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Tiivistelma

Taman kirjallisuuskatsauksen aiheena on motivoivan haastattelun kdytté syomishairididen
hoidossa. Tavoitteena oli selvittdd motivoivan haastattelun tehoa syomishéiriopotilaiden
muutosmotivaation parantamisessa ja motivoivan haastattelun vaikutus painoindeksiin.

Motivoivaa haastattelua kaytetdédn yleisesti elaméntapamuutosten yhteydessa
vuorovaikutusmenetelméni, jonka tarkoitus on vahvistaa potilaan omaa sisdistd motivaatiota.
Syomishéiriistd parantuminen on vaikeaa ja hoitoon sitoutumiseen liittyy usein ristiriitaa.
Motivoivan haastattelun tavoitteisiin kuuluu juuri tuon ristiriidan tunnistaminen ja sen
hyodyntiminen eldmintapamuutoksessa. Tulokset motivoivan haastattelun kaytosta
syomishdirididen hoidossa ovat kuitenkin olleet epéselvié.

Tarkoituksena oli hakea aiheeseen liittyvit tutkimusartikkelit viimeisen 10 vuoden ajalta.
Katsaukseen siséllytettiin vain englanninkielisié artikkeleita. Kirjallisuuskatsaus tehtiin
PsycInfo- ja Pubmed- tietokannoista marraskuussa 2024. Katsaukseen siséltyi lopulta
yhteensd 13 artikkelia, joista osa oli tutkimusartikkeleita ja osa systemaattisia katsauksia tai
meta-analyyseja.

Aiheesta tehtyjen tutkimusten yleisin haaste oli pieni otoskoko. Potilaita oli vaikea saada
mukaan tutkimuksiin ja toisaalta potilaat keskeyttivét intervention usein. Tdmén vuoksi
tutkimuksien tuloksista puuttui tilastollinen voima ja tuloksien merkitsevyys jii epaselviksi.
Tutkimuksissa oli hyddynnetty erilaisia interventioita, kuten internetpohjaisia hoito-ohjelmia,
ryhmaterapiaa, itsehoito-oppaita, psykoedukaatiota ja ravitsemusneuvontaa. Interventioiden
yhteydessd mitattiin mm. muutosmotivaatiota, mindpystyvyyttd, syomishéiriopatologiaa,
hoitosuhteen laatua sekd menetelmien hyviksyttavyytta ja soveltuvuutta.

Kuudesta satunnaistetusta tutkimuksesta kolmessa havaittiin korkeampaa muutosmotivaatiota
motivoivan haastattelun ja tai sithen perustuvien interventioiden takia. Systemaattisia
katsauksia ja meta-analyyseja siséltyi opinndytetyohoni neljé eikd niissd yhdessdkédn havaittu
merkitsevdd parannusta muutosmotivaatiossa tai tulokset olivat ristiriitaisia.

Toiseen tutkimuskysymykseen ’Voidaanko motivoivalla haastattelulla vaikuttaa
painoindeksiin?” ei saatu vastauksia. Tutkimusjaksot olivat usein lyhyiti eikd absoluuttinen
muutos painossa ollut tutkimuksissa péddasiallisena kiinnostuksen kohteena.

Tama kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd ndytté motivoivan haastattelun tehosta
muutosmotivaation parantamisessa ei ole vahvaa. Tutkimuksissa ei voitu osoittaa sen
paremmuutta verrattuna muihin motivaatioon vaikuttaviin interventioihin, kuten kognitiivis-
behavioraaliseen terapiaan.

Avainsanat: syomishiirio, anoreksia nervosa, bulimia, BED, motivoiva haastattelu, motivoiva
keskustelu, psykososiaaliset hoidot
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1 Johdanto

Motivoivaa haastattelua kdytetddn yleisesti eldméantapamuutosten yhteydessa
vuorovaikutusmenetelméni, jonka tarkoitus on vahvistaa potilaan omaa sisdistd motivaatiota.
Menetelmén perusajatuksena on tunnistaa potilaan arvot ja tavoitteet, joiden kautta motivaatio
muutokselle herdd. Tarkoituksena on myds korostaa ristiriitaa ndiden tavoitteiden ja nykyisen
tilanteen valilld. Empatian osoittaminen, mydnteinen suhtautuminen vastarintaan ja

muutoskykyyn uskominen ovat osa menetelmén toteuttamista (Miller & Rollnick, 2002.)

Syomishéiriot ovat yleisid nuorten aikuisten ja erityisesti naisten keskuudessa. Hairiot
vaikuttavat yksilon psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Motivoivasta
haastattelusta syomishiirididen hoidossa on lupaavia tuloksia, mutta tutkimusndytto ei ole
vield vahvaa ja sen asema hoitosuosituksissa on epaselva. (Syomishiiriot: Kdypa hoito -

suositus, 2024.)

SyOmishiiridistd parantuminen on vaikeaa ja hoitoon sitoutumiseen liittyy usein ristiriitaa
(Syomishéiriot: Kaypa hoito -suositus, 2024). Motivoivan haastattelun paéajatuksiin kuuluu
juuri ristiriidan tunnistaminen ja sen hyddyntdminen eldmantapamuutoksessa. Siksi haluan
opinndytetydssdni perehtyd motivoivan haastattelun soveltuvuuteen ja tehoon

syomishdirididen hoidossa.



2 Syomishairiot

Tassd tyossa kasiteltdvid syomishdirioitd ovat ahmintahdirio (binge eating disorder, BED),

ahmimishdirid (bulimia nervosa) ja laihuushdirié (anorexia nervosa). Arvioiden mukaan 7%
suomalaisnaisista sairastaa syomishdirion ennen 30. ikdvuottaan ja usein niihin sairastutaan
12-24-vuotiaana. (Suokas & Rissanen, 2021d; Syomishdiriot: Kdypa hoito -suositus, 2024.)

Kyseessd on siis verraten yleinen héiriéryhma.

Syomishéiridihin liittyy poikkeavan syomiskdyttdytymisen lisdksi psyykkisid, fyysisid ja
sosiaalisia ongelmia. Hairiot ovat usein pitkdaikaisia ja ennuste vaihtelee hdiriosta riippuen.
Kuolleisuusriski on korkea. Ahminta- ja ahmimishéiri¢ ovat ennusteltaan parempia, mutta
laihuushdirion ennuste on edelleen huono. Laihuushéiridpotilaiden kuolleisuus on noin
kuusinkertainen muuhun samanikdiseen védestoon verrattuna. Ahmintahiirion kuolleisuusriski
on noin kaksinkertainen ja ahmimishdirion kuolleisuusriski ldhes kolminkertainen verrattuna
muuhun samanikéiseen vdestoon. Suurin osa syomishdiridistd voidaan kuitenkin hoitaa
avohoidossa hyddyntden erilaisia toimintakykyé parantavia hoitomuotoja. Néihin lukeutuu
mm. tiedollinen ohjaus, terapeuttiset menetelmét ja ravitsemustilan seké

syomiskayttdytymisen tasapainottaminen. (Suokas & Rissanen, 2021d, 2021¢, 2021a, 2021b.)
2.1 Ahmintahairio (BED)

Ahmintahéirion oireistoa hallitsee kohtauksittainen ja hallitsematon syomiskayttdytyminen,
jolloin sy6ddén isoja ruokamadrid lyhyessid ajassa. Ahmintakohtaukset ovat toistuvia ja nithin
yleensd voimakkaita negatiivisia tunteita. Ahmintahdirioon ei liity kohtausten jélkeistad
lihomisen estdmisté (eli kompensaatiokdyttdytymistd) kuten ahmimishdiriossd (bulimia) eika
aina mydskdin muille syomishéiridille luonteenomaista ruumiinkuvan vééristymaa tai
lihomisen pelkoa. Hiirid johtaa helposti painon nousuun ja héirioté sairastavilla on usein
historiassaan useita laihdutusyrityksid sekd painonvaihtelua. Héirioon liittyy usein lihavuuden
liitdnndissairauksia. Ahmintahdiriotd sairastavilla on my0s psykiatrista komorbiditeettia,
kuten masennusta, ahdistuneisuutta ja persoonallisuushdiriitd useammin kuin muilla

lihavilla. (Suokas & Rissanen, 2021b.)

Oireilu alkaa yleensd nuoressa aikuisidssé tai aikuisuuden kynnykselld. Tyypillisin hoitoon
hakeutuva potilas on usein keski-ikdinen henkild, jonka hoidon tarve liittyy lihavuuteen tai
masennukseen. Huomionarvoista on, ettd arvioiden mukaan hoitoon hakeutuneista vaikeasti

lihavista 20-35% ja ylipainoisista noin 8% sairastaa ahmintahairi6tad. Héirion luonne on



aaltoileva ja se on usein pitkdkestoinen. Potilaan arvioinnissa on tirkeda selvittda
syomiskdyttdytyminen sekd psyykkinen ja fyysinen terveydentila. Arviointi vaatii laajan
psykiatrisen ja somaattisen tutkimuksen. Syomiskéyttdytymisen arvioinnissa voidaan kayttaa

apuna my0s ruokapdivékirjaa. (Suokas & Rissanen, 2021b.)

Ahmintahéirion hoidossa ensisijaista on katkaista ahmintaa yllapitava kierre
syomiskayttdytymisen sdannollistimiselld ja rajujen laihdutusyritysten lopettamisella. Alussa
pyritddn hallitsemaan ahmintaa ja lopettamaan painonnousu. (Suokas & Rissanen, 2021b.)
Syomisen normaalistamisessa hyodynnetéddn tdsmésyomistd. Tdsmasyominen perustuu
neljdén pddteemaan: sdédnndllisyys, riittivyys, monipuolisuus seké joustavuus ja sallivuus.
Niéihin tukeutuen voidaan tasapainottaa ruokahalua ja hillitd ahmimista. (Meskanen &

Ruusunen, 2024.)

Perusterveydenhuollossa voidaan aloittaa ohjattu itsehoito ja hoitomotivaation tukemisessa
kiytetddan motivoivaa keskustelua. Tarvittaessa potilas voidaan ohjata psykososiaaliseen
hoitoon. Tehokkaiksi hoitomuodoiksi on osoitettu kognitiivis-behavioraalinen terapia,
interpersoonalinen terapia ja dialektinen kdyttdytymisterapia, vaikka néilld on vain vdhédn
vaikutusta painon pudottamisessa. Potilaat voivat hydtya vertaistuesta ja psykososiaalista
hoitoa voidaan toteuttaa my0s ryhmadmuotoisena. Potilaan perheen osallistaminen ja

tukeminen on myds tarkedd. (Suokas & Rissanen, 2021b.)

Ladkehoitoa voidaan antaa muun hoidon tukena, mutta sité ei suositella rutiininomaiseen
kayttoon. Ne voivat lyhytaikaisesti vihentdd ahmintaa ja helpottaa muuta psyykkisté oireilua.
Eniten tutkimuksia on tehty SSRI-lddkkeistd. (Suokas & Rissanen, 2021b; Syémishéiriot:
Kaypa hoito -suositus, 2014.)

2.2 Ahmimishairio (bulimia nervosa)

Ahmimishéiriotd luonnehtii sairaalloinen lihomisen ja lihavuuden pelko. Oirekuvaan kuuluu
energiapitoisten ja nopeasti sulavien ruokien ahminta lyhyessi ajassa ja muilta salaa.
Ahmintaa seuraa kompensaatiokdyttaytymista eli sydodyn ruuan aiheuttaman lihomisen
estiminen mm. oksentamisella, pakkoliikunnalla, ulostuslddkkeilla tai
nesteenpoistolddkkeilld. Hairioon voi liittyd myds erikoisruokavalioita ja paastoamista.
Ahminta aiheuttaa usein masennusoireita. Sairastuneen ajattelua hallitsee syominen ja
potilaan omanarvontunto nojautuu pitkalti ulkondkoon sekd painoon. Painon vaihdellessa

mieliala aaltoilee itsearvostuksen mukaisesti. Ahmimishairiota sairastavat ovat kuitenkin



useimmiten normaalipainoisia. Mikéli potilaan oirekuva ei tiytyd kaikkia diagnoosikriteereitd,

voidaan kiyttdd diagnoosina epatyyppillistd ahmimishiiriotad. (Suokas & Rissanen, 2021c.)

Oireilua edeltdd yleensd ankara laihdutusyritys ja hdirio alkaa usein aikuistumisen
kynnykselld, 15-24-vuotiaana. Potilailla on harvoin ulkoisia sairauden merkkejd, mutta
toistuvasta ja tiheédstd oksentelusta seki lddkkeiden vadrinkédytosté heilld voi esiintyd mm.
sylkirauhasten suurentumista, hammaseroosioita, turvotuksia ja elektrolyyttihdirigita.
Hypokalemia on elektrolyyttihdiridistd yleisin ja sen seurauksena voi esiintyd mm.
lihasheikkoutta ja syddmen rytmihdiri6itd, mika voi johtaa jopa potilaan menehtymiseen.
Muita elektrolyyttihdiriditd voi olla hyponatremia, hypokloremia, hyperamylasemia seké
happo-emaéstasapainon hiiriot. Kuukautishdirit ovat myos mahdollisia. (Suokas & Rissanen,
2021b.)

Psykiatriset komorbiditeetit ovat héiriossé yleisiéd ja ahmintahdiriotd sairastavilla esiintyy mm.
masennusta, ahdistuneisuushiiridité, persoonallisuushéirioita ja paihdehéirioita.
Traumaperdinen stressihdirid ja itsetuhoinen kdyttdytyminen ovat ahmintahdirioté sairastavilla
yleisempid kuin muulla véestolld. (Suokas & Rissanen, 2021a; Syomishdiriot: Kéypa hoito -

suositus, 2014.)

Ahmimishdiri6 tunnistetaan huonosti perusterveydenhuollossa ja vain pieni osa
ahmimishdiriotd sairastavista ylipddnsd hakeutuu hoitoon. Oireilu jatkuu usein vuosia ennen
hoitoon hakeutumista. Hiiridlle on tyypillistd aaltoileva kulku, jossa vdhdoireisia tai
oireettomia jaksoja seuraa herkésti oireiden palaaminen. Ahmimishdirié on helppo tunnistaa,
jos oireista kysytddn potilaalta suoraan eiki potilas peittele oireitaan. Potilaalta kysytddn mm.
ruokavaliosta, ahminnasta, erilaisista tyhjentdmistavoista, painon kehityksestd ja péihteiden

kéaytostd. (Suokas & Rissanen, 2021c.)

Hoidon ensisijaisina tavoitteina on syomishdiridoireilun hillitseminen ja oireilun aiheuttamien
somaattisten ongelmien hoito. Itseddn ylldpitava oirekierre pyritddn katkaisemaan mm.
tdsmisyomiselld. Tdsmadsyominen korjaa elimiston aliravitsemustilaa ja tilldin vihentda
tarvetta ahmia. Ahmimiskohtauksien vihentyessid myos tyhjentdytymisen tarve vihenee.
Vaikka ahmimishéiridpotilaat voivat olla motivoituneempia hoitoon kuin lathuushéiriota
sairastavat potilaat, ambivalenssia hoidon tarpeellisuudesta esiintyy usein. Hoitoon
sitoutumista voidaan vahvistaa motivoivalla haastattelulla. Hoitoon kuuluu myos
syomishdéiridoireilulle altistavien psykologisten tekijdiden tunnistaminen seké perheeseen ja

sosiaalisiin ongelmiin puuttuminen. (Suokas & Rissanen, 2021c.)



Hoito toteutetaan padsdéntoisesti avohoidossa alkaen perusterveydenhuollon interventiosta
lievien taudinkuvien kohdalla. Téll6in hoidoksi voi riittd4 laihduttamisen lopettaminen,
psykoedukaatio ja ruokailurytmin sdd@nndllistdiminen. Hoidon tukena voidaan kéyttdd mm.
HUSin Mielenterveystalon nettiterapiaa tai itsehoito-oppaita. Vaikeampia taudinkuvia
hoidetaan syomishéiridihin perehtyneissd yksikoissd ja tarvittaessa myos sairaalahoidossa.
Vaikea masennus, itsetuhoisuus tai hallitsematon oireilu yhdessi somaattisten ongelmien
kanssa hoidetaan usein osasto-olosuhteissa. SSRI-l14dkehoito voi tehostaa oireiden hallintaa.
Ladkehoito kannattaa toteuttaa méérdaikaisena, silli ahmintaa hillitsevd teho monesti hiipuu
muutamien kuukausien jilkeen. Ladkitys lopetetaan asteittain, jotta viltetidn ahmintaoireen

uudelleen vaikeutuminen ja voinnin huononeminen. (Suokas & Rissanen, 2021c.)
2.3 Laihuushairio (anorexia nervosa)

Laihuushéirion keskeisend piirteend on lihomisen pelko ja ruumiinkuvan viéristyminen.
Potilaalla on itse aiheutettu nalkiintymistila, jota hin yllapitdd pakonomaisilla liikunta- ja
ruokailurituaaleilla. Ruokavalio on vihdenergistd ja yksipuolista. Liitkuntaméérit usein
lisddntyvit. Hairioon liittyy my0s tunne-eldmin, ajattelun ja sosiaalisen eldmin kapeutumista.
Sairauden jatkuessa mielialat vaihtelevat enemmaén ja potilas kieltdi tai peittdd oireensa
hanakammin. Puolella hdiri6ta sairastavista esiintyy my0s ajoittaista oksentamista, ahmimista
ja painoa alentavien lddkkeiden vadrinkayttod (ulostus- ja nesteenpoistoladkkeet).
Laihuushdiri6té sairastavat ovat alipainoisia ja diagnoosiin vaaditaan painoindeksin (BMI)
olevan korkeintaan 17,5kg/m3. Mikaili diagnoosikriteerit eivit tiyty painoindeksin tai muiden
kriteerien puolesta, kdytetdén diagnoosina epdtyypillinen laihuushiirid. (Suokas & Rissanen,

2021a.)

Oireilun alkuna on usein terveellisen ruokavalion noudattaminen, ja sen myo6td hallinnasta
riistdytynyt painonlasku. Taustasyyné on yleensé hallinnan tunteen palauttaminen tai
omanarvontunnon kohottaminen. Laihdutus muuttuu pakonomaiseksi ja painotavoite laskee
oireilun jatkuessa. Nélkiintyminen aiheuttaa fyysisten ja psyykkisten muutosten myota
syomishdiridoireiden jatkumisen ja lisddntymisen. Samaan aikaan potilaan ihmissuhteet ja
toimintatavat muuttuvat. Niméa yhdessd muodostavat laihuushéiriotd yllapitdvan noidankehén.

(Suokas & Rissanen, 2021a.)

Tyypillinen potilas on tunnollinen 12—18-vuotias tyttd, joka on sopeutuvainen, kiltti ja ahkera.
Usein laihuushéiridiset potilaat ovat elidneet suorituskeskeisessé ja vaativassa ilmapiirissé.

Hairion etiologia tunnetaan kuitenkin puutteellisesti ja sen taustalla arvioidaan olevan



psykologisia, perheeseen liittyvid, perinndllisid, endokrinologisia seki kulttuurisidonnaisia

tekijoitd. (Suokas & Rissanen, 2021a.)

Laihuushéirié voi aiheuttaa monia somaattisia oireita ja pitkdin jatkuessaan ne voivat olla
vakavia. Tyt6illd kuukautiset jaavit pois tai nuoremmilla eivét ala ollenkaan murrosian
edetessi. Pojilla testosteronitasot laskevat ja molemmilla sukupuolilla voi pituuskasvu
hidastua tai pysdhtyd. Osteopeniaa ja osteoporoosia esiintyy usein; riski kasvaa sairauden
pitkittyessd. Statuksessa voidaan ndhdi kuiva ja lanugokarvoituksen peittdma iho, sinertavét
ja kylmét raajat sekd syddmen harvalyontisyys ja matala verenpaine. Verenkuvassa ndhdain
usein kuivumaan ja aliravitsemukseen liittyvid muutoksia sekd elektrolyyttihdirioitd. EKG:ssa

ndhdéan pidentynyt QT-aika ja sinusbradykardia. (Suokas & Rissanen, 2021a.)

Tyypillisen kliinisen kuvan perusteella laihuushiirié on helppo tunnistaa, mutta selvittelyé voi
vaikeuttaa potilaan painon laskun todellisen syyn salailu. Potilaan 14heisten, ystivien tai esim.
opettajien huoli kannattaa ottaa tosissaan. Erotusdiagnostisina vaihtoehtoina on hyva pitda
mielessd mm. keliakia, kilpirauhasen liikatoiminta, diabetes, Addisonin tauti, maligniteetit,
HIV ja pdihteet. Edelld mainittuja kannattaa etsid erityisesti silloin, jos oireilu on
epatyypillistd lathuushdiriolle tai oireet alkavat myohemmall4 idlld. Runsaat somaattiset oireet
ja potilaan aito huoli painon laskusta voivat johdattaa todenndkdisemmin somaattisen syyn

adrelle. (Suokas & Rissanen, 2021a.)

My®6s muut mielenterveydenhdiriét voivat oireilla poikkeavana syomiskdyttdytymisend ja
painon laskuna. Nditd ovat muun muuassa masennus, ARFID (avoidant-restrictive food intake
disorder), autismin kirjon héiridt sekéd pakko-oireinen héirid. Psykiatriset komorbiditeetit ovat
muiden syOmishdirididen tapaan yleisid my0s lathuushéiridssd. Lathuushéiridpotilaista 25-
83% laihuushdiridpotilaista kérsii vakavasta masennuksesta eldiménsé aikana. Pakko-oireinen
hiiri6 on lathuushiiridpotilailla yleinen. Lisdksi esiintyy sosiaalisten tilanteiden pelkoa.

Persoonallisuushéiridt ovat harvinaisempia. (Suokas & Rissanen, 2021a.)

Laihuushéirion hoito koostuu ravitsemuskuntoutuksesta somaattisen terveydentilan
turvaamisesta, psykoedukaatiosta ja psykologisesta hoidosta. Hoitopaikan valintaan
vaikuttavat mm. potilaan fyysinen vointi, hoitomotivaatio ja psyykkiset oireet.
Laihuushéiriopotilas voi tarvita my0ds paivystyksellistd arviota. Padsdéntoisesti hoito
toteutetaan avohoitona potilasta tukien ja luottamuksellista hoitosuhdetta vaalien. Tavoitteena
on normaalistaa syOmiskdyttdytyminen ja korjata alipaino ravitsemusohjauksella seka

parantaa psyykkiset oireet mm. psykoterapeuttisin keinoin. Hoitomotivaatiota pyritdén
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herittelemddn motivoivan haastattelun keinoin, koska laihuushairidisilla on vaikeuksia
sitoutua hoitoon ja he ovat vastahakoisia painon nousun suhteen. Perheen ja ldheisten
osallistaminen hoitoon ja potilaan tukemiseen on tirkedi. Tarvittaessa hoitoa voidaan
toteuttaa sairaalassa tai syomishdirion hoitoon erikoistuneissa yksikoissd. Ladkehoidosta ei
ole hydtya laihuushdirion itsendisten oireiden hoidossa. Samanaikaisen masennuksen tai
ahdistuneisuushiirion hoidossa ldékehoito on kuitenkin indikoitua. (Suokas & Rissanen,

2021a.)

Laihuushdirion kulku vaihteleva ja sairaus on pitkédkestoinen. Sairauteen liittyy korkea
kuolleisuus, mutta hdiridstd voi kuitenkin parantua tdysin. On kuitenkin huomioitava, etti

mm. luuston tiheysmuutokset voivat silti olla pysyvid. (Suokas & Rissanen, 2021a)
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3 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on tieteellisesti tehokkaaksi osoitettu ja potilasldhtdinen keino. Sen
perustan loivat psykologit William R. Miller ja Stephen Rollnick 1980-luvulla. Tarkoituksena
on heréttda potilaan oma sisdinen motivaatio muutokseen. Térkein tarkasteltava ja esille

nostettava teema on ambivalenssi. (Miller & Rollnick, 2002.)

Menetelmén yksi tirked piirre on ongelman tai muutoksen tarkastelu yhdessé potilaan kanssa.
Asioita pohditaan potilaan kanssa samalla tasolla ja viltetdén auktoritaarista otetta, samalla
kunnioittaen potilaan autonomiaa. Hoitava henkil6 pyrkii luomaan luottamuksellisen ja
turvallisen keskusteluympériston sekd ohjaamaan keskustelua oikeaan suuntaan. Tavoitteena
on heritelld ja houkutella esiin potilaan oma motivaatio ja muutoshalu. Vastuu muutoksien

tapahtumisesta on aina potilaalla. (Miller & Rollnick, 2002.)

Kaytdnndssd motivoiva keskustelu tai haastattelu rakentuu neljésti padperiaatteesta.
Ensimmaiinen on empatian osoittaminen ja pyrkimys ymmértdé potilaan ndkemyksid. Tahén
siséltyy ambivalenssin hyviksyminen normaalina osana ihmisyytté, eika sitd ndhda
vahingollisena ajatusmallina. Toisena tavoitteena on korostaa potilaan nykyisen ja toivotun
kayttaytymisen valistd ristiriitaa. Téassd yhteydessa on tirkedd keskustella potilaan omista
arvoista ja tavoitteista. Kolmantena periaatteena pidetddn vastarinnan myotéilya ja viittelyn
vélttdmistd. Tamén toteutumiseksi potilaan ilmaisema vastustelu otetaan hyvéksyen vastaan ja
muutetaan ldhestymistapaa keskustelun etenemiseksi painostamatta potilasta. Neljds tirked
periaate on potilaan mindpystyvyyden vahvistaminen. Tdhén periaatteeseen nivoutuu vahvasti

myds potilaan oma vastuu muutoksen toteutumisessa. (Miller & Rollnick, 2002.)
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4 Kirjallisuuskatsaus

4.1 Menetelma ja hakulausekkeet

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittdd motivoivan haastattelun tehoa
syomishiirididen hoidossa seké lisiti tietoa muutosmotivaatioon vaikuttavista tekijoistad
syomishdéiridpotilailla. Tarkoituksena oli hakea aiheeseen liittyvét tutkimusartikkelit
viimeisen 10 vuoden ajalta. Ensimmaéisena tutkimuskysymyksend oli ”Parantaako motivoiva
haastattelu syomishdiriopotilaiden muutoshalukkuutta?” ja toisena tutkimuskysymyksend oli
”Voidaanko motivoivalla haastattelulla vaikuttaa painoindeksiin?”’. Tutkimuksen kohteena
olivat potilaat, joilla oli diagnosoitu syomishdirio tai havaittu syomishéiriokéayttaytymista tai
ongelmia painon kanssa. Katsaukseen siséllytettiin vain englanninkielisid artikkeleita.
Kirjallisuuskatsaus tehtiin PsycInfo- ja Pubmed- tietokannoista marraskuussa 2024.
Hakulausekkeet eroteltiin ”AND” operaattoreilla ja hakusanat rinnastettiin "OR”
operaattoreilla. Hakusanoina kaytettiin Pubmedin Mesh-sanastoa sekd PsycInfon APA
Thesaurus of Psychological Index Terms -asiasanoja. Hakulausekkeiden muodostamiseen

saatiin apua ja palautetta Turun Yliopiston kirjastopalveluiden informaatikolta.

PsycInfon hakupaivi oli 8.11.24 ja hakulausekkeina oli seuraavat: (DE "Anorexia Nervosa"
OR DE "Restrictive Food Intake Disorder" OR DE "Binge Eating Disorder" OR DE
"Bulimia" OR "Eating disorder*" OR “bulimi*” OR “anorexi*”’) AND (DE "Motivational
Interviewing" OR "motivational interview*" OR "motivational intervention*" OR
"motivational enhancement therap*" OR "motivational counsel*" OR "motivational
assessment™" OR "behavior change counsel*"). Haku tuotti 48 artikkelia, joista tarkemmassa
arvioinnissa karsiutui pois suurin osa, jittden yhteensd yhdeksén katsaukseen soveltuvaa

artikkelia.

Pubmedin hakupéivé oli 22.11.24 ja hakulausekkeina oli seuraavat: ("Bulimia
Nervosa"[Mesh] OR "Feeding and Eating Disorders"[Mesh] OR "Binge-Eating
Disorder"[Mesh] OR "Anorexia Nervosa"[Mesh] OR “anorexi*” OR “bulimi*” OR “eating
disorder*””) AND ("Motivational Interviewing"[Mesh] OR "motivational interview*" OR
"motivational intervention*" OR "motivational enhancement therap*" OR "motivational
counsel*" OR "motivational assessment*" OR "behavior change counsel*"). Haku tuotti 65
artikkelia, joista neljd soveltui katsaukseen. Pubmedin haku tuotti osittain samoja artikkeleita

kuin PsycInfon haku.
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Katsaukseen siséltyi lopulta yhteensd 13 artikkelia, joista osa oli tutkimusartikkeleita ja osa

systemaattisia katsauksia tai meta-analyyseja.
4.2 Satunnaistetut tutkimukset
4.2.1 MANNA-terapialla korkeampaa muutosmotivaatiota?

Saksalainen Ziser Katrin toteutti tutkimusryhménsé kanssa tutkimuksen, jossa 22 anoreksiaa
sairastavaa potilasta satunnaistettiin kahteen eri ryhméan osastohoidon aikana. Toinen ryhma
sai uutta hoitoa (interventioryhméd, MANNA) ja toinen ryhmaé sai perinteistd hoitoa
(kontrolliryhmd). MANNA (Motivation-Enhancing Psychotherapy for Inpatients With
Anorexia Nervosa) terapiamuoto perustuu motivoivan haastattelun periaatteisiin ja se on
saanut vaikutteita myos MANTRA -terapiasta (Maudsley Model of Anorexia Nervosa
Treatment for Adults), jota kdytetdén anoreksian psykoterapeuttisessa hoidossa.
Tutkimuksessa ei tarkemmin avattu perinteisen psykoterapeuttisen hoidon sisiltéd, mutta
tyypillisesti Saksassa anoreksiapotilaat kdyvit osastohoidon aikana yksiloterapiassa 2—3

kertaa viikossa sekd timén lisdksi jarjestetdin ryhméterapiaa. (Ziser Katrin ym., 2021.)

MANNA-interventio oli suunniteltu ensimmaiselle kymmenelle hoitoviikolle sairaalassa ja se
toteutettiin yksiloterapiana. Interventioryhmaéléiset tyostivit tehtdvivihkoa hoidon aikana.
Potilaat tekivét niitd itsendisesti “kotitehtdvand” ja yhdessé terapeutin kanssa. Kymmenen
viikon hoitojakso jaettiin kolmeen vaiheeseen: ensimmadisten neljan viikon aikana terapeutti ja
potilas tutustuivat toisiinsa ja tarkoituksena oli luoda turvallinen hoitosuhde. Néiden viikkojen
aitkana mm. kéytiin lépi syité sairaalajaksolle, méadriteltiin tavoitteet hoitojaksolle. Toisessa
vaiheessa arvioitiin valmiutta ja itsevarmuutta muutoksen suhteen seki suunniteltiin tulevia
hoitoviikkoja yhdessé potilaan kanssa. Lisdksi méadriteltiin pddaiheet hoitoon liittyen, kuten
itsetunto, identiteetti, ihmissuhteet, kehonkuva, tunteet ja tarpeet. Viimeisessé vaiheessa
reflektoidaan koko 10 viikon hoitojaksoa ja keskustellaan potilaan arvoista, tavoitteista,
syOmishdirion aiheuttamista haitoista, motivaatiotekijoistd ja jatkohoidosta. (Ziser Katrin ym.,

2021.)

Molempien ryhmien tutkittavilta mitattiin muutosmotivaatiota, sydmishéiriopatologiaa,
hoitosuhteen laatua sekd menetelmien hyviksyttavyytté ja soveltuvuutta viikoilla 1, 5 ja 10.
Ennen tutkimuksen alkua interventioryhman tutkittavat olivat mittausten mukaan

sitoutuneempia, joten se védristi tulosten luotettavuutta. Interventioryhmén potilaat
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suorittivatkin hoitojakson loppuun merkittévésti todenndkdisemmin kontrolliryhméén
verrattuna. Muutosvalmiudessa tai tyytyviisyydessé hoitosuhteen laatuun ei ollut
tilastollisesti merkitsevdd eroa. Painoindeksi nousi interventioryhméssd enemmaén, mutta
pienen otoskoon vuoksi ero ei ollut merkittava. Pieni otoskoko ja suuri mééra keskeytténeité
tutkittavia aiheuttivat merkittidvin tutkimusharhan eiké tuloksia voida yleistdi. (Ziser Katrin

ym., 2021.)
4.2.2 Omahoito-opas motivoivan haastattelun tukena

Rachel Vella-Zarb tutkimusryhmineen vertaili tutkimuksessaan motivoivan haastattelun ja
psykoedukaation tehoa ahmintakiyttdytymisen vihentdmisessd, kun molempiin yhdistettiin
omahoito-opas. Tutkimukseen osallistui 47 ahminta- tai ahmimishéirioté sairastavaa potilasta.
Osallistujista 22 satunnaistettiin psykoedukaatioryhméén ja 25 motivoivan haastattelun
ryhméén. Tutkittavat suorittavat ensin terapiasession, minki jilkeen he saivat kiyttoonsa
omahoito-oppaan. Samalla mitattiin muutosvalmiutta ja mindpystyvyytta kyselyilla.
Kuukauden ja neljan kuukauden paista tutkittavat saivat sdhkdpostiin kyselyyn, jossa

arvioitiin syOmishéiriokdyttdytymisté. (Vella-Zarb ym., 2015.)

Molemmista ryhmistd putosi tutkittavia pois tutkimuksen aikana ja psykoedukaatioryhmaésti
16 ja motivoivan haastattelun ryhmastd 19 suoritti tutkimuksen loppuun. Molemmissa
ryhmissd syomishdiriokayttdytyminen viheni merkittavésti, mutta ryhmien viélilld ei ollut
eroa. Muutosvalmiudessa ja mindpystyvyydessé oli tilastollisesti merkitsevi ero, ja ne olivat

korkeampia motivoivan haastattelun ryhméssa. (Vella-Zarb ym., 2015.)

Tutkimuksessa esiteltiin lyhyt, helposti toteutettava ja edullinen interventio. Pienen otoskoon
lisdksi tutkimuksen heikkouksia olivat subjektiiviset mittarit ja vain kertaluontoinen

terapiasessio. (Vella-Zarb ym., 2015.)

4.2.3 Internetpohjainen terapia

Hotzel ja hidnen tutkimusryhmaénsa selvittivét internetpohjaisen ohjelman (ESS-KIMO) tehoa
lisddmadn syomishdiridoireista kérsivien naisten muutosvalmiutta ja -motivaatiota. Tutkittavia
oli 212, joista satunnaistettiin interventioryhméén 103 tutkittavaa ja kontrollina toimivaan
odotuslistaryhmédn 109 tutkittavaa. Interventio oli kuusi internetin vélitykselld tapahtuvaa

MET- (motivational enhancement therapy) eli motivaatiota lisdévaa terapiasessiota. MET on
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motivoivan haastattelun variaatio. Ennen ja jdlkeen intervention tai odotusajan tutkittavat
tayttivat syomishéiriopatologiaa, muutosvalmiutta, itsetuntoa ja mindpystyvyyttd mittaavaa

kyselyd. Loppukyselyyn osallistui yhteensa 125 tutkittavaa. (Hotzel ym., 2014.)

Interventioryhmén tutkittavat raportoivat korkeampaa muutosmotivaatiota
syomiskayttdytymiseen liittyen verrattuna kontrolliryhméén. My®s rajoittava sydminen
viheni ja heidédn itsetuntonsa koheni kontrolliryhmédan verrattuna. Tutkimuksen heikkoutena
oli keskeyttineiden suuri mééra ja passiivinen kontrolliryhma. Poissulkukriteeriné oli
rajoittavan syomiskdyttdytymisen puuttuminen, joten ahmintahéiridiset (BED) potilaat
lukeutuivat pois tutkittavista. Internetpohjainen hoito on kustannustehokas ja sdilyttia

potilaiden anonymiteetin. (Hotzel ym., 2014.)
4.2.4 Motivoivan haastattelun ja kognitiivisen kayttaytymisterapian vertailu

Jennifer Mills vertaili tutkimusryhménsi kanssa motivoivaa haastattelua ja kognitiivista
kayttdytymisterapiaa hoitosuhteen ja hoitoon sitoutumisen nikokulmasta. Néitd hoitomuotoja
kiytettiin lisdhoitona avohoitopotilaille, jotka osallistuivat samanaikaisesti kognitiivis-
behavioraaliseen ryhmaiterapiaan sairaalassa. Molemmat hoitomuodot koostuivat kolmesta
yksiloterapiasessiosta ja itsehoito-oppaasta. Tutkimukseen osallistui 60 tutkittavaa, jotka

satunnaistettiin kahteen eri hoitoryhmién. (Mills ym., 2023.)

Tutkimusjakson aikana mitattiin mm. hoitosuhteen laatua ja hoitoon sitoutumista. Lisdksi
selvitettiin, kuinka paljon tutkittavat olivat lukeneet omahoito-opasta ja kéyttineet aikaa sen
parissa. Tutkimuksessa ei havaittu eroa ndiden kahden hoitomuodon valilld, kun niitd
tutkittiin lisdhoitona. Molemmissa ryhmissa hoitoon sitoutuminen ja tyytyvéisyys
terapiasuhteeseen kasvoi saman verran. Tutkimuksen heikkoutena oli mm. pieni otoskoko ja

pieni miérd yksilGterapiasessioita. (Mills ym., 2023.)
4.2.5 Ambivalenssin tarkastelu ryhmaterapiassa

Lea Sanford-Opatz kollegoineen tutki voiko motivoivan haastattelun pohjalta kehitetylla
ryhmaéterapialla (Contemplating group therapy) lisdtd syomishéiriopotilaiden halukkuutta
hoitoon. Ryhmaterapian menetelmait perustuivat motivoivan haastattelun periaatteisiin ja sen
tarkoituksena oli tukea syomishéiriopotilaita, jotka olivat vastahakoisia hoitoa kohtaan.

Terapian tarkoituksena oli luoda turvallinen ja tuomitsematon ympéristo tarkastella omaa
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syomishdiridoireilua yhdessd muiden potilaiden kanssa. Erityisend tarkastelun kohteena oli
hoitoon ja parantumiseen liittyvd ambivalenssi. (Sanford-Opatz ym., 2020.)

Tutkittavat olivat potilaina kahdessa eri syomishéiridklinikassa ja heille suositeltiin
tutkimuksen kohteena ollutta ryhmaéterapiaa, mikéli hoito ei edennyt eiké potilas ollut varma
hoitoon sitoutumisesta. Terapiaa ndma syomishéirioklinikat antoivat vuosina 2012-2016.
Neljan vuoden aikana yhteensé 48 tutkittavaa osallistui ryhméterapiaan. Ennen hoidon alkua
ja sen jdlkeen selvitettiin potilaan tilanne muutosvaihemallissa. Liséksi mitattiin
syomishéiridoireita ja muutosmotivaatiota. Ryhmaéterapiasessioita oli hoitojakson aikana 12 ja

niiden liséksi potilaille annettiin kotitehtdvia. (Sanford-Opatz ym., 2020.)

Hoitojakson aloittaneista 48:sta tutkittavasta 28 suoritti hoitojakson loppuun. Hoitojakson
loppuun suorittaneista potilaista puolet olivat halukkaita jatkamaan hoitoa syomishdirioonsa.
Vaikka hoidon keskeyttineiden osuus oli suuri, useat potilaat osoittivat lisdéntynytta
valmiutta varsinaisille hoidoille ja osa heisti aloitti muutokseen tédhtddvén terapian
tutkimusjakson loputtua. Tutkiva ja pohdiskeleva tyoskentely syomishdirioon ja hoitoon
liittyvén ambivalenssin suhteen oli hyddyllinen, koska se auttoi selkeyttimaén ja lisddméédn
paattavaisyyttd hoitoon osallistumisen suhteen. Tutkimuksen positiivisista tuloksista
huolimatta niista ei voida tehdé johtopaitoksia pitkédn aikavélin hyddyistd. Tutkijat
ehdottivatkin tdmén aiheen tarkempaa tutkimusta ja mm. kontrolliryhmén lisdémista

tutkimukseen. (Sanford-Opatz ym., 2020.)

4.2.6 Ravitsemusneuvonnan ja motivoivan haastattelun yhdistaminen

Rachel Barnes tarkasteli tutkimusryhménsé kanssa motivoivan haastattelun ja
ravitsemusneuvonnan yhdistdmistd painonhallinnassa. Tutkimuksen kohteena oli 31 potilasta,
joiden BMI vaihteli vililld 25-55 kg/m?. Tutkimuksen alussa mitattiin sydmishiridoireilua,
mielialaa ja sisdistd motivaatiota painon pudotukselle. Osalla tutkittavista diagnosoitiin BED

eli ahmintahéirio. (Barnes ym., 2018.)

Kolmen kuukauden mittainen interventio sisélsi viisi tapaamista, joiden aikana hyddynnettiin
motivoivan haastattelun periaatteita kayttdytymisen muuttamiseksi ja motivaation
ylldpitamiseksi. Lisdksi tutkittavat saivat ravitsemukseen liittyvdd neuvontaa ja ohjeet

nettipohjaisten lisdmateriaalien kdyttoon. (Barnes ym., 2018.)
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Tutkimusjakson lopulla ja kolme kuukautta tutkimusjakson jélkeen prosentuaalinen
painonlasku oli tilastollisesti merkitsevd. Ahmintahdiri6 ei ennustanut tai vihentdnyt painon
laskua, mutta heiddn masennusoireensa ja hairiintynyt syOmiskayttdytyminen viheni
tilastollisesti merkitsevisti verrattuna muihin tutkittaviin. Muutosmotivaatiossa ei tapahtunut
muutosta tutkimusjakson aikana. Tutkimuksen vahvuutta ja tulosten hyddynnettavyytta
kliiniseen kayttoon heikentéd pieni tutkittavien miéré ja kontrolliryhmén puute. (Barnes ym.,

2018.)

Tama tutkimusryhma oli suorittanut aiemmin vastaavanlaisen tutkimuksen, jossa
hyddynnettiin pelkkéa ravitsemusneuvontaa painonpudotuksessa. Tamén tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd, tuoko motivoiva haastattelu lisahyotyd, mutta tutkimusryhmé
totesi, ettei ndin ole. Motivoiva haastattelu ei tuonut lisda tehoa painonpudotuksen

onnistumiseen verrattuna pelkkéén ravitsemusneuvontaan. (Barnes ym., 2018.)
4.3 Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit
4.3.1 Muutoksen taustalla olevien mekanismien tarkastelu

Mia Romano ja Lorna Peters laativat katsauksen ja meta-analyysin motivoivan haastattelun
kiytostd mielialahdiri6-, ahdistuneisuushairio, psykoosi- ja syomishéiridpotilailla. Erityisen
mielenkiinnon kohteena oli motivoivan haastattelun mekanismit muutoksen taustalla, kuten
potilaan motivaatio, itsevarmuus, sitoutuminen hoitoon ja hoidossa ilmenevé resistanssi.
Meta-analyysiin kuului 19 tutkimusta, joista suurimassa osassa tutkittiin ahdistuneisuus- ja

syomishdéiriopotilaita. (Romano & Peters, 2015.)

Meta-analyysin mukaan motivoiva haastattelu ei lisdnnyt potilaiden motivaatiota muihin
interventioihin verrattuna, mutta silli oli suotuisa vaikutus hoitoon sitoutumiseen. Pienen
otoskoon ja aineiston heterogeenisyyden vuoksi tulosten merkitsevyys oli kuitenkin heikko.
Kirjoittajat huomasivat my®ds, ettd tutkimusten menetelméllinen laatu oli usein heikko. Meta-
analyysin tulokset kuitenkin viittaavat hoitoon sitoutumisen olevan merkittdva tekija

muutoshalukkuuden taustalla. (Romano & Peters, 2015)
4.3.2 Motivaatiota lisdavien interventioiden teho

James Denison-Dayn ja hdnen kollegoidensa kirjoittama systemaattinen katsaus tutki
motivoivien menetelmien hyodyllisyyttd syomishéirididen hoidossa. Katsaukseen siséltyi 42

tutkimusta, joista osa oli julkaisemattomia. Tutkimukset tutkivat syomishdiriota sairastavia



18

potilaita sekd mittasivat muutosmotivaatiota tutkimusta ennen ja sen jélkeen. Katsauksen
mukaan tutkimustulokset viittaavat motivaatiota lisdédvien menetelmien hyodyllisyyteen,
mutta niiden paremmuus muihin interventioihin jii epéselvéksi. Verrattuna matalan
intensiteetin interventioihin, kuten omahoito-oppaisiin ja psykoedukaatioon, ero oli selvempi.
Katsauksen koostajat huomasivat, etti tutkimuksissa oli yleisesti korkea tutkimusharhan riski.
Tata lisdsivat mm. puuttuvan datan kaytto ja valikoiva potilasvalinta. (Denison-Day ym.,

2018.)

Tutkimusryhma pohti, ettd motivaatiota lisddvien interventioiden tehoa voi olla vaikeaa
todistaa, koska moni muukin interventio (kuten kognitiivinen kayttdytymisterapia) lisda
motivaatiota, vaikkei niissa keskitytd erityisesti motivaation lisdidmiseen. Tutkimusryhmin
arvion mukaan aiheesta tulisi tehdi tarkempaa ja laadukkaampaa tutkimusta, jossa
huomioitaisi laadukkaan tutkimuksen periaatteet kuten sokkoutus, menetelmien tarkka kuvaus

ja harhan minimointi. (Denison-Day ym., 2018.)
4.3.3 Tulosten huono raportointi esteena laadukkaalle meta-analyysille

Fetahi Egzona laati yhdessa tutkimusryhminsi kanssa meta-analyysin, jonka tavoitteena oli
arvioida, voiko motivoivalla haastattelulla ja motivaatiolla parantavalla terapialla
(motivational enhancement therapy) lisdtd syomishéiridpotilaiden muutosmotivaatiota seka
vihentdd syOmishdirioon liittyvdd psykopatologiaa. Lisdksi haluttiin selvittdd, voidaanko
ndilld interventioilla vaikuttaa painoindeksiin. Meta-analyysiin siséltyi 13 tutkimusta, joista
viidessa 10ydettiin merkittdva parannus motivaatiossa ja kahdessa syomishiirioireet

vihenevit. Yhdessidkadn tutkimuksessa ei havaittu muutosta painoindeksissa. (Fetahi ym.,
2022.)

Meta-analyysin tulos oli linjassa aiempien vastaavien katsauksien ja meta-analyysien kanssa.
Merkittdvad eroa motivaatioon vaikuttavien interventioiden tehosta ja paremmuudesta ei
pystytty selvittdmadn verrattuna muihin syomishdirididen hoidossa kaytettaviin
interventioihin. Sekoittavana tekijdnd on tutkimusten suuri heterogeenisyys ja niiden tulosten
epdjohdonmukainen raportointi. Tutkimusharhan riski oli kohtalainen tai korkea kaikissa

tutkimuksissa. (Fetahi ym., 2022.)
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4.3.4 Motivaation taustalla olevien tekijdiden vaikutus motivaatioon

Lauren Robinson tarkasteli systemaattisessa katsausartikkelissaan kollegoidensa kanssa
muutosmotivaatioon liittyvid tekijoitd syomishéiridpotilailla. Tavoitteena oli saada tietoa
tekijoistd, jotka voivat olla esteend parantumiselle. Katsaukseen sisdltyi 24 tutkimusta.

(Robinson ym., 2024.)

Katsaus tunnisti tekijoité, jotka voivat liittyd motivaatioon: yksildlliset tekijat (perfektionismi,
itsetunto ja temperamentti), komorbiditeetit ja muut oireet (somatisaatio, pakko-oireinen
kayttdytyminen, interpersoonallinen herkkyys, masennus, ahdistuneisuus, vihamielisyys,
fobiat ja psykoottisuus), hoitoon liittyvdn autonomian puuttuminen ja suhteet muihin ihmisiin.
Tutkijat huomasivat, ettd korkeampi itsetunto, aktiiviset selviytymiskeinot ja itsemyotatunto
liittyivat korkeampaan muutosmotivaatioon. Sité lisdsi my0s térkedt ihmissuhteet, kuten
perhe, puoliso ja ystivit. Toisaalta taas hipedn tunteet, itsetuhoinen kiytds ja hoitoon
hakeutuminen toisen henkilon toiveesta liittyivit matalampaan muutosmotivaatioon.
Hakeutuminen hoitoon potilaan omasta tahdosta ja sitoutuminen hoitoon my®os tunnetasolla

lisési motivaatiota hoidolle. (Robinson ym., 2024.)

Pienestd otoskoosta huolimatta katsaus nostaa esiin tekijoité, joihin vaikuttamalla voidaan
lisétd syomishéiriopotilaiden muutosmotivaatiota. Tukemalla potilaiden suhteita muihin
thmisiin seka raatdloimalld interventioita potilaiden temperamentin ja persoonallisuuden

mukaan, voidaan mahdollisesti lisdtd hoidon tuloksellisuutta. (Robinson ym., 2024.)
4.4 Muut tutkimukset
4.4.1 Tekstiviesteilla lisatehoa muutosmotivaation parantamiselle?

Rebecca Shingleton suoritti ryhménsé kanssa tutkimuksen, jossa potilaiden motivaatioon
pyrittiin vaikuttamaan tekstiviestien avulla. Tutkimukseen osallistui 12 potilasta, joilla oli
syomishdirio ja sithen liittyen rajoittavaa ruokailukayttdytymista. Potilaat olivat Bostonin

yliopiston sydomishéiridyksikon potilaita. (Shingleton ym., 2016.)

Interventioon kuului yksi motivoivan haastattelun vastaanottokéynti ja timén perusteella
suunniteltiin kaikille tutkittaville yksilolliset tekstiviestit. Kahdeksan viikkoa kestidvan
tutkimusjakson aikana tutkittavilla oli yhteensd neljd viikon kestévii jaksoa, jonka aikana he

saivat tekstiviestejd ennen aterioita ja neljd viikon kestdvaa jaksoa, jolloin he eivét
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vastaanottaneet tekstiviestejd lainkaan. Lisdksi he kdvivit kognitiivisessa

kayttaytymisterapiassa koko tutkimusjakson ajan. (Shingleton ym., 2016.)

Tutkittavat ottivat hoidon hyvin vastaan ja interventio koettiin kéyttokelpoiseksi. Tekstiviestit
eivit vaikuttaneet kédyttdytymiseen, kuten ruokailun rajoittamiseen tai kilokalorien saantiin.
Motivaation suhteen tulokset olivat ristiriitaiset. Alipainoiset potilaat raportoivat enemmain
ambivalenssia ja normaalipainoiset taas aktiivisesti vahensivét rajoittavaa syomisté. Tutkijat
pohtivat, ettd vastaavanlaiset lisdtehosteet sydmishéirididen hoitoon voivat olla hyddyllisid
erityisesti normaalipainoisilla potilailla. Pieni otoskoko ja kontrolliryhmén puute kuitenkin

heikentdd tutkimustulosten luotettavuutta. (Shingleton ym., 2016.)
4.4.2 Mitka tekijat voivat olla parantumismotivaation taustalla?

Katherine Venturo-Conerly teki kollegoidensa kanssa kuvailevan tutkimuksen, jonka
tavoitteena oli tunnistaa tekijoitd, jota vaikuttivat syomishéiriopotilaiden
parantumismotivaatioon. He myds luokittelivat ndma tekijét hyodyllisiin, haitallisiin ja
sekalaisiin sen mukaan, mink&lainen vaikutus tekijéilld oli parantumisprosessissa.
Tutkimukseen osallistui 13 tutkittavaa, joiden katsottiin olleen syomishéirionsé suhteen
parantuneita vihintdin vuoden ajan. Heille teetettiin kysely, joiden pohjalta tehtiin analyysit

yhdistévien tekijoiden 10ytdmiseksi. (Venturo-Conerly ym., 2020.)

Tutkijat havaitsivat kuusi pddteemaa sekd liséksi niiden alaryhmié. Padteemoja olivat tirkeét
thmiset ja sosiaaliset suhteet, muiden toiminta ja asenteet (mm. tuomitseminen, ohjailevuus),
hoitoon liittyvit tekijat (mm. terapeutin taidot, hoitosuhteen laatu), ymparistotekijat (mm.
triggerien poistaminen, lasten saaminen), omat tunteet ja uskomukset (mm.
tulevaisuusnikymait, toiveikkuus) sekéd erddnlainen valaistuminen tai hiljalleen rakentuva
sisdinen motivaatio. Osaan ndistd tekijoistd voidaan vaikuttaa ja tutkimus ehdottaakin tulosten
perusteella, ettd hoidossa yhdistettéisiin supportiivista vuorovaikutusta suorempaan
lahestymistapaan. He havaitsivat, ettd parantumismotivaation suhteen hyddyllisiksi koettiin
hyvé ja tuomitsematon hoitosuhde, autonomian siilyminen hoidon aikana ja terapeutin

ammattitaito. (Venturo-Conerly ym., 2020.)

Tutkimuksen rajoituksia olivat mm. pieni otoskoko ja kyselyiden epitarkkuus. Tutkimus
kuitenkin osoitti tekijditd, joihin voidaan vaikuttaa motivoivan haastattelun keinoin ja titen

mahdollisesti parantaa hoidon tuloksia. (Venturo-Conerly ym., 2020.)
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4.4.3 Mitka tekijat voivat olla parantumismotivaation taustalla?

Jacqueline Carter ja Allison Kelly tekivit kuvailevan tutkimuksen, joka tarkasteli sisdisen ja
ulkoisen motivaation vaikutusta syomishéiridoireilun muuttumisessa hoidon myota.
Tutkimukseen osallistui 97 tutkittavaa, joilla oli syomishéiriddiagnoosi ja jotka saivat jo
hoitoa sairauteensa osasto- tai avohoidossa. 12 viikkoa kestdneen tutkimuksen aikana
potilailta mitattiin kyselylomakkeiden avulla sydmishiiriopatologiaa, ulkoista ja siséisti
motivaatiota, masennusoireilua, itsetuntoa, itsemyotiatuntoa, hdpeda ja sosiaalisen tuen
madrdd. Naitd asioita mitattiin tutkimuksen alussa sekéd kolmen viikon vilein. (Carter & Kelly,

2015.)

Tutkimus paljasti, ettd sisdinen motivaatio hoidon ja parantumisen suhteen oli korkeampi
niilld potilailla, jotka raportoivat korkeampaa itsemyotédtuntoa ja saivat enemmain sosiaalista
tukea. Ulkoista motivaatiota nostivat hdpeén tunteet. Sisdinen motivaatio ennusti nopeampaa
oireiden lievittymisté, kun taas ulkoinen motivaatio ei ennustanut tdtd. Tulosten perusteella
tutkijat paattelivit, ettd kehittdmalld interventioita, joilla voidaan lisiti tai heréttdd potilaiden
sisdsyntyistd motivaatiota, voidaan mahdollisesti nopeuttaa paranemisprosessia. Valjastamalla
potilaiden henkilokohtaiset syyt paranemiselle voidaan tehostaa hoitoon sitoutumista. (Carter

& Kelly, 2015.)

Tutkimuksen heikkoutena oli se, ettei tutkittavia seurattu tutkimusjakson jélkeen, joten ei
tiedetd, ennustivatko 16ydetyt tekijat paranemista pitkilld aikavalilld. Tutkimuksen perusteella
el voida mydskddn tehda padtelmid syy-seuraussuhteesta. Tutkimus kuitenkin tukee aiempia
vastaavia tutkimuksia siitd, ettd yksilollisten motivaatioldhteiden etsiminen ja erityisesti

sisdisen motivaation herddminen ovat tirkeitd hoidon onnistumisessa. (Carter & Kelly, 2015.)
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5 Yhteenveto

Tamain opinndytetydn tavoitteena oli perehtyd motivoivan haastattelun soveltuvuuteen ja
tehoon syomishdirididen hoidossa. Sydomishéirididen hoidon ja paranemisen esteind ovat
usein huono sairaudentunto, potilaiden hoitomotivaation puute ja vaikeus sitoutua tarjottuun
hoitoon. Syomishéiridpotilaat kokevat usein voimakasta ambivalenssia hoitoa kohtaan.
Motivoiva haastattelu on menetelmad, jolla pyritddn herdttdmaan potilaan sisdinen motivaatio
ja korostaa ristiriitaa potilaan nykytoiminnan ja tulevaisuuden toiveiden valilla. Koska
syomishdiridihin liittyy edelld mainittuja haasteita, halusin perehtyi tarkemmin

tutkimustietoon motivoivan haastattelun kéytettivyydesti syomishéiriopotilaiden hoidossa.

Suomalaisissa hoitosuosituksissa motivoivan haastattelun asema on epéselva.
Syomishéirididen Kaypa hoito -suositus péivitettiin syyskuussa 2024 ja siind motivoivaa
haastattelua suositellaan kéytettdvisksi ennen itsehoidon aloitusta, hoitomotivaation
heréttdmiseksi ja hoitoon sitoutumisen lisddmiseksi. Motivoivan haastattelun periaatteista ja

sen kéytostd on laadittu uudessa suosituksessa erillinen lisdtietoaineisto.

Opinndytetyoni ensimmadinen tutkimuskysymys oli ”Parantaako motivoiva haastattelu
syomishdiridpotilaiden muutoshalukkuutta?” ja toisena tutkimuskysymyksena oli ”Voidaanko
motivoivalla haastattelulla vaikuttaa painoindeksiin?”. Tekemdni kirjallisuuskatsaus kattoi
aiheeseen soveltuvat tutkimukset, katsausartikkelit ja meta-analyysit viimeisen kymmenen

vuoden ajalta.
5.1 Havainnot

Aiheesta tehtyjen tutkimusten yleisin haaste oli pieni otoskoko. Potilaita oli vaikea saada
mukaan tutkimuksiin ja toisaalta potilaat keskeyttivit intervention usein. Tamén vuoksi
tutkimuksien tuloksista puuttui voima ja merkitsevyys jii epédselvéksi. Tutkimuksissa oli
hyddynnetty erilaisia interventioita, kuten internetpohjaisia hoito-ohjelmia, ryhmaiterapiaa,
itsehoito-oppaita, psykoedukaatiota ja ravitsemusneuvontaa. Interventioiden yhteydessd
mitattiin mm. muutosmotivaatiota, minépystyvyyttd, sydmishdiriopatologiaa, hoitosuhteen

laatua sekd menetelmien hyviksyttavyytté ja soveltuvuutta.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen “Parantaako motivoiva haastattelu
syomishéiriopotilaiden muutoshalukkuutta?” saatiin suuntaa antavia vastauksia. Kuudesta

satunnaistetusta tutkimuksesta kolmessa havaittiin korkeampaa muutosmotivaatiota
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motivoivan haastattelun ja tai sithen perustuvien interventioiden takia. Systemaattisia
katsauksia ja meta-analyysejd sisdltyi opinndytetyohoni nelji eikd niissd yhdessékaén havaittu

merkitsevdd parannusta muutosmotivaatiossa tai tulokset olivat ristiriitaisia.

Toiseen tutkimuskysymykseen ’Voidaanko motivoivalla haastattelulla vaikuttaa
painoindeksiin?” ei saatu vastauksia. Tutkimusjaksot olivat usein lyhyitd eikéd absoluuttinen

muutos painossa ollut tutkimuksissa pédasiallisena kiinnostuksen kohteena.

Kirjallisuushaku 16ysi kaksi kuvailevaa tutkimusta, jotka pyrkivit tunnistamaan tekijoita,
joihin vaikuttamalla voitaisiin parantaa muutosmotivaatiota tai herdttad potilaan sisdistad
motivaatiota. Nama tutkimukset oli suoritettu pienelld potilasaineistolla eika niiden tuloksista

voida tehdi suoria johtopdidtoksid mm. syyseuraus suhteista.

Systemaattiset katsaukset ja meta-analyysit paljastivat, ettd tutkimuksissa oli usein pieni
otoskoko, aineisto oli heterogeenistd tai tutkimuksien menetelmié ja tuloksia oli raportoitu

epatarkasti. Tdmaé johti korkeaan tutkimusharhan riskiin ja tulokset menettivét painoarvoaan.

Tutkimustulokset olivat linjassa aiempiin aiheista tehtyihin tutkimuksiin. Naytt6 motivoivan
haastattelun tehosta muutosmotivaation parantamisessa ei ole vahvaa. Tutkimuksissa ei voitu
osoittaa sen paremmuutta verrattuna muihin motivaatioon vaikuttaviin interventioihin, kuten

kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan.
5.2 Pohdinta ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyoprojekti osoitti miten ongelmallista syomishéirididen tutkiminen on ja toisaalta
miten vaikeaa on luotettavasti tutkia menetelméé, jonka toteutus on tekijdnsi ndkoinen ja
hoidon tuloksia raportoidaan usein subjektiivisin mittarein. Motivoiva haastattelu ei
my0Oskéddn suuresti eroa muista motivaatioon vaikuttavista interventioista. Syomishéirididen
hoidossa yleisesti kdytosséd oleva kognitiivis-behavioraalinen kdyttdytymisterapia keskittyy

osittain myos motivaatioon ja tutkii sisdisid motivaatiotekijoita.

Syomishiiriot ovat pitkdaikaisia sairauksia, joten lyhyet tutkimusjaksot eivdt anna tdydellistd
kuvaa hoidon tehosta ja syomishdiriopotilaat myos herkésti keskeyttdvit kdynnissd olevat
hoidot. On epidselvidd, miten hoidon tehoa syomishéiridissd oikeastaan kannattaa mitata.
Koska syomishdiriot ovat pitkdaikaisia ja oirekuviltaan aaltoilevia sairauksina,
muutosmotivaation mittaaminen tietylld ajanhetkelld kertoo vain hetkellisesti tilanteesta.

Oirekuvan muuttuessa sama maédrd muutosmotivaatiota voi olla riittdmaton.
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Olisiko siis hyodyllisempéé tarkastella motivoivan haastattelun tehoa esimerkiksi hoitoon
sitoutumisessa? Tétd voisi mitata esimerkiksi toteutuneina hoitokédynteiné, hoidon
keskeytyksina tai itsehoidollisten toimien toteutumisena. Hoitoon sitoutumista pystyisi
mittaamaan objektiivisemmin kuin motivaatiota. Motivoiva haastattelu ajatellaan soveltuvan
erityisesti lyhyeksi interventioksi, joten sen potentiaali vaikuttaa pitkalld aikavalilld on
heikohko. Sydmishéirioihin liittyvd ambivalenssi hoitoa kohtaan on vaihtelevaa, joten
motivoivan haastattelun hyodyntdminen ndissa lyhyissa hetkissd voisi olla hyddyllistd. Kun

potilas saadaan jdlleen motivoitua varsinaiseen hoitoon, voi hoidon teho lisédéntya.
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