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Jari Lahti, Maria Rakkolainen ja Anja Koski-Jinnes | PATHDEPSYKIATRIA-TEEMA, KATSAUS

Motivoiva haastattelu kaksoisdiagnoosi-

potilaiden hoidossa

Motivoiva haastattelu (MH) on keskustelu-
terapeuttinen tapa kohdata potilas. Sen tavoit-
teena on lisata potilaan valmiutta muutokseen
saamalla hanet puhumaan muutoksen puoles-
ta. Kaksoisdiagnoosipotilaita koskevat tuloksel-
lisuustutkimukset osoittavat, ettd MH kohensi
sitoutumista hoitoon seka vahensi paihteiden-
kayttoa enemman kuin muut yhta lyhyet inter-
ventiot. Laajempaan hoitoon integroituna MH
paransi hoitovastetta. Lahestymistapa nayttaa
sopivan erityisen hyvin ristiriitaisille, vastaha-
koisille ja omaa paatosvaltaansa varjeleville
potilaille, jotka eivat ole vield ratkaisseet, mita
tehdé ongelmalleen. Muutos tapahtuu potilaan
omaehtoisia muutoshaluja herattelemalla ja
muutospuhetta vahvistamalla.

Ensimmaéinen motivoivaa haastattelua koske-
va artikkeli ilmestyi 30 vuotta sitten (Miller ja
Rollnick 2013). Yhdysvaltalainen psykologi
William Miller esitteli siind uudenlaista lihes-
tymistapaa piihdeongelmaisten auttamiseksi.
Tavoitteena oli saada potilas puhumaan itse
muutoksen puolesta sen sijaan, ettd tyonteki-
ja joutuisi vakuuttelemaan hinelle muutoksen
valttimattomyyttd. Muutosmotivaatiota tai
sen puutetta ei tuolloin nihty potilaan persoo-
nallisuuden piirteend vaan vaihtelevana mie-
lentilana, johon potilaan ja tyontekijin vuo-
rovaikutuksella voitiin olennaisesti vaikuttaa.
Potilaan painostaminen herittdd hinessi hel-
posti vastustusta. Empaattinen, asianomaista
henkil6d kuunteleva ja hinen itsemairadmis-
oikeuttaan kunnioittava lihestymistapa taas
luo luottamusta ja turvallisuuden tunnetta ja
tarjoaa potilaalle mahdollisuuden pohtia avoi-
mesti siti, miti hin elimaltiin haluaa (Miller
ja Rollnick 1991, 2002, 2013, Koski-Jannes
ym. 2008).

= Artikkeliin liittyy internetoheisaineistoa

Motivoivan haastattelun
perusideat

MH:n keskeinen piirre on sen henki tai vuoro-
vaikutustyyli, joka perustuu yhteistychén, po-
tilaan hyviksymiseen ja hinen hyvinvointinsa
edistimiseen seka hinen sisdisen motivaation-
sa herittelyyn. Muutoksen edellytysten ajatel-
laan 16ytyvin ihmisestd itsestiadn. Tyontekijan
tehtdvind on tunnistaa nimi muutoksen idut
potilaan omia havaintoja, kokemuksia ja arvo-
ja koskevista ilmauksista ja vahvistaa titd niin
kutsuttua muutospuhetta heijastavalla kuun-
telulla, avoimilla kysymyksilld, tukea antavilla
palautteilla ja yhteenvedoilla. Vastakkainaset-
telua viltetddn, vaikka potilaan arviointiin pe-
rustuva rehellinen ja suora palaute nihdaankin
tirkednd. Samoin viltetddn asiantuntijaroolia,
koska se helposti vain passivoi potilasta (Mil-
ler ja Rollnick 2013).

MH:ta on pyritty jatkuvasti tutkimaan ja
saatujen tulosten perusteella kehittimiin. As-
kettdin ilmestyneen Motivational Interview-
ing -teoksen tdysin uusitussa kolmannessa
painoksessa uutta on esimerkiksi neljin eri
prosessin erottaminen hoidossa (Miller ja
Rollnick 2013). Hoitokontakti kdynnistyy yh-
teistydsuhteen muodostamisella (engaging),
jota ilman hoito ei padse alkua pidemmalle.
Olennaista on keskittyd kuuntelemaan poti-
lasta hinelle ominaisen ristiriidan ymmarta-
miseksi. Tamédn prosessin yhteydessd voidaan
myos keskustella potilaan eldmintavoitteista
ja arvoista, koska ristiriitaa niiden ja ongelma-
kayttaytymisen vililldi voidaan kayttdd muu-
toksen motivointiin. Fokusointi (focusing,
guiding) on jatkuvampi prosessi, jolla pyri-
tadn 1oytimaan tyoskentelylle suunta tai tar-
koitus esimerkiksi sopimalla tydjarjestyksesti.
Fokusta voidaan muuttaa potilaan tilanteen
ja tarpeiden mukaan, mutta ilman suunnan
valintaa keskustelu voi jiddd py6rimdin ym-
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pyrdd etenkin moniongelmaisten potilaiden
kanssa. Herittely (evoking) on prosessi, joka
kdy mahdolliseksi, kun muutoksen suunta
on ainakin alustavasti selvinnyt. Varsinainen
motivoiva haastattelu alkaa oikeastaan vas-
ta, kun tima muutosmotivaatiota heritteleva
keskustelu saadaan kiyntiin. Sen ensisijaise-
na tarkoituksena on auttaa potilasta ratkaise-
maan, minkalaisiin tavoitteisiin hin on valmis
sitoutumaan. Kun tdmi ratkaisu on selvinnyt
potilaalle, voidaan siirtyd muutoksen suunnit-
teluun (planning). Tilldin sovitaan jatkotoi-
menpiteistd ja laaditaan konkreettinen muu-
tossuunnitelma. Nami neljd prosessia ovat
osin perakkaisid, mutta niiden vililld voidaan
myos sukkuloida, ja joskus jotkin niistd ovat
jopa samanaikaisia. Olennaisempaa on se, ettd
kullakin niistd on oma tehtivinsi vuorovaiku-
tuksessa (Miller ja Rollnick 2013).

Motivoivaa haastattelua on sovellettu mo-
nenlaisiin ongelmiin ja potilasryhmiin, kuten
kaksoisdiagnoosipotilaisiin. Till6in sitd on
usein kiytetty yhdessi muiden ndytt6on pe-
rustuvien hoitomenetelmien kanssa. Kaksois-
diagnoosipotilaiden hoidossa vaikeuksia tuot-
taa usein se, ettd potilas ly6 laimin lddkkeiden
kayton tai hin ei muuten sitoudu hoitoon seki
se, ettd han kdyttdd paihteitd oireidensa itse-
ladkintddn. Niihin tilanteisiin MH soveltuu
hyvin, koska sen avulla on mahdollista kisi-
telld rakentavasti potilaan ristiriitaisia tunteita
ja ajatuksia, jotka estivdt hantd sitoutumasta
hoidon onnistumisen kannalta tarpeellisiin
muutoksiin (Handmaker ym. 2002).

MH:n kiaytt66n kaksoisdiagnoosipotilai-
den hoidossa erikoistunut Kathleen Sciagga
esittad, ettd luottamuksen rakentaminen nai-
den potilaiden kanssa on erityisen tirkedi.
Heijastavassa kuuntelussa tulisi kdyttdd ennen
kaikkea monimuotoisia reflektioita, joilla py-
ritddn tavoittamaan potilaan ehki harhaisista-
kin puheista muutoksen suuntainen mieli (ks.
Sciaggan videohaastatteluja esim. https:/Avww.
youtube.com/user/expand17). Tirkedd on myds
potilasta tukeva ja voimaannuttava palaute
sekd vastakkainasettelun vélttiminen. INTERNET
OHEISAINEISTON TIETOLAATIKON esimerkki valaisee
tapaa, jolla MH:n periaatteita soveltava tyonte-
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Motivoivan haastattelun
vaikutuksia valittavat tekijat
paihdetydssa

MH on useiden katsausten ja meta-analyysien
mukaan tuloksellinen menetelmé piihdeon-
gelmien hoidossa (Hettema ym. 2005, Lahti
2008, Lundahl ym. 2010). Sen ei niinkiin ole
osoitettu olevan muita kiytettyji menetelmii
parempi, mutta silld on saavutettu lyhyemmis-
sd ajassa yhtd hyvid tuloksia kuin esimerkiksi
kognitiivisen terapian tai kahdentoista aske-
leen hoidon kaltaisilla pitkdkestoisemmilla
menetelmilld. MH:n kiytt6 ennen muiden
hoitojen alkua parantaa potilaiden aktiivi-
suutta ja hoidossa pysymistd, ja johtaa siten
pysyvampiin hoitotuloksiin kuin MH:n kiytto
yksindin (Hettema ym. 2005). Lihestymis-
tapa sopii erityisen hyvin ristiriitaisille, vasta-
hakoisille ja omaa péitosvaltaansa varjeleville
potilaille, jotka eivit ole vield ratkaisseet, miti
tehdd ongelmalleen (Miller ja Rollnick 2002,
Rakkolainen 2012). Sen sijaan henkildt, jot-
ka ovat piitksensi tehneet ja odottavat vain
neuvoja muutoksen toteuttamistavoista, eivat
vilttamitta hyody MH:sta.

Koska MH:n oppiminen on kiytinnossi
osoittautunut oletettua vaikeammaksi (Miller
ym. 2004, Rakkolainen 2012) ja hoitotulok-
set ovat vaihdelleet, on viimeisten 10 vuoden
aikana pyritty erityisesti selvittimidin, mihin
menetelméin vaikutus varsinaisesti perustuu.
Tatd kysymystd on selvitetty tutkimuksissa,
joissa arvioidaan menetelmin keskeisid ak-
tiivisia osia ja vuorovaikutusprosesseja sekd
tutkimuksissa, joissa seurataan miten MH:ta
opitaan. Ensimmadiset merkittdvit yhteydet
tyontekijan vuorovaikutustyylin ja paihdehoi-
don tulosten vililld 16ydettiin 1980-luvulla.
Huomattiin, ettd empaattisuus tyontekijin yk-
sittdisend ominaisuutena vihensi potilaan vas-
tustusta tyontekijad kohtaan ja vaikutti pitkdan
positiivisesti hoitotuloksiin (Miller ja Rollnick
1991). MH:n hengen mukainen empaattinen
ja yhteisty6hon pohjautuva vuorovaikutustyy-
li ndyttdd yleensd parantavan potilaan aktiivi-
suutta hoitaa itsedédn ja hoitoon sitoutumista,
mutta tulokset ovat olleet my6s osin ristirii-
taisia. T4ma3 johtunee siité, ettd MH:n henked



on arvioitu suhteellisen karkealla yleisvaiku-
telmalla, jonka perusteissa on ollut ongelmia
(Apodaca ja Longabaugh 2009).

Potilaan motivaation virittymiseen vaikut-
taa MH:n tyylin lisdksi myOs se, miten suo-
raviivaisesti tyontekija keskustelussa toimii
sekd miten hin tuo esille omaa ammatillista
osaamistaan. MH:n vastaisten vuorovaikutus-
tekniikoiden kdytt ja potilaan autonomian
ohittava toimintatapa ovat johdonmukaisesti
olleet yhteydessd potilaan suurempaan reak-
tiivisuuteen, tyontekijian ja muutoksen vastus-
tamiseen seki siitd seuraavaan huonompaan
hoitotulokseen. Tasavertaisessa yhteistyossa
toimiminen suoran ohjaamisen ja opettami-
sen sijaan johtaa potilaan parempaan hoitoon
sitoutumiseen sekd parempiin hoitotuloksiin
(Apodaca ja Longabaugh 2009).

Hyvin yhteistyosuhteen luominen ja vuo-
rovaikutuksessa esiintyvien ongelmien kor-
jaaminen on elinehto sitd seuraavalle potilaan
motivaation herittelylle ja MH:n toteutumi-
selle. Tyontekijan ja potilaan keskustellessa
tavoitteena olevasta muutoksesta tyontekija
kuuntelee tarkkaavaisesti potilaan muutosmo-
tivaatiota, valmistelevaa ja aktivoivaa muutos-
puhetta (Miller ja Rollnick 2013). Muutospu-
hetta on kaikki se potilaan puhe, joka koskee
syitd, halua, kykyid ja tarvetta muutokseen.
Se valmistelee ja ennakoi sitoutumispuhetta
eli muutokseen aktivoitumista. Sitoutumis-
puheen voimistuminen taas ennakoi tulevaa
kdyttaytymisen muutosta, kuten piihteiden
kiyton lopettamista (Amrhein ym. 2003).
Muutospuheesta tyontekiji voi tunnistaa,
onko potilas ristiriitainen muutosta kohtaan
ja siten valmistelevassa vaiheessa (“haluaisin
vihentdi juomista, mutta se auttaa minua nu-
kahtamaan”) vai onko hin ratkaissut sisiisen
ristiriitansa ja siten aktivoitunut muutoksen
toteuttamiseen (“voisin olla tindin juomatta
ja kokeilla sen sijaan liikuntaa rentoutuakse-
ni”) (Miller ja Rollnick 2013). TIETOLAATIKON
esimerkki osoittaa, kuinka potilaan ollessa
valmistelevassa vaiheessa tyontekijin taitava
huomion suuntaaminen muutosta puoltaviin
ilmaisuihin voi kallistaa vaa’an muutoksen
puolelle, mikd heijastuu myos potilaan lahitu-
levaisuuden suunnitteluun uudella tavalla.

YDINASIAT

» Motivoiva haastattelu auttaa potilaita muutosta
koskevien ristiriitojen ratkaisemisessa ja parantaa
siten heidan toimintakykyaan ja hoitoyhteistydhon
sitoutumistaan.

» Ohjaamista tai johdattelua tulee vélttaa erityisesti
vihaisia ja vastahakoisia potilaita hoidettaessa.

» Motivoivan haastattelun vaikuttavuus perustuu
potilaan huolien kuuntelemiseen ja muutospu-
heen esiin kutsumiseen empaattisella ja potilaan

itsemaaraamisoikeutta tukevalla tavalla.

MH:n vaikutusmekanismeja arvioineen
katsauksen mukaan muutospuhe on potilaan
hoidon aikaisesta kiyttdytymisestd lupaavin
MH:n vaikuttavuutta vilittivi tekijia (Apo-
daca ja Longabaugh 2009). Katsauksen jil-
keen ilmestyneet vuorovaikutustutkimukset
ovat niin ikdan vahvistaneet MH:n teoreet-
tisia oletuksia ja osoittaneet, ettd tyontekijan
vilttiessi MH:n vastaista vuorovaikutusta ja
kayttdessa MH:n mukaista tyylid ja tekniikoi-
ta potilaan muutospuhe lisidntyy (Moyers
ym. 2009). Timi puolestaan korreloi myd-
hempéin piihteiden kiytén vihenemiseen
niin viiden viikon kuin vuodenkin seurannas-
sa (Moyers ym. 2009, Daeppen ym. 2010).
Muutospuheen tunnistaminen, herittely ja
vahvistaminen edellyttaviat kuitenkin MH:n
riittdvad ja taidokasta hallintaa. Erityisesti
taitava potilaan mielentilan ja puheen merki-
tysten tavoittaminen ja sanoiksi pukeminen
eli monimuotoisten reflektioiden kiytt6 vai-
kuttaa potilaan muutospuheeseen (Daeppen
ym. 2010). MH:n vaikuttavuus niyttii poh-
jautuvan ennen kaikkea toimivaan hoitosuh-
teeseen, jossa potilaan ongelman vakavuus ei
nouse vuorovaikutuksen esteeksi vaan muutos
tapahtuu potilaan omaehtoista ja luontaista
kayttdytymisen muutosta herittelemilld ja
muutospuhetta vahvistamalla (Imel ym. 2011,
Miller ja Rollnick 2013).
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TIETOLAATIKKO.

havainnollistettu kursivoinneilla.

TYONTEKIJA (T): Janne, sanoit harkitsevasi
ladkityksen lopettamista. Kerro siita vahan.

JANNE (J): No, aiemmin kun oli paljon ulkotyossa,
vasymys ei niin haitannut, koska olin enemman
liikkeessad ja pysyin hereilla.

T: ...ja nyt kun istut enemman paikallasi, sinulla
on enemman ongelmia vasymyksen ja nukahtelun
kanssa.

J: Niin, viime viikolla pomo néki kun nuokuin
tyopOydan ddressa. Se varmaan luuli, etta olin
kamoissa tai jotain. Mua havetti ihan hirveasti.
Mulla on mennyt nyt jo pari kuukautta ihan hyvin.
Mun mielesta nyt on aika lopettaa tdman ladkkeen
kaytto. Unohdin viime viikolla parina pdivana ottaa
ladkkeen ja voin ihan hyvin.

T: Voitaisiinko jutella tasta vield vahan? [luvan
kysyminen]

J: Kylld kai (halu +), mutta en silti aio muuttaa
mieltani.

T: Se on ihan sinusta kiinni [vastustuksen
kiertaminen autonomiaa tukemalla]. Tassa on tehty
hommia jo niin kauan yhdessg, etta tiedat varmaan,
etten yritd saada sinua tekemaan asioita, joita et
halua (hymyillen). Eikd se edes toimisi, sind vaan
lahtisit tuosta ovesta, etkd enaa palaisi.

J: Niinpa.

T: Kerroit, ettd ladke aiheuttaa sinulle vasymysta
toissa. Ymmarran, etta tyopaikan sdilyttaminen

on sinulle tarkeda. Onko ladkityksessa muita sinua
toissa haittaavia tekijoita?

J: No, tajuton vdasymys on isoin asia, mutta mua on
huolestuttanut myos se, etta olen kuullut tdman
ladkkeen lisaavan diabeteksen riskia. Aluksi siita
tuli myos kova paansarky, mutta se meni ohi (syy +).

Esimerkki yhteistyossa kaydysta ladkityksen hyoty- ja haittakeskustelusta ja muutospuheen herattelysta
potilaan tavoitteeseen ndhden (McCracken ja Corrigan 2008, vapaa kdannds). Potilaan muutospuhe on

Niin, ja paino nousi, mutta ei hirvedisti. Eikd se
muuten vaikuta mun tyéntekoon (syy +).

T: Eli suurin ongelma on vasymys tydaikana,
jonka liséksi olet vahan huolissasi mahdollisesta
diabeteksesta, vaikka et ole juurikaan lihonut
laakityksen aikana.

J: Joo, varsinkin lounaan jalkeen oon tosi vasynyt.
Nyt varmaan haluat kuulla ladkityksen hyodyista.
No, ajattelu selkiintyi, kun aloitin sen kéytén (syy +).
En olisi voinut keskittyd kirjoihin, kun pddni oli silloin
niin sekaisin (syy +), enkd olisi voinut tehdd ollenkaan
toitd, kun koin, ettd muut vahtii mua (syy +). Mutta
en tiedd, mita hyotya ladkkeista nyt enda on.

T: Okei. Eli toisaalta vasymys vaikeuttaa tyontekoa
erityisesti lounaan jalkeen. Toisaalta ladke

on auttanut selvittamaan paatasi [ristiriidan
selventaminen]. Keskittyminen on helpompaa,
eika sinusta tunnu siltd, etta ihmiset vahtisivat
sinua. Tama kaikki on sinulle tarkeaa nyt, kun teet
enemmadn ajattelua vaativaa ty6ta [yhteenveto
muutospuheestal. Oletko kokenut laakityksesta
muita haittoja tai hyotyja?

J: Ei, siina kaikki.

T: Jos sind, ladkarisi ja mina keksisimme ratkaisun
uneliaisuuteesi, haluaisitko kokeilla 1aakkeen
kayttoa vield vahan aikaa?

J: Ehkd (sitoutuminen +). En tosiaan halua menettdd
tdtd tyopaikkaa. Se on paras paikka, mikd mulla

on ikind ollut (syy +). Mietin myds, ettd jatkaisin
opintojani ja saisin tutkintoni valmiiksi (syy +).

T: No, koetetaan sitten yhdessa ratkaista tama
sinun ongelmasi ja katsotaan mita vaihtoehtoja on
olemassa. Sopiiko se sinulle?

J: No joo, sopii. (sitoutuminen +)

MH:n tehokkuus kaksoisdiagnoosi-
potilaiden hoidossa

Kaksoisdiagnoosipotilailla on muita suurempi
alttius jaada tulematta heille tarjottuun hoi-
toon tai pudota ennenaikaisesti pois hoidosta.
Kayttimailld potilaan hoitoa kohtaan tunte-
mien ristiriitojen kasittelyyn MH:n tyylid ja
vuorovaikutustekniikoita on kuitenkin on-
nistuttu lisidmain niiden potilaiden hoitoon
sitoutumista. Esimerkiksi kahden kerran MH
lisdsi todennikoisyyttd osallistua avohoitoon
laitoshoidon jilkeen (Swanson ym. 1999).

2066 Tehostamalla potilaiden hoidossa pysymistd
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heidin mahdollisuutensa hoidon lapivientiin
ja positiivisiin hoitotuloksiin paranevat.

Entd missd madrin MH vaikuttaa suora-
naisesti kaksoisdiagnoosipotilaiden pdih-
teidenkéytto6n ja muihin oireisiin? INTERNET-
OHEISAINEISTON TAULUKOISSA 1 ja 2 esitellddn
alkuperiistutkimuksia, joissa MH:n tehoa
tutkittiin satunnaistetulla ja kontrolloidulla
asetelmalla (RCT) ja joissa osallistujilla oli
huomattavan alkoholin- tai huumeidenkayton
ohella diagnosoitu psykoottistasoinen hiirié
tai vakava masennustila. Vuosien 2000 ja 2013
vililla julkaistuissa 13 alkuperiistutkimukses-
sa motivoivaa haastattelua tutkimushoitona



saaneita osanottajia oli 768 (vihimmillddn
13 ja enimmilldén 164 tutkimusta kohden).
MH:ta toteutettiin niissi hyvinkin vaihtele-
van laajuisena alkaen yhdestd tapaamisesta ja
jatkuen kymmenien kiyntien terapiajaksoon,
jossa MH integroitui laajempaan hoitokoko-
naisuuteen.

Lahes kaikissa niistd tutkimuksista todet-
tiin MH:n vihentdvin oireita merkitsevisti.
Melko keveitkin MH-interventiot nayttavit
siis vdhentivin kaksoisdiagnoosipotilaiden
péihteidenkédytt6d ja muuta psykiatrista oirei-
lua. Mutta onko MH muita hoitokdytintoja
tehokkaampaa ndiden potilaiden hoidossa ja
kohentaako se tavanomaisen hoidon vastetta
sellaisenaan vai yhdistettynd muuhun hoi-
toon?

Onko MH sellaisenaan
tehokkaampi kuin muut
kaksoisdiagnoosipotilaiden hoidot?

Viidessd tutkimuksessa yhden tai muutaman
tapaamisen “motivoivaa haastattelua sellaise-
naan” verrataan erilaisiin vastaavan laajuisiin
interventioihin  kaksoisdiagnoosipotilailla
(INTERNETOHEISAINEISTON TAULUKKO 1). Kai-
kissa niissi MH:lla osoitetaan olevan ainakin
jonkinlaista positiivista vaikutusta. Kahdessa
tutkimuksessa yksi MH-kaynti vihensi paih-
teidenkayttod 3-6 kuukauden seurannassa it-
sehoitovihkoa enemmin, vaikka pidemmissi
seurannassa teho hiipuikin (Baker ym. 2002,
Hulse ja Tait 2002). MH-ryhmissi todettiin
myos parempi hoitovaste tavanomaisiin hoi-
tokiynteihin verrattuna (Martino ym. 2000).
Samoin kolmen MH-kéynnin hoitojakso to-
dettiin tehokkaammaksi kuin vastaava maard
opastavia tapaamisia, kun seurattiin raittiina
pysyneiden miirdd kuuden kuukauden ajan
(Graeber ym. 2003). Samansuuntainen ero
havaittiin my6s alkoholinkdyttopaivien mai-
rassd, vaikkei alkoholin kokonaiskulutuksen
muutoksessa eroja 16ydettykiin. Eroa paihtei-
den kiytossi tai hoitoon sitoutumisessa ei sen
sijaan 16ytynyt, kun kahta MH-kéynti verrat-
tiin vastaavaan maardin psykiatrisia haastatte-
luja (Martino ym. 2006). Aineiston lisiana-
lyysi osoitti MH:n vihentdneen ensisijaisen

péihteen kiytt64 kokaiinin kiyttdjilld, kun taas
psykiatrinen haastattelu vihensi ensisijaisen
paihteen kiyttod kannabiksen kiyttdjilld. Vas-
taavia tuloksia saadaan muunlaisissakin vertai-
luasetelmissa: MH:n tulokset nikyvit osalla
tehokkuusmittareista mutteivit kaikilla, ja ak-
tiivisen hoitojakson aikana saavutetut vertai-
luryhmid paremmat tulokset ovat tyypillisesti
nihtivissi 3-6 kuukauden kuluttua, mutta
harvoin endd vuoden seurannassa.

Edistaakdé MH hoitovastetta osana
laajempaa hoitoa?

Motivoivaa haastattelua on tutkittu myos
osana laajempaa hoitoa. Tilloin asetelma oli
satunnaistettu ja muun hoidon yhteydessi
toteutettua MH:ta verrattiin useisiin erilai-
siin seurantahoitoihin (INTERNETOHEISAINEISTON
TAULUKKO 2). Esimerkiksi kun MH yhdistettiin
kuuden kuukauden hoitojakson ajan selviyty-
miskeinojen harjoitteluun seki virtsakokeisiin
kaksi kertaa viikossa tapahtuvien ryhmitapaa-
misten yhteydessd, oli muun muassa sitoutu-
minen terapiaryhmiin parempaa. Puhtaita
huumeseulontatestien tuloksia saatiin enem-
min kuin vastaavan laajuisessa tukea antavassa
ryhmiterapiassa, vaikka eroa itse raportoiduis-
sa huumeidenkiyttopdivissi tai ongelmal-
lisessa huumeidenkdytossd ei loydettykiddn
(Bellack ym. 2006). My®s tietokoneistettu tai
terapeutin toteuttama kognitiivisen kayttayty-
misterapian ja MH:n jakso vihensi vield vuo-
den seurannassa muun muassa kannabiksen ja
muiden haitallisten péihteiden kiytt6d enem-
man kuin vertailuryhmissi toteutettu yhden
kdynnin lyhythoito (Kay-Lambkin ym. 2009).
Toisaalta on my0s osoitettu, ettd noin viikon
kestidvd paivittdiinen MH yhdessi selviytymis-
keinoja korostavan terapian kanssa voi puolen
vuoden seurannassa vihentdd piihteidenkiyt-
toa tavanomaista hoitoa enemmin, vaikka
vaikutukset eivit endd nikyneetkdin vuoden
seurannassa (Kavanagh ym. 2004). Myds ta-
vanomaisen hoidon lisdnd toteutettu MH vi-
hensi puolen vuoden hoitojakson aikana kan-
nabiksenkiytt6d voimakkaammin kuin pelkka
tavanomainen hoito, mutta vaikutus ei nikynyt

enii vuoden seurannassa (Bonsack ym. 2011). 2067
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Kohentaako motivoiva haastattelu yhdessa
kognitiivisen terapian kanssa tavanomaisen
hoidon vastetta? Muusta kuin mielialaan liit-
tyvistd psykoottisesta hairiostd ja pdihteiden
vaarinkaytostad tai paihderiippuvuudesta kirsi-
vit potilaat hy6tyivit, kun tavanomaiseen hoi-
toon liitettiin perheinterventio sekd 29 hoito-
kiyntid, joissa yhdistettiin MH:ta ja kognitii-
vista kiiyttdytymisterapiaa (Barrowclough ym.
2001). Relapsit ja negatiiviset psykoosioireet
vdhenivit hoitoryhmaissd, ja vuoden seuran-
tajakson aikana yleinen toimintakyky koheni
tavanomaisessa hoidossa olevien ryhmdiin
verrattuna. Merkille pantavaa on sekin, ettd
kymmenen vuotta myShemmin tekemassi laa-
jahkossa tutkimuksessa 16ydettiin hyvin vas-
taavassa potilasryhmissd vaihemman eroja hoi-
to- ja tutkimusryhmien vililli (Barrowclough
ym. 2010). Tutkijat arvelevatkin hoitojirjes-
telmin kehittyneen kymmenen vuoden aikana
paremmin kaksoisdiagnoosipotilaiden tarpeet
huomioivaan suuntaan. Toinen mahdolli-
suus on se, ettd ensimmaisessa tutkimuksessa
toteutettu hieman intensiivisempi hoito tai
hoidossa kiytetty perheinterventio saattoivat
olla olennaisia hoitovaikutusta kohentavia te-
kijoitd. Samankaltaisissa tutkimuksissa on kui-
tenkin my0s havaittu, ettei piihteidenkiytto
vihentynyt tutkimusintervention seuraukse-
na, vaikka tutkimusryhmadldisten yleinen toi-
mintakyky tai eliméinlaatu kohentuikin tavan-
omaista hoitoa enemmin (Baker ym. 2006,
Madigan ym. 2013).

JARI LAHTI, dosentti, Akatemian tutkijatohtori
Kayttaytymistieteiden laitos
Helsingin yliopisto

MARIA RAKKOLAINEN, YTM, véitostutkija
ANJA KOSKI-JANNES, VTT, emeritaprofessori

Yhteiskunta ja kulttuuritieteiden yksikko
Tampereen yliopisto

SIDONNAISUUDET

Jari Lahti: Ei sidonnaisuuksia

Maria Rakkolainen: Ei sidonnaisuuksia

Anja Koski-Jannes: Luentopalkkio (Eli Lilly, Filha Oy, Laakariliitto),
lisenssitulo tai tekijanpalkkio (Kustannusosakeyhtié Tammi)

J. Lahti ym.

Useiden RCT-tutkimusten perusteella ly-
hytkin MH-jakso sellaisenaan niyttdisi aina-
kin lyhyen seuranta-ajan kuluessa vihentivin
kaksoisdiagnoosipotilaiden piihteidenkayttoad
voimakkaammin kuin itsehoitovihkonen, ta-
vanomainen hoitotapaaminen tai pelkki opas-
tava tapaaminen. Lisdksi on ndytt6d siitd, ettd
tissd potilasryhmissi ja laajempaan hoitoon
yhdistettynd MH kohentaa tavanomaisen
hoidon vastetta sekd vihentdd tehokkaam-
min piihteidenkiyttod tai lieventid muita
psykiatrisia oireita. Kuitenkin useissa ndistd
tutkimuksista tulokset havaitaan vain osalla
tehokkuusmittareista, ja ne ovat tyypillisesti
havaittavissa 3-6 kuukauden seurannassa mut-
ta harvoin endd vuoden jilkeen.

Lopuksi

Motivoivan haastattelun voima ei ehkd kui-
tenkaan piile sille ominaisissa taidoissa ja nii-
den tuloksellisuudessa sellaisenaan vaan sille
ominaisessa tavassa suhtautua asiakkaaseen,
joka ndyttdd avaavan monia muita hoitomalle-
ja paremmin tilaa potilaan sisdisen ristiriidan
kasittelylle, hinen huoltensa ja toiveidensa
kuulemiselle seka niiden huomioimiselle hoi-
dossa. Hyvin hoitosuhteen muodostuminen
taas tarjoaa lddkdrille mahdollisuuden toimia
tarvittaessa ohjaavasti sekd hyodyntdd muita-
kin toimiviksi todettuja menetelmid onnistu-
neen hoitotuloksen takaamiseksi.
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— Summary

Motivating interview and its effectiveness in the treatment of dual diagnosis patients

Motivating interview is a talking therapeutic way to meet with the patient. The aim is to increase
the patient’s readiness for change by making her/him talk in favor of the change. In dual diagnosis
patients, motivating interview has been found to improve commitment to treatment and to
decrease drug abuse more than other equally brief interventions at least over a follow-up period
of 3 to 6 months. When integrated with a more extensive therapy, motivating interview improved
the treatment response to conventional therapy. The approach seems to be especially suitable for
incoherent and reluctant patients
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