisesti vielakin parempia tuloksia, joten kehittamista varmasti tu-
levaisuudessakin on. Kuitenkin tarkeda on muistaa, etta vaikka mielenterveys-
hairiot ovatkin yhdessa paihteiden kayton kanssa suuri kansanterveydellinen
ongelma, on meilla siihen hyva hoitokeino olemassa. Eri asia onkin sitten,
kuinka hoito ja hoidon tarvitsijat kohtaavat toisensa kaytannossa. Kustannus-
tehokkuus ja saatavuus olivat yhdessa tutkimuksessa todettu hyvaksi kaytet-

taessa ryhmamuotoista terapiaa, ehka tassa voisi olla avain siihenkin.

Huomiomme kiinnittyi tutkimuksia lukiessamme siihen, kuinka paljon niissa on
kerrottu motivoivan haastattelun tuloksista ja haasteista monipuolisesti. Mie-
lidmme jai kuitenkin vaivaamaan tutkimusten se puoli, jossa kerrottaisiin
enemman haastattelijan osaamisesta tai keinoista ja kuinka han niita kayttaa.

Tulevissa tutkimuksissa voisi tutkia selkeasti enemman haastattelijan roolia ja
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ammattitaitoa eli sita, mika tutkimuksessa tuottaa taman halutun tuloksen. Nyt
monissa tutkimuksissa tutkijoille annettiin lisakoulutusta, mutta onko niin, etta
jo toisen ihmisen (ammattilaisen) kanssa kayty keskustelu yleensakin auttaa
vai onko se juuri se "motivoivan haastattelun hengessa” tehty keskustelu, joka
tulokseen johtaa. Tama asia jai tassa mietityttamaan ja siita tulisi tehda viela
uusia tutkimuksia, koska myos sen pohjalta motivoivaa haastattelua voisi ke-
hittaa. Joissakin tutkimuksissa olikin jo mainittu, ettd on yhdistetty erilaisia hoi-
tomuotoja tai tehty motivoivasta haastattelusta vaikkapa kulttuurisesti sopi-
vampi muoto potilaalle. Tama voisi olla se suunta, johon motivoivaa haastatte-
lua tulisi kehittaa, ja siksi haastattelijan rooli tulisi olla seuraavien tutkimusten

kohde. Vain siten voimme kehittda motivoivan haastattelun tehokkuutta.
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sesta
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jelman pro-
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lokset yh-
dyskunta-
seuraamus-
asiakkailla

Tutkia missa
maarin moti-
voivasta
haastattelusta
on apua ri-
koksiin syyl-
listyneiden
paihdeongel-
mien vahen-
tamisessa ja
mika tassa la-
hestymista-
vassa herat-
telee muu-
tosta.

Motivoiva haastattelu oli toi-
miva keino alkoholin ja eten-
kin huumeiden kayttjille,
joilla itsella oli motivaatio
muutokseen, seka luottamus
omiin kykyihinsa. Suurin osa
osallistuneista oli tyytyvaisia
tahan keskustelun malliin,
jossa myotatunto lisasi hyvak-
synnan ja autonomian tun-
netta. Haastattelijan rooli oli
myds suuri, hanen tuli olla
pateva ja uskottava seka ky-
keneva reflektoimaan oikeita
asioita, jotta tulos johti paih-
teiden kayton vahenemiseen.
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Paateema
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vahvistaminen

Motivoivan haastattelun soveltamisen

osaaminen

Potilaan usko, haastattelijan usko,
motivaatio, potilaan arvio haastatte-
lijasta, sitoutuminen, halu-, syy-,

tarve- ja kykypuhe, itseohjautuvuus

Potilaan voimavarat

Ika, sukupuoli, temperamentti,
haastattelijan osaamattomuus, per-
soonallisuuden hairiot, sosiaalinen
epavakaus, ongelmien monimuotoi-
suus, haastattelijan motivoivan
haastattelun vastainen kaytos,
paihteiden kaytto, korvaushoito-
ladkkeet, aiempi paihdehoito hy-

vaksynnan hakeminen

Ongelmakohtien tiedostaminen

Paihteiden kayttd, mielenterveys-
ongelmat, elamanlaatu, elamanhal-

linta, elamantavat

Motivoivan haastattelun vaikutukset




