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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien kokemuksia motivoivan haastatte-
lun kaytosta tydomenetelmana: mita motivoiva haastattelu sairaanhoitajien mielesta on, miten he
sitd ovat kayttaneet, ja miten he sen kayttdmisen kokivat. Opinnaytetyo toteutettiin itsenaisena in-
tegroivana kirjallisuuskatsauksena, johon kerattiin alkuperaistutkimuksista tehtyja artikkeleita eri
hoitotyohon liittyvista sahkoisistéd tietokannoista. Tyon tietoperustana sovellettiin alan tieteellista
kirjallisuutta, seka luotettaviksi arvioituja tieteellisia julkaisuja ja artikkeleita.

Opinnaytetyon paéatuloksina todettiin, etta sairaanhoitajilla oli seka positiivisia ettd negatiivisia ko-
kemuksia motivoivan haastattelun kayttamisesta. Positiiviset kokemukset liittyivat siihen, etta me-
netelma oli koettu antoisana seka kayttokelpoisena, ja etta se oli tuonut onnistumisen kokemuksia
niin asiakkaille kuin hoitajalle. Negatiiviset kokemukset liittyvat sairaanhoitajan pelkoihin omasta
osaamattomuudesta, ajanpuutteeseen, sairaanhoitajien haluttomuuteen kayttaa menetelmaa,
seka kayttamista estaviin ongelmiin organisaatiossa ja tyopaikassa.

Tulosten perusteella motivoiva haastattelu on sairaanhoitajan mielenkiinnon ja toimintaympariston
salliessa kaytanndllinen tyokalu, jonka avulla on mahdollista tukea potilasta elamantapamuutoksen
tekemisessa. Motivoivan haastattelun laajempi kayttoonotto ja kehittdminen terveydenhuollon pal-
veluiden tydomenetelmana vaatisi esimerkiksi ilmapiirin muuttumista palvelukeskeisesta asiakas-
keskeiseksi, hoitohenkildston mielenkiintoa, seka muutoksia organisaatioiden vakiintuneissa tyota-
voissa.
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The goal of this thesis was to describe nurse’s experiences with motivational interviewing. The
thesis was brought out as an independent literature review. The literature used for the theoretical
part of the thesis was books and scientific publications in the field: the main literature used for the
review was additionally peer-reviewed.

The main results of the literature review were, that the nurse’s had both positive and negative
experiences of the method. Positive experiences concerned the method as an effectful way for the
clients to reach their goals and that the method brought feelings of success to both the client and
the nurse. Negative experiences were linked to the nurses feeling lack of competence and that the
nurses were unmotivated to learn and use the method. Barriers, that hindered the nurses from
using the method, was lack of time or the organisation and work environment.

According to the results of this thesis, motivational interviewing is an effective and useable method,
when the nurses are motivated in learning and using it, and the organisation provides education
and support for use of the method. These are factors that call for development in the future, if
motivational interviewing is to become an even wider used method in the health care.
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1 JOHDANTO

Motivoiva haastattelu on yksi sairaanhoitajan mahdollisista tyovalineista, ohjatessa potilasta oma-
hoidossa tai elamantapamuutoksen tekemisessa. Ohjausmenetelmaan liittyy vahvasti asiakaslah-
toisyys ja potilaan oman muutosmotivaation I6ytaminen. Asiakkaan aktivoituminen omassa hoidos-
saan ja omahoidon onnistuminen liittyvat Suomen terveydenhuollon ja véestorakenteen muutok-
seen tulevina vuosina: suuret ikaluokat ikaantyvat ja heidan palveluiden tarpeensa kasvaa, samaan
aikaan kun terveydenhuoltoalan tyontekijat vahenevat, hoitoajat lyhenevat ja hoito toteutuu suure-
nevissa maarin kotihoidon ja paivakirurgian seka muiden avohoitopalveluiden turvin. (Ryynanen,
Kinnunen, Myllykangas, Lammintakanen & Kuusi 2004, viitattu 20.5.2019.) Liséksi sairaanhoitajan

pitamien itsenaisten vastaanottojen maara tulee todennakoisesti kasvamaan.

Motivoiva haastattelu on laajasti tutkittu aihe, ja sitd on tutkittu tiettyihin sairauksiin, hoitoihin tai
potilasryhmiin liittyen. On kuitenkin myds perusteltua tutkia, miten motivoiva haastattelu nayttaytyy
sairaanhoitajien nakokulmasta. Mikali motivoivaa haastattelua ei koeta kayttokelpoisena metodina,
se koetaan liian vaikeana, tai ettei siihen ole aikaa, on vaarana, etta menetelma jaa kayttamatto-
maksi. Talléin terveydenhuollon palvelut sailyvat palvelukeskeisina ja tarjoavat vain informatiivista
ohjausta, jossa potilaan yksilollisyydelle ei jaa tilaa. Kaikkialle, kuten akuutteihin tilanteisiin tai yk-
sittaisen oireen hoitoon motivoiva haastattelu ei valttamatta sovi, mutta esimerkiksi pitkaaikaissai-
rauksien kuten sydan- ja verisuonitautien (Thompson, Chair, Chan, Astin, Davidson & Ski 2010,
1242) tai diabeteksen omahoitoon (Song, Tu-Zhen & Qiu-Hua 2014, 294) ja elamantapojen muut-
tamista vaativien tilanteiden kohdalla sen on tutkittu usein olevan tehokas potilasohjauksen mene-
telma.Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittad sairaanhoitajien kokemuksia moti-

voivan haastattelun kaytosta tyomenetelmana.



2 MOTIVOIVA HAASTATTELU

Motivoiva haastattelu on William R. Millerin ja Stephen Rollnickin kehittama ohjausmenetelma,
jonka tavoitteena on asiakkaan ja ammattilaisen valisen yhteistyosuhteen avulla 1oytaa ja vahvistaa
potilaan motivaatiota ja muutoshalua. Alun perin Miller julkaisi aihetta koskevan artikkelin yksin
vuonna 1983, ja Rollnick yhtyi kehitystydhon my6hemmin: yhdessa he ovat julkaisseet aiheesta
useita teoksia, ja kehittdneet menetelmaa edelleen kayttoalueiden laajentuessa. (Moyers 2004,
293-294). Motivoiva haastattelu kehittyi aluksi alkoholiriippuvuuden hoidon ympérille, mutta sita on
sovellettu sitemmin myds muille osa-alueille.

Suomessa motivoiva haastattelu on otettu kayttdon 1980-luvulta lahtien, ensin paihdehuollossa
seka kriminaalihuollon paihdety0ssa ja sen jalkeen yleisesti rikosseuraamusalalla. Sosiaali- ja ter-
veysalalla sita on siirrytty kayttdmaan viime vuosina esimerkiksi elamantapamuutosten yhtey-
dessa, diabeteksen hoidossa, hoitotasapainon ja hoito-ohjeiden noudattamisen yhteydessa. (Nakki
2015, 85).

Motivoivan haastattelun on todettu tehokkaaksi elamantapainterventioksi, ja sen etuja ovat Iyhy-
emman ajan kayttaminen ohjaukseen, kuin joidenkin muiden ohjaustapojen tai interventioiden koh-
dalla, seka se, ettéa se sopii kaikissa muutosvaiheissa oleville potilaille (Absetz & Hankonen 2011,
2269).

2.1 Keskeiset kasitteet

Motivaatio maaritellaan MOT -sanakirjan mukaan toimintaan johtavina motiivien kokonaisuuksina,
vaikuttimina, syind tai perusteina (MOT 2019, viitattu 13.8.2019). Motivoivan haastattelun nakokul-
masta motivaatiota ei nahda piirteena jota potilaalla tai asiakkaalla ei ole tai on, vaan tilana, johon
voidaan vaikuttaa keskustelun kautta (Nakki 2015, 86).

Ambivalence tarkoittaa ambivalenssia eli ristiriitaisuutta tai epavarmuutta (MOT 2019, viitattu
7.8.2019). Se on ihmisella luontaisesti esiintyva tila, jossa han kokee ristiriitaa ja paattamattomyy-
den tunnetta kahden vastakkaisen asian kesken: “tahdon lopettaa tupakoinnin, mutta siihen liittyy
sosiaalista kanssakaymista, joka on minulle tarkead”. Tama epavarmuuden tunne tekee ihmisen

paatoksenteosta liikkuvaa, ja on olennainen tekija muutoksen tekemisessa. (Miller & Rollnick 2002,



sivu 14-15). Potilas saattaa kuitenkin jumiutua muutoksen tekemisen ja vanhoissa tavoissa pitay-
tymisen valille, jolloin motivoiva haastattelu voi olla yksi keinoista saada potilaan ajattelu muutok-
sen puolelle (Rollnick, Miller & Butler 2008, 34).

Muutospuhe on potilaan puhetta, jonka sisaltd koskee potilaan omia nakemyksia tai tunteita siita,
miksi tai mita muutoksia potilaan on tehtava, jotta han pystyy saavuttamaan oman tavoitteensa
(Berger & Villaume 2013, 36).

Muutosvaihemalli, eli transteoreettinen malli, on teoria, joka kuvaa asiakkaan vaiheita muutoksen
tekemisessa. Malli koostuu viidesta muutosvaiheesta, joiden voi ajatella toteutuvan ympyrana. Li-
saksi muutosvaihemalli ottaa lukuun myds repsahtamisen mahdollisuuden. Muutosvaihemallin en-
simmainen vaihe on esiharkintavaihe, jossa asiakas ei vield ole valmis tekemaan muutosta omiin
tottumuksiinsa. Han saattaa olla tietoinen toimintansa ongelmallisuudesta, mutta kokee muutoksen
tekemisen suurempana haittana, kun oman nykyisen, haitallisen toimintansa. Hanella saattaa
myos olla taustalla aiempi epaonnistunut muutosyritys. Toisaalta asiakas ei valttamatta tiedosta
ongelmaa itse, vaan tulee hoidon piiriin ulkopuolisen, kuten esimerkiksi perheenjasenen, painosta-
mana. Harkintavaiheessa asiakas alkaa tiedostaa ongelman olemassaolon, ja vertailla ongelmalli-
sesta toiminnastaan syntyvia haitta- ja hyotypuolia keskenaan. Tassa vaiheessa asiakas pohtii
alustavasti, miten voisi muuttaa toimintaansa, muttei viela sitoudu tekemaan konkreettista muu-
tosta. Paastessaan valmistautumisvaiheeseen asiakas sitoutuu muutoksen tekemiseen ja hanella
voi olla jo tapoja tai pyrkimyksia sen toteuttamiseen: tassa vaiheessa asiakkaan olisi hyva tehda
suunnitelma ja asettaa tavoitteita muutokselle. Toimintavaiheessa asiakas siirtyy toteuttamaan te-
kemaansa muutossuunnitelmaa. Han muuttaa toimintatapojaan ja toimintaymparistéaan: tassa vai-
heessa muutoksen tekeminen voi nakya myos ulkopuoliselle. Ylldpitovaiheessa asiakas yllapitaa
saavuttamiaan muutoksia ja tuloksia: tahan vaiheeseen kuuluvat my6s mahdolliset repsahdukset.
Yllapitovaihe voidaan ajatella saavutetun noin 3-6 kuukauden kuluttua muutosten teon jalkeen
(Dart 2011, 3; Marttila, J 2010, viitattu 7.5.2019).

Asiakas voi hoidon piiriin tullessa olla missa tahansa muutosvaihemallin vaiheessa: asiakkaan vai-
heen tunnistaminen on mielekasta, silla se vaikuttaa asiakkaan kanssa toimimiseen ja siihen, milla
tavalla ohjausta lahdetaan toteuttamaan. Asiakas myds saattaa liikkua eri muutosvaiheiden valilla,
eika valttamatta siirry tasaisessa jarjestyksessa seuraavaan vaiheeseen. Asiakkaalla saattaa myos
olla useampi kuin yksi asia, jota han pyrkii muuttamaan, ja han saattaa olla eri toimintojen suhteen



muutosvaihemallin eri vaiheissa: esimerkiksi asiakas saattaa olla tupakoinnin lopettamisen suh-
teen toimintavaiheessa, mutta vasta harkitsee saannolliseen astmalaakitykseen sitoutumista.
(Marttila 2010, viitattu 7.5.2019; Nakki 2015, 91-93)

2.2 Motivoivan haastattelun henki ja tekniikka

Motivoivassa haastattelussa ammattilaista ohjaa muun muassa empatia potilasta kohtaan, potilaan
itseluottamuksen seka kykyjen loytaminen ja vahvistaminen, potilaan nykytilan ja tavoitellun tilan
valisen ristiridan vahvistaminen ja vaittelyn valttaminen: naista kaytetdan myos lyhennettd READS,
josta kirjoitetaan lisaa alaluvussa 2.2.1 Motivoivan haastattelun henki ja tekniikka. Ohjausmenetel-
méan keskeinen tavoite on |6ytaa ja vahvistaa potilaasta lahtdisin olevaa muutostarvetta- ja halua,

sen sijaan etta ammattilainen yrittaisi tuoda niité ulkoapain.

Motivoiva haastattelu ei ole pelkka erillinen tekniikka tai menetelma, vaan siihen liittyy vahvasti
motivoivan haastattelun "henki”. Tama tarkoittaa sita, ettd haastattelijalta vaaditaan menetelman
tekniikan hallitsemisen lisaksi omien asenteiden ja arvojen perustavanlaatuista tarkastelua ja mah-
dollista muuttamista: motivoivaa haastattelua kayttaessa, tulisi siis sairaanhoitajan pystya nake-
maan suhteensa potilaisiinsa tasavertaisena yhteistyokumppanuutena, jossa potilaalla on itsemaa-
raamisoikeus ja jonka paatoksia taytyy kunnioittaa. Sairaanhoitajan pitaisi myds kokea oman roo-
linsa potilaan tukijana muutoksenteossa ja apuna taman etsiessa ja I0ytaessa oman motivaationsa
(Rollnick, Miller & Butler 2008, 6-7). Motivoivan haastattelun tekniikkaa ja henkea ei tulisi erottaa
toisistaan, silla sailyttamalla palvelu- tai hoitajakeskeisen asenteen ja kayttamalla pelkkaa motivoi-
van haastattelun tekniikkaa, ei kyseessa enaa ole motivoiva haastattelu (Berger & Villaume 2013,
36).

Motivoivan haastattelun kayttamiseen liittyy aktiivisen kuuntelemisen ja reflektoinnin lisaksi tiettyja
vaiheita, tapoja tai potilaan puheeseen liittyvia asioita, joita lyhenteet DARN ja OARS kuvastavat,

ja jotka auttavat motivoivan haastattelun kayttajaa.

DARN (desire, ability, reasons, need), eli halu, kyky, syy ja tarve, kuvastavat seka potilaan muu-
tospuhetta, ettd luovat menetelman kayttajalle mahdollisen pohjan esitettaville kysymyksille. Muu-
tospuheen nakokulmasta halu kuvastaa lauseita, jotka iimaisevat potilaan halua toimia, kuten “ha-

luaisin pystya kdyméén kévelyllé koirani kanssa—". Kykyé ilmaisevassa muutospuheessa potilas



pohtii omia mahdollisuuksiaan tehda jokin kaytannén muutos tavoissaan —joten voisin kyllé ko-
keilla ladkkeen kéyttamistd seuraavaan kayntiini asti--". Syy voi olla miké tahansa potilaalle tarkea
asia, joka toimii taman sisaisena motivaattorina muutoksen tekemisessa "Haluan séilyttéé toimin-
takykyni, jotta pystyn huolehtimaan maatilastani.” Tarve on potilaalta jo vahvemmin toimintaan liit-
tyvaa puhetta, jossa han iimaisee aikovansa tehda tai jo tehneensa tilanteelleen jotakin "Olen viime
kéynnin jélkeen mitannut verensokerini joka péivé, ja muistanut ottaa ldékkeeni”. Edella mainittuja
muutospuheen eri muodoista on paateltavissa yksittaisen potilaan arvoja, ja niita voi myos kayttaa
haastattelijan asettamien kysymysten pohjana: kysya potilaalta avoimia kysymyksia, kuten esimer-
kiksi miten tama voisi ajatella tekevansa tietyn muutoksen, mita muutoksen tekeminen toisi tulles-
saan potilaan elamaan, ja mita syita potilas voisi keksia muutoksen tekemisen perusteeksi. (Roll-
nick, Miller & Butler 2008, 35-37.)

OARS (open-questions, affirmations, reflective listening, summaries) ja READS (roll with resis-
tance, express empathy, avoid argumentation, discrepancy, self-effiancy) kuvailevat hiukan eri ta-
poja ja asioita, joita haastattelija voi motivoivan haastattelun aikana kayttaa. OARS lyhenteeseen
kuuluvat avoimet kysymykset, potilaan "vahvistaminen” esimerkiksi muutospuheen positiivisena
huomioimisena, joka vahvistaa potilaan itseluottamusta (Dart 2011, 67), heijasteleva kuuntelemi-
nen ja tiivistelmien tekeminen potilaan puheesta (Miller & Rollnick 2002, 65). READS lyhenteessa
mainitaan potilaan vastarinnan myo6taily ja tutkiminen, haastattelijan ilmaisema empatia potilasta
kohtaan, vaittelyn valttaminen, potilaan nykyisen ja tavoitellun tilan ristiriidan vahvistaminen ja po-

tilaan omapystyvyyden tukeminen (Berger & Villaume 2013, 30-35).

Vastarinnan myo6téilyllé tarkoitetaan sita, etta mikali potilas asettuu puolustuskannalle, ei tilannetta
ohiteta tai siihen vastata provosoivasti, vaan haastatteluja iimaisee empatiaa ja esittaa neutraaleja
kysymyksia selvittadkseen, mista potilaan vastarinta johtuu. Empatiaa haastattelija pystyy ilmaise-
maan olemalla l&sndoleva, antamalla kaiken huomionsa potilaan kertomukseen ja jattaen kirjaami-
sen myohempaan: lisksi haastattelijan empatia nékyy tdman vastauksissa potilaalle, esimerkiksi
"ymmaérrén etté sinua turhauttaa lddkkeen sivuvaikutukset,--” Vastatessa empaattisesti potilaalle,
esimerkiksi reflektoimalla tamén kertomia asioita, olisi hyva kiinnittdd huomiota lausemuotoiluun,
jottei potilas koe ettd haastattelija on ymmartanyt hanen kertomansa vaarin, tai muuta omassa
puheessaan potilaan kertomaa. Potilaan kanssa kaydyn keskustelun paatymista "juupas — eipas” -
vaittelytilanteeseen vaéltetdan niin, ettei haastattelija puheessaan esita vastalauseita potilaan ker-
tomaa kohtaan, vaan hyvaksyy potilaan kertomat asiat, reflektoi ja tiivistaa, seka tarvittaessa pyy-
taa lupaa antaa tietoa tai tehda ehdotuksia, mikali kyseessa on esimerkiksi potilaan vaarinkasitys
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tietysta asiasta. Ristiriidan vahvistaminen vaatii haastattelijalta kykya poimia potilaan puheesta
seka taman nykyiseen tilaan liittyvia asioita, etta saavutetun muutoksen tilaan liittyvia asioita. Tois-
tamalla naita potilaan itsensa kertomia asioita, kasvaa potilaan sisainen motivaatio taman kuullessa
ja huomatessa ristiriidan nykyisen ja mahdollisesti tulevan tilan valilla. Potilaan omapystyvyyden
tukeminen tapahtuu korostamalla ja kehumalla potilaan onnistumisia, vahvistaen taten potilaan us-
koa omaan tekemiseensa ja onnistumiseensa. (Berger & Villaume 2013, 30-35). Avoimien kysy-
mysten kayttd motivoivan haastattelun aikana tuo potilaan tilanteen keskioon. Myds avoimia kysy-
myksia muotoillessa tulisi kiinnittaa huomiota siihen, etteivat ne saa potilasta puhumaan nykyisen
tilanteen puolesta, vaan etta kysymykset keskittyisivat esimerkiksi siihen, mita hyotyja potilas muu-
toksella voi saavuttaa. "Vahvistamiseksi” kutsutaan esimerkiksi potilaan muutospuheen nostamista
huomion kohteeksi keskustelun aikana: tiivistamalla ja reflektoimalla potilaan puhetta voidaan po-
tilasta vakuuttaa muutoksen tekemisen tarkeydesta. Hejjastelevalla kuuntelemisella haastattelija
varmistaa, etta potilas tuntee olonsa kuulluksi. Tama herattdd potilaassa luottamusta, ja auttaa
potilassuhteen kehittymisessa. Tiivistelmien tekeminen puhutuista asioista vetaa yhteen keskuste-
lun aiheesta ja auttaa varmistamaan, ettd seka potilas etta haastattelija ovat ymmartaneet asiat
samalla tavalla. (Berger & Villaume 2013, 37-39)

Motivoiva haastattelu eroaa puhetyyliltaan jokapaivaisesti arkipuheesta: arkipuhe on usein nopeaa,
olettavaa ja osin sanatonta. Motivoivassa haastattelussa puheeseen taytyy keskittya uudella ja eri-
laisella tavalla, jotta hoitajan on mahdollista havaita potilaan puheesta erilaisia teemoja ja arvoja,
ja jotta hoitaja pystyy reflektoimaan ja tiivistamaan niitd puhuessaan potilaalle. Terveydenhuollossa
saattaa kuitenkin olla vakiintunut tapa kayda keskustelut potilaan kanssa rutiininomaisesti ja tietyn
kaavan kautta: tama tapa ei kuitenkaan ota huomioon potilasta yksilona eika anna potilaalle mah-
dollisuutta puhua hanelle tarkeista asioista. Motivoivan haastattelun puhetapa saattaa tuntua sita
opettelevalle epaluonnolliselta, teennaiselta tai muutoin vaikealta sen takia, etta sitd opetteleva

henkild on tottunut vakiintuneeseen automaattiseen puheeseen. (Berger & Villaume 2013, 53.)

21 Ohjaaminen terveydenhuollossa

Ohjaus- ja neuvontatyd (councelling) on keskeinen osa sairaanhoitajan tydnkuvaa ja sairaanhoitaja
tekee ohjausty6ta niin vuodeosastoilla, avohoidossa, kuin myds puhelinneuvonnan kautta. Tervey-
denhuollon pyrkiessa terveyden edistdmiseen ja yllapitamiseen on onnistunut potilasohjaus olen-

naista. Ohjaustilanteessa ohjaaja on henkild, joka sédanndllisesti tai tilapaisesti toimii ohjaajana ja
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ohjattava on potilas, jolle ohjaaja antaa aikaa, huomiota, kunnioitusta ja pyydettaessa tietoa: ndin
potilas pystyy hahmottamaan, pohtimaan ja suunnittelemaan tapoja, joilla han pystyy hoitamaan
itsedan hanelle sopivalla tavalla ja saavuttamaan paremman eldmanlaadun (Sayed 2015, 9). Oh-
jauksen tarkoituksena on edistaa potilaan omahoidon toteutumista ja onnistumista, tarjoamalla tu-

kea ja tietoa potilaalle (Bastable 2017, 9).

Carpenter & Bell (via Dart 2011, 10-11), kuvailevat ohjaamisen ja oppimisen prosessia tilanteena,
jossa jokaisella tapaamiskerralla arvioidaan mitka asiakkaan tarpeet ovat ja mika hanen oppimis-
valmiutensa ovat, suunnitellaan sen jalkeen mita asiakkaalle on mielekasta ohjata, suoritetaan itse
ohjaustapahtuma ja arvioidaan sen jalkeen, miten ohjaaminen on onnistunut.

Erilaisia ohjaustyyleja terveydenhuollossa voivat olla esimerkiksi informatiivinen ohjaaminen, ryh-

mé&ohjaaminen ja yksildohjaaminen, pelit, tai demonstroiva ohjaaminen (Bastable 2017, 379).

2.2 Motivoivan haastattelun kayttaminen terveydenhuollossa

Motivoiva haastattelu kehitettiin tyokaluksi riippuvuuksista karsivien inmisten hoitamiseen ja sita
kayttivat alussa psykologit seka muut riippuvuuksista karsivien hoitoa tekevat henkilot. Taman takia
menetelman tuominen terveydenhuollon ja sairaanhoitajien kayttoon ei ole ongelmatonta. Sairaan-
hoitajien koulutus ja toimenkuva perustuu pitkalti teoreettiseen osaamiseen, kliiniseen osaamiseen
ja terveydenhuollon asiantuntijuuteen. Psykologin koulutus keskittyy asiakkaiden kanssa keskus-
telemiseen huomattavasti enemman. Tama saattaa aiheuttaa menetelmaa opettelevalle sairaan-
hoitajalle ongelmia: motivoivan haastattelun omaksuminen ja kayttdminen vaatii sairaanhoitajalta
potilaan hyvaksymista tasavertaiseksi osapuoleksi potilaan hoitoon ja oman elamansa asiantunti-
jaksi, motivoivan haastattelun hengen mukaisesti. Lisaksi sairaanhoitajan pitaisi pystya omaksu-
maan ohjeiden antajan roolin sijasta kuuntelijan rooli. (Berger & Villaume 2013, 2-3). Naiden lisaksi
my6s ymparistd, jossa motivoivaa haastattelua kaytetaan, eroaa riippuvuuksista karsivien ihnmisten
hoidon ja terveydenhuollon valilla. Sairaanhoitaja saattaa tavata potilaansa vain yhden kerran ja
motivoivaan haastatteluun kaytettavissa oleva aika ei valttdmatta ole pitka. Lisaksi terveydenhuol-
lon toimintaymparistot eivat valttamatta ole ihanteellisia menetelman kayttoa ajatellen, motivoivan

haastattelun tapahtuessa esimerkiksi sairaalan vuodeosastolla. (Berger & Villaume 2013, 5)
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Vaikka terveydenhuoltoa pyritaan kehittdmaan asiakaskeskeiseksi, on terveydenhuollon organi-
saatioissa silti usein kaytossa vanhat, palvelulahtoiset toimintamallit, joihin terveydenhuollon hen-
kilosta on tottunut ja jota tyopaikan toimintakulttuuri tukee: potilas saa diagnoosin, jonka jalkeen
hanelle kerrotaan mika tai mitka hanen ongelmansa ovat ja mita hanen tulisi tehda, jotta ongelmat
saadaan hallintaan, tai niista paastaan eroon. Kaytannossa potilas ei kuitenkaan todennakaisesti
ole kiinnostunut tai pysty toteuttamaan suunnitelmaa, joka on terveydenhuollon laatima eika esi-

merkiksi sovellu potilaan elamantilanteeseen tai rutiineihin. (Berger & Villaume 2013, 9).

Berger ja Villaume (2013) ovat tutkineet ja kehittaneet motivoivaa haastattelua terveydenhuollon
kayttotarkoituksiin, sekd kouluttaneet terveydenhuollon henkilostod menetelméan kayttamisessa.
Kaytanndssa he ovat havainneet, ettei motivoivan haastattelun henkea ja tekniikkaa ole mahdol-
lista oppia ja kayttaa ilman vilpitonta halua ja uudelleenasennoitumista: potilas taytyy pystya aset-
tamaan keskioon ja tdman nakemyksia, muutoshalua ja paatoksia tulee kunnioittaa (Berger & Vil-
laume 2013, 51). Lisaksi on huomattavaa, ettd Rollnickin ja Millerin alkuperainen teoria motivoi-
vasta haastattelusta perustuu siihen, etta asiakkaalla on jo valmiit vastaukset ja ratkaisut ongel-
miinsa hallussaan ja motivoivan haastattelun avulla asiakasta voidaan tukea ja auttaa I0ytamaan
ne: asetelma terveydenhuollossa on erilainen. Esimerkiksi potilas, jolla on uusi diagnoosi jostakin
pitkaaikaissairaudesta, ei tieda eika ymmarra tilannettaan tai sairauttaan tai hanella voi olla niista
vaaraa tietoa. Potilaassa uusi diagnoosi ja siihen liittyvat asiat saattavat usein aiheuttaa vastarin-
taa, kun taas riippuvuuksista karsivien ihmisten ajatellaan olevan hoidon alussa enemman ristirii-

taisten ja epavarmojen tunteiden vallassa. (Berger & Villaume 2013, 4-5).
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitajien kokemuksia motivoivan haastattelun kayttamisesta

tydmenetelmana. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena oli:

¢ Minkalaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on motivoivan haastattelun kaytosta?

Hoitajien kokemukset motivoivan haastattelun kaytosta tyomenetelmana kertovat, miten hoitajat
ovat kaytteet menetelmaa, mita edellytyksia tai esteita he ovat kohdanneet menetelman kayton
yhteydessa seka mita tunteita menetelma on herattanyt. Taméa opinnaytetyo tuo tietoa siita, miten
hoitajat kokevat motivoivan haastattelun kayttdmisen. Tieto on relevanttia, silla menetelman kayton
lisd&dntyminen on tulevaisuudessa suotavaa, jolloin kayttajien eli sairaanhoitajien kokemusten

kuunteleminen on tarkeaa, jotta menetelman yha laajempaa kayttdonottoa voidaan tukea.
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on osa tutkimusta tai itsendinen tutkimustapa. Sen tarkoituksena on kehittaa
teoreettista ymmarrysta tietysta aiheesta, kehittaa teoriaa eteenpain tai arvioida jo olemassa ole-
vaa tietoa tai teoriaa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin integ-

roivana kirjallisuuskatsauksena.

41 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Integroiva kirjallisuuskatsaus on katsaustyyppina systemaattisen ja kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen yhdistelma: sen tarkoituksena on tuottaa tietoa jo tutkitusta aiheesta ja tarkastella kirjallisuutta
kriittisella tavalla. Tama mahdollistaa ilmidn kuvailun monipuolisesti, silla tutkimukseen voidaan si-
sallyttaa keskenaan erilaista analysoitavaa materiaalia. Tama tekee aineiston keraamisesta jous-

tavampaa ja mahdollistaa suuremman otoksen. (Salminen 2011, 8).

Integroivan kirjallisuuskatsauksen tyovaiheet ovat tutkimusongelman asettaminen, aineiston hank-
kiminen, arviointi, aineiston analysointi, seka tulkinta ja tulosten esittdminen. (Sulosaari & Kajan-
der-Unkuri 2016, 107-113; Salminen 2011, 8).

4.2 Tutkimuskysymysten asettaminen

Tutkimusprosessin alussa alustaviksi tutkimuskysymyksiksi valittin 1.Minkélaisia kokemuksia sai-
raanhoitajilla on motivoivan haastattelun kéyttdmisesté tyémenetelméné? ja 2.Minkélainen osaa-
minen sairaanhoitajilla on motivoivasta haastattelusta tydmenetelmédn&? Alkuperéisen suunnitel-
man mukaan opinnaytetydhon oli lopulta tarkoitus valita vain ensimmainen tutkimuskysymyksista,
mikali siihen vastaavaa aineistoa Idytyisi tarpeeksi. Tiedonhaku tehtiin hakulausekkeilla, jotka si-
salsivat molempiin tutkimuskysymyksiin liittyvid hakusanoja. Lopullisen aineiston muotoutuessa
paatettiin lopullisen tutkimuskysymyksen muodoksi Minkélaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on

motivoivan haastattelun kéyttdmisesta tyémenetelméné?
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4.3 Aineiston keraaminen

Aineisto kerattiin ennalta suunniteltujen hakulausekkeiden perusteella sahkaisista tietokannoista

Ebsco Academic Search Elite & CINAHL, Wiley online library, Pubmed ja Elsevier Science Direct

Freedom Collection. Tietokantojen kuvailu kuviossa 1.

KUVIO 1.

Ebsco Academic Search Elite & CINAHL

Useita tietokantoja yhdistava palvelu, Academic
Search Elite ja CINAHL tietokannat sisaltavat hoi-

totieteellisia artikkeleita.

Wiley online library

Tietokanta sisaltda kansainvalisia tieteellisia jul-

kaisuja.

Pubmed

Kansainvalinen laaketieteen tietokanta, sisaltaa
tutkimuksia, vaitoskirjoja, konferenssijulkaisuja

seka hoitosuosituksia.

Elsevier Science Direct Freedom Collection

Tietokanta sisaltaa kansainvalisia julkaisuja.

Aineisto kerattiin tekemalla tietokantoihin haut kuvion 2. mukaisesti. Kaikki hakuosumat kaytiin lapi,

siirtden otsikkotasolla aiheeseen liittyvat viitteet Refworks -sovellukseen. Refworks -sovelluksessa

valitut viitteet kaytiin edelleen tiivistelmatasolla lapi. Sisdanottokriteerien mukaiset tutkimukset siir-

rettiin taman jalkeen omaan kansioonsa. Lisaksi tiivistelmatason lukemisen aikana pohdittiin viela

tutkimuskysymyksen muotoilua ja jopa tutkimuskysymyksen nakokulman muuttamista, joten ai-

neistoa paatettiin tiivistelmavaiheessa luetteloida, jotta nahtaisiin tarkemmin, mika aineiston aihe-

piirien jakauma olisi. Tutkimuskysymyksen tarkennuttua lopullisesti, luettiin Idydettya aineistoa lapi

koko tekstin perusteella, jonka perusteella lopullinen aineisto muotoutui.
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KUVIO 2.

Tiedonhaku

Ebsco Academic
Search Elite &
CINAHL

Osumia: (n) 76

Wiley Online
library

Osumia: (n) 146

Pubmed

QOsumia: (n) 182

Elsevier Science
Direct Freedom
Collection

Osumia: (n) 30

o

%

%

o

Otsikon
perusteella
valitut viitteet:

Otsikon
perusteella
valitut viitteet:

Otsikon
perusteella
valitut viitteet:

Otsikon
perusteella
valitut viitteet:

(n)26 (n)5 (n)33 (n)&
Tiivistelman Tiivistelman Tiivistelman Tiivistelman
perusteella perusteella perusteella perusteella

valitut viitteet:

(n)14

valitut viitteet:

(n)3

valitut viitteet:

(n)26

valitut viitteet:

(n)3

2

Duplikaattien
poistamisen jdlkeen
yhteensa (n)30

2

Kokotekstin perusteella
valitut (n)4
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4.3.1 Hakulausekkeet

Hakusanojen ja mahdollisten hakulausekkeiden muotoilussa kaytettiin apuna informaatikon tiedon-
hakuopastusta tammikuussa 2019. Lopulliset hakulausekkeet muotoiltiin tiedonhakuopastuksessa
tehtyjen muistiinpanojen, seka loppukevaasta tehtyjen esihakujen perusteella. Hakulausekkeisiin
yhdistettiin lopulta molempiin tutkimuskysymyksiin liittyvia hakusanoja, varmistamaan riittavan ai-

neiston loytymisen. Lopulliset hakulausekkeet kuviossa 3.

KUVIO 3.

Ebsco Academic Search Elite & CINAHL + ver- | (motivational interviewing OR motivational in-

taisarviointi -valinta. terview) AND (nurses skill OR nurses
knowledge OR nurses competence OR nurses
experience OR nurses perspective OR nurses

view OR nurses attitude)

Wiley online library "motivational interviewing OR MI OR motiva-
tional interview" in Abstract and "nurses expe-
rience OR nurses perspective OR nurses view
OR nurses attitude OR nurses skills OR nurses

competence OR knowledge" in Abstract

PubMed ((motivational interview[Title] OR motivational
interviewing[Title])) AND (nurses experience
OR nurses perspective OR nurses view OR
nurses attitude OR nurses skills OR nurses

competence OR knowledge)

Elsevier Science Direct Freedom Collection "motivational interview" AND nurse AND (ex-
perience OR view OR attitude OR perspective

OR skill OR competence OR knowledge)
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4.4 Aineiston arviointi

Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteereina olivat A) tutkimusartikkeli on suomen-, ruotsin- tai eng-
lanninkielinen, B) tutkimusartikkelissa kasitellaan (sairaan)hoitajien kokemuksia motivoivan haas-
tattelun kayttamisesta ja/tai sairaanhoitajien omakokemaa osaamista motivoivan haastattelun kayt-

tamisesta, C) tutkimusartikkeli on vertaisarvioitu, D) tutkimusartikkeli on saatavissa maksuttomasti.

Sisaanottokriteereista kohtaa B) tutkimusartikkelissa késitelldén (sairaan)hoitajien kokemuksia mo-
tivoivan haastattelun kéyttdmisesté ja/tai sairaanhoitajien omakokemaa osaamista motivoivan
haastattelun kéyttdmisesté sovellettiin siten, etté otsikko-, tiivistelma- ja kokotekstitasolla hyvaksyt-
tin mukaan myds tutkimuksia, joiden kohteena oli sairaanhoitajien (registered nurse) liséksi esi-
merkiksi terveydenhoitajia tai erikoissairaanhoitajia. Lopullisessa aineistossa hoitohenkilokuntaa
kuvaavina ammattinimikkeina olivat district nurse (kotisairaanhoitaja tai Ruotsissa erikoistumiskou-
lutuksen kayneen sairaanhoitajan ammattiarvo), primary healthcare nurse ja primary care nurse
(perusterveydenhuollossa tyoskenteleva sairaanhoitaja) ja school nurse (kouluterveydenhoitaja).
Opinnaytety6n analysointiosiossa paadyttiin kayttamaan termia hoitaja kasittamaan edella mainitut

nimikkeet.

4.5 Aineiston tulkinta ja tulokset

Lopullinen aineisto taulukoitiin seuraavalla tavalla: tunnistekoodi, kirjoittaja(t), julkaisuvuosi, artik-
kelin otsikko, tutkimuksen tavoite ja muoto, saatavuus ja julkaisupaikka, seka tutkimuskysymyk-
seen vastaavat tulokset. Tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset pelkistettiin tiivimpaan muotoon
Excel -taulukkoon, jonka perusteella alettin muotoilla miellekarttaa. Miellekartan avulla tulosten
jarjestely teeman mukaan oli mahdollista ja tuloksista syntyi eri aihealueet, jotka purettiin tekstiksi
lukuun 5 HOITAJIEN KOKEMUKSET MOTIVOIVASTA HAASTATTELUSTA.
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5 HOITAJIEN KOKEMUKSET MOTIVOIVASTA HAASTATTELUSTA

Lopulliseksi aineistoksi valitut nelja artikkelia luettiin useita kertoja lapi, keraten tutkimusten tulok-
sista tutkimuskysymykseen vastaavia kohtia yl6s. Suurempia kokonaisuuksia keréttiin ensiksi kun-
kin artikkelin kohdalle omaan luetteloonsa, josta ne edelleen pilkottiin pelkistetymmiksi iimaisuiksi
Excel-taulukkoon. Taman jalkeen alettiin koostaa miellekarttaa, johon muodostui seitseman erillista
aihealuetta ilmaisuihin perustuen. Aihealueet pyrittin nimeamaan sisaltoa kuvaavasti Mitd moti-
voiva haastattelu hoitajien mielesté on? Mitd motivoivan haastattelun k&yttéminen vaatii onnistu-
akseen? Motivoiva haastattelu ja asiakaskeskeisyys, Motivoivan haastattelun kéyttamisté estéavét
tekijat, Motivoivaan haastatteluun liittyvét negatiiviset kokemukset, Hoitajien toiveet kehityksesta,
Jjoka edesauttaisi motivoivan haastattelun kayttdmistd seka Miten hoitajat ovat kéyttédneet motivoi-

vaa haastattelua tybssdén?

5.1  Mitd motivoiva haastattelu hoitajien mielesta on?

Hoitajien mukaan motivoiva haastattelu on sekd hoitajaa ettd potilasta hyddyttava (Ostlund, Wa-
densten, Haggstrom & Kristofferzon 2014, 2284-2294) ja rikastuttava (Brobeck, Bergh, Odencrants
& Hildingh 2011, 3322-3330) menetelméa: motivoiva haastattelu stimuloi seka potilasta etté hoitajaa
(Brobeck ym. 2011, 2235). Sen uskottiin herattavén potilaiden mielenkiinnon (Ostlund ym. 2014),
motivoivan potilaita ja herattdvan myos muutosvastarintaisessa potilaassa uusia ajatuksia, ja ole-
van edellytys potilaan eldmantapamuutokseen (Ostlund, Wadensten, Kristofferzon & Haggstrém
2015, viitattu 30.7.2019). Motivoivan haastattelun koettiin voimaannuttavan potilasta, ja auttavan
hoitajaa kehittymaan ammattilaisena (Ostiund ym. 2015, viitattu 30.7.2019) ja tuovan myds hoita-
jalle onnistumisen tunteita (Brobeck ym. 2011, 3326). Liséksi koettiin hyvana asiana, ettd vastuu

paatoksenteosta siirtyi hoitajan sijasta potilaalle (Bonde ym. 2014, 451).

Motivoiva haastattelu koettiin toimivana (Ostlund ym. 2014, 2288) ja tehokkaana, mutta samalla
haastavana menetelmang, jota on mahdollista soveltaa neuvontatilanteisiin seka@ kokonaisuutena
tai kayttaa vain tiettya menetelman osa-aluetta. Hoitajat kokivat sen auttavan luottamuksellisen
suhteen rakentamisessa potilaaseen, ja auttavan hoitajaa tekeméaan ty6taan paremmin (Brobeck
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ym. 2011, 3324-3326). Menetelmassa koettiin hyvaksi prosessimaisuus, jossa on mahdollista pa-
lata taaksepain, ja hyvaksya potilaan mahdolliset sortumiset vanhoihin tapoihin osana muutospro-
sessia, seka metodin luoman suvaitsevuuden ilmapiirin. Lisaksi menetelman koettiin sopivan seka

yksilo- ettd ryhmaohjaustilanteisiin hyvin ja tuloksia tuottaen. (Brobeck ym. 2011, 3326-3327.)

Motivoivan haastattelun kuvattiin olevan hauska, tarpeellinen, keskustelua herattava ja hyodyllinen
tyovaline, jonka avulla neuvontatilanteissa ei esiinny ennakkoluuloja, tuomitsemista tai luennointia
(Ostlund ym. 2014, 2288). Hoitajat kokivat, ettd menetelma lisési ja/tai vahvisti hoitajan empaattisia
kykyja (Ostlund ym. 2014, 2288; Ostlund ym. 2015, viitattu 30.7.2019), liittyi l3heisesti hoitajalla jo
ennalta olemassa oleviin arvoihin (Hgstgaard Bonde ym. 2014, 451) ja helpotti hoitajan tyota paa-
toksen- ja ratkaisunteon siirtyessa potilaalle (Ostlund ym. 2015, viitattu 30.7.2019). Hoitajat kokivat
my0s, ettei motivoivaa haastattelua ole mahdollista osata taydellisesti, vaan menetelman kaytta-

misessé kehitytaan jatkuvasti, opiskellen uutta tietoa (Ostlund ym. 2015, viitattu 30.7.2019).

5.2 Miten sairaanhoitajat ovat kayttaneet motivoivaa haastattelua ty6ssaan?

Hoitajat kertoivat soveltaneensa tyohonsa motivoivan haastattelun menetelmasta erityisesti avoi-
mia kysymyksid, reflektoivaa kuuntelua (Bonde ym. 2014, 450; Ostlund ym. 2015, viitattu
31.7.72019), toimimista potilaan lahtokohdista kasin ja "ei” vastauksen hyvaksymista potilaalta
(Bonde ym. 2014, 450-451).

Hoitajat kokivat potilaan kunnioittamisen (Brobeck ym. 2011, 3325; Bonde ym. 2014, 450) seka
potilaan paatdsten kunnioittamisen tarkeana (Brobeck ym. 2011, 3325). Lisaksi hoitajat kertoivat,
ettd on tarkeaa, ettei potilasta loukata eika tdma joudu puolustuskannalle (Brobeck ym. 2011,
3325).

5.3 Mita motivoiva haastattelu vaatii onnistuakseen?

Hoitajat uskoivat, ettei motivoivan haastattelun kayttdminen ole mahdollista iiman hoitajan vilpitonta
mielenkiintoa ja avoimuutta (Brobeck 2011, 3325; Ostlund 2015, viitattu 31.7.2019). Hoitajat koki-
vat, ettd motivoivan haastattelun kayttdminen vaatii hoitajalta ammattikokemusta, aikaa ja potilaan

kiirehtimisen valttamista (Brobeck ym. 2011, 3325), seka ajan ottamista itseanalysointiin menetel-
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méan ymmartamiseksi paremmin (Brobeck ym. 2011, 3325) ja kehittydkseen paremmaksi menetel-
man kayttajaksi (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019). Hoitajan taytyi myds uskaltaa kokeilla ja
kayttaa menetelmaa kaytannossa, seka neuvontatilanteissa malttaa olla hiljaa ja kuunnella poti-
lasta (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019).

Edellytyksena motivoivan haastattelun kayttoonottamiseen ja onnistumiseen, hoitajat kokivat kou-
lutuksen seka harjoittelumahdollisuuden (Brobeck 2011, 3325), oman organisaation ja kollegoiden
avoimuuden menetelmalle, seka tyopaikalla kaydyn keskustelun seka yhteiset saannot sille, miten
menetelmaa kaytetaan (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019).

5.4 Motivoivan haastattelun kayttoa estavat tekijat

Motivoivan haastattelun kéyttamista estévia tekijoita hoitajat kertoivat olevan ajanpuute (Ostlund
ym. 2014, 2288; Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019), liian suuri potilasmaara (Ostlund ym. 2015,
viitattu 31.7.2019), menetelman kayttamiseen soveltumaton potilasaines (Brobeck ym. 2011, 3326;
Ostlund ym. 2014, 2288; Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019), tai tyén tai vastaanoton luonne
(Brobeck ym. 2011, 3326; Ostlund ym. 2014, 2288).

Hoitajaan liittyvina menetelman kayton esteina mainittiin hoitajan epavarmuus omasta osaamisesta
(Ostlund ym.2014, 2288; Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019) ja pelko menetelman kayttamisesté
vaarin, jonka lisaksi hoitajat kertoivat neuvontatilanteissa esiintyvista "henkisista blokeista” ja on-
gelmista tunnistaa potilaan senhetkista tilannetta (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019). Lisaksi
mainittiin hoitajan muutosvastarinta menetelman opettelemista ja kayttamista kohtaan, hoitajan
laiskuus ja hoitajakeskeisen neuvomisen suosiminen, seka hoitajan vaikeudet oppia menetelman
kayttamista (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019). Liséksi hoitaja oli saattanut unohtaa motivoivan

haastattelun, tai muut menetelmat menevét sen edelle (Ostlund ym. 2014, 2288).

Potilaaseen liittyvia estavia tekijoita kerrottiin olevan potilaan vastarinta, joka esti menetelman kayt-
tamisen (Ostlund ym. 2014, 2288) ja hoitajan kokemukset siité, ettd potilaat odottivat saavansa
ohjeita ja neuvoja (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019). Motivoivan haastattelun kayttaminen ko-
ettiin vaikeaksi silloin, kun potilaalle oli annettava paljon informaatiota (Ostlund ym. 2015, viitattu
31.7.2019).
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Organisaatioon liittyvia ongelmia hoitajat kokivat koulutuksen puutteen, ja tuen puutteen koulutuk-
sen jalkeen: hoitajat kokivat, etta koulutuksen jalkeen menetelman kayttoa ei seurattu eika sen
kayttamiseen tarjottu tukea. Lisaksi tyopaikan tilojen ei koettu soveltuvan menetelman kayttami-
seen. (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019).

Hoitajat, jotka kayttivat motivoivaa haastattelua lasten ja heidan perheidensa neuvonnassa, kokivat
menetelman kayttda mahdollisesti rajoittavana ristiriitana tilanteet, joissa lapsi ja vanhempi olivat
eri vaiheessa muutosprosessia. Lisaksi motivoivan haastattelun hengen sailyttdminen koettiin vai-
keaksi tilanteissa, joissa haluttiin kunnioittaa perheen paatantavaltaa, mutta hoitaja koki velvolli-

suudekseen puuttua lapsen terveydentilaan. (Bonde ym. 2014, 451-452.)

5.5 Motivoivaan haastatteluun liittyvat negatiiviset kokemukset

Hoitajat kokivat motivoivan haastattelun negatiivisina puolina menetelman tuntuvan pakotetulta ja
epaluonnolliselta (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019) ja teennéiselta (Ostlund ym. 2014, 2288).
Liséksi koettiin, ettei menetelma sovellu kaikkien kaytettavaksi, ettd sité on vaikea kayttaa (Ostlund
ym. 2014, 2288) ja ettd vanhoja toimintatapoja on vaikea muuttaa (Ostlund ym. 2015, viitattu
31.7.2019).

5.6 Motivoiva haastattelu ja asiakaskeskeisyys

Hoitajat kokivat motivoivan haastattelun olevan asiakaskeskeisté aktivoimalla potilasta (Brobeck
ym. 2011, 3327; Ostlund ym. 2014, 2288), tuomalla potilaan tilanteiden keskiéon (Brobeck 2011,
3327) ja siirtamalla vastuun paatdksenteosta ja ratkaisuista potilaalle (Ostlund ym. 2014, 2288).
Motivoivan haastattelun koettiin selventavan potilaan roolia paatoksentekijana ja hoitajan roolia
terveyden edistajana ja tukijana (Brobeck ym. 2011, 3326) ja tasavertaistavan potilaan ja hoitajan
vélistd hoitosuhdetta (Brobeck ym. 2011, 3327; Ostlund ym. 2014, 2288) seké tekevén ohjaustilan-
teiden kommunikaatiosta vastavuoroista (Ostlund ym. 2015, viitattu 31.7.2019). Hoitajat kokivat
pystyvansa auttamaan potilasta konkretisoimaan oman motivaationsa, seka tekemaan paatoksia
(Brobeck ym. 2011, 3326).
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5.7 Kehitysajatukset motivoivan haastattelun kayttamiseen

Motivoivan haastattelun kayttamista edistavina asioina hoitajat kokivat tarpeelliseksi omaa motivoi-
van haastattelun vastuuhenkiloa tyopaikalle, muistuttamista ja painetta kollegoilta menetelman
kayttamiseen, seké palautteensaantia ja menetelman kaytén seurantaa tydpaikalla. (Ostlund ym.
2015, viitattu 31,7,2019).
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa siita, miten sairaanhoitajat ovat kokeneet motivoivan
haastattelun kayton tyossaan. Kokemuksiksi tydssa hyvaksyttin seka sairaanhoitajien kuvailut
siita, miten he olivat menetelmaa kayttaneet kaytannossa, mita he kokivat motivoivan haastattelun
olevan sisalléltaan, minkalaisia edellytyksia tai esteitd sen kayttamiselle he kokivat menetelman
kaytolle olevan, ja mita asioita tulisi kehittaa, jotta menetelman kaytto olisi entistd ammattimaisem-
paa ja laajempaa. Tutkimusaineistosta saatujen tulosten perusteella, sairaanhoitajilla oli seka po-

sitiivisia etta negatiivisia kokemuksia menetelmasta.

Sairaanhoitajien positiiviset kokemukset motivoivasta haastattelusta koskivat menetelmén tehok-
kuutta ja kayttokelpoisuutta, seka sita etta menetelman kayttaminen tuntui usein palkitsevalta ja
haastavalta hyvalla tavalla. Sairaanhoitajat olivat ymmartaneet, ettd menetelma pyrkii asiakaskes-
keisyyteen. Kaytannon tekniikoista sairaanhoitajat olivat kayttaneet erityisesti avoimia kysymyksia,
reflektoivaa kuuntelua seka potilaan aseman kunnioitusta: sairaanhoitajat osasivat siis soveltaa
menetelman keskeisia kohtia kaytanndssa. Sairaanhoitajilla oli kokemuksia seka siita, ettd moti-
voiva haastattelu oli asiakaskeskeista ja auttoi hoitajaa esimerkiksi empatian ilmaisemissa, kuin
myos siitd, ettd se kaiken kaikkiaan oli hyva ja toimia menetelma. Naiden tulosten voisi tulkita tar-
koittavan sita, ettd sairaanhoitajat, joilla oli positiivisia kokemuksia menetelman kaytosta, olivat si-

saistaneet motivoivan haastattelun hengen: menetelméan asiakaskeskeisyyteen pyrkivyyden.

Sairaanhoitajat kokivat, ettei motivoivan haastattelun kdyttaminen ole mahdollista ilman kayttajan
vilpitdnta mielenkiintoa menetelmaa kohtaan: myos tama kertoo motivoivan haastattelun hengen
sisaistamisesta. Sairaanhoitajan oma uskallus kayttaa menetelmaa koettiin tarkeana. Organisaa-
tion tarjoama tuki, koulutus ja seuranta koettiin edellytyksena, ja niiden puuttuminen esteena moti-
voivan haastattelun kayttamiselle. Mikali lisakoulutusta tai jatkuvaa tukea menetelman kayttami-
seen ei ollut tyopaikalla, kokivat sairaanhoitajat sen estavan menetelman kayttamista.

Menetelm@n monimuotoisuuden ja laajan teoreettisen sisallon takia ongelma on olennainen, ja
vaatii vastaisuudessa huomiota, mikali menetelmaa pyritddn saamaan entista laajemmin kayttoon.
Koulutuksen riittamattomyyteen viittaisi tuloksissa kokemukset siita, etta sairaanhoitajat kokivat
oman epavarmuuden ja pelot menetelman “"vaarasta” kaytosta liian isoiksi esteiksi menetelman

kaytolle.
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Sairaanhoitajilla oli myds negatiivisia kokemuksia menetelmén kaytosta. Tulokset, jossa kuvailtiin
menetelman negatiivisia puolia ja estavia tekijoita, vastasivat suhteellisen hyvin kirjallisuudessa
esiintyviin, terveydenhuollon henkiloston kohtaamiin ongelmiin menetelman oppimis- ja kayttoon-
gelmiin: esimerkiksi motivoivan haastattelun tuntuminen teennaiselta tai pakotetulta, liittyvat lu-
vussa 1.2.1 Motivoivan haastattelun henki ja tekniikka kasiteltyyn motivoiva haastattelun ja nor-
maalin arkipuheen eroon keskustelussa, aiheuttaen edella mainittuja negatiivisia tunteita. Toisaalta
tuloksissa oli myds suoria mainintoja siita, ettei sairaanhoitajaa kiinnostanut menetelma, eika sen
oppiminen tai kayttaminen ollut motivoivaa. Naissa tapauksissa voisi teoriaan viitaten todeta, ettei

menetelman kaytto lahtokohtaisesti olekaan mahdollista, mikali kiinnostusta ei ole.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tulokset toimivat kiinnostuksen herattajand menetelmaa kohtaan,
seka tuovat nakokulmia siihen, miten koulutusta menetelmassa ja sen kayttoa voisi tuoda organi-

saatioiden kayttoon laajemmin.

Jatkotutkimusta motivoivasta haastattelusta olisi relevanttia tehda motivoivan haastattelun kaytosta
Suomessa, koulutusmahdollisuuksista tai suomalaisten sairaanhoitajien ja terveydenhuoltoalan

henkiloston kokemuksista menetelman kaytossa.

6.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon toteutuksen luotettavuuteen vaikutti suurimpana tekijana se, etta kirjallisuuskat-
sausta kirjoitti ja toteutti vain yksi ihminen. Taman vuoksi aineistonhaku ja muusta tyon sisallosta
tehdyt paatokset ovat epaluotettavimpia, kuin jos tyon tekemiseen olisi osallistunut myds toinen
osapuoli. Kirjallisuuskatsaus oli tutkimusmenetelmana kirjoittajalle uusi, tuoden myds omat haas-
teensa tyon toteutukseen. Opinnaytetydn luotettavuutta pyrittiin parantamaan kayttamalla aineis-
tona alan kirjallisuutta ja valitsemalla séhkdisista tietokannoista aineistoja joiden kirjoittaja(t) arvioi-
tiin luotettaviksi, ja/tai aineistoja, jotka olivat vertaisarvioituja. Kaikki lopulliseen tutkimusaineistoon
valitut tutkimusartikkelit olivat sisaanottokriteereiden mukaisesti vertaisarvioituja. Aineistonhaku-
prosessin luotettavuutta pyrittiin lisddmaan lukemalla hakuosumia tiivistelma- ja otsikkotasolla lapi
useita kertoja. Otsikkotasolla lukuprosessi rajattiin vain yhteen kertaan kunkin tietokannan kohdalla

osumien suuren maaran takia.
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