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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli toteuttaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus motivoi-
van haastattelun hyédyntamisesta masennuksen hoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta
sen tuottaman tiedon avulla voitiin kehittdd masentuneen potilaan hoitotydté. Opinndytetytn
menetelma oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus eli kirjallisuushaun kautta saatu aineisto
analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Valitut artikkelit liittyivat ensisijaisesti motivoivaan
haastatteluun ja masennukseen.

Loydettyjen tutkimusartikkeleiden perusteella motivoivasta haastattelusta masennuksen hoi-
dossa ei l0ytynyt tarpeeksi tutkimuksia. Motivoivaa haastattelua kdytetdan vahan, koska mo-
tivoivan haastattelun kayttoon hoitotydssa ei anneta tarpeeksi koulutusta. Varhaisella puut-
tumisella ongelmiin (kuten masennukseen) on positiiviset seuraukset ja ne nékyvat myéhem-
min. Haasteena on sairaanhoitajien ja psykiatristen potilaiden parissa tydskentelevien sai-
raanhoitajien tietamattomyys menetelmasta. Motivoivaa haastattelua ei osata hyodyntaa
tarpeeksi laajasti.

Opinnaytetydn tuloksena ilmeni, ettéd motivoivaa haastattelua voidaan soveltaa monien eri-
laisten riippuvuuksien ja ongelmien hoidossa monilla erilaisilla potilailla. Motivoiva haastatte-
lu auttaa l6ytamaan sisaisen motivaation ja muutoksenhalun ihmisesta itsestdan. Usein moti-
vaatiota on haettu jo kauan, mutta mitddn muutosta ei ole saatu aikaan. Esimerkkina tasta
motivoivan haastattelumenetelman kayttaminen parantaa masennuspotilaan ladkehoitoon
sitoutumista, joka on merkittava tekija sairauden uusimisen ennaltaehkaisemisessa. Sairaan-
hoitajalla on téarkea rooli motivoivassa haastattelussa, jonka lahtokohdat taito, empatia,
omien tunteiden hallinta, ihmisen lukutaito ja oma persoona.
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The purpose of this study was to carry out a systematic literature review on utilizing motiva-
tional interviewing in the treatment of depression. The aim of the thesis was that the infor-
mation can help developing the care of the patients suffering from depression. The method of
the thesis was a systematic review of the material collected by literature search and it was
analysed by utilizing content analysis. The selected articles related primarily to motivational
interviewing and depression.

Based on the literature search only few studies on motivational interviewing in the treatment
of depression were found. Motivational interviews are rarely used and especially psychiatric
health care would benefit from it in the treatment of depression patients as early interven-
tion in problems, such as depression, has positive consequences that appear later. The chal-
lenge is nurses” and especially psychiatric nurses’ lack of knowledge of the method because
there is not enough training given about it in nursing care. Motivational interviewing is also
seldom utilized widely enough.

The results of the thesis showed that motivational interviewing can be applied in the treat-
ment of several addictions and problems with different patients. Motivational interviewing
helps to discover internal motivation and a desire to change people themselves. Usually the
motivation has been searched for a long time but without a result. An example of the use of
motivational interviewing method is the improvement of a patient’s will to commit to the
medication care for depression which is a significant factor in preventing the renewal of the
disease. Nurses have an important role in motivational interviewing the foundation of which
are professionalism, empathy, emotional control, interpersonal skills and own personality.

Keywords: Motivational interviewing, depression, behavior change, addictions, motivation
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1 Johdanto

Mielenterveyden hairiot ovat merkittava kansanterveysongelma niin Suomessa kuin, maail-
manlaajuisestikin. Masennuksesta karsii 350 miljoonaa koko maailman véaestdsta. Masennusta
esiintyy enemman naisilla, kuin miehilla. Masennukseen tormatéan seka perusterveydenhuol-
lossa, etta psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Mielenterveyden ongelmat aiheuttavat hape-
aa seka leimautumista, joka johtaa usein syrjaytymiseen seka vetaytymiseen sosiaalisesta
kanssakaymisesta. (World Health Organization 2016; Duodecim. Kaypahoito 2014.)
Masentunut ihminen on voimaton, alakuloinen eika pysty tuntemaan mielihyvaa ja tilanne
kestaa usein pitkddn. Masentunut ihminen on vasynyt, koska unen maaré ja laatu heikkenee,
jolloin arjen pienet askareet tuntuvat suurilta (Duodecim, kdypahoito 2014). Masennus on
sairaus, johon taytyy suhtautua vakavasti. Masentunut ihminen tarvitsee ymmarrysta laheisil-
taan, silla masennustila ei ole koskaan tahdonvoimalla sdddeltéava asia eiko siité voi parantua
vain ryhdistaytymalla. (Heiskanen & Huttunen 2011; Duodecim, kdypahoito 2014.) Aihe on
ajankohtainen, koska masennus on suomessa yleisin mielenterveyden hdirié. Masennukseen on
kuitenkin olemassa useita eri hoitokeinoja. (Masennusinfo 2015). Masennus on yksi suuri ty6-
kyvyttomyytté aiheuttava tekija, joka aiheuttaa siis yhteiskunnalle mittavia kustannuksia
(Suomen Mielenterveysseura 2015). Suomessa masennukseen sairastuu noin 6% koko tydikai-

sesta vaestosta vuosittain (Masennusinfo 2016).

Opinnaytetydssa kasitelladn motivoivaa haastattelua masennuspotilaan hoidossa sairaanhoita-
jan ndkokulmasta. Muutoksen aikaansaamiseksi tarvitaan motivaatiota. Motivaatio saadaan
aikaan keskustelun herattamilla uusilla ajatuksilla, jotka saavat potilaan tarkastelemaan asi-
oita eri ndkdkulmasta sekd huomaamaan asioita, joita ei ole ennen nahnyt. Taméan jalkeen
potilas ymmartaa, etta asioille on tehtéava jotakin eli motivaatio on herannyt potilaassa. Sai-
raanhoitajan rooli motivoivan haastattelun eteenpéin viemisessa ei ole helppo. Ammattihenki-
16n tulee hallita useita taitoja pystya joustavaan ajatteluun, kasitella asioita joista potilas ei
edes haluaisi keskustella, kohdata ongelmia seka vaikeita tilanteita, rajata keskustelun aihei-
ta, saada véahapuheinen potilas puhumaan ja osoittaa olemuksellaan etté ei ole kiire vaikka

todellisuudessa olisikin. (Oksanen 2014.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus motivoivan haas-
tattelun hyédyntamisestd masennuksen hoidossa. Tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tuotta-
man tiedon avulla voidaan kehittdd masentuneen potilaan hoitoty6ta. Tutkimuskysymys on

miten motivoivaa haastattelua hyddynnetédan masentuneen potilaan hoidossa.



2 Opinnaytetyon teoreettinen perusta

2.1  Masennus

Masennus on ollut olemassa kautta aikojen, sen todistavat parantajien ja filosofien kirjoitta-
mat historialliset asiakirjat. Sité kutsuttiin melankoliaksi, jonka uskottiin liittyvén pahuuden
ruumiillistumaan ja vain papit vastasivat sen hoidosta. (Nemade, Staats-Reiss & Dombeck
2007.) Masennus arkikielen sanana liittyy alakuloiseen mielialaan ja pettymyksen tunteeseen.
Ladketieteessé masennus tarkoittaa monioireista sairautta, jonka vaikutuksina nékyy mie-
lialan-, itsetunnon-, tydkyvyn-, opiskelukyvyn-, fyysisen hyvinvoinnin lasku seka vaikeudet
ihmissuhteissa (Ylioppilaiden terveydenhoitosdatié 2016). Maailmalla yli 800 000 ihmista tekee
itsemurhan joka vuosi. Masennus on 15 - 29-vuotiaiden toinen johtava kuolinsyy maailmalla.
Tehokkaista masennuksen hoidoista tiedetdan paljon, mutta resurssit eivat riité. Lisaksi kou-
lutettujen terveydenhuollon ammattilaisten puute, avun hakemisen hapea seka epatarkka
masennuksen diagnosointi ei vaikuta masennusta sairastavien maaraan positiivisesti. Vuonna
2013 maailman terveysjarjeston yleiskokouksessa laadittiin jokaista maata koskeva tasaver-
tainen ohjelma mielenterveyden hairididen parantamiseksi. (World Health Organization
2016.)

Masennus kehittyy monesta tekijasta, jolloin fysiologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat
vaikuttavat samaan aikaan. Masennukselle altistaa esimerkiksi negatiiviset tapahtumat elé-
massa, perinndllisyys ja psykologiset ominaisuudet. Masennuksen syntya voi edesauttaa fyysi-
set traumat ja sairaudet. Masennusoireiden tulee olla paivittaisia ja jatkuneet vahintaan 2
viikkoa, jotta masennus voidaan diagnosoida. (Duodecim. Kaypahoito 2014; Heikkinen-
Peltonen, Innamaa & Virta 2014.) Masennuksen oireet vaikuttavat ihmisen tunnetilaan ja toi-
mintakykyyn, johon liittyy itkuinen, tuskainen, ahdistunut ja alavireinen mielentila. Masentu-
neen ihmisen on vaikea tuntea mielihyvad, jolloin ihminen muuttuu herkasti artyneeksi ja
tyytymattomaksi. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014.) Riski sairastua johonkin muuhun fyysiseen
sairauteen kasvaa masennuksen myodté. On arvioitu, ettd masennusta sairastavalla ihmisella

on 2-3 kertainen riski sairastua sepelvaltimotautiin verrattuna muuhun vaestéon. (THL 2015.)

Oireiden vakavuus vaihtelee, jolloin eri oireet voivat tuntua voimakkaampina, kuin toiset.
Masennus lamaa toimintakykya ja aiheuttaa karsimysta sekd masentuneelle henkillle, etta
hénen laheisilleen. Toisinaan masennuksen tunne voi motivoida tekemaan vaikeita paatoksia,
kuten auttaa ratkaisemaan ongelmia, sekad edesauttaa psykologista irtautumista jostakin me-
netetysta ihailun tai kiintymyksen kohteesta. (Heiskanen, Huttunen & Tuulari 2011.) Masen-
nuksen oireita voivat olla unen tarpeen-, ruokahalun- ja hormonitoiminnan muutokset, umme-
tus, huimaus ja kipukynnyksen lasku. Lisdksi jo olemassa olevien somaattisten sairauksien

oireet seka kivut pahenevat. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014.)



Suomalaisista joka viides ihminen sairastuu masennukseen ja yli puolella se myds uusiutuu
(THL 2015). Masennukseen hakee aktiivisesti apua vain pieni osa terveydenhuollon asiakkais-
ta. Mitd vaikeampi ja pitkékestoisempi masennustila on, sitd todennakdisemmin hoitoa hae-
taan. Oman toimintakyvyn heikkeneminen seké jonkin toisen sairauden yhtéaikaisuus, kuten
ahdistuneisuushairié madaltaa kynnysta hakea apua. (Duodecim. Kaypéahoito 2014.) Luonnolli-
sen auringonsaannin vahyys aiheuttaa D-vitamiinin puutosta ja pitka seké& pime& vuodenaika
altistavat masennukselle. Paihteet, ladkeaineet kuten digoksiini, ehkaisytabletit, kortisoni ja
hormonikorjaushoito seké sairaudet kuten keliakia ja MS-tauti altistavat myds masennukselle.
(Heikkinen-Peltonen ym. 2014. 124.)

Suomessa kaikista psykiatrisista tyokyvyttdmyyden syistd masennus on yleisin, se aiheuttaa
suuria kustannuksia valtiolle. Tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyi vuonna 2013 noin 3600 henki-
164 masennuksen takia, jolloin tydttomyyseldkemenot olivat 509 miljoonaa euroa ja sairaus-
paivarahakustannukset 108 miljoonaa euroa. Perusterveydenhuollossa potilaista noin 10% kar-
sii masennuksesta, mutta tamékin on vain arvio. Kaikki sairastuneet eivat hae apua, koska
masennuksen tunnistaminen on erittéin haastavaa ja vaikeaa. Psykiatrisen erikoissairaanhoi-

don potilaista noin puolella on masennus. (Duodecim. Kaypéhoito 2014.)

Suomessa on kaynnistetty depressiohoitajamalli, jossa hoitaja kartoittaa potilaan taustatilan-
teen, antaa psykososiaalista tukea, aktivoi potilasta ja tukee yhteydenpitoa l&dheisten seka
ystavien kanssa. (Depressiohoitaja perusterveydenhuollossa 2010). Suomessa tehdéan noin 600
itsemurhaa vuodessa, jotka liittyvat jonkinasteiseen masennukseen. Depressiopotilaan itsetu-
hoisuus ja toivottomuuden tila on syyté kartoittaa, silla mita vaikeampi masennuksen aste,

sité suurempi itsemurhan riski. (Duodecim. Kaypéhoito 2014.)

2.2  Masennuksen hoito

Masennuksen tunnistaminen ja hoidon suunnittelun vaiheessa keskeisia kysymyksia ovat vai-
keusasteen arviointi seka tieto siitd, onko kyseessa ensimmaista kertaa elaméassa oleva ma-
sennustila vai onko mahdollisesti toistuva masennusjakso. Masennustilojen hoitoon kaytetaan
seké ladkkeellisté hoitoa, ettd psykoterapiaa. Hoidon keskeisia tavoitteita on elaméantilanteen
kartoittaminen seké psykososiaalisen tuen tarjoaminen. Ladkehoitoa voidaan kayttaa kaikissa
masennuksen tiloissa, mutta sen merkitys korostuu erityisesti vaikean masennuksen hoidossa.
(Duodecim. Kaypahoito 2014.) Vuorovaikutus ja ammattimainen keskustelu ovat hyvan terapi-
an perusta. Masentunut ihminen tarvitsee usein tukea ja apua keskustelun, koska ei itse siihen
kykene. On olemassa erilaisia psykoterapiamuotoja, joiden taustateoria ja tydskentelytapa

voivat erota toisistaan hyvinkin paljon. (Masennusinfo 2016.)



Psykiatrian erikoislaakari arvioi psykoterapian tarpeen yksiléllisesti. Laakarin keskustelee
potilaan kanssa eri hoitovaihtoehdoista ja ottaa huomioon toiveet ja odotukset ennen kuin
tekee lopullisen paatdksen. Terapia on mahdollista toteuttaa lyhyt- tai pitkékestoisena tera-
piana ja sen odotetut vaikutukset vaihtelevat. Terapian onnistumisen kannalta on tarkeaa,
ettd potilaan ja hoitajan valilla on toimiva yhteistydsuhde. (Duodecim. Kaypéhoito 2014.)
Terapeuttisia lahestymistapoja on paljon erilaisia. Terapeuttisen hoidon luonteen maarittelee
masennustilan vakavuus ja se mité potilaalla on taustalla. On huomattu, etta psykoterapian
aloittaminen laékehoidon aikana seka sen jatkaminen myds ladkehoidon loputtua ehkaisee

sairauden uusiutumista paremmin kuin pelkka laédkehoito. (Korkeila 2012.)

Psykoterapiamuodoista masennuksen hoidossa tehokkaimmiksi on todettu kognitiiviset ja in-
terpersoonalliset lyhytterapiat (Alanen 2013). Kognitiivisen terapian tavoitteena on auttaa
potilasta lishdmaan tietoisuutta ajatuksista, kehon tuntemuksista seké toimintatavoista. N&-
ma asiat on tarked tiedostaa, jotta paastaan kasiksi masennusta aiheuttaviin taustatekijéihin.
Kognitiivisen terapian kautta voidaan 16ytaa kielteisia asioita, opitaan sdatelemaan tunteita

ja loytdmaéan uusia toimintatapoja. (Alanen 2013; Masennusinfo 2016.)

Masennusta ei voi sdddella tahdonalaisesti, mutta sita voi opetella hallitsemaan ja ehkaise-
maan. Masennustiloja voidaan ehkaista ja lievittaa oikeanmukaisella ladkityksella, mutta
kaikki jaksot eivat lievity la&kityksella, jolloin ladkehoitoon tulee yhdistédd muita hoitomuoto-
ja. Ladkehoitoon voidaan yhdistaa aina tilanteeseen sopivaa psyko- ja perheterapiaa. On myds
tarkeaa selvittdd masennukseen liittyvat psykologiset tekijat, jotta asiat pystytaan parhaan
mukaan korjata. (Karjalainen 2010; Korkeila 2012.) Léakehoito ja terapeuttinen hoitosuhde-
tydskentely eivat sulje toisiaan pois. Suurella osalla terapian ja ladkehoidon yhdistdminen on
todettu tehokkaaksi masennuksen hoitomuodoksi. Tutkimusten perusteella voidaan todeta,
etta terapian ja ladkehoidon yhdistamisella saavutetaan parempia tuloksia, kuin kayttamalla
vain laakitysta. Lisaksi on havaittu, ettd psykoterapian ja ladkehoidon yhdistdminen vaikuttaa

positiivisesti potilaan hoitoon sitoutumiseen. (Karjalainen 2010; Korkeila 2012.)

Serotoniinin takaisinoton estajat eli SSRI 1adkkeet ovat yleisin suomessa masennukseen kay-
tetty ladkeryhma. SSRI-l1adkkeiden kaytto voidaan aloittaa heti tehokkaalla hoitoannoksella,
koska ladketta siedetdén yleensa hyvin. Parhaimman hoitotuloksen saavuttamiseksi ladkean-
nosta voidaan suurentaa niin pitkaan kuin on tarve. Nailla laékkeilla voidaan hoitaa tehok-

kaasti myos samanaikaista ahdistuneisuushairiotéa. (Karjalainen 2010.)

SSRI laakkeet vaikuttavat aivojen serotoniinin eli hermovélittédjaaineeseen, joka lisaa hy-
vanolon tunnetta ihmisella. Selektiivisid serotoniinin takaisinoton estdjia ovat fluoksetiini,
essitalopraami, fluvoksamiini, sertraliini, paroksetiini ja sitalopraami, jotka ovat yleisimpia

suomessa kaytettyja ladkkeitda. (Masennusinfo 2016.) Ladkehoidon aiheuttamat positiiviset
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vaikutukset eivat nay heti, joten ladkityksen kayton aikana on oltava karsivallinen, jos ladke
ei kuitenkaan tuo toivottuja tuloksia muutaman viikon kuluessa on laéakitysta syyté tehostaa
tai vaihtaa toiseen vastaavaan. Ladkitysta tulee jatkaa oireiden loppumisen jalkeen, koska
masennuksella on aina riski uusiutua. Masennuslééakitys tulee lopettaa aina asteittain. (Masen-
nusinfo 2016; Terveysportti 2015.) Haittavaikutuksia ilmenee myds SSRI ladkkeita kaytettaes-
sd&, mutta ei kaikille. Mahdolliset haittavaikutukset havidvat muutaman viikon kuluessa 1aak-
keen aloittamisesta. Yleisimpi& haittavaikutuksia ovat ripuli, vatsanvaanteet sekd pahoinvoin-
ti, mutta myés unettomuutta, hikoilua, seksuaalisia toimintahdairidita seka paansarkya esiin-

tyy. (Masennusinfo 2016.)

2.3  Sairaanhoitajan terapiapatevyys

Psykoterapeutti on ammattinimike joka todistaa psykoterapeutin patevyyden ja sen mydntaa
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Psykoterapeutin koulutusta valvo-
taan ja koulutuksen suorittamiseksi on tarkat vaatimukset. Suomessa toimii monia terapia-
suuntauksia, jotka eivat tarkoita psykoterapiaa eika niité valota yhté tarkasti kuin psykotera-
piaa. Osalla psykoterapeuteista on pohjalla yliopisto- tai korkeakoulututkinto ja osalla am-
mattikorkeakoulututkinto. Psykoterapeutti voi olla psykologi, sosiaalipsykologi, teologi, 1aékéa-
ri, psykiatri, psykiatrinen sairaanhoitaja, pappi, fysioterapeutti tai sosiaalityéntekija. Psyko-
terapia prosessiin perustuva hoitomuoto eli ensimmadisten tapaamisten jalkeen ei tapahdu
vielda mitaan erityista vaan vaikutukset alkavat tulla esiin vahitellen. Muita terapiasuuntauksia
ovat esimerkiksi perhe-, kriisi-, trauma-, hahmo-, kuvataide, musiikki-, kirjallisuus, tanssi-,
seksuaaliterapia sekd psykodraama. Psykoterapeutin tehtéavané on kuunnella, kyselld, moti-
voida, pohtia ongelmia ja niiden vaihtoehtoja. Ongelmia tutkitaan yhdessa potilaan kanssa,
jolloin potilaalla on mahdollisuus tarkastella omasta itsestédan niitd alueita, joita ei ole aikai-
semmin edes huomannut. Juuri kyseiset alueet voivat yllapitda ongelmia ja paranemisen edis-

téamiseksi ovat tarkeitd tarkastelun kohteita. (Psykoterapia 2015.)

Tahan opinnaytety6hodn haastateltiin psykiatrista sairaanhoitajaa Leena Laihosaloa, joka on
antanut luvan julkaista haastattelun. Laihosalo on valmistunut psykiatriseksi sairaanhoitajaksi
vuonna 1995, jonka jalkeen vuonna 2010 han on kouluttautunut ratkaisukeskeiseksi psykote-
rapeutiksi. Laihosalo tekee ratkaisukeskeisen psykoterapeutin tydtéa toiminimella ja pitaa
omaa vastaanottoa muutaman kerran viikossa ja sen liséksi han tydskentelee myos terveys-
keskuksessa, jossa toimii mielenterveyskeskus. Tydnkuvaan kuuluu yksilotapaamiset potilaan
kanssa, joihin sisaltyy terapeuttista keskustelua. Motivoiva haastattelu on tuttu kasite Laiho-
salolle ja hén kertoo kayttavansa sita tydssaan usein etenkin sellaisten potilaiden kanssa joi-
den eldmaén ei voi mitenk&aan vaikuttaa seka potilaiden jotka ovat ndkdalattomia. Laihosalon
mukaan motivoiva haastattelu on hyva ty6valinen psykoterapeuttisen sairaanhoitajan ty6ssa,
koska se laittaa ihmiset miettiméan ja kokemukset motivoivan haastattelun kaytosta hoito-

tydssa on ollut hyvia. Laihosalon mukaan psykoterapeutin koulutus on antanut paljon evaita,
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rohkeutta ja itsevarmuutta psykiatrisen sairaanhoitajan tyéhon. Laihosalo kertoo, etta psyko-
terapiakoulutuksen jalkeen potilaat ovat pystyneet luottamaan haneen paremmin ja keskuste-
lu etenee syvemmalle tasolle. Laihosalo ei kuitenkaan pida psykoterapeutin tutkintoa valtta-
mattomana kaikille mielenterveyspotilaiden kanssa tydskenteleville sairaanhoitajille, eika
psykoterapeutin koulutus takaa rohkeutta ja itsevarmuutta, koska tyota tehdaan omalla per-
soonalla. Laihosalon oma tavoite tydlleen on, etté potilas lahtisi hdnen luotaan paremmalla
mielelld kuin tapaamiselle saapuessa. Keskustelua kdydessa tulee muistaa, ettéd koko aikaa ei
tule kayttaa pelkkaan kuunteluun vaan keskustelun tulisi olla strukturoitua ja seurata punais-
ta lankaa. Laihosalo muistuttaa, etté keskustelun aikana taytyy muistaa yllapitdd ammatti-
mainen suhde. Keskustelussa taytyy olla alku, keskivaihe ja lopetus. Keskustelun lopetuksena
voi sanoa esimerkiksi, ettd ”nyt laitat lippaan kiinni ja palataan tdhan asiaan ensi kerralla”,
jolloin potilaan on usein ollut helpompi pitaa ajatukset poissa ikavista asioista. Kuinka pitaa
omat ajatukset loitolla potilaan asioista? Kuinka pitéda potilaan kanssa tietty raja? Ovat kysy-
myksid, joita moni varmasti miettii. Laihosalon mukaan psykoterapeuttisen hoitajan oma per-
soona vaikuttaa tahén, koska toiset antavat enemman itsestéén kuin toiset. Surulliset kohta-
lot saattavat, joskus paasté psykoterapeuttisen sairaanhoitajankin ihon alle, joka on taysin
inhimillista. Pitda muistaa, etta hoitajakin on vain ihminen eika kaikissa tilanteissa voi menna
tietyn kaavan mukaan. Jokainen potilas on tunnusteltava yksil6llisesti ja edetéd sen mukaises-

ti.
3  Motivoiva haastattelu
3.1 Motivoiva haastattelu hoitotyon menetelméana

William R. Millerin ja Stephen Rollnick selvittivat vuonna 2002 vaihtoehtoisia ratkaisuja pul-
mallisiin asiakastapauksiin. Motivoiva haastattelu kytkeytyy James Procgaskan ja Carlo DiCle-
menenten vuonna 1982 ja 1983 transteoreettiseen muutosvaihemalliin, jossa sekd hoidon
avulla, ettd omaehtoisesti tapahtuu muutosta. Ensimméainen Motivoivaa haastattelua koskeva
artikkeli on julkaistu vuonna 1983 William R. Millerin toimesta. Tutkimustyoté ei ollut viela
silloin tehty vaan artikkeli ja toiminta perustuivat kliinisestéd tydsta havaittuihin asioihin.
(Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio 2008, 42-44.) Koski-Jannes ym. 2008 viittaavat Carl Roger-

sin (1959) tyoskennelleen asiakaskeskeisesti, empaattisesti, aidosti ja lampoda korostavasti.

Motivoivan haastattelun on tutkimuksissa todettu edistavan muutosta (Koski-Jannes ym. 2008,
42). Miller & Rollnick kuvaa vuonna 2002 tekemassaan tutkimuksessa tatd menetelméaa "asia-
kaskeskeiseksi seka direktiiviseksi menetelmaksi, jolla kasvatetaan potilaan sisdistd muutos-
motivaatiota, selvittdmalla ja tutkimalla ambivalenssia”. Menetelmalla voidaan auttaa ratkai-
semaan motiiviristiriitoja, jotka ehkaisevat positiivista muutosta (Koski-Jannes ym. 2008, 42;
Paihdeklinikka 2016.)
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Menetelmén tarkoituksena on herattaa ihmisessé muutosmotivaatio omien oivallusten kautta.
Motivoivaa haastattelua kaytettaessa tulee ottaa huomioon potilaan omat voimavarat. Potilas
vaikuttaa itse muutoksen syntymiseen. Motivoivan haastattelun malli on erinomainen tyovali-
ne sairaanhoitajille eri hoitotyén osa-alueilla. (Koski-Jannes ym. 2008.) Motivaatioon siséltyy
erilaisia ulottuvuuksia, se on myds avain muutokseen. Motivaation voima vaihtelee, ja se voi
vaihdella erilaisten ristiriitaisten tavoitteiden valilla. Sosiaalisella kanssakdymisella on tarkea
rooli motivoinnissa, se on niin yksilon kuin ymparistén vuorovaikutuksen tulosta. (Sillanpaa
2011, 8.) Motivoiva haastattelu on kokonaisvaltainen ihmisen voimavara seké toimijuutta ko-

rostava ajattelun sekd asennoitumisen vuorovaikutusmalli (Paihdeklinikka 2016).

Motivoivassa haastattelussa valtetadn muutospuheen tyrkyttdmista vaan pikemminkin saada
asiakas itse ajamaan omia asioitaan eteenpain. Miller 1983 esittaa, ettd muiden ihmisten
painostus saattaa aiheuttaa kielteisté ajattelua ja vastustusta asioiden korjaamiseen. Valin-
nan vapauden riisto aiheuttaa ihmisessa kielteista suhtautumista asiaan. On tarke&a saada
ihminen itse miettimaan tilannettaan, ymmartaméaan muutoksen hyddyt ja tekemaéan omia,
itse harkittuja valintoja. Oman sisaisen motivaation merkitys on aina ollut motivoivan haas-
tattelun lahtdkohta. (Koski-Jannes ym. 2008, 43.)

Koski-Jannes yms. viittaavat, ettd motivoiva haastattelu on alun perin kytkeytynyt Prochas-
kaan ja DiClementeen (1982, 1983) kehittdmé&an transteoreettiseen muutosvaihemalliin, jo-
hon he paéatyivat tutkiessaan tupakoinnin lopettamista. Transteoreettinen muutosvaihemalli
kuvaa hoidon avulla sekd omaehtoisesti tapahtuvaa muutosta pitkalla aikavalilla. Mybhemmin
on huomattu, etta transteoreettista muutosvaihemallia voidaan hyddyntaa my6s muihin riip-

puvuusongelmiin ja terveystapamuutoksiin. (Koski-Jannes ym. 2008, 44.)

Koski-Jannes ym. 2008 viittaavat Patterssonin ja Forgatchin vuonna 1985 tehtyyn tutkimuk-
seen, jossa selviad, ettd empaattinen suhtautuminen tuottaa potilaassa enemméan muutosha-
lua ja epdempaattinen opettaminen vaikuttaa potilaaseen negatiivisella tavalla. Motivoiva
haastattelu menetelmana voi kuulostaa yksinkertaiselta, mutta sen toteuttaminen kaytannos-
sé ei ole helppoa. Motivoivaa haastattelua tydvalineena kaytettaessad on ensimmaisena voitet-
tava potilaan luottamus, jotta yhteistyd onnistuu. Motivoivaan haastatteluun kuuluu olennai-
sena osana ymmarrys, aito empatia, asiakaskeskeisyys sek@ uskominen itse hoidettavasta hen-
kilosta l6ytyvaan motivaatioon. Tavoitteena on, ettd potilaan ajatus- ja arvomaailma muuttuu
niin, etté syntyy muutosmotivaatio. Motivoivaa haastattelua kaytetddn mydos yllapitdméaan sen
positiivisia vaikutuksia vaikeillakin hetkilla kuten esimerkiksi muutosmotivaatiota. (Koski-
Jannes ym. 2008, 57.)
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3.2 Motivoiva haastattelu sairaanhoitajan tyovalineena

Yhteisty6 edellyttdd molempien osapuolten tasa-arvoisuutta ja vastavuoroisuutta eli sairaan-
hoitajan tulee olla se, joka pitaa ylla keskittymisen kasiteltavaan asiaan, kuitenkaan tyrmaa-
matté potilasta. Potilaan ja sairaanhoitajan valista yhteistyota edistaa ystavallisyys, aito kiin-
nostus seka arvostava suhtautuminen potilaaseen. Sairaanhoitajan tulee myds uskoa, etta
muutoksenhalu tulee esiin asiakkaasta itsestdédn. Potilasta ei pakoteta tai painosteta muutok-
seen eikd hanelle saa tulla kuva, ettd hanté aivopestadan. (Koski-Jannes ym. 2008, 45-46.)
Motivoivan haastattelun henkeen kuuluu yhteistyd, esiin kutsuminen ja asiakkaan itsemaa-
rédmisoikeuden kunnioittaminen. Motivoivan haastattelun periaatteina ovat empatian, on-
gelmakayttaytymisen ja potilaan vastakkaisten tunteiden voimistaminen ja muutokseen suun-
taaminen, vaittelyn valttdminen ja asiakkaan omien voimavarojen tuntemuksen vahvistami-
nen. (Miller & Rollnick 2002.)

Empatian avulla potilas sitoutuu hoitoon paremmin ja se tuottaa parempia tuloksia. Vuorovai-
kutus-suhteen onnistumiseksi sairaanhoitajan on eldydyttéava potilaan tilanteeseen eli katsel-
tava asiaa hanen perspektiivistdédn. Sairaanhoitajan ei tule osoittaa kritiikkia tai syytoksia
potilasta kohtaan, vaikka han ei hyvaksyisi potilaan tekoja tai toimintaa. Luottamuksellinen
ilmapiiri luodaan sairaanhoitajan omalla toiminnalla ja olemuksella, jolloin potilas voi tuoda
esille huolia ja pelkoja. Potilas on ristiriidassa ongelmakayttaytymisensa kanssa eli haluaa
lopettaa toiminnan, mutta samalla jatkaa sitd. Motivoivan haastattelun avulla ristiriidat tuo-
daan esiin, punnitaan niiden hyvia ja huonoja puolia sek& merkitysta elaméan. Samalla peila-
taan potilaan tulevaisuuden haaveita ja omien valintojen vaikutuksia niihin. Keskeisten asioi-
den esiintuominen auttaa ratkaisun tekemisessa. Vaittelyn véalttdminen tarkoittaa sitd, etta
sairaanhoitaja pystyy viemaan keskustelua eteenpain myds sellaisissa tilanteissa, joissa poti-
las asettuu vastarintaan tai osoittaa vihaa. Sairaanhoitajan rooli on olla provosoitumaton joka
tilanteessa eika han saa hydkéata potilasta vastaan kertomalla tutkittuja tosiasioita. Naihin
tilanteisiin sairaanhoitajan tulee reagoida rakentavasti tai potilaan tunnetilaan sopivalla hei-
jastavalla viestilla. Viitaten Milleriin ja Rollnickiin (1991, 2002), joiden mukaan potilaan vas-
tarintaan tulee reagoida vetaytymalla tilanteesta hetkeksi. Potilaan pystyvyyden tunteen
vahvistaminen saadaan aikaan totuudenmukaisilla rohkaisevilla kommenteilla ja ottamalla
aikaisemmat onnistumiset esiin. Muiden potilaiden onnistumisten tuominen esiin luo positii-
vista ajattelua. Potilaan paranemisen kannalta sairaanhoitajan on tarke&a osoittaa ymmarrys-

té erilaisia tunteita ja reaktioita kohtaan. (Koski-Jannes, Riittinen & Saarnio, 46-48.)

3.3 Potilaan ja sairaanhoitajan yhteistydsuhde

Potilaan kohtaamisen taidossa suurin kehittdminen on sairaanhoitajan oma ajatusmaailma.
Ty6ssa on keskusteltava erilaisten ihmisten kanssa vasymatta seka vastavuoroisesti, jonka

lisaksi tyon tulisi olla mielekastd, jotta sitd jaksaa tehdéa. Potilaan kohtaamisessa taytyy muis-
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taa tyhjentaa omat ajatukset, rentoutua ja keskityttava siihen mita potilas haluaa kertoa.
Sairaanhoitajan on oltava lasné, katsekontaktissa potilaan kanssa seka ilmaistava potilaalle
kiinnostus hanen asiaansa kohtaan. Sairaanhoitajan taytyy herattda oma sympatiansa, joka
onnistuu etsimalla samankaltaisuuksia, koska jokaisesta ihmisesta 16ytyy yhtendisia perusasi-
oita. Tilanteessa taytyy olla koko ajan mukana ja sanoihin ei saa takertua tai puhetta kes-
keyttad, jotta keskustelu kulkee eteenpdin. On kiinnitettidva huomiota potilaan ilmeisiin,
eleisiin ja &&dnenpainoon. Omat ajatukset eivat saa harhailla. Taitava sairaanhoitaja pystyy
lyhyessa ajassa siirtamaan omat ajatuksensa edellisesté potilaasta seuraavaan. Harjoittelu
vaatii aikaa. (Oksanen 2014, 129-135.)

Kuuntelu on térkea osa potilaan kohtaamista, aluksi siihen kuuluu keskittyminen késiteltavaan
asiaan tarkkaavaisesti. Seuraavaksi kuunteluun lisatdan myoés keskustelua, joka heijastuu poti-
laan kasitteista ja painotteista. Sairaanhoitaja voi tietoisesti toistaa jonkin potilaan sanoman
lauseen &éneen tai esittaa lisdkysymyksen. Taméan tarkoituksena on, etté aiheeseen syvenny-
taan ja luodaan mahdollisesti uusia keskustelunaiheita. Sairaanhoitajan on pyrittava loyta-
maan potilaan puheesta muutosmotivaatiota ja nostamalla niitd esiin. Kaikki keskustelunai-
heet tulee olla potilaan tuottamaa, jolloin sairaanhoitajan on pysyttava niiden aiheiden ra-
joissa ja varottava neuvomasta potilasta. Havainnot ristiriita-asetelmista on tarke& poimia
esiin, jotta ne voi myéhemmin palauttaa keskusteluun mukaan. Tarpeeksi kehittynyt sairaan-
hoitaja pystyy muodostamaan kokonaiskasityksen kuulemistaan asioista ja sitéd kautta ymmar-
téad paremmin potilasta seké osoittaa potilaalle, ettd hantéa on kuunneltu. Yhteen kokoamisen
jélkeen potilas voi itse tarkastaa onko hanet keskustelun aikana ymmarretty oikein. (Oksanen
2014, 129-135.)

Hyvan sairaanhoitajan on oltava myds assertiivinen eli jamakka, koska hén edustaa omaa tyo-
paikkaansa, jossa on omat saannét seka tavoitteet. Sairaanhoitajan taytyy vieda keskustelua
jamakasti eteenpdin, mutta antaa potilaalle liikkkumavaraa, joustaa tarpeen mukaan seka
antaa aikaa potilaalle. Sairaanhoitajalta vaaditaan siis joustavuutta ja yhteistyokykyd, jotta
potilaan nakdkulmat padsevat esiin. Jamakkyys edellyttaa, etta sairaanhoitaja tunnistaa omat
oikeutensa, tarpeensa ja tunteensa, jolloin hén pystyy toimimaan rauhallisesti ja varmasti

tydssaan. (Stenberg, Service, Saiho, Pihlaja, Koivisto, Holi & Joffe 2014. 92.)

3.4 Motivoivan haastattelun toteuttaminen

Motivoivan haastattelun toteutuminen oikealla tavalla edellyttdd vuorovaikutuksen perustai-
toja, joiden kayttda suositellaan muutosprosessin kaikissa vaiheissa. Perustaitoihin kuuluu
vahvistaminen, avoimet kysymykset, heijastava kuuntelu seka tiivistdminen, joista voidaan
kayttad muistisanaa ”VAHTI”. (Koski-Jannes ym. 2008, 50-51.)
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Vahvistamisen avulla pyritdan tunnistamaan ja nimeamaan potilaan vahvuuksia seka vahvis-
tamaan itsetuntoa ja omaa tuntemusta asiaan. Potilaan itsetuntoa vahvistaa erityisesti aidon
kiinnostuksen osoittaminen hanen tunteita ja reaktioita kohtaan, koska se viestittaa potilaalle
ettd hanen asioitaan kuunnellaan, hénté arvostetaan ja hanet huomataan. Hoitajan ilmeet ja
eleet ovat merkittévassa roolissa, lisdksi on tarkeda etta hoitaja kannustaa potilasta jatka-
maan puhumista. Potilaan reaktioiden aiheuttamaa ongelmakayttaytymista ei pideta hyvana
asiana, mutta osoitetaan ymmarrysté ja annetaan erilaisille tunteille oikeus. (Koski-jannes
ym. 2008, 50-51.)

Mydnteiset kommentit potilaan esittamisté ajatuksista sek& hanen toiminnasta ilmaisevat
arvostusta potilasta kohtaan. Myonteinen kommentti voi olla esimerkiksi kuulostaa hyvalta”,
potilaalle voi kertoa etté “arvostan sité, etta tulit tdnne, vaikka se ei varmaan ollut sinulle
helppoa” tai potilaalle voi jollakin toisella tavalla ilmaista mydnteisid ajatuksia. Hoitajan
tulee ajoittaa keskustelu juuri oikeaan aikaan ja on tarkeda etta hoitaja saa potilaan mukaan
keskusteluun. Potilaan vahvuuksien, voimavarojen ja mydnteisten asioiden esille tuominen on
haastavaa ja vaatii hoitajalta taitoa. Potilas huomaa helposti, jos kehut eivét ole aitoja. (Kos-
ki-Jannes ym. 2008, 50-51; Oksanen 2014, 72.)

Avoimet kysymykset ovat motivoivan haastattelun lahtokohta eli kysymykset muotoillaan niin
ettd potilaan taytyy vastata niihin jollain muulla tavalla kuin ”kylla” tai ”ei” ja hoitaja ei
ennalta tieda vastausta. Avointen kysymysten avulla saadaan potilas kertomaan enemman
tunteistaan seka ajatuksistaan ja niiden tarkoituksena on tuoda esille enemman potilaan

omaa kuin hoitajan ajatusmaailmaa. (Koski-Jannes ym. 2008, 51.)

4 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetydn tarkoituksena on toteuttaa systemaattinen kirjallisuuskatsaus motivoivan haas-
tattelun hyédyntamisestd masennuksen hoidossa. Tavoitteena on, ettd opinnaytetydn tuotta-
man tiedon avulla voidaan kehittdd masentuneen potilaan hoitotyéta. Tutkimuskysymys on
miten motivoivaa haastattelua hyddynnetéddn masentuneen potilaan hoidossa. Opinndytety6n
tutkimuskysymys on: Miten motivoivaa haastattelua hyédynnetadn masentuneen potilaan hoi-

dossa?
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5  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus opinndytetyon tutkimusmenetelméana

Opinnaytety0 toteutetaan systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaukset
voidaan luokitella kolmeen perusryhméaén, joita ovat meta-analyysi, kuvaileva- ja systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus. (Salminen 2011, 12.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa
lyhennelmé&a jo olemassa olevasta tiedosta, johon keratadn olennaiset asiat (Ahti 2015, 8).
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tarkastella selityksia eri ilmidille, esitel-
1& tiiviisti aikaisempien tutkimusten tuloksia, arvioida niiden johdonmukaisuutta sekd puuttei-
ta. Kirjallisuuskatsaus voi parhaillaan tuoda esille uusia tutkimustarpeita. Menetelmana tut-
kimuskirjallisuuteen perustuva kirjallisuuskatsaus on tadsmallinen, systemaattinen ja toistetta-
vissa oleva menetelméd, jolla voidaan arvioida seka tiivistda jo olemassa oleva tieto. (Salminen
2011, 11-15.)

Aluksi asetetaan tutkimuskysymys, jonka jalkeen valitaan kirjallisuus seka tietokannat. Tie-
donhaku voidaan tehda sekd manuaalisesti ettd séahkoisesti. Hakujen avulla pyritédan 16yta-
maan kirjallisuuskatsauksen kannalta tarkein ja olennaisin tieto. Hakutermit tulee miettia
huolellisesti, silla hakutuloksista taytyy saada vastaukset tutkimuskysymykseen. Aluksi valit-
tiin hakutermit, joita kaytettiin eri tietokantoihin. Hakutermeina voidaan kayttaa fraaseja tai
sanoja. Tassa opinnaytetydssa tietokantoina toimivat PsycARTICLES, SAGEjournals, EBSCO
seka Medic, joista etsittiin julkaisuja vuodesta 2010 vuoteen 2016. Hakusanoina kaytettiin
”psychiatric nurse” and ’behavior change”, motivation interviewing mental health, behavior
change and addictions and depress, “motivational interviewing” ja motivoiva. PSycARTICLES -
tietokannasta hakiessa hakusainoilla: psychiatric nurse” ”behavior change”, kaytettin
Anywhere rajauskriteerid, jolloin 16ytyi 4 artikkelia, joista valittiin 1 mukaan. 3 muuta tutki-
musartikkelia eivat kasitelleet aihetta, vaan niissa kasiteltiin otsikon ja tiivistelméan mukaan
kliinisté psykologiaa sen eettisid haasteita, ammattipsykologian kasvua sekéa terveydenhuol-
toa. Samasta tietokannasta hakiessa hakusanoilla: motivation interviewing AND addiction
rajauksilla ANYWHERE, Ioydettiin 353 tutkimusartikkelia, joista 5 kéasitteli aihetta. Niista 2
valittiin otsikon perusteella ja 3 muuta tiivistelméan perusteella. Tietokannasta SAGEJournal
hakiessamme rajauksilla ALL FIELD ja hakutermeilla behavior change AND addictions AND
depress 16ytyi 2 tutkimusartikkelia, joihin perhedyttiin seka tiivistelmén etté koko tekstin
avulla. Molemmat valittiin tutkimusaineistoksi. ESBCO - tietokannasta l6ytyi rajauksilla AB
Astract, julkaistu vuonna 2011, hakusanoin “motivational interviewing” I0ytyi 339 tutkimusar-
tikkelia, joista 2 valittiin otsikon ja 1 tiivistelman perusteella. Medic - tietokannasta rajauksil-
la ’kaikki julkaistutyypit” ja hakusanalla Motivoiva l16ytyi 7 tutkimusartikkelia joista valittiin 3
tutkimusaineistoksi. Suomenkieliset otsikot maarittivat valinnan. Tietokannasta I6ytyi erilai-
sia artikkeleita, jotka liittyivat kaikki mielenterveyteen. Osa artikkeleista késittelee enem-
mé&n motivoivaa haastattelua ja osa enemman masennusta. Kaikista artikkeleista Ioytyi tietoa
kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuskysymykseen léytyi vastauksia, jonka my6ta kehittdmisehdo-

tukset kirkastuivat. Samaa tietokantaa kaytettaessa hakusanoilla: motivaatio interventio ja



17

rajauksilla KAIKKI JULKAISUTYYPIT loytyi 129 artikkelia, joista valittiin 1 koska se liittyi aihee-

seen.



TIETOKANTA | HAKUSANAT RAJAUKSET JULK. | TULOKSET | HYVAKSYTTY
vuosI MUKAAN
1. "psychiatric ANYWHERE 2010- 4 1
PsycARTICLES ' nurse” "behav- 2016
ior change”
motivation in- ANYWHERE 2010- | 353 5
PsycARTICLES | terviewing AND 2016
addiction
2. behavior ALL FIELD 2010- |2 2
SAGE jour- change AND 2016
nals addictions and
depress
3. “motivational AB ABSTRACT | 2011 | 339 3
EBSCO interviewing”
Motivoiva KAIKKI 2010- |7 3
4. JUKAISUTYYPIT | 2016
Medic
Medic Motivaatio in- KAIKKI 2010- | 129 1
terventio JUKAISUTYYPIT | 2016

Taulukko 1: Artikkeli-
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Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkija kay lapi erilaisia tutkimusmateriaaleja ja pyrkii
laittamaan tutkimusten tulokset niin aikajarjestykseen, kuin oman tieteenalansa asiayhtey-
teen. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen lahteiksi valittavat tutkimukset karsitaan kay-
tanndn seulan kautta. Karsinta tarkoittaa sita etta valitaan rajaavat kriteerit kuten vuosilu-

vut, kieli ja tutkimuksen laatu. Kirjallisuuskatsaukseen on tarkoitus valita kaikista laadukkain
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tutkimusmateriaali. Viimeiseksi analysoidaan valittu alkuperéisaineisto, jonka jalkeen kirjalli-
suuskatsauksen tulokset esitetdéan. (Salminen 2011, 10.) Kirjallisuuskatsauksen analyysitavaksi
soveltuu sisalldnanalyysi, jonka avulla kasataan aineisto tiiviiseen ja selkedan muotoon. Sisal-
I6nanalyysi voidaan toteuttaa teoriaohjaavasti, teorialdhtdisesti tai aineistolahtdisesti. Sisal-
I6nanalyysin tavoitteena on tutkia erilaisia dokumentteja systemaattisesti seka objektiivises-
ti. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset alkavat hahmottua vasta sitten kun aihepii-
rit saadaan jaoteltua omiin luokkiinsa. Luokkien sisalla tarkastellaan millaisia kuvauksia kysei-
sista aiheista tutkimuksissa esitetaan lahteiden perusteella. (Silius 2005.) Nayttoon perustuen
motivoivaa haastattelua kaytetéan paljon riippuvuuksien hoitoon, mutta ei tarpeeksi masen-
nuksen hoitoon. Tutkimusartikkelit kaytiin lapi ensin otsikoiden ja sitten tiivistelmien perus-
teella, jonka jalkeen selkeni mitka tutkimukset otettiin mukaan. Suurin osa tutkimusartikke-
leista oli englanniksi, joten ne taytyi ensin suomentaa. Osa artikkeleista jouduttiin tiputta-
maan pois, koska ne eivat kéasitelleet opinndytetyon aihetta. Tiivistelmien avaamisen jalkeen
kaytiin lapi itse tutkimusmenetelmia seka niista saatuja tuloksia. Kéytimme asioiden jaotte-
lussa apuna alleviivausta ja varikoodeja, jotta saimme poimittua asiat omiin lokeroihin. Yksi
artikkeli piti tilata toisesta oppilaitoksesta. Tiedot koottiin yhteen eri varikoodien mukaisesti,
joka helpotti asioiden hahmottamista. Taman jalkeen rakennettiin systemaattisen katsauksen

tulokset.

6  Systemaattisen katsauksen tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa kehittamisideoita sille kuinka motivoivaa haas-
tattelua voidaan hyddyntdd masennuksen hoidossa. Tavoitteena oli tuottaa systemaattisesti
kerattya tietoa motivoivasta haastattelusta masennuksen hoidossa. Pyrimme I6ytdamaéan vas-
tauksia tutkimuskysymyksen eli ”miten motivoivaa haastattelua voidaan hyddyntéda masennuk-
sen hoidossa?” avulla. Tulosten esittelytavaksi valittiin aineistolahtdisesti 6 padotsikkoa, jotka
ovat: Moniongelmaiset potilaat, Motivoivan haastattelu kayttd psykiatristen ja paihdeongel-
mien hoidossa, Hoitoon sitoutuminen ja varhaisinterventio, Hoitosuhteen vuorovaikutuksen
tasot ja menetelmalliset valinnat, Muutospuheen vahvistaminen ja Muutosvastarinnan vahen-

taminen.

6.1 Moniongelmaiset potilaat

Motivoivaa haastattelua kaytetaan erityisesti moniongelmaisten potilaiden hoidossa yhdessa
muiden ndyttéon perustuvien hoitomuotojen kanssa. Motivoiva haastattelu soveltuu erityisesti
potilaille, joiden hoitoon sitoutumisen esteena on paljon ristiriitoja. Motivoiva haastattelu
vahentda paihteidenkaytttd enemman kuin muut yhta lyhyet interventiot ja se on useiden
katsausten ja meta-analyysien perusteella tuloksia tuottava hoitomenetelma paihdeongelmien

seka kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa. Motivoivan haastattelun ei ole todistettu olevan
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parempi menetelma kuin kognitiivisen terapian, mutta sen hydtyvaikutukset nousevat nope-
ammin esille. (Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013.) Menetelmaéa voidaan hyddyntéaa mo-
nilla eri osa-alueilla kuten masennuksen hoidossa. Lahden ym. (2013) mukaan motivoiva haas-
tattelu oli toiminut hyvin kaksoisdiagnoosipotilaiden ja elintapamuutosten hoidossa. Sen pe-
rusteella voisimme ehdottaa motivoivan haastattelun yhdistamista masennuksen hoitoon,

koska lahtotilanteet kyseisissa sairauksissa ovat samankaltaiset.

6.2 Motivoivan haastattelun kaytto psykiatristen ja paihdeongelmien hoidossa

Motivoiva haastattelu sopii masennuksen hoitomuodoksi ja sen avulla voidaan tutkitusti paran-
taa masennuslaakkeiden kaytén noudattamista (Interian, Johnson, Martinez, Rios, Krejci &
Guarnaccia 2010). Tuloksista kavi ilmi ettéd motivoivalla haastattelulla on merkittéva historia
psykologisten traumojen ja paihteiden vaarinkaytén hoidossa. Aikaisemmin motivoivaa haas-
tattelua on pidetty riittAméattémana hoitomuotona, mutta myéhemmin sen on huomattu ole-
van merkittéava osa hoitoa. Motivoiva haastattelu on perimmiltédan yhteisymmarrysta, joka
keskittyy yksildiden tarpeisiin. Lahivuosina motivoivaa haastattelua on tutkittu ja kehitetty
parempaan suuntaan, joka on mahdollistanut uusia hoitomalleja. Johonkin tiettyyn ongel-
maan keskityttéessa voidaan huomaamatta myds lievittaa tai poistaa jonkin toisen ongelman
oireita. (Dass-Brailsford & Myrick 2010.) Tasté syystd motivoivaa haastattelua on tutkittu ja
kehitetty lisda (Dass-Brailsford ym. 2010; Hettema & Hendrick 2010; Lahti ym. 2013). Motivoi-
va haastattelu on lupaava menetelma eri riippuvuuksien hoidossa (D" Amico, Houck, Hunter,
Miles, Osilla & Ewing 2014; Turku 2013). Motivoivan haastattelun kdytdsté on saatu positiivisia
tuloksia (D" Amico ym. 2014; Interian ym. 2010; Turku 2013). Teoriaosuudessa motivoivan
haastattelun historiaa ja tulokset osoittavat, ettd motivoivaa haastattelua on kaytetty jo

aiemmin, mutta sen merkitys on korostunut vasta tutkimusten myo6ta.

6.3 Hoitoon sitoutuminen ja varhaisinterventio

Motivoivaa haastattelua hyddytdan monilla eri osa-alueilla (Brobeck, Bergh, Odencrants &
Hildingh 2011; D" Amico ym. 2014; Dray, Gilchrist, Singh, Cheesman & Wade 2014; Hettema &
Hendricks 2010). Motivoiva haastattelu on tydvéline ohjata potilasta ongelmallisissa tilanteis-
sa ja potilaalla on aina mahdollisuus aloittaa muutoksen tavoitteleminen uudelleen epaonnis-
tumisen jalkeen (Brobeck ym. 2011). Motivoiva haastattelu on terapeuttinen lahestymistapa
(Hettema ym. 2010). Motivoivan haastattelun kdyttdminen ennen muiden hoitojen aloitusta
parantaa potilaan sitoutumista tulevaan hoitoon. Motivoivan haastattelun lyhyetkin hoitosuh-
teet vaikuttavat psykiatristen oireiden véhenemiseen. (Laine ym. 2013.) Motivoiva haastattelu
saa potilaassa aikaan muutoksenhalua (Brobeck ym. 2011; Dray 2014). Potilaiden huomatessa

motivoivan haastattelun positiiviset vaikutukset he ovat valmiita siirtymaan muutosten to-
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teuttamiseen konkreettisesti (Brobeck, ym. 2011; Castren, Pakkanen & Alho 2015). Motivoiva
haastattelu liséa sitoutumista hoitoon (Dray ym. 2014; Westra & Viram 2013). Véliintulot eli
interventiot parantavat tiedonkasittelya seka tunteiden saatelya, joiden kautta pystytaan
tekemaéan oikeita valintoja, parantamaan sairauteen suhtautumista ja mielen epéjarjestysta
(Dass-Brailsford ym. 2010). Esimerkiksi lapsuudessa koetut traumaattiset asiat lisdavat itse-
murhariskié aikuisialla (Stone 2014). Varhainen puuttuminen asioihin on térkeéa (Keefe,

Webb & DeRubeis 2016; Stone 2014). Motivoivan haastattelun tuloksiin vaikuttaa heikentéa-

vasti potilaan rehellisyyden ja aitouden puute (Decker, Carrol, Nich, Canning-Ball & Martino
2013). Motivoivasta haastattelusta ei valttamatta hyody henkilot, jotka ovat jo paattéaneet
ratkaisun ongelmaan tai ovat tyytyvaisia ongelmista huolimatta (Laine ym. 2013; Turku 2013).
Aikainen valiintulo jo lapsuusialld on noussut ehkaisevéksi tekijaksi itsemurhissa, paihteiden
kayton seka erilaisten mielenterveysongelmien puhkeamisessa myéhemmassa vaiheessa. Tut-
kimustuloksen mukaan valiintuloa voisi aikaistaa ja tehostaa jo ensimmaisten héalyttavien

merkkien ilmaannuttua. Keskustelun merkitysta tulisi erityisesti korostaa.

6.4  Hoitosuhteen vuorovaikutuksen tasot ja menetelmaélliset valinnat

Empaattinen kuuntelu on tarkedd muutoksenhalun herattamisen kannalta seka sen vahvista-
miseksi ja laajentamiseksi, jonka kautta muutoksen tekeminen mahdollistuu ja potilaan hoi-
toon sitoutuminen paranee (Lahti ym. 2013; Lim, Moriarty & Hutwaite 2011; Westra ym.
2013). Sairaanhoitajalla taytyy olla ymmarrysta muutoksen kanssa kamppailevaa potilasta
kohtaan (D”Amico ym. 2014). Empaattisesti lahjakas henkild pystyy asettumaan potilaan ase-
maan niiden tunteiden ja sisaisten kokemuksien avulla, jotka potilas on tuonut esille (Dass-
Brailsford ym. 2010; Lahti ym. 2013; Lim ym. 2011). Motivoivan haastattelun lopputulokseen
vaikuttaa vahvasti se kuinka hyvin sairaanhoitaja on sisaistanyt opetetut empatiataidot (Lim
ym. 2011; Rakkolainen ym. 2015). On myds tarke&a etta sairaanhoitaja pystyy tuomaan oman
empatian esiin niin, etta potilas kykenee huomaamaan sen (Lim ym. 2011). Tuloksien mukaan
empaattinen vuorovaikutus korostui vuorovaikutuksessa potilaan ja sairaanhoitajan valilla
seké antoi lupaavia hoitotuloksia. Vuorovaikutuksen ja empaattisuuden merkitys taytyisi huo-
mioida tulevaisuudessa masennuksen hoidossa, koska masentunut ihminen tarvitsee juuri nai-
té asioita. Tutkimustulokset osoittavat, ettéd motivoiva haastattelu on merkittava ja hyodylli-
nen tydvaline sairaanhoitajille. (Brobeck ym. 2011.) Usein moniongelmaiset potilaat tarvitse-
vat paljon tukea keskustelun eteenpdin viemisessa, koska he juuttuvat asioihin helposti kiinni
(Lahti J. ym. 2013). Luottamuksen rakentaminen on erittain tarkeda (Dass-Brailsford ym.
2010; Lahti J. ym. 2013). Potilas voi luulla ettd hdnen kertomia tietoja kaytetaan vaariin tar-
koituksiin, jos potilaan ja sairaanhoitajan luottamus ei ole kehittynyt vaadittavalle tasolle
(Dass-Brailsford ym. 2010). Sairaanhoitajan rooli on laajentaa potilaan nakemysta ja esitella
uusia toimintamahdollisuuksia. Hoitajan tulee laatia argumentit oikein, jotta ongelmaan péas-

taan kasiksi. (Castrén ym. 2015; Rakkolainen ym. 2015; Westra ym. 2013) Sairaanhoitajan
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tulee tunnistaa mitka asiat auttavat muutoksen rakentamisessa (Westra ym. 2013). Hoitajan
oma tydote voi pahimmillaan heikentdé ja parhaimmillaan parantaa potilaan motivoitumista
(Castrén ym. 2015). On tarkeaa etta sairaanhoitaja kuuntelee tarkasti potilaan keskustelua ja
loytaa sieltd muutoksenhalun ja miten potilas haluaisi sen saavuttaa (Brobeck ym. 2011;
Westra & Viram 2013). Riippumatta siitd onko muutospuhe sairaanhoitajan aikaansaamaa vai
potilaasta spontaanisti lahtevad, sairaanhoitajan tehtava on vahvistaa sitd. Muutospuhe voi
olla alkuun hyvin vahaistd, mutta sita tulee vahvistaa heijastuksella ja avoimilla kysymyksilla.
(Westra & Viram 2013.) Motivoiva haastattelu-menetelmaa kaytettaessa, jokainen toimii
omalla tavallaan (Decker ym. 2013). Motivoiva haastattelu on sovellettuna erittédin tehokas
tydvaline sairaanhoitajalle. Sairaanhoitaja voi tuntea helposti avuttomuutta tydssaan erityi-
sesti haastavien mielenterveysongelmaisten potilaiden kohdalla, jossa motivoiva haastattelu

voisi olla hyddyksi.

6.5 Muutospuheen vahvistaminen

Motivoivan haastattelun mukaan jokaisella ihmisella on luontainen motivaatio sisallaan ja sen
vuoksi pyritédan valttdmaan kaskemisté ja toisen puolesta puhumista seké tekemista (Hettema
& Hendricks 2010). Potilaan oma hoitotavoite auttaa parempiin tuloksiin. Potilaan muutosmo-
tivaatiota voidaan tukea motivoivan haastattelun tydotteella ja periaatteilla. Motivoiva haas-
tattelu lahtee varsinaisesti kdyntiin vasta sitten kun muutospuhe on saatu aluilleen. On tutki-
tusti osoitettu ettd kun sairaanhoitaja noudattaa motivoivan haastattelun sdantoja se saa
potilaan muutospuheen lisdédntyméan. Muutospuhe on lupaavin vaikuttava tekija motivoivassa
haastattelussa. (Lahti ym. 2013.) Motivoivan haastattelun seurauksena muotoutuva muutos-
puhe on téarkein vastustava tekija asioiden murehtimiselle. Kun potilas alkaa puhua hénta
vaivaavasta asiasta osa hanesta alkaa haluta muuttaa asian ja lopettaa murehtimisen. Potilas
tuo tapaamisessa esille uuden puolen itsestéan tai jokin potilaan siséalla alkaa tuottaa vas-
tauksia vaikeisiin kysymyksiin. Muutospuhe tulee heijastaa potilaalle takaisin, jotta muutok-
senhalun on mahdollista syventya. Apua saavat potilaat ymmartavat paremmin omat voimava-
ransa sekd muutoksen tiellé olevat asiat. Eroavaisuudet pyritdan tunnistamaan ja jaottele-
maan potilaan omat arvot, toiveet ja nykyiset kayttaytymismallit jotka ovat muutoksen tiella.
(Westra ym. 2013.) Aikainen muutospuhe on yhteydessd my6hempéén paihteiden kayton va-
henemiseen (Rakkolainen ym. 2015). Motivoiva haastattelu on asiakaskeskeinen menetelma,
joka lisdé motivaatiota, vahvistaa sitoutumista hoitoon, lisdd muutoksenhalua ja auttaa risti-

riitatilanteiden selvittdmisessa (D" Amico ym. 2014).
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6.6  Muutosvastarinnan vahentaminen

Etenkin potilaat, jotka vastustavat muutosta hydtyvat motivoivasta haastattelusta (Hettema
& Hendricks 2010; Interian ym. 2010; Lahti ym. 2013; Turku 2013; Brobeck ym. 2011). Masen-
nuslaédkkeiden kaytdon noudattaminen on suuri haittaava tekija masennuksen hoidon kannalta.
Yleinen ongelma on, ettd masennuspotilaat eivat ole tarpeeksi sitoutuneita ladkehoidon nou-
dattamiseen (Interian ym. 2010; Lahti ym. 2013). Motivoiva haastattelu- menetelma auttaa
potilasta kehittim&an motivaatiota, joihin on vastustusta. Motivoiva haastattelu auttaa hoi-
toon kiinnittymisessa, esimerkiksi tilanteissa joissa potilas on erittéin ladkevastainen se lisda
hoitomyonteisyytta. (Interian ym. 2010.) Hoitoon sitoutuminen, 1adkkeiden séannéllinen kayt-
to seka paihteiden samanaikainen kayttd on haaste kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidossa, jol-
loin motivoiva haastattelu on hyvéa hoitovaline (Lahti ym. 2013). Avoin motivoiva keskustelu
hoidon tavoitteista motivoi potilaita, jotka eivat ole valmiita muutamaan kayttaytymista ko-

konaan (Castrén ym. 2015).

7  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemistéd ohjaavat normit. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt
seuraavat ohjeet joiden mukaan on térke&d etta tutkimusta tehtéessd, sité arvioidessa, sen
tallentamisessa ja esittamisessa noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta seka tarkkuutta.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla eettisesti kestavia. Tuloksia
julkaistaessa taytyy olla avoin ja vastuullinen. Viitteiden tulee olla asianmukaisia, jotta myds
aikaisemmat tutkijat sailyttavat ansaitsemansa arvon. Suunnittelun, toteutuksen, arvioinnin
ja esittdmisen taytyy tapahtua tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti.
Jokainen tutkimusryhman jasen on itse vastuussa hyvén tieteellisen kaytannoén noudattamises-
ta, mutta my0s jokainen tutkimukseen liittyva rahoittaja, organisaatio, yhteiso, yritys ja
kaikkien nadiden johto on omalta osaltaan vastuussa siita. Tieteellista kdytantéa vaalitaan
vertaisarviointijarjestelmén avulla. Tieteellisen kdytannon loukkausepailyista ilmoitetaan aina
tutkimuseettiselle neuvottelukunnalle. Kirjallisuuskatsausta tehdessa taytyy pitaa hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeet koko ajan tyon rinnalla. Jokaisen kaytettavan tutkimuksen lahtei-
siin tulee viitata, jotta jokainen aiempi tutkija saa ansaitsemansa arvon. Liséksi tiedonhaun
tulee olla asianmukaista, jotta kirjallisuuskatsaukseen 16ytyy tarvittavan luotettavat lahteet.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012) Ty6 systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ei
edellyttanyt tutkimuslupaa muilta tahoilta, kuin psykiatrisen sairaanhoitajan haastattelua

varten.

Opinnaytety6 on tehty hyvén tieteellisen kdytannon ohjeita seuraten (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta. 2012) Toimittiin huolellisesti ja tarkkaavaisesti tulosten esittamisessa ja tallen-
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nuksessa. Tutkimustulokset ovat arvioitu tarkasti. Olemme huomioineet aiemmat tutkijat
kirjaamalla l1ahteet huolellisesti. Opinndytetydn suunnitteluvaihe, toteutus ja raportointi on
tehty oikeaoppisesti. Tiedonhankintamenetelmat ovat asianmukaisia ja olemme kaytténeet
korkealaatuista tiedonhakua. Léhteet ovat tieteellisia artikkeleita. Opinnaytetydn luotetta-
vuutta heikentda se etta suurin osa kaytetysta aineistosta on englanninkielisia, joiden jokai-
sen kdantaminen ei ollut helppoa. Artikkeleiden siséaltama tieto ei valttaméatta valittynyt
meille kokonaisuudessaan haastavien kdanndsten vuoksi. Motivoivaa haastattelua masennuk-
sen hoidossa on tutkittu hyvin vahan, joten tutkimuksia siita ei juurikaan I6ytynyt. Monet
tutkimukset olivat avoimia eika tuloksia ole kontrolloitu uudelleen. alkuperaistutkimuksissa
kaytetyt tutkimukset olivat julkaistu 19..., joten se voi osaltaan heikentéa luotettavuutta.
Luotettavuutta lisdéa se, ettd tutkimustulokset ovat samankaltaisia kuin muissakin vastaavissa
tutkimuksissa. Opinnaytetydssa kaytetyt alkuperaistutkimukset olivat kaikki julkaistu vuosien
2010-2016 valilla, joka osaltaan lisda luotettavuutta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus oli
meille molemmille ensimmainen, joten kokemattomuus voi heikentda luotettavuutta. Osal-
taan luoteeavuutta voi parantaa se ettd opinnaytetydn artikkelihaut on tehty myds rinnakkain

itsendisesti, joiden tuloksena Idydettiin samat artikkelit.

8 Pohdinta

Motivoivaa haastattelua on tutkittu jonkin verran, mutta se kaipaa paljon lisatutkimuksia.
Monet tutkimukset sivuaavat motivoivaa haastattelua masennuksen hoidossa, mutta eivat
paneudu siihen tarkemmin. Sen sijaan masennusta on tutkittu enemman. Artikkelihakujen
haasteena oli tutkimusten vahaisyys. Etenkin Suomeen tarvittaisiin lisda tutkimuksia motivoi-
vasta haastattelusta ja sen hyddyntamisestd masennuksen hoitoon. Alussa odotukset liittyivat
tutkimustuloksien ristiriitaisuuksiin, joita ei kuitenkaan lI6ytynyt odotetusti. Aihe valittiin
molempien opinndytetyon tekijoiden kiinnostuksen mukaan, koska se on sovellettavissa niin
psykiatriseen kuin somaattiseen hoitotyohén. Opinndytety6ta tehdessa syventyi ja vahvistui
psykiatrisen hoitotydn tietdmys. Opinndytetyon tekeminen oli vaativaa, haasteellista ja tyo-
lasta, mutta myos palkitsevaa ja opettavaista kun asioihin téytyi todella paneutua. Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus oli uusi asia meille molemmille, joten alkuun paaseminen vaati
erittain paljon. Haasteena oli kirjallisuuskatsauksessa kdytettavien englanninkielisten tieteel-
listen tutkimusartikkeleiden kdannostyo, joka vei todella paljon aikaa. Tarkeiden asioiden
poimiminen kaiken muun tiedon keskelta oli vaikeaa. Keskittyminen aiheessa pysymiseen oli
tarkeda, jotta opinnaytetyo ei laajenisi liikaa. Tiedonhaku asiallisista lahteista oli aikaa vie-

vaa ja myos suhteellisen uutta, mutta informaatikkojen tuella opinndytety6 lahti kayntiin.

Motivoivan haastattelun toimivuutta ja soveltuvuutta voidaan hy6dyntdd moniin erilaisiin on-

gelmiin, koska motivoivan haastattelun tulokset ovat lapi tutkimusten positiivisia. Motivoivas-
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ta haastattelusta saatujen positiivisten tulosten perusteella tdtd menetelmaéa voidaan kayttaa
tydvalineena masennuspotilaiden hoidossa. Tutkimustuloksien perusteella motivoiva haastat-
telu on erityisen hyva tyovaline sairaanhoitajille, joiden potilasryhmaan kuuluu riippuvuudet
ja erilaiset ongelmat elamaéssa. Tutkimuksissa toistuu motivoivan haastattelun soveltuvuus
potilaille, jotka eivat pysty ndkemaéan positiivisia asioita paranemisen kannalta tai eivat tieda
millaista muutosta haluavat. Nama tunteet ja ajatukset ovat samanlaisia, kuin useilla masen-
nuspotilailla. Potilaan voinnin parantamiseksi vaikeissakin tilanteissa tulisi lahtea liikkeelle
motivoivan haastattelun kautta, koska se antaa keskustelulle hyvan pohjan. Potilaan oman
persoonan huomioiminen motivoivassa haastattelussa on tarke&a, koska jokainen potilas on
yksilé. Monessa tutkimuksessa korostuu sairaanhoitajan osaaminen ja empaattinen rooli mo-

tivoivan haastattelun eteenpdin viemisessa.

Motivoiva haastattelu-menetelmén eteenpéin kouluttamiseen tulee panostaa, jotta mahdolli-
simman moni sairaanhoitaja osaisi hyddyntaa sita tydssdan. Menetelmaa tulisi viedd enemman
hoitotydn puolelle ja sen nakdkulmia tulisi hyddyntaa ja soveltaa. Motivoiva haastattelu néh-

daéan talla hetkelld 1ahinnd paihdepuolen tydvalineena riippuvuuksien hoidossa eli se jaa mui-
den potilasryhmien kuten masennuspotilaiden hoitomuodoista pois. Lisdksi sairaanhoitajien

tietamysta masennuksesta tulisi koulutuksella lisata.

Alussa tarkoituksena oli tehda toiminnallinen opinndytety6, mutta systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen paadyttiin, koska se oli meille sopivampi vaihtoehto. Aihe esiteltiin opinnady-
tetydn ohjaavalle opettajalle, joka hyvaksyi aiheen. Opinnaytetyon aiheen etsiminen alkoi
Lokakuussa 2015 ja tavoitteena oli saada ty6 valmiiksi Toukokuussa 2016. Aikataulu oli tiukka,
mutta opinndytety0 saatiin valmiiksi toivottuun aikaan. Opinndytetydn aikana karttui tietamys
erilaisia lahteitd kohtaan ja myos tieteellisen artikkelin lukeminen helpottui. Aihe avasi uu-
denlaisia nakodkulmia ja ymmarrysta asiaa kohtaan. Sisalldnanalyysin tekeminen helpottui kun
artikkelit avattiin ja niita alettiin tutkia. On toivottavaa, ettd opinndytety6 nostaa motivoivaa
haastattelua ja sen kayttamista masennuksen hoidossa esille. Opinndytety6n tulosten perus-
teella kehitysehdotuksena on, etta tulevaisuudessa jo sairaanhoitajan ammatillisessa koulu-
tuksessa nostetaan motivoiva haastattelu esille, jolloin se siirtyisi psykiatriseen hoitotyoh

On ja sitd kautta masennuksen hoitoon. Tydelamassa tulisi antaa arvoa sairaanhoitajan omalle

persoonalle, jolla han tekee tydtéaan.

Opinnaytetydssa kaytetyista tutkimusartikkeleista ilmeni miten motivoivaa haastattelua voi-
daan hyddyntaa monipuolisesti erilaisten mielenterveyshairididen seka riippuvuuksien hoidos-
sa. Empaattisuus nousi tarke&adn rooliin motivoivan haastattelun menetelméssa ja nayttelee-
kin paaroolia motivoivassa haastattelussa. Tutkimuksissa ei suoranaisesti puhuttu motivoivan
haastattelun yhdistamisestd masennuksen hoitoon, mutta rivien valisté voidaan huomata etta

tama on erinomainen tydvaline masennuspotilaille. Masennuksen taustalla on usein péaihteiden
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kayttéa, johon motivoiva haastattelu on alun perin kehitetty. Masennus ruokkii paihteiden
kayttoa, jolla yritetddn kohentaa henkista vasymysté ja voimattomuutta. Tasté voidaan huo-
mata, etta varhaisella puuttumisella masennukseen voidaan ehkaistd myos paihteiden vaarin-

kayttoa seka riippuvuuksia.
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