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Terveysterrori vai motivoiva ohjaus 

Á " Terveydenhuollon auktoriteettiasemaan perustuva 
riskien osoittaminen, terveyssuositusten 
toistaminen ja vaikeasti ymmärrettävä ohjeistus ovat 
auttamattomasti mennyttä aikaa.  

ÁNyt etsitään uusia keinoja ja työkaluja ohjauksen 
kohdistamiseksi oikealla tavalla niin, ettei 
tulevaisuudessa enää puhuttaisi terveysterrorista 
vaan motivoivasta ja ohjattavaa palkitsevasta 
ohjauksesta, jota toivotaan - ei kaihdeta"  

 

 

Turku, R., 2007 



Toimiva vuorovaikutus/Motivoiva 
haastattelu 

Á ..."potilas kokee elämäntapamuutokset/lääkityksen 
aloittamisen mahdollisuutena vaikuttaa omaan 
terveydentilaansa, ja motivoitumiseen tähdätään 
mahdollisuuden, ei pakon kautta.  

ÁOhjaajaa ei nähdä asiantuntijana vaan 
mahdollistajana, joka rohkaisee potilasta itse 
ratkaisemaan ongelmansa ja ottamaan tätä kautta 
vastuuta omasta terveydestään.  

ÁVuorovaikutuksessa korostuvat kunnioitus ja 
hyväksytyksi tuleminen, turvallinen ja 
luottamuksellinen ilmapiiri sekä potilaan kokema 
arvostus.” 

Turku, R., 2007 



  
 

Hoitoon sitoutumisen toteutuminen kroonisissa 
sairauksissa ja elämäntapamuutoksissa 

Á75% käy vastaanotolla sovitusti 
 

Á50% potilaista käyttää lääkkeitä sovitusti 
 
Á25% potilaista lopettaa lääkityksensä 1 kuukauden 

kuluessa ja 50% potilaista 6 kuukauden kuluessa 
lääkityksen aloittamisesta  

 
Á30 % uusista lääkehoidon aloituksista jää toteutumatta 

 
Á30% noudattaa terveellistä ruokavaliota 

 
Á25% liikkuu suositusten mukaisesti 

 
Á<10% kykenee pysyvään laihtumiseen 

 
Á<10% lopettaa tupakoinnin 



  
 

Á Tahallista: aktiivinen prosessi, jossa potilas itse 

päättää olla noudattamatta hoito-ohjeita, koska 

uskoo/pelkää hoidon/lääkityksen haittojen olevan 

suurempia kuin hyödyt tai ei näe hyötyä (80%) 

Á Tahatonta: passiivinen prosessi, jossa potilas 

vain saattaa unohtaa noudattaa hoito-

ohjeita/ottaa lääkkeensä (20%) 

Hoitoon sitoutumattomuus 



  
 

Á Potilas ei ymmärrä hoitoon sitoutumisen/lääkityksen 
merkitystä ja tärkeyttä 

Á Potilaalla ei ole riittävää tietoa sairaudesta/ 
(lääke)hoidosta 

Á Potilaalla on väärää, irrationaalista tai ristiriitaista 
tietoa tai uskomuksia lääkehoidosta tai sairaudesta  

Á Potilas ei usko (lääke)hoidon tehoon 

Á Lääkevastaisuus 

Á Potilas kokee lääkehoidon haitat liian suuriksi 

Á Potilas kokee lääkehoidon liian hankalaksi toteuttaa 

 

Hoitoon sitoutumattomuuden syitä 



  
 

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät/HIV 

Potilas

Lääkitys

Hoito



Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät/HIV Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijät/HIV 

ÁLääkitys 

- Annosten/tablettien lukumäärä 

- Hoidon kesto ja aikataulutus 

- Ruokavalion vaikutus 

- Haittavaikutukset 

ÁHoito 

-    Hoitotiimin tuki 

- Ammattilais/potilas-suhde 

- Potilaan kouluttaminen 

- Vastaanoton saatavuus ja siihen 
liittyvät ongelmat (matka, lapsen 
hoito, yms.)  

ÁPotilas 

- Ymmärtää sairauden 

- Ymmärtää lääkityksen 
merkityksen 

- Päihteiden käyttö 

- Masennus 

- Säännölliset käynnit 
vastaanotolla 

- Terveysuskomukset ja 
asenne 

- Pystyvyys, itseluottamus 

- Sosiaalinen tuki 

 



 

ÁMiten tärkeänä potilas pitää lääkehoitoa 
 

ÁMiten vakuuttunut potilas on siitä, että pystyy 
toteuttamaan lääkehoidon 
 

ÁMiten valmis potilas on aloittamaan lääkehoidon 
 

ÁUsein nämä asiat ovat keskenään ristiriitaisia, mikä 
saattaa näkyä ammattilaiselle vastustuksena: 

 
Kyllä mä haluaisin aloittaa lääkityksen, mutta 

tarvitsenko mä sitä koko loppuelämäni? 
 
έYȅƭƭŅ ƳŅ ǘƛŜŘŅƴΣ ŜǘǘŅ ƭŅŅƪƪŜŜǘ ǇƛǘŅŅ ƻǘǘŀŀ ǎŅŅƴƴǀƭƭƛǎŜǎǘƛΣ 
mutta kun mä en millään muista enkä mä halua et ne 
ƳŅŅǊŅŅ Ƴǳƴ ŜƭŅƳŅƴƛ ŀƛƪŀǘŀǳƭǳƴέ 
 
 
  

Lähtökohta (pitkäaikais)lääkityksen aloittamiselle 



 

Muutostarve ja ristiriidan kokemus 

ÁMuutokseen liittyy lähes aina ristiriidan kokemus ja muutoksen 
vastustaminen on normaalia! 

ÁAmmattilaisen  tehtävä on auttaa potilasta tunnistamaan 
ristiriita ja huomaamaan hänen nykyisen käyttäytymisensä ja 
tavoitteensa välinen ero 

---> lisätään potilaan itsetuntemusta 

ÁTavoitteena on vahvistaa potilaan sisäistä motivaatiota ja 
auttaa häntä tekemään muutos 



  
 

Mitä potilas haluaa hoitajalta? 

ÁTulla kuulluksi 
 
ÁHyväksyntää  

 
ÁRehellistä dialogia sairaudestaan/ lääkityksestään ja sen 

vaikutuksesta elämäänsä 
 

ÁPysyvää yhteistyösuhdetta ammattilaisen kanssa 
 
ÁToivon tukemista (normaalista elämästä) 

 
Ą Motivoivaa ja kannustavaa yhteistyötä 

 



Motivoiva haastattelu 



Miksi Motivoiva haastattelu? 

ÁMotivoivaa haastattelua tarvitaan silloin, kun muutokset  
elämäntavoissa ovat tarpeen - esimerkiksi 
pitkäaikaislääkityksen alkaessa tarvitaan potilaan 
motivoitumista lääkkeen säännölliseen ja oikea-aikaiseen 
käyttöön 
 
 

 



Motivoivan haastattelun tavoite 

Á Saada potilas kiinnostumaan omasta elämästään, 
oman terveytensä/sairautensa hoidosta ja tekemään 
omalta kannaltaan oikeita valintoja omasta 
tahdostaan, omien arvojensa pohjalta 



Mitä Motivoiva haastattelu ei ole? 

ÁMotivoiva haastattelu ei ole: 

  - saarnaamista tai painostamista 

 - neuvomista tai opettamista 

 - uhkailua, väittelyä 

 - haukkumista, moittimista 

 - ƳǳǳǘƻƪǎŜŜƴ ǇŀƪƻǘǘŀƳƛǎǘŀΣ ǾŀŀǘƛƳƛǎǘŀΧ 

 eikä ohjeiden antamista ilman lupaa 

 

 
Lähde: Miller, W.R. & Rollnick, S. & Butler,C.C. 2008 



  
 

ÁHenki/toimintatapa: Yhteistyössä toimiminen, 

potilaan sisäisen motivaation herättely ja 
itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen, varaukseton 
hyväksyntä, pyrkimys potilaan parhaaseen  
 

ÁPeriaatteet: Empatia, epäsuhdan voimistaminen 

vallitsevan käyttäytymisen ja toivotun tilanteen välillä, 
muutoskyvyn tukeminen, väittelyn välttäminen/ 
vastarinnan myötäily 
 

ÁPerustaidot: Avoimet kysymykset, reflektoiva 

kuuntelu, vahvistaminen ja yhteenvedot sekä ohjeiden 
ja neuvojen antaminen 

Motivoivan haastattelun peruselementit 



Avoimet kysymykset 

ÁMotivoiva haastattelu alkaa avoimilla kysymyksillä ja 
siitä, että ammattilainen on aidosti kiinnostunut 
potilaan tilanteesta 

 
ÁLääkehoitoon sitoutuminen haasteena: 
 - tavoitteena on keskustella potilaan tilanteesta 
 neutraalisti ja potilasta syyllistämättä, jotta hän 
 uskaltaa puhua rehellisesti ongelmistaan sinulle  
 
έIŀƭǳŀƛǎƛƴ ƪŜǎƪǳǎǘŜƭƭŀ ƪŀƴǎǎŀǎƛ όIL±-)lääkityksestäsi. 
Miten sinä koet lääkkeiden ottamisen?/ Kerro minulle, 
ƳƛǘŜƴ ƭŅŅƪƪŜƛŘŜƴ ƻǘǘŀƳƛǎŜǎƛ ƻƴ ƻƴƴƛǎǘǳƴǳǘ Κέ 



Avoimet kysymykset  

ÁMiten avoimella kysymyksellä rohkaisisit potilasta 
puhumaan enemmän siitä, mitä hän ajattelee? 

 Potilas: έ[ŅŅƪƪŜŜƴ ƻǘǘŀƳƛǎŜƴ ƳǳƛǎǘŀƳƛƴŜƴ ƻƴ ǘƻŘŜƭƭŀ 
ǾŀƛƪŜŀŀΦέ 

 Ohjaaja: έ aƛǘŅ ƘȅǀǘȅŅ ǎƛƴǳƭƭŜ ƻƭƛǎƛΣ  Ƨƻǎ Ƴǳƛǎǘŀƛǎƛǘ ƻǘǘŀŀ 
ƭŅŅƪƪŜŜǘ ŀƧŀƭƭŀŀƴΚέ 

 Ideana on löytää muutoksen syitä potilaalta itseltä, 
hänen lähtökohdistaan, jolloin potilas itse kertoo 
hänelle tärkeitä asioita ja löytää samalla syitä siihen, 
miksi lääkkeet kannattaa ottaa ajallaan, sen sijaan, 
että ammattilainen heti kertoisi potilaalle omia 
ratkaisujaan  



Esimerkkejä avoimista kysymyksistä 1 

ÁMikä sinua mietityttää sairautesi osalta? 

ÁMitä toivot tältä vastaanotolta? 

ÁMikä sinua mietityttää tämän lääkkeen käytössä? 

ÁMitä muuta (haluaisit minun tietävän)? 

ÁMitä luulet tapahtuvan, jos lopetat lääkkeen 
säännöllisen käytön? 

ÁMitä ohjeita lääkäri antoi sinulle lääkkeen 
käytöstä? 

ÁKerro minulle miten otat lääkkeesi (varmistetaan, 
että potilas on ymmärtänyt oikean annostelun) 

ÁMitä lääkäri kertoi sinulle lääkehoidon kestosta? 

  

 
Lähde: Miller, W.R. & Rollnick, S. & Butler,C.C. 2008  



ÁMitä hyötyä sinulle on lääkkeen ottamisesta ja mitä 

haittoja ja esteitä lääkkeen ottamiseen liittyy (+/-) 

ÁMƛǘŅ ƭǳǳƭŜǘκŀƧŀǘǘŜƭŜǘ ǘŀǇŀƘǘǳǾŀƴΣ Ƨƻǎ Ƨŀǘƪŀǘ έǾŀƴƘŀŀƴ 

ƳŀƭƭƛƛƴέΚ 

ÁMikä voisi muuttua, jos ottaisit lääkkeesi? 

ÁMitä hyvää voisi tapahtua, jos ottaisit lääkkeesi 

säännöllisesti? 

Esimerkkejä avoimista kysymyksistä 2 



Ohjeiden ja neuvojen antaminen Motivoivassa 
haastattelussa 

ÁPotilaan kysyessä neuvoa 

ÁPyydetään lupa potilaalta neuvojen antamiseen, 
varsinkin jos potilas ei ole pyytänyt niitä 

   - {ƻǇƛƛƪƻ ǎƛƴǳƭƭŜΣ ŜǘǘŅ ƪŜǊǊƻƴ ƭƛǎŅŅΧ  

   - Minulla olisi yksi ehdotus, haluatko kuulla... 

ÁAnnetaan neuvo korostaen potilaan päätäntävaltaa 

ÁKysy - tarjoa – kysy: 

 - mitä potilas jo tietää asiasta (ja haluaako tietää lisää?) 

 - tarjoa jotain uutta, mitä potilas ei vielä tiedä 

 - tarkista, miten annettu tieto sopii potilaan tarpeisiin 

 
 

Lähde: Rosengren, D. 2009 

 



Using motivational interviewing to promote 
adherence to antiretroviral medications: A 
randomized controlled study 
C. DiIorio,1 F. McCarty,1 K. Resnicow,2 M. McDonnell Holstad,3 J. Soet,1 K. Yeager,1 S. M. Sharma,4 D. E. Morisky,5 
and B. Lundberg6 

Estimated group by time means for percent of prescribed doses taken with 95%CI error bars. 

Covariates: baseline percent of doses taken on schedule = 83, CES-D =14, baseline drug use = 1.9. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=DiIorio C[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCarty F[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Resnicow K[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holstad MM[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soet J[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yeager K[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sharma SM[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morisky DE[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morisky DE[auth]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lundberg B[auth]


  
 

Hoitoon sitoutumisen toteutuminen HIV-
lääkehoidossa Suomessa 

 
 

0 20 40 60 80 100

6-10 kertaa

3-5 kertaa

1-2 kertaa

ei kertaakaan

Kuinka monta kertaa viimeisen kuukauden aikana hiv-lääkeannoksesi on 
jäänyt kokonaan ottamatta (n=101) 
 

Lähde: Positiiviset ry ï hiv-positiivisen elämänlaatukysely 2014 



  
 

ÁMotivoivassa haastattelussa ei vaadita potilasta 
hyväksymään hänelle sopimattomia asioita/ohjeita 

ÁEi pelotella seurauksilla, jos potilas ei noudata työntekijän 
ohjeita, eikä kerrota potilaalle, että hänen pitää muuttua, 
vaan potilaan on hyvä löytää itse syynsä muutokseen 

ÁKuunnellaan ja keskustellaan avoimesti koetuista asioista ja 
ongelmista ja siitä, mitä hyötyä tai haittaa niiden eri 
ratkaisutavoista olisi potilaan omien tavoitteiden kannalta 

ÁPotilas siirtyy hoidon kohteena (objektina) olemisesta 
vastuulliseksi toimijaksi (subjektiksi): vastuun ja valintojen 
kantajaksi 

Potilas nähdään oman elämänsä 
asiantuntijana ja aktiivisena toimijana 



  
 

Mikä tekee Motivoivasta haastattelusta 
käyttökelpoisen? 

ÁMotivoivassa haastattelussa panostetaan yhteistyöhön 
 

ÁHaastattelutyyli on empaattinen ja hyväksyvä, potilaan 
tavoitteita, näkemyksiä ja arvoja sekä itsemääräämisoikeutta 
kunnioittava 
 

ÁMotivoiva haastattelu ei vaadi paljon aikaa 
 
ÁEi kokoelma tekniikoita, vaan syyllistämätön ja kannustava 

tapa kohdata potilas 
 
Ą Potilaalle ei synny tarvetta vastustaa työntekijää tai hänen 
antamiaan ohjeitaan 

Lähde: Miller, W.R. & Rollnick, S. 2013  



  
 

Samanaikaisesti empaattinen ja direktiivinen 
työtapa 

ÁMotivoivan haastattelun erityispiirre, joka tekee siitä erilaisen, 
kuin tavanomainen tapa työskennellä 

ÁAmmattilainen on tietoinen omasta suhtautumistavastaan, 
varoo oikeassa olemisen ja korjaamisen tarvettaan ,  

     eikä kuvittele voivansa työntää  asiakasta muutokseen 
 
ÁAmmattilaiselle varsin haastava, mutta antoisa työtapa! 
 - Edellyttää usein uusien vuorovaikutustapojen opettelua 
 - Edellyttää (aktiivisen) kuuntelemisen taitoa sekä kykyä 
 tunnistaa muutospuhetta ja vahvistaa sitä  

Lähde: Miller, W.R. & Rollnick, S. 2013 



Motivoivan haastattelun koulutukset 

Reima Saarinen 

kehityspäällikkö, MSD  

 

reima.saarinen@merck.com  

 

0400-521385 

Kiitos mielenkiinnostanne! 

mailto:Reima.saarinen@merck.com
mailto:Reima.saarinen@merck.com


  
 

Jos haluan onnistua johdattelemaan jonkun ihmisen tiettyyn päämäärään, 

minun on ymmärrettävä hänen tämänhetkinen tilansa ja aloitettava juuri siitä. 

Jos en sitä osaa, petän itseäni uskoessani pystyväni auttamaan häntä. 

Auttaakseni jotakuta, minun on toki ymmärrettävä asiasta enemmän kuin hän, 

mutta ennen kaikkea minun on ymmärrettävä, mitä hän ymmärtää. Jos en 

siihen pysty, ei auta, että osaan ja tiedän enemmän kuin hän. Jos kuitenkin 

haluan osoittaa oman taitavuuteni, se johtuu turhamaisuudestani ja 

ylimielisyydestäni ja etsin oikeastaan hänen ihailuaan auttamisen sijaan. Kaikki 

auttaminen alkaa nöyryydellä autettavan edessä. Siksi minun tulee ymmärtää, 

ettei auttaminen ole hallitsemista vaan palvelemista. Mikäli en tähän pysty, 

en pysty myöskään auttamaan ketään. Sören Kierkegaard 



Kyky on se, mitä pystyt tekemään.  
Motivaatio määrää sen, mitä teet.  
Asenne ratkaisee kuinka hyvin 
teet sen (Lou  Holz ) 



Koulutusyhteistyökumppanit 2009-2014 
Á Psykiatriaan erikoistuvat lääkärit Harjavallan sairaalassa 

Á TYKS: medisiininen ja operatiivinen toimialue ja syöpätaudit, naistenklinikka, endokrinologian ja 
onkologian klinikan lääkärit ja hoitajat 

Á OYS: endokrinologian ja lastenklinikan lääkärit ja hoitajat 

Á Hyks: onkologiahoitajat 

Á Seinäjoen keskussairaala: operatiivinen toiminta-alue ja neurologian toiminta-alue 

Á Turun, Tampereen ja Helsingin yliopiston lääketieteen opiskelijat  

Á Lapsettomuusklinikoiden hoitajat: Turku, Tampere, Helsinki, Oulu, Kuopio 

Á Turun kaupungin terveysasemat: Runosmäki, Mäntymäki 1, Mäntymäki 2, Keskusta 3 

Á Perusturvakuntayhtymä Akseli, Someron, Naantalin, Raision, Loimaan, Paimion, Laitilan, 
Härkätien, Salon, Huittisten, Rauman ja Tuusulan terveyskeskukset,  Mediverkko/Oma Lääkärisi 
Espoontorin ta, Uudenkaupungin tk, Varsinais-Suomen terveydenedistäjät 

Á Loimaan keskusapteekki, Hakaniemen apteekki, Heinolan apteekki, Perniön apteekki, LHKA-
farmaseutit, Farmasian opiskelijat/Helsinki 

Á Mehiläinen/Turku/työterveyspalvelut, Lääkäriasema Pulssi/työterveyspalvelut, Harjavallan tk ja 
Suurteollisuuspuiston tta, Varsinais-Suomen työterveyshoitajat, Nordean ttan lääkärit ja 
hoitajat, Oulun kaupungin kuntoutussairaalan työfysioterapeutit ja puheterapeutit, Oulun 
Työterveysliikelaitoksen lääkärit ja hoitajat, Yleisradion tta, Rauman tktt , Uudenkaupungin tktt , 
Yksityisgynekologit, EKSOTE/Tulppaohjaajat, Tampereen seudun Tulppaohjaajat, Tervis- ja 
Assihankkeet, Itä-Suomen yliopiston Kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen 
yksikkö/työterveyteen erikoistuvat lääkärit 

 


