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Kiitokset

Katsoessani  taaksepdin matkaani timdn viitoskirjan  tekijiksi muistelen
kiitollisuudella monia tirkeitd hetkid ja ihmisid elimissini. Erityinen kiitos sinulle
professori Anja Koski-Jdnnes johdatuksestasi sosiaalipsykologian alaan ja tutkijaksi.
Jo kandivaiheen opinnoissani rohkaisit graduntekoon huomatessasi kiinnostukseni
riippuvuuksista toipumiseen, kerroit motivoivasta haastattelusta, sekd paihdehoidon
haasteista. Avullasi sain rahoituksen gradulleni Rikosseuraamusvirastolta, miki oli
suuri asia minulle aloittavana yhteiskuntatieteilijind. Vuonna 2007 kysyit alustavaa
kiinnostustani vaitoskirjan tekemiseen hakiessasi rahoitusta Suomen Akatemialta
motivoivaa haastattelua koskevaan hankkeeseen. Onkin selvdd, etti Anja ilman
sinua, en olisi vaitoskirjani kanssa tissa ja nyt. Kiitos kaikesta. Olen oppinut sinulta
paljon. Kiitos esimerkistdsi ja tienraivaamisesta piihdehoidon tutkijana. Ennen
kaikkea kiitos myotituulesta ja solidaarisuudesta. Olet lipi timan pitkin prosessin
tarkastanut mitd pikimmin minun polveilevaa kirjoitustani ja selkeyttinyt ajatukseni
uskollisesti ja lannistumatta. Kiitos siis periksiantamattomasta ohjauksesta ja
ystavyydesta.

Suomen  Akatemian vuosina  2008-2010  rahoittamassa  Motivoivien
alkuhaastattelujen prosessi- ja tuloksellisuustutkimus eli MISA-hankkeessa minulla
oli ilo toimia yhdessi A-klinikka kontekstin vastaavana tutkijana toimineen VTT
Leena Ehrlingin kanssa. En olisi voinut toivoa parempaa kollegaa ja kanssakulkijaa
kuin sind Leena. Kiitos tyOhuoneen jakamisesta ja ty6yhteisostd Helsingin
yliopistolla. Sinun huumorintajusi ja myotituntosi sekd akateeminen osaamisesi
auttoivat minua elimissi ja tyGssd eteenpiin ohi “minusta ei ehkid olekaan tihin” ja
lipi wvalkoisen paperin kauhun. Olet Leena mitd pyyteettomin ihminen.
Akateeminen yhteistydmme oli melko ainutlaatuista. Kaksi tieteellisesti tdysin
erilaista maailmaa 16ysivit lopulta yhteisen tavan kommunikoida. Ei vaivan arvoista,
mahdotonta, joku sanoisi. Merkityksellisten vuorovaikutushetkien ja kohtaamisten
tutkiminen kanssasi oli itselleni tarkeintd tdssa tyOssi.

MISA-projektin  Kriminaalihuoltolaitoskontekstissa tySskenteleville tutkijoille
johtavalle tutkijalle dosentti Harri Sarpavaaralle ja tutkija Kari Toloselle kiitos
yhteisty6std. Harri toimit minulle yhtend tutkijan esikuvana. IThailen sinnikkyyttisi.

Kari, kiitos sinulle kaikesta humaanista avusta ja tuesta erityisesti koodauksen ja



tilastotieteen kryptisessd maailmassa. Hurtti huumorisi on pelastanut minut
monesta kiperisti tilanteesta. Autoit elefantin sydmisessi viisaiden ohjeidesi avulla.
Vaivoja matkalla toki oli. Usein siksi, etti vastoin ohjeitasi, koetin sy6did litkaa
kerralla tai ahdoin suuhuni jotain tdysi syémikelvotonta. Tuottaahan timi elefantti
my6s aika paljon jatettd.

Tyo6ni toiselle ohjaajalle professori Martti T. Tuomistolle suuri kiitos erityisesti
menetelmallisistd ja akateemiseen kirjoittamiseen liittyvistd neuvoistasi. Anjan
siirtyessa elikkeelle sind Martti tulit mukaan ohjausprosessiin ja autoit viimeisen
artikkelin kanssa ratkaisevasti. Avullasi aloin taas nihdd metsdd puilta ja uskoa
sithen, ettd tyon loppu voisi todella hddmottda horisontissa. Erityiskiitos my6s tyoni
esitarkastaneille professori Arto Hiltuselle ja dosentti Jari Lahdelle heidin
arvokkaista kommenteistaan tyoni viimeistelyvaiheessa.

Anja Koski-Jinneksen ja edesmenneen professori Pekka Saarnion vetimin
monitieteisen Riippuvuus-jatkokoulutusseminaarin osallistujat ovat kommentoineet
tyotini sen eri vaiheissa. Pekka toimi innoituksena piihdehoitotutkimukseen
perehtymisestd ja antoi tyolleni rakentavaa palautetta sekd uutta luettavaa. Kiitos
Katja Kuusisto, Tytti Artkoski, Vesa Knuuttila, Tanja Hirschovits-Gertz, Marjo
Pennonen, Atte Oksanen, seki moni muu ryhmiliinen kommenteistanne ja
kysymyksistinne, sekd omista addiktioalan téistinne, jotka siivittivit omaa tyOtini
eteenpdin.

Suurkiitos tutkimuksen mahdollistaneille rahoittajille. Suomen Akatemia rahoitti
MISA-hanketta (1118424) kolmen vuoden apurahalla. SOVAKO - Sosiaalitieteiden
valtakunnallinen jatkokoulutusohjelma antoi vuoden apurahan tyoni jatkamiseen.
Alkoholitutkimussddtid mahdollisti tyoni loppuunsaattamisen kahdella puolen
vuoden apurahalla. Kiitos kuuluu myo6s Helsingin yliopiston sosiaalipsykologian
laitoksen johtaja professori Anna-Maija Pirttild-Backmanille ja A-klinikkasdition
silloiselle tutkimusjohtaja Tuukka Tammelle ty6huoneiden jirjestymisestd tinne
kotikaupunkiini Helsinkiin. A-klinikkasddtiolle kiitos myds aineiston keruun
vauhdittamisesta  kannustaessanne tutkimukseen osallistuneita tyontekijoitd
rahapalkkioin. Niin ikddn kiitos silloiselle Kettutien A-poliklinikan johtaja Hanna
Ahokkaalle aineiston keruun jouduttumisesta.

Erityinen, limmin kiitos kaikille tutkimukseen osallistuneille tyéntekijoille ja
asiakkaille. Ilman teitd ei titd kirjaa olisi. Kiitos teille hektistd paihdetyotd tekevit
terapeutit, jotka annoitte meille tutkijoille aikaanne ja perehdyitte tutkimuksessa
tarvittaviin papereihin ja toimenpiteisiin. Kiitos teille A-klinikan asiakkaat, jotka
paastitte meiddt mukaan pdihdehoidon ensitapaamiseenne nauhurimme ja

lomakkeidemme kanssa. Erityinen kiitos siitd, ettd jaksoitte sitoutua



tutkimukseemme aina puolen vuoden ja vuoden seurantakyselyyn saakka. Hetket
aineiston ja kaikkien teiddn osallistujien parissa ovat olleet todella antoisia. Olen
oppinut teiltd niin tutkijana, kuin thmisend. Toivon, ettd tyoni vie eteenpdin sitd
toivoa paithdeongelman muutoksesta, minka olette puheellanne minulle vilittineet.

Vanhemmilleni Ritvalle ja Ensiolle kiitos kivijalasta, josta on ollut hyvi
ponnistaa kohti omia unelmia. Annoitte minulle kotona korvaamattoman perinnon,
kunnioituksen ihmiseen ja sydimen sivistykseen. Isini Ensio, rakas Enska-pappa et
ole koskaan vihitellyt pyrkimyksidni, vaan aina hiljaisesti kannustanut minua
eteenpiin. Olen aina tiennyt, ettd vaikka epdonnistuisin, sind tuet minua. Rakas
ditini Ritva menehtyi vaikeaan sairauteen viime keviini. Aiti, sini kannustit aina
elimidssi eteenpiin ja iloitsit opinnoistani. Ennen kaikkea ikavoin kanssasi jaettua
levollista hiljaisuutta. Surukseni sind et ole paikalla viitéspiivinini. Onneksi ehdin
kertoa sinulle, ettd tyoni on vihdoin valmis.

Kiitos ystivyydestd Sirpa, Selene, Susanna, Elina ja Laura. Kanssanne ilot
moninkertaistuvat ja surut puolittuvat, elimi on. Kiitos, ettd ystivyys on kestanyt
lipi tutkijan erakoitumisen ja timidn kirjan synnytystuskien. Turvakodin vanhoille
tyokavereille, erityisesti Kristiina sinulle kiitos rohkaisustasi jatko-opintoihini.

Appivanhemmilleni Tuire ja Mauri Lihteenmaielle kiitos, ettd olette ottaneet
minut perheeseenne. Hetket kanssanne luonnon parissa ovat ladanneet perheemme
akkuja. Kiitos Virpi ystivyydestisi. Kiitos Kimmo musiikista. Kiitos kuuluu my6s
rakkaalle veljelleni Aarolle perheineen. Thanaa, ettd elimin keskiossd on ollut joskus
muutakin kuin tdma ty6. Olette kaikki minulle korvaamattoman tirkeita.

Rakas puolisoni Risto. Olet minun luotettava kallioni. Kiitos, ettd sain toteuttaa
haaveeni. Mahdollistit sen, ja timi kirja on tai oli meididn projektimme. Kiitos
yhteiselosta ja siitd, ettd vililli on ollut harmaa arki, valilld virikkddmpi juhla. Mind
sinua vaan. Onneksemme viitoskirjani on vililli mennyt elimassini sivupolulle.
Elimdimme on tullut jotain paljon tirkeimpai, on tullut lapsemme Eero, liro ja
Aava. Onneksi, silld niin elimi jatkuu ja on heissi. Teidin kauttanne lapset opin
lisad armollisuutta itsedni kohtaan, elimain heittdytymistd, hassuttelua ja kikatusta,
sekd syviltda kumpuavaa viisautta ja luottamusta elimiidn ja Luojaan. Omistan
timan kirjan teille.

Tuiskuavassa Helsingissd tammikuussa 2017.






Tiivistelma

Motivoivan haastattelun toteutuminen piihdehoidon alkutapaamisissa ja yhteys
asiakkaan pdihdehaittojen vihenemiseen. Tampereen yliopisto, 2017.

Motivoiva haastattelu (MH, motivational interviewing) on ndyttGpohjainen
piathdehoidon  menetelmé, jonka aktiivisista ainesosista on  alustavaa
tutkimusnayttod. Vield ei kuitenkaan tarkalleen tiedetd, mitkd hoitosuhteen ja siind
tapahtuvan vuorovaikutuksen tekijit ovat ratkaisevan tirkeitd asiakkaan muutoksen
kannalta. Tdssa pilottitutkimuksessa arvioin MH:n toteutumista ensimmaisti kertaa
Suomessa osana tavanomaista A-klinikkatyotd. Tutkimuksen tavoitteina oli selvittaa
1) missd miirin suomalaiset piihdetyontekijit kdyttivdit motivoivan haastattelun
vuorovaikutustyylid ja perustaitoja ensitapaamisissa? 2) toimiiko motivoivan
haastattelun ~ noudattamista  koskeva  koodausmenetelmid  suomenkielisissd
hoitokeskusteluissa? 3) mitkd asiakasta ja motivoivalle haastattelulle ominaista
hoitovuorovaikutusta kuvaavat tekijit selittdvit parhaiten piihdehaittojen
vihenemistd puolen vuoden seurannassa?

Tutkimukseen osallistui 38 piihdeongelmaista, 19—66-vuotiasta asiakasta ja
heidin 16 A-klinikkatyontekijadnsi. Vuorovaikutusaineisto koostui 36 ddni-tai
videonauhoitetusta ensitapaamisesta. Tyontekijin MH:n mukaista kéyttdytymista
arvioitiin Motivational Interviwing Treatment Integrity (MITI) -menetelmalld ja
asiakkaan kidyttiytymistd sitoutumispuheen koodausmenetelmilld. Lisiksi asiakkaan
ja  tyontekijdin vuorovaikutusta tarkasteltin  koodauksen ongelmakohdissa
keskustelunanalyysilld. Ensitapaamisen yhteydessi asiakkailta kerittiin demografisia
ja paihteiden kiytt66n sekd aikaisempaan hoitoon liittyvid tietoja. Samaa kyselya
kdytettiin puolen vuoden seurannassa, jossa kysyttiin my6s hoidon jatkumista.

Motivoivan haastattelun noudattamisen arviointi MITL:1ld osoitti, ettdi puolet
tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd oli omaksunut riittivin hyvin MH:n
hengen mukaisen vuorovaikutustyylin. Sen sijaan menetelmin perustaidot olivat
paljon satunnaisemmin kaytossa. Erityisesti tyontekijat kayttivit avokysymyksid
aivan lilan vihin. Kaiken kaikkiaan suomennettu MITI osoittautui riittdvin



luotettavaksi mittariksi motivoivan haastattelun toteutumisen ja osaamisen
varmistamiseen.

Koodauksessa ilmeni kuitenkin joitakin toistuvia ongelmakohtia. Tarkempi
keskustelun mikroanalyysi osoitti, ettd ndissd kohdin ei aina toteutunut MH:n
oletuksen mukainen vuorovaikutus. Tyontekijan suljettuun kysymykseen asiakas
saattol vastata pitkalld selonteolla ja toisaalta tyOntekijin reflektiot saattoivat ohittaa
asiakkaan ndkokulman sen sijaan, ettd ne olisivat toimineet asiakkaan
kuuntelemisen vilineeni. Korjaamalla koodausta saatujen tulosten pohjalta MITI:n
validiteettia kysymisen ja reflektion koodeissa voidaan parantaa vastaamaan
toteutunutta dialogia ja motivoivan haastattelun tavoitteita.

Tehdyissa analyyseissa osoittautui, ettd asiakkaiden piihdeongelman vaikeusaste,
jota mitattiin padpiihteen mukaisilla Audit-ja SDS-pisteilld, viheni keskimadirin
kolmanneksella puolen vuoden seurannassa. Hoidon jatkuminen puolen vuoden
seurannassa  korreloi positiivisesti  piithdehaittojen  vihenemiseen. Hoidon
vialittbmid vaikutuksia koskevat tulokset osoittivat, ettd asiakkaan varmuus
muutoksen onnistumisesta ennen hoidon alkua ja tyontekijin riittdvin taitava
asiakkaan puheen merkityksid heijastava monimuotoisten reflektioiden kaytto olivat
yhteydessi asiakkaan muutospuheeseen.

Asiakkaan taustatekijoistd, motivoivan haastattelun vuorovaikutusmuuttujista
seki hoidon jatkumisesta koostuvassa kokonaismallissa  piihdehaittojen
vihenemistd merkitsevisti (p<.05) selittiviksi tekijoiksi jdivat tdssd aineistossa
asiakkaan tyGssikaynti ja tyontekijin taitava monimuotoisten reflektioiden kaytto.
Asiakkaan muutospuheen herittely sen sijaan ei ollut yhteydessi paihdehaittojen
vihenemiseen ilmeisesti koska se nojasi padasiassa kysymyksiin ja yksinkertaisiin
reflektioihin eikd niinkddn asiakkaan kuunteluun ja hinen omien tavoitteittensa
mukaiseen muutokseen.

Tutkimuksen pohjalta voidaan piitelld, ettd lyhyen koulutuksen jilkeen
tyontekijit  tarvitsevat ohjausta motivoivan haastattelun noudattamiseen.
Suomennettua ja kulttuuriimme muokattua MITL:A voidaan kiyttdd tdhin
tyonohjaukseen. MH:n koulutuksessa ja kidytt6onotossa tulee kiinnittdd huomiota
dialogisuuden toteutumiseen. Asiakkaan nikokulmaa tarkentava ja ymmirrysti
avartava reflektointi ndyttid olevan olennaisen tirkedtd asiakkaan positiivisen
muutosasenteen ylldpitimisessi ja tulevassa kiyttaytymisen muutoksessa.

Avainsanat: motivoiva haastattelu, motivoiva keskustelu, MITI, muutospuhe,
piihdehoito, kdyttdytymisen muutos, hoidon aloitus, hoidon jatkuvuus, prosessi- ja

tuloksellisuustutkimus



Abstract

The adherence of motivational interviewing in the initial substance abuse setting

and its effect on clients’ substance abuse harm reduction.

Tampere: University of Tampere, Faculty of Social Sciences, Doctoral Dissertation,
2017.

Motivational interviewing (MI) is a substance abuse (SU) counselling method that
has preliminary research support for its active ingredients. Thus far it is not known,
however, which factors in this clinical relationship and interaction between the
client and therapist are decisive for clients” change. In this pilot study I evaluate for
the first time in Finland how MI is implemented in the initial substance abuse
counselling sessions as a part of normal outpatient treatment in A-clinics. The
goals of the study were to investigate: 1) to what extent the initial sessions reflect
MI spirit and techniques, 2) is the MITI -coding instrument reliable and valid in
Finnish treatment setting, 3) and finally what factors of the client and therapist
interaction in MI predicts the substance abuse harm reduction at the six- month
follow-up after the initial treatment session.

The data consists of 38 from 19 to 66-year old clients and their 16 A-clinic
counsellors. The interaction data consist of 36 audio-or video recorded first
sessions, since two recordings failed. The counselor behavior was coded with MITT
(Motivational interviewing treatment integrity) and the clients’ behavior was coded
with Amrhein’s training manual for coding client commitment language.
Problematic coding sequences were analyzed with conversation analysis.
Information about the clients” background, SU and prior treatment were collected
in the initial session. The same questionnaire was used in the follow-up study
including a question about continuing contact with treatment.

Evaluating Motivational interviewing treatment integrity with MITI revealed
that half of the counselors in this study implemented the spirit of MI sufficiently.
However, the use of technical skills was much more occasional. Especially too few
of the counsellors used open questions sufficiently. Overall the MITT proved to be
a fairly reliable method for evaluating MI treatment integrity.



However, it appeared to be some problematic sequences in coding that were
further scrutinized by conversation analysis. This microanalysis revealed that the
interaction between the client and counselor did not follow the assumed path in
these sequences. Clients replied to many of the closed question with long accounts.
Furthermore, reflective listening did not always lead to hearing the clients but also
to passing their point of view. I suggest that coding should be adapted to the actual
dialogue in terms of weather the dialogue is open or not. This could further
improve the validity of question and reflection codes.

Analysis showed that the clients SU harm reduced to one third measured by
their Audit- or SDS- scores depending on their primary addiction. The clients’
treatment retention and continuing care at six-month follow up correlated
positively with the SU outcome. The interaction analysis revealed that clients’
change-making self-confidence and counselors’ sufficient use of complex
reflections predicted change talk.

The overall model explained the client’s SU problem reduction with factors
consisting of client background, MI interaction and continuing treatment. The
significant positive predictors of SU harm reduction (p<.05) were the clients’
employment and the counselors’ use of complex reflections. Evocation that mostly
relied on questions and simple reflections did not decrease clients SU problem
probably because it relied less on listening to the clients and their own change goal.

To conclude, Finnish SU counselors need guidance after MI training to
implement this evidence-based method more effectively. Translated and slightly
culturally modified MITT is a tool for this supervision. In MI training and
implementation more attention should be paid on eliciting dialogue. It seems to be
crucially important to have genuine interest in the clients’ perspective and shared
understanding with reflective listening as a means of promoting clients’ change talk

and behavior change.

Keywords: motivational interviewing, MITI, change talk, substance abuse treatment,

behavior change, treatment retention, process and outcome study
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1 JOHDANTO

Hyvi hoitosuhde asiakkaan ja tyontekijin vililld heti pdihdehoidon ensitapaamisissa
on ratkaisevan tirkedtd asiakkaan muutosmotivaation, hoitoon sitoutumisen ja sitd
seuraavan hyvin hoitotuloksen kannalta (Blodgett, Maisel, Fuh, Wilbourne &
Finney, 2014; Longshore & Teruya, 2006; Miller & Rollnick, 1991, s. 6), silld vaikka
hoitoon hakeutuvan asiakkaan piihdeongelma on usein vakava, monet asiakkaista
jattiytyvit jo muutaman tapaamiskerran jilkeen pois hoidosta (Backeland &
Lundwall 1975; Connors, Walitzer, & Dermen, 2002; Kuusisto & Saarnio 2012, s.
296). MH, jota kutsutaan my6s nimelld motivoiva keskustelu (Mustajoki, 1998), on
Yhdysvalloissa yli 30 vuotta sitten piihdehoitoon kehitetty terapeuttinen
keskustelumenetelma (Miller, 1983), jossa tyontekija luo hyvin yhteistyésuhteen
asiakkaaseen ja edistdd asiakkaan oman muutosmotivaation selkiintymistd ja
vahvistumista vilttien suoraa ohjailua tai painostamista (Miller & Rollnick, 2013).
Menetelmissd on keskeistd asiakkaan itsendisen muutospaitoksen kunnioittaminen
sekd asiakaslidhtisyys (Miller & Rollnick, 1991, 2002, 2013).

MH sopii moniin eri kiyttdytymisen muutostilanteisiin ja siitd on tullut hyvin
suosittu menetelmd eri puolilla maailmaa. Siti on sovellettu piihde- ja
kayttdytymisongelmien lisdksi (Lahti, 2001; Miller & Rollnick, 1991) laikityksen
noudattamisen (Easthall, Song & Bhattacharya, 2013), elintapaneuvonnan ja
kroonisten sairauksien (Rollnick, Miller & Butler, 2007), kuten diabeteksen hoidon
(Steinberg & Miller, 2015) sekd psykiatrian (Arkowitz, Westra, Miller & Rollnick,
2008), sosiaalialan (Hohman, 2011) ja rikosseuraamusalan (Koski—Jdnnes, Riittinen
& Saarnio, 2008; McMurran, 2002; Rakkolainen, 2008) eri asiakastilanteisiin, joissa
tyOstetddn asiakkaan muutosmotivaatiota. Menetelmdid voidaan kiyttdd seki

ongelmakdyttiytymisen  vihentimiseen, ettdi  toivotun  kiyttdytymisen
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vahvistamiseen (Boardman, Catley, Grobe, Little & Ahluwalia, 2006; Connors ja
muut, 2002; Rollnick ja muut, 2008). MH toimii erityisen hyvin yhdistettynd
muihin ndyttGpohjaisiin terapioithin parantaen niiden vaikuttavuutta (Hettema,
Steele & Miller, 2005; Westra, Arkowitz & Dozois, 2009) ja siti sovelletaankin
yleensd muiden kiytéssd olevien tyémenetelmien rinnalla (Miller & Rose, 2009).
Vaikka sitd kdytetddn usein hoidon alussa asiakkaan motivaation herittelyyn ja
vahvistamiseen, sen perustaitoja ja periaatteita voidaan soveltaa missd tahansa
hoidon vaiheessa, kun asiakkaan motivaatiota ja paitoksentekoa edellyttavit
kysymykset nousevat hoidossa esille (Emt., 2009). Menetelmin suosio edellyttii,
ettd sen vaikutuksia tutkitaan my6s eri kulttuuri- ja kielialueilla sekd satunnaistetuin
kokein ettd hyodyntien tarkempia prosessitutkimuksen menetelmid erilaisissa
hoitopopulaatioissa (Lee ja muut, 2013). Kisilli oleva tyé edustaa jalkimmaistd

hoitovuorovaikutukseen ja sen vaikutuksiin keskittyvaa lihestymistapaa.

1.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Vaikka MH on tunnettu Suomessa jo 80-luvulta alkaen ja 40 % A-klinikoiden
tyontekijoistd ilmoitti sitd kdyttdvinsd osana menetelmaarsenaaliaan jo vuonna 2000
(Pienimiki, 2001), sen tosiasiallista osaamista, saati sen vilittémid tai myShempid
vaikutuksia ei meilld ole juurikaan tutkittu. Pyrin tilld tutkimuksella alustavasti
vastaamaan tihin tiedon tarpeeseen. Viitoskirja koostuu neljastd artikkelista, joissa
tarkastelen motivoivan haastattelun toteutumista A-klinikoiden tavanomaisissa
alkutapaamisissa sekd hoidon tuloksia puolen vuoden kuluttua. Tutkimukseni
kuuluu Suomen Akatemian vuosina 2007-2011 rahoittamaan ja professori Anja
Koski-Janneksen johtamaan ”Prosessi- ja tuloksellisuustutkimus
piithdeongelmaisten motivoivista alkuhaastatteluista” -hankkeeseen, jossa niitd
kysymyksid tutkitaan naturalistisissa olosuhteissa paitsi A-klinikoiden myo6s

rikosseuraamuspuolen asiakastyOssi.
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Aikaisemmista tutkimuksista tiedetddn, ettd MH voi lisitd asiakkaiden hoidon
aikaista, muutospuheena ja hoitoon sitoutumisena ilmenevii muutosmotivaatiota
(Moyers ja muut, 2007; Moyers, Martin, Houck, Christopher & Tonigan, 2009) ja
piihteiden kiyton vihentimistdi (Hettema ja muut, 2005; Lahti, 2008; Lahti,
Rakkolainen & Koski-Jdannes, 2013; Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson & Burke,
2010). Huolimatta runsaasta tutkimuksesta, vield ei kuitenkaan tarkalleen tiedetd,
mihin menetelman vaikutus luonnollisissa hoitotilanteissa perustuu (Forsberg,
Ernst & Farbring, 2011; Miller & Rose, 2009), mitd erityistd asiakkaan ja
tyontekijan vilisissd pidihdekeskusteluissa tulee tapahtua, jotta asiakas muuttuu.
Viitoskirjassani pyrin selvittimadn niitd hoitosuhteessa esiintyvid tekijoitd sekd
niiden yhteytti asiakkaan kdyttiytymisen muutokseen.

Aluksi tutkin, missa mairin MH:a kdytetddn piihdeasiakkaiden ja tyontekijoiden
ensitapaamisissa A-klinikalla. Niin saadaan tietoa myo6s siitd, onko nykyinen
tavanomainen workshop-tyyppinen koulutuskaytinté meilld riittivdd. Arvioin
tyontekijoiden MH:n noudattamista tihdn tarkoitukseen kehitetylli menetelmilld
(Moyers, Martin, Manuel, Miller & FErnst, 2010). Tarkastelen myds, miten
luotettavasti tdlli Yhdysvalloissa kehitetylldi koodausmenetelmalld voidaan arvioida
hoidon toteutumista suomenkielisessi hoitotilanteessa.  Lisdksi tarkastelen
koodauksen ongelmakohtia yhdessi keskusteluanalyysid soveltavan Leena Ehrlingin
kanssa koodauksen validiteetin lisidmiseksi. MH:n noudattamisen yhtena kriteerina
voidaan pitdd sen toteutumista tavalla, joka vaikuttaa asiakkaan muutospuheen
lisddntymiseen ja vahvistumiseen, sekd myohempidin piihteiden kdyton
vihentimiseen (Apodaca & Longabaugh, 2009; Miller & Rose, 2009). Sen vuoksi
tutkin myos, toteutuvatko nima padosin amerikkalaisissa hoitotutkimuksissa saadut
tulokset myos tavanomaisessa suomalaisessa pidihdekeskustelussa arvioimalla
asiakkaan hoidon aikaista puhetta tihin tarkoitukseen kehitetylli muutospuheen
mddrdd ja voimakkuutta arvioivalla Sitoutumispuheen koodausmenetelmilld
(Amrhein, 2007.) Useimpiin aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ndhden uusi

nikokulma tutkimuksessani on asiakkaan psykososiaalisten tekijéiden vaikutuksen
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tarkastelu suhteessa MH:n toteutumiseen ja piihdehaittojen vihenemiseen. Niiden
MH:a, muutospuhetta ja piihdehaittojen vihentimistd selittdvien tekijoiden
tarkastelu auttaa ymmartdmédn, mihin tekijéihin piihdehoidon alkutapaamisissa ja
MH:n koulutuksissa tulee jatkossa kiinnittdd erityistd huomiota, jotta asiakkaat

saavat parhaimman avun piihdeongelmasta irtautumiseen.

1.2 Vaitoskirjan sisalto

Tissd viitoskirjani johdanto-osan luvussa kaksi kisittelen MH:n kehitystd ja sen
mukana kulkeneita teoreettisia viitekehyksid 30 vuoden ajalta. Tarkastelen
menetelmin historiaa lyhyesti sen ensimmiisestd julkaisusta (Miller, 1983) titd
hoidollista lihestymistapaa esittelevin perusteoksen monin tavoin uusittuun
kolmanteen painokseen asti (Miller & Rollnick, 2013). Luvussa kolme tarkastelen
MH:n oppimista koskevia tutkimustuloksia, kuvaan Ilyhyesti sen arviointiin

kehitettyja menetelmid seka niitd viimeaikaisia piaithdehoidon
vuorovaikutusprosessia ja hoitotuloksia koskevia tutkimuksia, jotka liittyvit oman
tutkimukseni teemoihin.

Tutkimukseni yleiset tavoitteet sekd artikkeleita koskevat tarkennetut
tutkimuskysymykset ja hypoteesit esittelen luvussa nelji. Tutkimukseni
metodologiaa kuvaan luvussa viisi. Aluksi kerron tyontekijéiden ja asiakkaiden
rekrytoinnista, tutkimusluvista sekd kysely- ja vuorovaikutusaineiston keruusta.
Esittelen my6s tutkimuksissani kiytetyt vuorovaikutuksen analyysimenetelmit seka
aineiston tilastolliset tutkimusmenetelmat. Tutkimukseni keskeiset tulokset esittelen
luvussa kuusi tutkimuskysymysteni kautta. Luvussa seitsemédn keskustelen
keskeisistd tuloksista MH:n toteutumisen ja erityisesti kdytinnén piihdetyén
haasteiden  kannalta.  Tédssi  yhteydessi  arvioin  my6s  kdyttimieni
tutkimusmenetelmien validiteettia ja reliabiliteettia, sekd pohdin tuloksia ja niistd
tehtyjd paitelmid kriittisesti. Nostan my6s esille mielestini tirkeita jatkotutkimusten

aiheita.
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2  MOTIVOIVAHAASTATTELU

2.1 Mita on motivoiva haastattelu?

MH sai alkunsa William R. Millerin artikkelista (1983), jossa hin kiteytti omille
piathdeterapeutti- ja opetuskokemuksilleen perustuvan nikemyksensd toimivasta
piihdehoitokeskustelusta. ~ Asiakasta kuunteleva, hyviksyvi ja kunnioittava
tyoskentelytapa poikkesi tdysin silloin vallalla olleesta, tyontekijin asiantuntijuuteen
nojaavasta, asiakkaan paihdeongelmaa ja heikkouksia korostavasta hoitokulttuurista
(Miller & Rollnick, 1991; Miller & Rose, 2009). Omassa ty6tavassaan Miller oli
kiinnostunut erityisesti asiakkaan niakoékulmasta, siitd mitd pithdeongelmainen itse
tilanteestaan ajatteli, minkalaisia ongelmia hin koki sekd aikoiko hidn tehda
tilanteelleen jotain. Hin yhdisti oppimansa kayttdytymisterapian ja asiakaslahtoisen
terapian keskeiset ajatukset ja perustaidot muutoshakuiseen keskustelun ohjaukseen
(Miller, 1983). Miller kiytti ilmitiden selittimiseen sosiaalipsykologisia teorioita,
joiden avulla hin avasi asiakkaan kokemaa muutoksen hankaluutta kognitiivisen
dissonanssin teorialla (Festinger, 1957) ja toisaalta sitd suurta potentiaalia, mitd
muutosta koskeva vuorovaikutustilanne ja sen tuottama asiakkaan itsed havainnoiva
(Bem, 1972), motivoiva puhe voi saada aikaan. Sittemmin menetelmin teoria on
tiydentynyt tehtyjen tutkimusten pohjalta ja kiytinnén sovellutukset ovat
laajentuneet monenlaisiin terveys- sekd ongelmakdyttiytymisiin. Menetelmin
kehitysty6é kiy ilmi sitd koskevan perusteoksen kolmesta eri versiosta (Miller &
Rollnick, 1991, 2002, 2013). Uusimmassa painoksessaan Miller ja Rollnick

luonnehtivat menetelmaia seuraavasti:
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"Motivoiva baastattelu on asiakaslibtiinen, muntostavoitteeseen sunntaava keskustelutapa,
Jossa  kiinnitetdan erityistd  buomiota asiakkaan muntosta koskevaan pubeeseen. Sen
tarkoitnksena on vabvistaa asiakRaan henkilokobtaista motivaatiota ja  sitoutumista
muntokseen, berdttelemalli ja tutkimalla asiakkaan omia syitd muuttna hyviksyvdssi ja

mydtatuntoisessa hengessa” (Miller & Rollnick, 2013, 29).

MH sopii erityisen hyvin pdihdehoidon ensitapaamisiin, joissa tyOskentelyd ollaan
aloittamassa ja asiakaan suhtautuminen sekd hoitoon etti muutoksen
toteuttamiseen on usein tistiriitaista (Barrera, Smith & Norton, 2016; Dean, Britt,
Bell, Stanley & Collings, 2016; Westra, Arkowitz & Dozois, 2009). Keskustelun
aluksi tavoitteena on kuunnella asiakkaan senhetkistd suhtautumista kisilld olevaan
ongelmaan. Usein muutosta pohtiva, padttimaton asiakas suhtautuu pdihteiden
kaytt6onsa ristiriitaisesti: hin haluaa juoda, mutta samalla my6s lopettaa juomisen.
Edelld kuvattu ambivalenssi syntyy, kun asiakkaan sen hetkinen elimintilanne ei
vastaa hidnen toiveitaan, tavoitteitaan ja arvojaan (Miller & Rollnick, 2002, s. 25).
Asiakkaan tunnistamaton ja ratkaisematon ristiriita estdd hintd muutospditoksen
tekemisessd. Ymmartimattd titd ristiriidan kokemusta asiakas on helppo tyrmita
“huonosti motivoituneeksi” ja ’hankalaksi” ongelmatapaukseksi. Naissa tilanteissa
kdy helposti niin, ettd tyontekijad ottaa hyvin aktiivisen roolin ja yrittdd ratkaista
tilanteen asiakkaan puolesta esittimilld hinelle muutoksen etuja, toimimalla
aslantuntijana ja paremmin tietdjand, kritisoimalla tai diagnosoimalla ongelmaa tai
kiirehtimélld sen ratkaisua, johon asiakas vastaa usein keskeyttimilld, viittimalld
vastaan, valttelemalld tai ndennaisesti myotiilemalld tyontekijaa (Miller & Rollnick,
2002, s. 43-51). Vuorovaikutus niissi tilanteissa ei edistd asiakkaan muutosta.
Asiakkaan ambivalenssin ohittava vuorovaikutus voikin siten hoidon alussa
johtaa ei-toivottuun lopputulokseen, jopa asiakkaan ongelman pahenemiseen
(Miller, Benefield & Tonigan, 1993). Alun perin muutokselle avoin asiakas saattaa
perustella  tyontekijille ongelmaansa tavalla, jossa hin vakuuttuu sen
vilttimittomyydestd ja muutoksen mahdottomuudesta. Tyontekijid myotiilevd

asiakas saattaa mukautua timin neuvoihin tavalla, joka ei pidemmin piille auta
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hintd omakohtaisen muutoksen toteuttamisessa. Ambivalenssissaan ohitettu
asiakas voi my6s kokea, ettd tyontekijd ei ymmairrd hintéd, eikd asiakas siten halua
jatkaa yhteistd tyoskentelyd. Asiakas jdd yksin niin ristiriidan kokemuksen kuin
alkuperidisen ongelmansa kanssa. Niin alkaneet vuorovaikutussuhteet ja niistd
alkaneet kiyttaytymisen muutokset eivat usein ole myo6skdin kestivid. (Miller &
Rollnick, 1991, 2002).

MH:ssa keskeisti on ajatus siitd, ettd motivaatiota ei tarkastella niinkdin
yksilollisend ~ ominaisuutena  tai  deterministisend  syy-tekijind,  vaan
vuorovaikutuksen yhtend elementtind, johon terapeutti omalta osaltaan pyrkii
vaikuttamaan positiivisesti, muutosta edistien. Ymmirtien vuorovaikutuksen
yhteyden  asiakkaan ~ motivaatioon  tyOntekiji el  reagoi  asiakkaan
muutosvastaisuuteen pyrkimilld voittamaan hintd puolelleen, vaan hin lihestyy
tilannetta ymmairtden asiakkaan kayttdytymistd tdmidn sisdisen ambivalenssin
nikokulmasta. Siten asiakkaan ongelmaa perusteleva puhe tai muutoksen vastustus
ei muodostu muutoksen esteeksi, joka tyontekijin tulisi raivata tieltiin tai korjata,
vaan voimavaraksi, jota voidaan hyodyntid muutoksen toteuttamisessa. Kun
tyontekija hyviksyy asiakkaan senhetkisen ristiriidan, hin voi tutkia yhdessd
asiakkaan kanssa vallitsevan tilanteen ja muutoksen eri puolia. Niin toimien
asiakkaan sisdinen ristiriita ei siirry asiakkaan ja  tyOntekijin viliseen
vuorovaikutukseen, vaan pysyy asiakkaan kokemuksena ja ilmioni, johon hin
pystyy omilla valinnoillaan vaikuttamaan. (Miller & Rollnick, 1991, 2013). Tama
tyotapa edellyttdd tyontekijilti avointa ja reflektoivaa ajattelua suhteessa omaan
vuorovaikutustyyliin. Jos keskustelu ei etene, tai asiakas on puolustuskannalla,
tyontekija voi ikddn kuin siirtyd sivuun ja tarkastella tilannetta sieltd kisin tai vaihtaa
puheenaihetta. Joka tapauksessa timankaltaisessa dialogisessa vuorovaikutuksessa
terapeutti on tietoinen omasta toiminnastaan ja tarpeen mukaan muuttaa omaa
toimintaansa muuttaakseen vuorovaikutuksen luonnetta, saadakseen asiakkaan

mukaan avoimeen keskusteluun. (Ménkkénen, 2002, s. 4447, 56-59.)
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MH:ssa on tavoitteena, etta asiakas itse ratkaisee ambivalenssinsa oman
muutospuheensa kautta. TyOntekijin ohjatessa asiakasta pohtimaan omia
perustelujaan muutokselle eli syitd, halua, kykyd, tarvetta sekd senhetkistd
sitoutumistaan muutokseen asiakas vakuuttuu muutoksen tarpeellisuudesta oman
muutospuheensa seki tyontekijin hyvaksyvan vuorovaikutuksen kautta. (Miller &
Rollnick, 2013). Asiakasta kuuntelevalla vuorovaikutustyylilld ja keskustelua MH:n
perustaitojen avulla muutokseen ohjaten tyontekiji voi kaddntidd asiakkaan
mahdottomalta tuntuvan tilanteen muutoksen mahdollisuudeksi ja pédatostd

edellyttiviksi valinnanvapaudeksi.

2.2 Menetelman vuorovaikutustyyli ja perustaidot

MH:n muutostavoitteellinen keskustelu toteutuu asiakaslihtoiseen terapiaan
kuuluvien perustaitojen sekd motivoivan haastattelun hengen mukaisen
vuorovaikutustyylin avulla. Se, miten tyontekiji asiakkaansa kohtaa on menetelmin
noudattamisessa  olennaisempaa  kuin menetelmidn tekninen  osaaminen.
Perustaitojen hallitsemista ensisijaisempaa on se lihestymistapa, jolla asiakkaaseen
ja timidn muutospotentiaaliin suhtaudutaan ja milldi ehdoin keskustelussa edetdin.
(Rollnick & Miller, 1995). Titen MH:a voidaan pitdd pikemmin periaatepohjaisena
kuin kisikirjapohjaisena interventiomuotona. MH:n henki eli sille ominainen
vuorovaikutustyyli edellyttda sitd, ettd asiakkaan ihmisarvo hyviksytddn ehdoitta ja
hintd kuunnellaan empaattisesti. Lisdksi vuorovaikutus toteutuu tasavertaisessa,
vastavuoroisessa yhteistyOssd, asiakkaan autonomiaa kunnioittaen ja hinen
omacehtoista motivaatiotaan niin kutsutulla evokaatiolla heritellen. (Miller &
Rollnick, 2011.)

Hyviksynti on asiakkaan kokonaisvaltaista nidkyviksi tekemistid ja hinen avointa
tukemistaan. Oikein kohdistetun empatian avulla tyontekija pyrkii ymmirtimain
asiakkaan henkilokohtaista nikokulmaa. MH:ssa tyontekija ja asiakas toimivat

tasavertaisessa yhteistyOssd siten, ettd asiakas on oman tilanteensa asiantuntija ja
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tyontekijd hinen muutosoppaansa ja tukensa. Asiakkaan tavoitteita, paitGsvaltaa ja
valinnanvapautta eli autonomiaa kunnioitetaan my6s silloin, kun hidnen kanssaan
ollaan eri mieltd. (Miller & Moyers, 2006). MH:ssa asiakasta ei suostutella
muuttumaan, vaan hinen omaa motivaatiotaan ja itseohjautuvuuttaan heritelldin ja
tuetaan. MH:n hengen mukaan toimittaessa viltetdan vuorovaikutusta, jossa asiakas
kokisi tarvetta perustella senhetkisti ongelmaansa tai puolustautua tyontekijaa,
hinen neuvojaan tai varoituksiaan vastaan. (Miller & Rollnick, 2013; Miller & Rose,
2009). Sen vuoksi tyontekija valttdid omien nikemystensd todistelua ja niistd
viittelemistd asiakkaan kanssa. Perusoletuksena on, ettd ihminen muuttuu
huomatessaan omien perustelujensa puoltavan muutosta. Tavoitteena on 16ytdd
sellaiset sanavalinnat ja ajatukset, jotka asiakas hyviksyy. Muutosta koskeva
konfrontointi tapahtuu sen sijaan muutoskeskustelun kautta. Asiakas huomaa oman
puheensa kautta, ettd hinen toiveensa ja tavoitteensa eivit toteudu senhetkisessa
tilanteessa. Vastakkainasettelu senhetkisen ongelmatilanteen sekd muutostarpeen
kanssa on erdinlaista pehmedd konfrontointia (Miller & Rollnick, 1991, s. 58). Sen
liht6kohta on kuitenkin asiakkaan oma pohdinta ja tilanteen tarkastelu, eikd
niinkddn ulkopuolinen muutokseen suostuttelu, saati pakottaminen.

MH:n vuorovaikutusta ohjaavat perustaidot ovat ldhtdisin Carl Rogersin
asiakasldhtOisestd terapiasta. Perustaitoihin kuuluu ensinnikin avointen kysymysten
tekeminen, jotta asiakas saa itse omin sanoin kertoa tilanteestaan. Toinen keskeinen
taito on reflektointi eli heijastava kuuntelu, jossa asiakkaan puheeseen vastataan
toistaen, toisin sanoen, vahvistaen tai selventiden asiakkaan puhetta tai sitten avaten
sithen uutta nikokulmaa. Kolmas taito koostuu yhteenvedoista, joissa kerrataan
asiakkaan ongelman ja sen ratkaisun kannalta keskeisid asioita. Neljds taito on
asiakkaan vahvistaminen ja tukeminen ymmarrysta ja arvostusta viestivin ilmaisuin.
Viides MH:n vuorovaikutusta ohjaava perustaito on asiakkaan muutospuheen
heritteleminen ja vahvistaminen. Se on MH:n strateginen osuus, jonka avulla

tyontekijd ohjaa muuten asiakaslihtOisend terapiana toteutuneen keskustelun
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muutoksen suuntaan. (Miller & Rollnick, 2002, 2013.) Seuraavaksi kuvaan hieman
tarkemmin nditdi MH:n perustaitoja.

Ensitapaamisissa on erityisen tirkedtd, ettd keskustelussa on hyviksyvi ilmapiiri,
jossa asiakas voi kertoa asioistaan avoimesti ja luottamuksellisesti. Tavoitteena on,
ettd asiakas puhuisi suurimman osan ajasta tyOntekijin kuunnellessa hinta
tarkkaavaisesti ja rohkaisevasti. Aivan keskeinen taito MH:ssa on esittdd avoimia
kysymykssia. Niihin vastaamalla asiakas joutuu pohtimaan omia vaikuttimiaan
laajasti ja tulee ndin ilmaisseeksi my6s mahdollisia ristiriitaisia ajatuksiaan. Suljetut
kysymykset, joihin voi vastata lyhyesti kylld” tai ”ei” tai tarjoamalla kysyttyji tietoja
esimerkiksi: “Montako alkoholiannosta juot piivissd?” tai ”Oletko ensi kertaa
piihdehoidossa?” johtavat helposti tilanteeseen, jossa tyontekijd ohjaa keskustelua
kysymyksin, eikd hin siten saa kasitystd asiakkaan kokemuksista, tunteista,
ajatuksista tai kokonaistilanteesta. Seurauksena on usein my6s asiakkaan
passivoituminen ilman, ettd hidn pohtisi sen tarkemmin vastauksiaan tai omaa
tilannettaan.  Vastaavasti avoimet  kysymykset, kuten: 7Mitd ajattelet
alkoholinkdytostisi”, ”Mistd olet huolissasi omassa tilanteessasi?” tai "Minkilaista
muutosta olet ajatellut elimaisi?” vievit keskustelua eteenpiin ja laittavat asiakkaan
pohtimaan tilannettaan ja motivaatiotaan muutosta edistivilld tavalla, kuten
kuvaamalla nykytilanteensa haittoja ja omia muutostarpeitaan ja tavoitteitaan.
(Miller & Rollnick, 2002, s. 65—67.) Suljettuja kysymyksid voi toki olla joukossa,
mutta keskustelua ei pidi aloittaa niilld, eikd niitd tule esittdd perdjilkeen (Steinweg
& Worth, 1993).

Asiakkaan puheen reflektointi eli heijastava kuuntelu on yksi keskeisimmisti ja
my6s vaikeimmista MH:n perustaidoista (Miller & Rollnick, 2002, s. 67).
Reflektoivassa puheenvuorossa tyontekija tarkistaa, etti hin kuulee ja ymmartid
asiakasta ja hdnen nikokulmaansa oikein. Samalla hin voi tarkentaa ja vahvistaa
kuulemaansa. Tyontekijin osatessa asettua asiakkaan asemaan taitavasti, hin voi
reflektoida asiakkaan puheesta my6s ilmaisematta jddneitd tai epdsuorasti kerrottuja

asioita luottamusta herdttavilld tavalla. TAmidn kaltainen oikein kohdennettu,
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asiakkaan ajatuksen, kokemuksen ja tunteen kohtaava reflektio on my6s hyvin
keskeinen tapa viestid empatiaa. Osuvat ja oikein kohdistetut reflektiot lujittavat
asiakkaan ja tyontekijin vilistdi luottamusta ja yhteistyotd, mikd puolestaan
vahvistaa merkittivisti asiakkaan hoitoon sitoutumista ja ennakoi positiivista
muutosta. (Miller & Rollnick, 2002, s. 7, 37.) Heijastava kuuntelu edellyttdd
reflektoivaa ajattelua, jossa tyontekiji ei oleta, ettd hinen kisityksensd kuulemastaan
automaattisesti vastaisi toisen osapuolen vastaavaa merkitystd kertomastaan.
Reflektioita voidaan tehdi yksinkertaisesti toistamalla joitakin asiakkaan sanoja tai
ilmaisemalla sama asia toisin sanoin ja kidyttimalldi monimuotoisia reflektiota, kuten
asiakkaan puhetta selventdvid, merkitystd vahvistavia, tunnetta korostavia tai eri
puheenvuoroja yhdistivid reflektioita. (Mt, s. 67-73.)

Reflektoivien yhteenvetojen avulla tyontekija kokoaa asiakkaan puheesta
muutoksen kannalta merkittivimmat asiat. Tdma asiakkaan muutospuheen
strateginen ja intentionaalinen kohdentaminen auttaa asiakasta ristiriidan
ratkaisemisessa hanen kuullessaan omaa muutospuhettaan keskustelussa useasti
(Arkowitz ja muut, 2008, s. 7-8; Miller & Rose, 2009). Keskeisten asioiden yhteen
kerddminen antaa asiakkaalle mahdollisuuden tarkastella omaa
muutosmotivaatiotaan ja tavoitettaan kokonaisuutena. Reflektoivaa yhteenvetoa voi
kayttdd myos haastattelujen alussa ja lopussa erddnlaisena siirtymavaiheena toiseen
aiheeseen tai keskustelun pédittymiseen. Yhteenveto voi my6s kerrata asiakkaalle
tirkeitd asioita aikaisemmilta keskustelukerroilta. (Miller & Rollnick, 2002, s. 74—
76.)

Motivoivan haastattelun perustaitoihin kuuluu my6s osoittaa avoimesti tukea ja
arvostusta asiakasta ja hidnen pyrkimyksiddn kohtaan. Tuomalla esille vahvuuksia
asiakkaan persoonallisuudessa ja nikemilld asiakkaan vilpittémit muutosyritykset
joskus myGs epdonnistumisten takana tyontekijd viestii asiakkaalle hyviksyntdi ja
muutosuskoa. Tyontekijin pyrkiessi huomioimaan positiivisella palautteella
pienetkin muutoksen aihiot asiakkaan ajattelussa ja kayttiytymisessd, asiakas voi

itsekin alkaa ndhdid itsensi uudessa valossa. Rohkaisevat, tukea antavat ja
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vilpittomit palautteet, kuten: ”Olet sinnikds! Vaikka sinun on vaikea vihentdd
juomistasi, nden, ettd yritit parhaasi” syventivit asiakkaan muutosvalmiuksia ja
hinen uskoaan vaikeuksista selviytymiseen. (Mt, s. 73.) Asiakkaan ollessa vaikean,
joskus mahdottomalta tuntuvan muutostilanteen edessd, tyontekijin hyvain
kiinnittyva nikokulma voi merkittavilla tavalla lisitd asiakkaan uskoa itseensd ja
toiveikkuutta tulevaisuutta kohtaan. Kaiken kaikkiaan ndiden motivoivan
haastattelun perustaitojen tarkoituksena on saada asiakas avautumaan senhetkisestd
tilanteestaan, ohjata keskustelua kohti muutosta ja tukea asiakkaan henkil6kohtaisia
pyrkimyksid (Koski-Jdinnes ja muut, 2008, s. 50-55; Miller & Rollnick, 1991, s. 3—
13,2002, 25, 65-84.)

MH on aina tavoitteellista siten, ettd sen keskidssd on jokin muutos asiakkaan
elimissi. Tyontekijain huomio kiinnittyy ensisijaisesti asiakkaan tatd asiaa koskevan
muutospuheen (change talk) tunnistamiseen, herittelyyn ja vahvistamiseen.
Muutospuheeksi kutsutaan sellaista asiakkaan puhetta, jossa hin perustelee omia
motiivejaan muuttua: syitd, halua, kykya, tarvetta ja sitoutumista muutokseen ja
samalla suuntaa omaa tulevaa toimintaansa. Sen sijaan muutosvastaisessa puheessa
(sustain talk, counter-change talk) asiakas kuvaa, miten ja miksi entiseen tapaan
jatkaminen on hidnen mielestddn edelleen kannattavaa. MH:ssa tyontekiji pyrkii
minimoimaan asiakkaan muutosvastaista puhetta aktivoimalla ja ohjaamalla
keskustelua muutoksen pohdintaan. Avoimet kysymykset muutoksen eduista ja
mahdollisista esteistd, tulevaisuuden toiveista ja muutosaikomuksista samoin kuin
asiakkaan positiivisia muutosasenteita heijastavat reflektiot ovat esimerkkejd
tavoista heritelld ja vahvistaa muutospuhetta hoitokeskustelussa. (Miller &
Rollnick, 1991, 2013).

MH:un on kuulunut alun alkaen my6s nelji keskeistd vuorovaikutusperiaatetta,
jotka toimivat erddnlaisina ohjenuorina tyOntekijin toiminnalle: empatian
osoittaminen, ristiriidan voimistaminen senhetkisen tilanteen ja asiakkaan oman
muutostavoitteen vililld, vastarinnan kiertiminen ja hyédyntiminen seké asiakkaan

oman muutosuskon vahvistaminen (Miller & Rollnick, 1991, s. 55-63, 2002, s. 36—
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42). Perusteoksen viimeisimmissi, aineistomme keruun jilkeen ilmestyneessi
painoksessa Miller ja Rollnick (2013) eivit enidd esitd niitd vuorovaikutusperiaatteita
sellaisenaan, vaan ne sisiltyvit MH:n henkeen tai niin kutsuttuihin prosesseihin,
jotka ovat timin kirjan uusin anti menetelmin omaksumiseksi.

Hoidon ensimmiisessd prosessissa tyontekija luo pohjan avoimelle ja
luottamukselliselle yhteistyosuhteelle kuuntelemalla ja ymmartimilld asiakkaan
nikokulmaa, kokemuksia ja arvoja. Hoidon alussa hyvin muodostunut yhteisty6
jatkuu ja syvenee kaikissa sitd seuraavissa vuorovaikutusprosesseissa niitd
kannatellen. Kun riittivd yhteys ja yhteisymmirrys ovat syntyneet, toisessa
prosessissa tyontekija selventdd keskustelun fokusta: minkilaisesta ongelmasta ja
tilanteesta kisilld olevassa tilanteessa puhutaan seki alustavasti mihin suuntaan ja
miten vahvasti asiakas muutosta tavoittelee. Vasta, kun yhteisymmairrys on syntynyt
ja tyontekijd on saanut kisityksen asiakkaan senhetkisestd ongelman fokuksesta ja
tavoitteesta, on kolmannen prosessin ja varsinaisen motivoivan haastattelun aika,
jolloin tyontekija voi alkaa heritelld asiakkaan muutosmotivaatiota. Jos kyseinen
evokaatio alkaa ennen kahta ensimmiistdi prosessia, yhteistyoti ja fokuksen
l6ytymistd, tyontekija herittelee asiakkaan motivaatiota omista eikd asiakkaan
liht6kohdista kisin toimien vastoin motivoivan haastattelun henked. Neljinteen
prosessiin, joka on muutoksen konkreettinen suunnittelu, siirrytddn vasta kun
asiakas on sithen valmis. Tdmai asiakkaan riittdvd muutosvalmius nikyy siini, ettd
hinen muutospuheensa lisddntyy, hin saattaa kysyd neuvoa, miten voisi muutoksen
toteuttaa, kuvittelee muutosta hypoteettisesti ja hidnen vastustuksensa muutosta ja

tyontekijad kohtaan vihenee. (Miller & Rollnick, 2013.)

2.3 Taustateoriat

MH on syntynyt kidytinnon piihdetyon kokemuksesta ja menetelmad pohjautuu
ennen  kaikkea nididen implisiittisten, hoidossa  toimiviksi  todettujen

vuorovaikutuspiirteiden ~ kuvaamiseen.  Parhaiten = menetelmdd  kuvaavat
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sosiaalipsykologiset ja sosiaalikognitiiviset vuorovaikutus- ja muutosteoriat ovat
kuitenkin induktiivisen paittelyn pohjalta kulkeneet menetelmin mukana sen alusta
asti empiirisid havaintoja selventden (Miller, 1983; Miller & Rollnick, 2012).
Huomioitavaa on, etti menetelmdd kehitettdessd ensisijainen kiinnostus on
kohdistunut kidytinnén tyohon, sithen minkilainen vuorovaikutus parhaiten auttaa
asiakasta ja vasta toissijaisesti teorioihin, jotka selittavat kyseisid ilmi6itd. Siten
uusien tutkimustulosten valossa osa teorioista, joilla sitd aluksi perusteltiin, on
jadnyt taka-alalle. Menetelmin taustateoriaa on myos tiydennetty ja tdsmennetty
uusien empiiristen havaintojen mukaan (Miller & Rollnick, 2013).

MH:a koskevassa ensimmaisessd oppikitjassa vuodelta 1991 (Miller & Rollnick,
1991) on mukana MH:n kanssa samoihin aikoihin kehittynyt transteoreettinen
muutosvaithemalli (Prochaska & DiClemente, 1983; Prochaska, Norcross &
DiClemente, 1994; Prochaska & Velicer, 1997). Kyseisen mallin mukaan muutos
on yleensi monivaiheinen ja eri muutosvaiheissa olevien asiakkaiden valmius
ongelman kohtaamiseen ja kisittelyyn vuorovaikutustilanteissa on erilainen.
Vaihemallia kiytettiin MH:n alkuvaiheessa, koska sen avulla voitiin konkretisoida,
miten erilaisin muutosvalmiuksin asiakkaat hoitoon tulevat ja miten tyontekijéiden
kannatti suhteuttaa oma ty6tapansa asiakkaan senhetkiseen muutosmotivaatioon.
Esimerkiksi, jos asiakas hoitoon tullessaan ei tunnistanut ongelmaansa, tyontekijin
tehtdvind oli synnyttdd ristiriitaa ohjaamalla keskustelua niihin havaintoihin ja
tulkintoihin, joita asiakkaalla itsellidn oli tdstd ongelmasta. Vaihemallia ei
kuitenkaan endd esitetd MH:n rinnalla (Miller & Rollnick, 2009). Tutkimuksissa ei
ole 16ydetty johdonmukaista tukea asiakkaan muutosvalmiuden ja MH:n vililld. Sen
sijaan ensisijaisena viitekehyksena pidetddn tilld hetkelld asiakkaan muutospuhetta,
sen hoidollista tunnistamista, herittelyd ja vahvistumista hoidon aikana. (Miller &
Rollnick, 2009, 2013).

MH:ssa on alusta asti ollut keskeisend tavoitteena saada asiakas itse puhumaan
muutoksen puolesta. Miller pohjasi oman terapeuttisen lihestymistapansa

sosiaalipsykologisilla ~ asenteenmuutosteorioilla  perustellen  ensimmidisessi
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artikkelissaan ~ muutospuheen  merkitystdi  Festingerin =~ (1957)  kognitiivisen
dissonanssin teorialla (Miller, 1983). Kognitiivinen dissonanssi syntyy tilanteessa,
jossa asiakkaan senhetkinen ongelmakdyttiytyminen ja hinen havahtumisensa
omasta kiyttdytymisestd johtuviin haittoihin synnyttdvit ristiriitaa. Perusajatuksena
teoriassa on, ettd ihminen pyrkii tavalla tai toisella ajattelunsa ja uskomustensa
johdonmukaisuuteen. Paljon alkoholia kiyttivd ja samalla sen haitallisuudesta
tietoinen ihminen joutuu selittimédin itselleen titd ristiriitaa. Usein tilanne
ratkaistaan minimoimalla konfliktin aiheuttavia ajatuksia, kuten alkoholin haittoja
”En ole alkoholisti, koska kidyn toissd”, ”Tilanteeni ei ole paha, koska en koskaan
ota krapularyyppyd”. Johtopiités voi yhtd hyvin olla my6s kayttdytymisen muutos
“Juomiseni on karannut kasistd, siksi minun pitid lopettaa arkisin juominen”.
Kayttdytymisen muutos on ty6ldstd ja siksi ristiriita pyritddn ratkaisemaan
muokkaamalla ensin omaa ajattelua. Motivoivassa keskustelussa tyontekija pyrkii
luomaan epasuhtaa senhetkisen tilanteen haitallisuuden ja muutoksen hyotyjen
suhteen tavalla, joka auttaa asiakasta muutospaitoksen tekemisessi. Tavoitteena on,
ettd hyviksyvissd ilmapiirissd asiakas itse havahtuu omassa elimissidin ilmeneviin
piihteiden haittoihin, jolloin kognitiivinen dissonanssi toimii muutoksen eduksi.
My6hemmin Miller ja Rollnick (2002, s. 38—-39) pehmensivit kantaansa suhteessa
kognitiivisen dissonanssin voimistamiseen ja puhuvat asiakkaan muutosprosessista
yleisemmalld tasolla nykyisen ja toivotun tilanteen vilisend erona. Muutoksen
tirkeys kasvaa siitd, ettd asiakas haluaa itselleen parempaa elimia, pois ei-toivotusta
tilanteesta tai koht tirkeitd henkil6kohtaisia tavoitteita.

Miller (1983) ajatteli alkuperdisessd artikkelissaan muutospuheen herittelyn ja
vahvistamisen toimivan muutoksen eduksi my6s Bemin (1967) itsehavaintoteorian
mukaan: kuullessaan itsensi puhuvan muutoksen puolesta eli puhuessaan “itsed
motivoivaa puhetta” asiakas samalla havainnoi omaa muutosasennettaan eli haluaan
muuttua (Miller, 1983). Itsehavaintoteoria pohjautuu sithen perusajatukseen, ettd
thminen saa samalla tavalla tietoa omista asenteista, arvoista ja sisdistd maailmastaan

kuin hinen ulkopuolellaan olevat ihmiset eli havainnoimalla omaa kayttdytymistdin,
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kuten puhettaan (Bem, 1972). Jos siis kuulemme itsemme perustelevan ddneen
tiettyd nidkokantaa, kidytoksemme alkaa mukautua sen suuntaiseksi huolimatta siit,
ettd alun perin mielipiteemme olisi ollut toinen. My0s itsehavaintoteoriassa
ajatellaan thmisen vilttivin sisdistd ristiriitaa eli kognitiivista dissonanssia. Pyrimme
kayttdytymaidn omien asenteidemme mukaisesti. Siksi MH:ssa pyritidn vilttimain
tilanteita, joissa keskustelu kuluu vain ongelman ja sithen liittyvin negatiivisen
muutosasenteen ympirilld. Sen sijaan keskustelussa luodaan tilanne, jossa asiakas
alkaa pohtia muutoksen mahdollisuutta ja kiytinnén toteutumista positiivisella
mielella.

Viimeaikaisin, luontevasti MH:n menetelmidin ja henkeen sopiva teoreettinen
viitekehys tulee Ryanin ja Decin (2000) niin kutsuttua sisdisti motivaatiota
koskevasta itseohjautuvuusteoriasta (Self-determination theory; Miller & Rollnick,
2012). Teorian mukaan ympiriston odotukset ja vaatimukset muodostavat
toimintaamme ohjaavan opitun, niin kutsutun ulkoisen motivaation. Toimintaa
ohjaavat my6s omat toiveemme siitd, millaista eliman tulisi olla suhteessa itseemme
ja toisiin ihmisiin. Palkkioin ja sanktioin ohjatun, opitun ulkoisen motivaation
lisiksi meilli on tavoitteellinen, sisdsyntyinen tarve toteuttaa itseimme ja tehdd
asioita, joita pidimme itse mielekkiini ja palkitsevina. Tdmin lisiksi on olemassa
kolmas motivaation ulottuvuus, niin kutsuttu antimotivaatio. T4lld kisitteelld Deci
ja Ryan viittaavat opitun avuttomuuden kaltaiseen tilaan (Abramson, Seligman &
Teasdale, 1978), jossa ihminen kokee osaamattomuutta ja kompetenssin puutetta
seki uskoo asioiden olevan hallitsemattomia.

Decin ja Ryanin mukaan sisdinen motivaatio pitaa sisilliin kolme perustarvetta.
Ensiksi koemme tarvetta itseniisiin paatoksiin ja autonomiaan, jossa paatimme itse
omista asioistamme ja toimimme ensisijassa itsellemme mielekkadlld tavalla.
Toiseksi koemme tarvetta kompetenssiin, joka tarkoittaa koettua kykyd suoriutua
eteemme tulevista haasteista ja tuntea olemassaolomme tarpeellisuutta.
Kolmanneksi koemme synnynniistd yhteenkuuluvuuden tarvetta eli tarvetta

yhteisollisyyteen, vastavuoroisiin, vilittiviin ja merkityksellisiin ihmissuhteisiin.
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(Deci & Ryan, 1985, 2000.) MH ottaa huomioon kaikki ndimi thmisen perustarpeet
ja itseohjautuvuusteoreettisen viitekehys ikddn kuin luontevasti sopii yhteen
menetelmin kanssa. MH:n henki ja sen perustaidoista asiakkaan ndkékulman
kysyminen, reflektoiva kuuntelu ja asiakkaan vahvistaminen pitavit sisillddn
asiakkaan autonomian kunnioittamisen. Niin ikddn asiakkaan itseohjautuva
sisasyntyinen motivaatio on MH:ssa tyoskentelyn ldhtokohta. Asiakkaan
kompetenssin tunnistaminen ja tukeminen sisiltyvit MH:un ja asiakaslaht6isyyteen.
Sen mukaan ihmiset pyrkivat itselleen parhaaseen ratkaisuun ja osaavat ja tietdvit
omista asioistaan parhaiten. Siksi hoidossa kiytetddn avoimia kysymyksid, kysytdin
asiakkaan tietoa, osaamista, kokemuksia ja ndkokulmaa ja lisiksi kompetenssi
huomioidaan muun muassa tavassa, jolla tyontekijd vilittid tietoa neutraalisti ja
asiakasta kuunnellen, sekd hinen pyrkimyksiain vahvistaen ja tukien. Hyviksyva ja
myotituntoinen hoitosuhde, jossa tyontekija valttda asiantuntijana toimimista,
vahvistaa kaiken kaikkiaan asiakkaan yhteenkuuluvuuden tunnetta tyontekijin
kanssa (Markland, Ryan, Vanessa & Rollnick, 2005).

Lopuksi, MH on perimmadiseltd luonteeltaan haastattelijan ja haastateltavan
vilistd dialogia (Tober & Raistrick, 2007). Menetelmin keskeiseni innoittajana on
toiminut niin kutsuttu sokraattinen metodi, jossa kysymysten ja vastausten kautta
etsittiin totuutta (Miller, 1983). Tami dialogi tarkoittaa monidanistd keskustelua ja
kahdenvilistd, vastavuoroista vaikuttamista ja vuoropuhelua (Hankamiki, 2003;
Monkkonen, 2002, s. 33). Dialoginen vuorovaikutus on ideaalisesti mairiteltynd
reflektiivinen prosessi, jossa etsitddn uusia tulkintoja, luodaan uusia merkityksia ja
pyritddn ymmirryksen saavuttamiseen ja yhteiseen oppimiseen (Monkkoénen 2002,
s. 33-34; Vierros, 1998). Sokraattisessa metodissa kysyminen on toisen henkilén
totuuden etsimistd. Tavoitteena on, ettd se, mitd vastaaja keskustelussa argumentoi,
tulee peilatuksi vain suhteessa hinen omaan ajatteluunsa. Siten dialogisessa peilissd
ihminen kohtaa itsensi, oman totuutensa. Sokrates tihdensi, etti keskusteluun
taytyy aina liittyd my0s ethos, pyrkimys toisen parhaaseen (Hankamaki, 2003, s. 30—

33). Keskustelu toteutuu hyviksymilld toiseus ja havahtumalla sithen (Buber 1999;
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emt.,, s. 60-65;). Vilpitén himmistys ja ihmettely valmiiden mairitelmien ja
vastausten sijaan onkin aidon dialogisuuden liht6kohta (Moénkkoénen, 2002, s. 19—
21). (Rakkolainen, 2004.) MH:ssa dialogisuudella haetaan ensisijaisesti ymmérrysti
asiakkaan tilanteeseen ja toissijaisesti tilanteen toiminnallista muutosta (Arnkill,
Seikkula & Eerikson, 2001).

Tissd vaitoskirjassa tutkin MH:n noudattamista koodauksen lisdksi avoimen
dialogin ja muutosdialogin  kisitteiden kautta. ViitOskirjan  teoreettisina
viitekehyksind toimii Bemin itsehavaintoteoria sekd osin Decin ja Ryanin
itseohjautuvuusteoria. Itseohjautuvuusteoria soveltuu tihin tehtdvain hyvin, silld se
on kokonaisvaltaisin MH:n teoreettisista viitekehyksistd. Sen avulla voidaan
teoreettisesti pohtia MH:n keskeisimpid vaikuttavia tekijoitd suhteessa asiakkaan
kompetenssiin, autonomiaan ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen. Vastaavasti
vuorovaikutuksen toimivuus tai toimimattomuus heijastuu my6s tyontekijin
itseohjautuvuuteen, erityisesti ja sithen missi mairin hin onnistuu toteuttamaan
MH:n perusideoita (Decker & Martino, 2013).

Asiakkaan muutospuheen teoreettisena viitekehyksend tutkimuksessani on
Bemin (1972) itsehavaintoteoria. MH:ssa tyontekija pyrkii — ensisijaisesti
herittelemadn ja vahvistamaan asiakkaan omia sisisyntyisid perusteluja muuttua,
silli asiakkaan omat muutosargumentit ja positiivinen muutosasenne toimivat
parhaiten ristiriidan ratkaisemisen ja pddtoksenteon tukena toisin kuin
ulkokohtainen, asiatietoon tai auktoriteettiin pohjautuva motivaatio (Miller &
Rollnick, 2001, s.13-19.) Itsehavaintoteorian toimivuudesta kiytinnoén
piihdety6ssi  on my6s tutkimusndyttéd, silli  asiakkaan  hoidonaikaista
muutospuhetta pidetddn lupaavimpana motivoivan haastattelun vaikuttavuutta
valittivina tekijind (Apodaca & Longabaugh, 2009; Miller & Rollnick, 2013; Miller
& Rose, 2009).
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2.4 Motivoiva haastattelu paihdehoidossa

MH:a on tutkittu lukuisissa satunnaistetuissa vertailututkimuksissa ja sen on todettu
vaikuttavan positiivisesti paihdehoidon tuloksiin (Burke, Arkowitz & Menchola,
2003; Baird ja muut, 2007; Hettema ja muut, 2005; Lahti, 2008; Lundahl ja muut,
2010; Madson, Schimacher, Baer & Martino, 2016; Rubak, Sandbaek, Lauritzen &
Christensen, 2005). Tdssd yhteydessi on hyvd mainita, ettd suuri osa MH:n
tutkimuksesta tulee Yhdysvalloista ja koskee itse asiassa motivoivan haastattelun
sovellusta, manuaalipohjaista MET (Motivational Enhancement Therapy) -hoitoa
(Miller, Zweben, DiClemente, & Rychtarik, 1992). Kuitenkin on tapana kdyttid
rinnakkain sekd MH- etti MET-nimiketti myds niistd hoitotuloksista. MET -
manuaali tehtiin  suurta Project Match-hanketta varten, jossa tutkittiin
minkityyppiset alkoholistit hyotyvit parhaiten minkakinlaisesta paihdehoidosta.
Lopputulemana oli, ettd kaikki psykoterapeuttien toteuttamat eri hoitomuodot t
olivat yhtd hyvid alkoholiongelman hoidossa. Motivoivan haastattelun etu
kognitiiviseen ja kahdentoista askeleen ammatilliseen hoitoon nihden oli kuitenkin
siind, ettd yhtd hyvit hoidotulokset saatiin, vaikka MH toteutettiin vain neljdssi
tapaamisessa, kun verrokkihoidoissa oli kolminkertainen mairi tapaamisia (Project
Match, 1998a). Motivoivan haastattelun erityisena vahvuutena pidetddn lisiksi sen
soveltuvuutta hyvin erilaisille ja my6s vaativille asiakkaille, jotka eivit pidd suorasta
ohjailusta tai jotka vasta pohtivat muutosta (Koski-Jinnes ja muut, 2008, s. 60;
Miller & Rollnick, 2002, s. 26-27). Koska MH huomioi asiakkaan hoitoon ja
motivaation vaikuttavia tekijoita  yksilollisesti, se soveltuu hyvin my6s
moniongelmaisten, kuten kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoon (Lahti ja muut, 2013).
Asiakkaalle raitildidyn hoidon vaikuttavuudesta kertoo myo6s se, etti MH toimii
Yhdysvalloissa paremmin kulttuuriseen vihemmist6on kuuluvilla asiakkailla kuin

kantavidestdssd (Miller & Rollnick 2002, 2013).
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241 Miten motivoivan haastattelun vaikutuksia on tutkittu?

Mihin MH:n vaikuttavuus ja tehokkuus paihdehoidossa kaiken kaikkiaan perustuu?
Niihin kysymyksiin ovat viime vuosina pyrkineet vastaamaan useat menetelmin
koulutusta, kayttoonottoa ja hoitovuorovaikutuksen erityispiirteitd —arvioineet
tutkimukset. Eri tutkimuksissa on yritetty selvittdd, mitd riittdvid ja valttimdttomia
tekijoitd onnistuneeseen piihdehoitoon tarvitaan. Parhaiten ndihin kysymyksiin
pystyvit vastaamaan prosessitutkimukset, joissa arvioidaan hoidon tosiasiallista
toteutumista asiakkaan ja tyontekijin vilisessi vuorovaikutuksessa (Miller &
Rollnick, 2013; Miller & Rose, 2009).

Ennen siirtymistd niihin tutkimuksiin  kuvaan lyhyesti niissd kaytettyja
vuorovaikutuksen analyysimenetelmid. MH:n arviointiin on kehitetty useita erilaisia
mittareita (Madson & Campbell, 20006). Viimeaikaiset MH:n prosessitutkimukset on
toteutettu padsiintoisesti tihdn tarkoitukseen kehitettyjen koodausmenetelmien
avulla. Osa niistd kohdistuu pelkistddn tyontekijan kayttaytymiseen (MITI; Moyers
ja. muut, 2010), osa sekd tyontekijin ettd asiakkaan (MISC; Miller, 2000;
Rakkolainen, 2004, 2008; SCOPE; Moyers & Martin, 2006) tai vain asiakkaan
(Sitoutumispuheen koodaus; Amrhein, 2007; Amrhein, Miller, Yahne, Palmer &
Fulcher, 2003) kiyttiytymiseen istunnon aikana.

Useissa niistd koodausmenetelmista arvioidaan ensin yleiselld tasolla tyontekijin
tai asiakkaan kidyttiytymistd koko istunnon aikana. Varsinainen kiyttdytymisen
koodaus tehdiddn sen jilkeen sijoittamalla jokainen puheilmaisu sille kuuluvaan
kayttaytymisluokkaan. Tyontekijin kidyttiytymisen koodauksen ensisijaisena
tarkoituksena on arvioida tyontekijain MH:n mukaista ja sen vastaista
kiyttdytymistd. Asiakkaan kiyttdytymisen koodauksen tarkoituksena on hinen
muutosmotivaationsa arvioiminen tutkimalla, suhtautuuko asiakas istunnossa
muutokseen padosin myonteisesti vai kielteisesti. (Miller, 2000.)

Kokonaisarvioiden ja koodaustulosten perusteella voidaan antaa tyontekijoille

henkil6kohtaista palautetta MH:n oppimisesta ja arvioida koulutuksen vaikutusta.
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Niiden avulla voidaan lisiksi varmistaa MH:n noudattaminen hoitotutkimuksissa ja
arvioida terapeuttisten muuttujien vaikutusta asiakkaan hoitotuloksiin.

Aluksi niille menetelmille perustuvissa prosessi- ja tuloksellisuustutkimuksissa
keskityttiin sithen, missd mddrin tyontekijin MH:n mukainen kéyttiytyminen
vaikuttaa asiakkaan muutospuheeseen. Sittemmin kiinnostus on kohdistunut
puheen vastavuoroisuuteen ja sithen, mitd tyontekijan yksittiisestd, menetelman
mukaisesta tai sen vastaisesta puheenvuorosta seuraa asiakkaan muutospuheen
kannalta (Moyers & Martin, 2000).

MH:n vaikuttavia mekanismeja koskevassa, niille menetelmille perustuvassa
katsauksessaan Apodaca ja Longabaugh (2009) kerisivit yhteen vuosina 1993-2007
tehdyt aihepiirid koskevat piihdehoitotutkimukset. Artikkelissa tarkasteltiin

kuviossa 1 nikyviad yhteyksid (1-3).

[ Motivoiva haastattelu } [/ Muutos paihteiden kaytossa
A

Yhteys 1b

Yhteys 3 a

Yhteys 1a

Yhteys 3 b

v
Tydntekijan kayttaytyminen
terapiatilanteessa

Asiakkaan kayttaytyminen

Yhteys 2 terapiatilanteessa

kr

Kuvio 1. MH:n prosessitutkimusten kausaalisten yhteyksien tarkastelu Apodacan ja Longabaugh’n
(2009, s. 706) katsauksen mukaan.

Esittelen seuraavaksi MH:a koskevien paihdehoitotutkimusten tuloksia Apodacan
ja Longabaugh’n (2009) malliin sisiltyvien yhteyksien mukaisesti. Tarkastelen ensin
MH:n noudattamista ja oppimista, sekd menetelmin luotettavaa erottumista muista

piihdehoidon menetelmistd (yhteys 1 a). Sen jilkeen esitdn tutkimuksia, joissa on
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arvioitu MH:n vaikutusta asiakkaan hoidon aikana ilmeneviin muutosmotivaatioon
(vhteys 1 b). Teen lopuksi katsauksen MH:n prosessi- ja tuloksellisuustutkimuksiin
esittelemalld ~ pddasiassa  hoitovuorovaikutusta  objektiivisesti  arvioineita
piihdehoitotutkimuksia, joissa on tutkittu tyontekijin MH:n vuorovaikutustyylin ja
perustaitojen yhteyttd asiakkaan hoidonaikaiseen muutospuheeseen (yhteys 2), seki
tyontekijan kayttdytymisen (yhteys 3a) ja asiakkaan kayttidytymisen suoraa yhteyttd

asiakkaan myGhempiin piihteiden kiytt66n (yhteys 3b).

2.4.2  Motivoivan haastattelun hengen ja perustaitojen oppiminen

MH on menetelmi, jonka tiedollinen omaksuminen voi olla suhteellisen helppoa
(Rubel, Sobell & Miller, 2000). Tyontekijin MH:n mukaista kayttiytymistd, sen
vuorovaikutustyylin ja perustaitojen tosiasiallista omaksumista ja noudattamista
koulutuksen jalkeen arvioineet tutkimukset (ks. kuvio 1, yhteys 1 a) ovat kuitenkin
osoittaneet menetelmin kidytinnén toteuttamisen olevan hyvinkin haasteellista
(Miller & Moyers, 2006; Miller & Rollnick, 1991, s. 158, 2009; Schwalbe, Oh &
Zweben, 2014). Miller ja Mount (2001) arvioivat ensimmadisessi MH:n koulutuksen
vaikutusta arvioineessa tutkimuksessa 22 tyOntekijin kayttdytymisti ennen
kaksipdivaistd koulutusta ja seurasivat vaikutuksia heti koulutuksen jilkeen
néyttelijin avulla sekd kolme kuukautta myohemmin oikeissa asiakastilanteissa.
Tyoniytteiden analysointi kolmen kuukauden seurannassa osoitti, ettd vaikka
koulutus oli lisinnyt osallistujien MH:n mukaista kdyttdytymistd tilastollisesti
merkitsevisti, se el vastaavasti vihentinyt heidin MH:n vastaista kdyttiytymistddn,
kuten neuvomista ilman lupaa ja konfrontointia. Ty6ntekijéiden kiyttimid puheaika
ei liioin vihentynyt. Merkittdvintd oli kuitenkin, ettd tyontekijéiden MH:n hallinta ei
ollut lisddntynyt siind mdadrin merkittdvisti, ettd silli olisi ollut wvaikutusta
asiakkaiden muutospuheeseen.

Pilottitutkimusta seuraavassa MH:n oppimista koskevassa tutkimuksessa Miller,

Yahne, Moyers, Martinez ja Pirritano (2004) seurasivat palautteen ja
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henkil6kohtaisen  tyonohjauksen  vaikutusta —oppimiseen  verrokkiryhmini
odotusryhmiliiset, jotka saivat opetella menetelmii itsekseen. Tuloksena oli, ettd
itsendinen oppiminen kirjojen ja videoiden avulla ei tuottanut tulosta. Pelkka
workshop-koulutus paransi kylli MH:n toteutumista heti koulutuksen jilkeen,
mutta tulokset hiipuivat neljin kuukauden seurannassa. Palaute ja henkil6kohtainen
ohjaus olivat avainasemassa MH:n pysyvimpain oppimiseen vield vuoden
seurannassa.

On huomattu, etti MH:n noudattaminen kdytinnon piihdetyssa ei ole
helppoa, silli se vaatii tyontekijilti omakohtaista motivaatiota ja sitoutumista
oppimiseen ja omaa tyotd koskevaan palautteeseen (Decker & Martino, 2013).
Menetelmin oppimiseen vaikuttaa my6s kouluttajan MH:n mukainen koulutustyyli,
koulutuksen sisilto ja sitd tukeva oppimateriaali sekd kouluttajan innostuneisuus ja
sitoutuminen osallistujien oppimistavoitteisiin (Miller ja muut, 2004; Mitcheson,
Bhavsar & McCambridge, 2009). MH:n omaksumiseen vaikuttaa osallistujien
osaaminen ennen koulutusta (Carpenter ja muut, 2012) sekd tyoyhteison ja
organisaation suhtautuminen koulutukseen ja tyonohjaukseen (Miller & Mount,
2001; Miller ja muut, 2004; Mitcheson ja muut, 2009; Moyers ja muut, 2008).

MH:a koskevia tutkimustuloksia tarkasteltaessa on syyti huomata, ettd sitd
koskeviin kliinisiin tutkimuksiin osallistuvilla amerikkalaisilla tyontekijoilld on usein
psykologin koulutus. Siten heididn terapeuttinen liht6tason osaamisensa ja kyky
ylldpitdid omaa osaamistaan tausta- ja tdydennyskoulutuksen sekd sddnnollisen
tyonohjauksen avulla ei anna aivan realistista kuvaa MH:n oppimisesta ja taitojen
yllipidosta muun tyyppisen koulutustaustan tyontekijoilli (Moyers ja muut, 2008).
Viime aikoina onkin julkaistu yhd enemmain tutkimuksia, joissa kiytetdin
naturalistisia tutkimusasetelmia, toisin sanoen olosuhteita, jotka vastaavat
mahdollisimman paljon menetelmin tosiasiallista kdyttod vaihtelevissa olosuhteissa
ja vaihtelevan koulutustaustan tyontekijoilli (Forsberg, Ernst & Farbring, 2011;

Forsberg, Forsberg, Lindqvist & Helgason, 2010).
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Sen lisdksi, ettd MH:n siirtyminen kdytinnon taidoiksi on osoittautunut oletettua
vaikeammaksi, on huomattu, ettd opitut taidot my6s hiipuvat ajan myéta (Baer, ja
muut, 2004; Miller ja muut, 2004; Moyers ja muut, 2008). Schwalbe
kumppaneineen  (2014) pyrki = selvittimddn meta-analyysissaan, —montako
palautekertaa tarvitaan ehkiisemiin koulutuksessa opittujen taitojen rapautuminen.
Heididn lopputuloksensa oli, ettd tarvitaan kolmesta neljagdn palautekertaa puolen
vuoden sisilld, jotta MH:n workshopissa opitut taidot pysyvit koulutuksen jilkeen.
Tyontekijan omalla oppimismotivaatiolla oli myos suuri merkitys MH:n taitojen
pysyvyydessi: mitd enemmin tyontekijiltd ji viliin palautetta tai valmennusta, sitd
suurempi hiipuminen MH:n taidoissa ilmeni.

Enti missi midrin MH:n piirteet erottavat sen luotettavasti muista
hoitomuodoista? Apodacan ja Longabaugh’n (2009) katsauksen mukaan MH:n
henkeen sisiltyvd empatia ja yhteisty0 eivdt luotettavasti erota sitd muista
hoitomuodoista. Niin olleen koulutuksen vaikuttavuuden arviointi vain MH:n
yleispiirteiden avulla ei anna kovin luotettavaa kuvaa menetelmin oppimisesta. Sen
sijaan sen yksityiskohtaisemmat kdyttaytymispiirteet, kuten asiakkaan tukeminen ja
reflektoiva kuuntelu, erottavat sen luotettavasti minimaalisesta tai lumehoidosta
(Miller ja muut, 1993) sekd tavanomaisesta hoidosta (Bien, Miller & Boroughs,
1993; Carroll ja muut, 2006). Myoés MH:n vastainen kayttiytyminen, kuten
konfrontointi, asiakkaan suora ohjaaminen ja wvaroittelu olivat Apodacan ja
Longabaugh’n (2009) mukaan yleisempid minimaalisen tai lumehoidon ryhmissi
(Miller ja muut, 1993), tavanomaisen hoidon ryhmaissi (Bien ja muut, 1993, Carroll
ja muut, 2006) sekd toisen aktiivisen hoidon ryhmissi (Karno & Longabaugh,

2004).

243  Motivoivan haastattelun yhteys asiakkaan muutosmotivaatioon

Seuraavaksi esittelen tutkimuksia, joissa on arvioitu MH:n yhteyttd asiakkaan

muutosta koskevaan pystyvyyden tunteeseen ja muutosvalmiuteen sekd hoitoon
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sitoutumiseen (Kuvio 1, yhteys 1b). Asiakkaan senhetkisen tilanteen ja hinen
toivomansa tulevaisuuden vilisen ristiriidan kasvattaminen on yksi keskeinen
MH:ssa kiytetty terapeuttinen menetelmd, joten kdyn lyhyesti lipi my6s siithen
liittyvid tutkimustuloksia.

Asiakkaan muutoksen toteuttamista koskevan itseluottamuksen tukeminen on
keskeinen MH:un kuuluva piirre. Toistaiseksi tutkimustulokset MH:n vaikutuksesta
asiakkaan itseluottamukseen ovat olleet ristiriitaisia (Apodaca & Longabaugh,
2009). Yhdessa tutkimuksessa MH lisisi itseluottamusta verrattuna rentoutumiseen
pohjautuneeseen  kontrolliryhméin (Rohsenow ja muut, 2004). Toisessa
tutkimuksessa pelkdstiin MH:a saaneiden asiakkaiden itseluottamus heikkeni
verrattuna kahteen ryhmiin, jotka saivat MH:n lisiksi muuta aktiivista hoitoa ja
kannustimia (Budney, Higgins, Radonovich & Novy, 2000). Tuloksista ei voida
tehdd vahvoja péatelmid, silld itseluottamuksen yhteyttid hoitotuloksiin ei tutkittu
(Apodaca & Longabaugh, 2009).

Erityiset terapeuttiset tekniikat, kuten muutoksen etuja ja haittoja koskeva
péadtoksentekotaulukko ja sithen liittyvad vallitsevan ja toivotun tilanteen vilisen
episuhdan voimistaminen on MH:ssa yksi keino edistda asiakkaan muutosristiriidan
kisittelyd ja ratkaisemista (Miller & Rollnick, 1991, 2002). Apodacan ja
Longabaugh 'n (2009) mukaan sitd on kuitenkin tutkittu yllittavan vihin. Kahdessa
tutkimuksessa MH kasvatti asiakkaiden kokemaa ristiriitaa pelkkdin arviointiin
(McNally, Palfai & Kahler, 2005) ja rentoutumiseen pohjautuviin ryhmiin (Budney
ja muut, 2000) verrattuna. Asiakkaan kokeman ristiriidan kasvaminen oli myos
yhteydessid parempiin pidihteiden kiyttéd koskeviin hoitotuloksiin (Apodaca &
Longabaugh, 2009; McNally ja muut, 2005). Miller ja Rose (2015) arvioivat
katsauksessaan paitoksentekotaulukon kiyttd erilaisissa asiakastilanteissa. Heiddn
mukaansa siitd on hyotyi tilanteissa, joissa asiakas on tehnyt muutospiitoksen.
Silloin muutoksen etujen ja haittojen pohdinta vahvistaa asiakasta muutokseen
sitoutumisessa. Sen sijaan padtoksentekotaulukosta ei ole hyotyd, jos asiakas on

ristiriitainen. Silloin seikkaperiinen muutoksen hy6tyjen ja haittojen pohdinta
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heikentdd muutokseen sitoutumista ja siti parempi tekniikka on muutospuheen
herittely.

Yksi MH:n positiivinen vaikutus on asiakkaan hoitoon sitouttaminen. Ennen
muiden aktiivisten hoitojen alkua MH:a saancet asiakkaat ovat hoidossa
aktiivisempia ja pysyvit siina paremmin, kuin jos menetelmaa kaytettaisiin yksinaian
(Hettema ja muut, 2005). Vertailututkimuksissa motivoiva haastattelu on
tehostanut asiakkaiden hoitoon sitoutumista alkoholineuvontaa (Borsari & Carey,
2005) ja tavanomaista hoitoa paremmin (Longshore, Grills & Annon, 1999). Se on
vaikuttanut myo6s tavanomaista hoitoa paremmin asiakkaan muutosaikomukseen
hoidon jilkeen (Longshore ja muut, 1999). Menetelmin lisivahvuutena pidetiin
hoidon yksil6llistd kohdentumista kuhunkin asiakkaaseen. Tutkimuksessa, jossa
erityisesti huomioitiin asiakkaiden taustakulttuuri, motivointikeskustelu vaikutti
positiivisesti asiakkaiden hoitoon hakeutumiseen, lisiksi se vaikutti asiakkaiden
muutosaikomukseen vahvemmin kuin tavanomainen hoito (Apodaca &
Longabaugh, 2009; Longshore ja muut, 1999).

Alun perin on ajateltu, ettdi MH toimisi eri muutosvaiheissa oleville asiakkaille
kutakuinkin samalla tavoin lisiten heidin muutosvalmiuttaan. Tutkimuksia, joissa
tarkasteltaisiin, miten MH wvaikuttaa asiakkaan muutosvalmiuteen, on kuitenkin
melko vihin ja niiden tulokset ovat olleet ristiriitaisia (Apodaca & Longabaugh,
2009). Titd ilmiotd valottaa osaltaan Hallgrenin ja Moyersin (2011) tutkimus
piihdehoitoasiakkaiden liht6tason muutosvalmiuden ja muutosvaiheen yhteydesti
heidin muutospuheeseensa MET-hoidon aikana. Tulokset osoittivat, ettd
asiakkaan muutosvaihe ennen hoidon alkua oli vain vihin ja epdjohdonmukaisesti
yhteydessi muutospuheeseen. Korkea muutosvalmius ennen hoitoa ei ennustanut
enempidd muutospuhetta, harkintavaiheessa oleminen tuotti ristiriitaisia tuloksia
muutosta valmistelevaan puheeseen ja valmistelu-toimintavaiheessa oleminen
ennen hoidon alkua ei ennakoinut hoidonaikaista sitoutumispuhetta. Tama
johtunee siitd, ettd asiakkaan motivaation ja sithen liittyvin ristiriitaisuuden

mittaaminen on vaikeata. Asiakkaan muutosvalmius ja ambivalenssi ovat
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dynaamisia, kontekstuaalisia ja moniulotteisia ilmiditd. Niiden kisitteellistiminen ja
mittaaminen on haasteellista (Hallgren & Moyers, 2011; McEvoy & Nathan, 2007,
Zemore & Ajzen, 2014). Tutkijat ovatkin viime aikoina suuntautuneet sithen, miten
MH:n vuorovaikutusta ja sen vaikutuksia pystyttiisiin mittaamaan ja kehittimain
(Apodaca & Longabaugh, 2009; McEvoy & Nathan, 2007). Pidhuomio niissd
tutkimuksissa on siirtynyt asiakkaan hoidonaikaista muutosmotivaatiota ilmentivin
muutospuheen  tarkasteluun. Niin  saadaan  vilitontd  tietoa  asiakkaan

kayttdytymisestd hoidon aikana.

244  Motivoivan haastattelun vuorovaikutustutkimukset

Tarkastelen seuraavaksi ensin tyontekijan MH:n taitojen valittomia yhteyksid
asiakkaan kayttdytymiseen terapiatilanteessa (KKuvio 1, yhteys 2) ja suhteessa hinen
myOhempain piihteiden kiyttoonsd (Kuvio 1, yhteys 3a). Sen jilkeen keskityn
tutkimuksiin asiakkaan terapiapuheen yhteyksistd hinen hoitotuloksiinsa (Kuvio 1,

yhteys 3b).

Tyontekijan motivoivan haastattelun taitojen yhteys asiakkaan hoitoon osallistumiseen ja

muutospuheeseen

MH:n  hengen mukaisen empaattisen ja  yhteistybhén  pohjautuvan
vuorovaikutustyylin on huomattu vaikuttavan kahdella tavalla positiivisesti
asiakkaisiin. Ensiksi, tyontekijin hyviksyvd ja tasavertainen suhtautuminen
asiakkaaseen vihentda asiakkaan negatiivista kayttaytymistd, kuten vastustusta
muutosta ja tyontekijdd kohtaan (Ackerman & Hilsenroth, 2003; Miller & Rollnick,
1991, s. 26; Valle, 1981). Toiseksi, empaattinen kuuntelu voimistaa asiakkaan
positiivista kayttiytymistd, kuten valmiutta omien kokemusten ja tunteiden

jakamiseen vahvistaen hinen hoitoon osallistumista, sithen sitoutumista (Boardman

37



ja muut, 2006; Connors ja muut, 2002; Miller ja muut, 1993; Moyers, Miller &
Hendrickson, 2005; Smith, Hall, Mijin & Arndt, 2009) sekd positiivista
suhtautumista muutokseen (Catley, Harris, Mayo, Hall, Okuyemi & Boardman,
2000).

Vuonna 1993 tehdyssd pilottitutkimuksessa 42 asiakasta sai joko motivoivaa
haastattelua tai ohjaavaa ja konfrontoivaa hoitoa (Miller ja muut, 1993). Osoittautui,
ettai. MH vihensi selvisti asiakkaan muutosvastaisuutta verrattuna silloin
tavanomaiseen, konfrontoivaan hoitoon. Tuloksissa oli merkityksellistd yhteys
tyontekijain suoran ohjaamisen, asiakkaan muutosvastaisuuden ja hoitotulosten
vililli.  Konfrontointi  lisdsi  asiakkaan ~ muutosvastaisuutta  ennustaen
johdonmukaisesti huonoja hoitotuloksia: miti enemmin tyontekija painosti
asiakasta muuttumaan, sitd enemmain asiakas vuoden kuluttua joi (Miller ja muut,
1993). Siksi MH:ssa painotetaan erityisesti, ettd tyontekijan tulee valttia tilannetta,
jossa asiakas joutuisi tarpeettomasti puolustelemaan ongelmakiytostain reagoimalla
kielteisesti tyontekijan kysymyksiin, ohjeisiin ja neuvoihin. Tulos oli niin selva, ettd
yksittiisistd pdihdehoitotutkimuksista se lienee vahvimmin vaikuttanut siihen, ettd
konfrontoivan hoitotavan rinnalle alettiin etsid muita vaihtoehtoja.

Kiinnostavan lisin tihin tuo Moyersin, Millerin ja Hendricksonin (2005)
tutkimus, jonka mukaan tyontekijin MH:n vastainen kayttdytyminen, kuten
neuvominen ilman lupaa, lisisi positiivisen hoitosuhteen, kuten empatian,
tasavertaisuuden, aitouden ja hyviksynnin myonteistd vaikutusta asiakkaan hoitoon
osallistumiseen. He arvelivat yllittivin tuloksen johtuvan siitd, ettd MH:n hengen
mukaisessa, avoimuuteen ja vilpittOmyyteen pohjautuvassa hoitosuhteessa
tyontekijilli on enemman lilkkumavaraa suhteessa asiakkaaseen, niin ettd asiakkaat
kokevat tyontekijan auttamisen positiivisena. Sen sijaan huonossa hoitosuhteessa
asiakas saattaa tulkita tyontekijin vastaavan kidyttidytymisen negatiivisena viestini,
jossa asiakas kokee muutoksen hyviksytyksi tulemisen ehtona. Tdmi tulos antaa
osviittaa siitd, miksi hyvd hoitosuhde saattaa olla niin ratkaiseva hoidon

tuloksellisuuden kannalta. (Miller ja muut, 1993; Moyers, Martin ja muut, 2005).
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Hoitosuhdetta kuvaavia MH:n yleispiirteitd arvioidaan vain muutamilla tyontekijan
ja asiakkaan suhtautumista kuvaavilla Likert-asteikoilla, joiden objektiivisessa ja
luotettavassa arvioinnissa on haasteita (Moyers, Martin ja muut, 2005).
Hedelmallisempdd onkin tutkia tarkemmin puheen tasolla, minkilaisia yhteyksid
tyontekijan ja asiakkaan vilisessia vuorovaikutuksessa syntyy.

Moyersin ja Martinin tutkimus (2006) oli ensimmiinen, jossa tarkasteltiin
tyontekijin ja asiakkaan puheenvuorojen perittiisyytta sen selvittimiseksi, missa
maarin tyontekijin MH:n mukainen ja sen vastainen puhe vaikuttavat asiakkaan
positiiviseen ja negatiiviseen muutosasenteeseen hoidon aikana. Seuratessaan
seikkaperdisesti 38  tyOntekijin  ja  asiakkaan vilisten  puheenvuorojen
todennikoisimpid siirtymid he 16ysivit vahvan yhteyden tyontekijin MH:n vastaisen
kayttaytymisen (kuten neuvominen ilman lupaa, konfrontointi, ohjaaminen ja
varoittaminen) ja asiakkaan muutosvastaisen puheen vililld sekd vahvan yhteyden
tyontekijin MH:n mukaisen kiyttiytymisen (kuten vahvistaminen, autonomian
tukeminen, luvan kysyminen ja tuen antaminen) ja asiakkaan muutospuheen vililla.
Tutkijat esittivit tulostensa pohjalta suosituksia asiakkaan ~muutospuheen
lisidmiseksi: tyontekijin tulisi tukea asiakkaan pyrkimyksid, autonomiaa ja
valinnanmahdollisuuksia ja vilttid kayttdytymistd, joka ohittaa asiakkaan oman
motivaation ja autonomian, jotta asiakkaan muutosvastaisuus ei lisidnny.

Glynn ja Moyers (2010) halusivat selvittia, missd mairin tyontekija todella
vaikuttaa  asiakkaan = muutospuheeseen. He manipuloivat muutospuheen
esiintymistd tutkimusasetelmassa, jossa tyontekijin tehtdvini oli vaihtaa kahden
terapeuttisen keskustelutyylin vililli saadessaan niistd vihjeen keskustelun aikana.
Niistd toisessa tyOntekijd kadyti MH:a eli heritteli ja vahvisti asiakkaan
muutospuhetta ja toisessa hin kyseli asiakkaan alkoholinkiytostd ja sen
mahdollisista tulevaisuuden haitoista. Kohteena oli 47 keskustelua, jossa tyontekija
vaihtoi tyylid 12 minuutin vilein. Tulokset osoittivat, ettd yliopistonuoret puhuivat
enemmin  alkoholinkiyttonsd ~ muuttamisesta  silloin,  kun  tyontekiji

tarkoituksellisesti ~ siti  heritteli ja vahvisti. Tyontekijin muutospuheen
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tunnistamistaidoilla oli my6s merkitystd, silli asiakkaiden keskimiirdinen
muutospuhe vaihteli eri tyontekijoilld 49 prosentista ja 73 prosenttiin. Tutkijoiden
mukaan ristiriitaisen asiakkaan puhuessa muutoksen puolesta ja sitd vastaan,
tyontekijd voi hyvinkin ratkaisevasti vaikuttaa asiakkaan muutokseen kiinnittimalld
riittdvasti huomiota timin puheeseen.

Apodacan ja muiden (2016) tutkimuksessa arvioitiin niin ikddn sitd, missd
mairin tyontekijin MH:n perustaidot vaikuttivat asiakkaan muutospuheeseen ja
muutosvastaiseen puheeseen tai muuhun aiheeseen. He tutkivat 92 yliopisto-
opiskelijan ja heiddn kahdeksan tyontekijinsi vilisid alkoholi-interventioita ja
huomasivat, ettd muutospuhe oli todennikdisempdd, jos tyontekiji —esitti
vahvistavan kommentin, avoimen kysymyksen tai esitti yksinkertaisen tai
monimuotoisen reflektion. Sen sijaan muutospuhe oli epitodennikéisempid, jos
tyontekijd esitti suljetun kysymyksen tai vilitti tietoa. Toisaalta myOs asiakkaan
muutosvastainen puhe seurasi usein tyontekijan avointa kysymysti, yksinkertaista
tai monimuotoista reflektioita ja oli epitodennikéisempid, jos tyontekija esitti
vahvistavan ilmaisun, vilitti tietoa tai esitti suljetun kysymyksen. MH:n perustaidot
eivit kaiken kaikkiaan tuottaneet muutospuhetta tai vihentdneet muutosvastaista
puhetta. Ainoastaan asiakasta vahvistavat ilmaisut tuottivat muutospuhetta ja
vihensivit muutosvastaista puhetta. Onkin selvad, ettd perustaidot -eivit
sellaisenaan lisdd asiakkaan muutosmotivaatiota. Olennaista keskustelun edetessd
on se, ettd tyontekija tavoitteellisesti ohjaa keskustelun siséltod perustaitojen avulla
tulevaan kayttiytymisen muutokseen.

Feldstein Ewingin, Filbeyn, Sabbinenin, Chandlerin ja Hutchisonin (2011)
tutkimukset saattavat selittid jotain muutospuheen mekaniikasta. He pyrkivit
selvittimain paihdeongelmaisen hoidonaikaisen muutospuheen ja sen jilkeisen
piihteiden  kdyton vihenemisen wvilistd yhteyttd tarkkailemalla aivojen
aktivaatioalueita toiminnallisella magneettikuvauksella. Oletuksena oli, etti MH:n
atkainen muutospuhe muuttaisi asiakkaiden neurokognitiivista reagointia

alkoholinkdytt6on liittyviin tilannevihjeisiin. Tuloksena oli, ettd muutosvastainen
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puhe yhdistettynd alkoholin tilannevihjeisiin ~ lisdsi  asiakkaiden aivojen
aktivaatiotasoa alueilla, jotka palkitsevat juomista. Sen sijaan muutospuhe
yhdistettynd alkoholin tilannevihjeisiin ei lisinnyt aivojen toimintaa millddn
keskeisistd palkitsemista koskevista aktivointialueista. Vaikka tutkimusotos oli pieni,
vain 10 osallistujaa, tuloksia voidaan pitid alustavana ndyttond siitd, miten
muutospuhe voi aivan konkreettisesti vihentdd addiktiivisiin tilannevihjeisiin
reagoimista - ja sitd kautta vihentdd my6s piihteiden kidyttéd. Sama tutkimusryhma
Feldstein Ewingin ja muiden (2016) uusimmassa tutkimuksessa tarkasteltiin niin
ikddn terapeutin kuuntelevan, monimuotoisten reflektioiden vilittimin puheen ja
ohjaavan, suljettujen kysymysten vilittimidn puheen yhteytti piihdenuorten
aivovasteisiin  toiminnallisen = magneettikuvauksen aikana ja  myShemmin
kayttdytymisen muutoksena. Kiinnostavaa oli, ettd lopulta suljetut kysymykset
olivat yhteydessi nuorten paihteiden kidytén muutokseen. Tutkijat arvelivat, ettd
odottamaton tulos voi johtua tutkittavien nuoresta idsta tai suljettujen kysymysten
sisallostd. Saattaa olla, ettd esitetyt kysymykset ovat ohjanneet asiakasta
omaehtoiseen muutoksen pohtimiseen ja ndin ollen ohjaava tyyli ei ole ollut niin
haitallinen kuin yleensi on luultu (ks. Moyers, Martin ja muut, 2005). On myJs
muuta ndyttdd siitd, ettd direktiivinen tyyli voi sopia paremmin osalle asiakkaista,
jotka kaipaavat terapeutilta suoria neuvoja ja ohjausta (Ashton, 20006). Asiakkaan
muutoksen kannalta ndyttid olevan olennaisinta saada hoidossa yhteys asiakkaan
itsehavainnointiin, joko asiakkaan oman muutospuheen (Houck, Moyers ja
Teschen, 2013), tyontekijin reflektioiden tai suorien kysymysten (Feldstein Ewing

ja muut, 2016) ja ohjeiden kautta.

Motivoivan haastattelun keskeisten vuorovaikutuspiirteiden yhteys asiakkaan paihteiden

kayton vahentamiseen

Tutkimuksissa, joissa on arvioitu tyontekijin vuorovaikutustyylin ja perustaitojen

yhteyttd asiakkaan pdihteiden vihentimiseen, on saatu vaihtelevia tuloksia (kuvio 1,
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yhteys 3a). McCambridgen, Dayn, Thomasin ja Strangin (2011) tutkimuksessa
tyontekijain omaksuma MH:n henki sekd taitava monimuotoisten reflektioiden
kiytté vaikuttivat itsendisesti nuorten kannabiksen kiytén lopettamiseen kolmen
kuukauden seurannassa. MH ei kuitenkaan aina ole tuottanut oletettuja tuloksia
(Smedslund ja muut, 2011). Esimerkiksi Feldsteinin ja Forcehimesin (2007)
tutkimuksessa haastattelijan empatiataso ei vaikuttanut merkittivisti opiskelijoiden
alkoholinkdytt66n kahden kuukauden seurannassa. Sama tutkimus kuitenkin
osoittl, ettd osallistujien alkoholihaitat ja runsas kertajuominen vahenivat
intervention seurauksena. Tollisonin ja muiden 82008) tutkimuksessa taas MH:n
kuuluvien yksinkertaisten reflektioiden yksipuolinen kiytté johti opiskelijoiden
alkoholinkdyton lisddntymiseen kolme kuukautta keskustelun jilkeen. Tyontekijin
monipuolisten reflektioiden kaytto kuitenkin vaimensi titd negatiivista hoitotulosta.

MH:a koskevissa tutkimuksissa onkin usein jadnyt episelviksi, mitkd sen
osatekijOistd kaiken kaikkiaan ovat ratkaisevia muutoksen kannalta. Tutkijoiden
huomio on siksi suuntautunut etenkin viime vuosina hyvin kattaviin ja
yksityiskohtaisiin prosessitutkimuksiin, joissa arvioidaan paitsi tyontekijin myos
asiakkaan puheen yhteytti sen jilkeiseen piihteiden kidyttéon. Niin pyritdidn my6s
selvittimadn, mitkd tekijit selittdvit hoitotulosten vaihtelua ja auttavat
ymmirtimain MH:n aktiivisia aineisosia.

Paul Amrheinin ja muiden (2003) tutkimus oli ensimmiinen, joka toi esille
asiakkaan muutospuheen merkityksen hoidon onnistumisen kannalta. Tutkimuksen
keskeisin 16ydos oli, ettd asiakkaan muutosta valmisteleva puhe eli syyt, halu, kyky
ja tarve muutokseen ennakoivat sitd seuraavaa sitoutumispuhetta eli muutoksen
atkomista ja  suunnittelua.  Sitoutumispuheen voimistuminen keskustelun
loppupuolella taas ennakoi tulevaa piihteiden kiyton lopettamista. Hodginsin,
Chingin ja McEwen (2009) ongelmapelaajia ja Daeppenin, Bertholetin, Gmelin ja
Gaumen (2007) ongelmajuojia koskevat tutkimustulokset ovat my6s vahvistaneet

hoidon aikaisen sitoutumispuheen ja my6nteisen hoitotuloksen vilistd yhteytta.
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Muut tutkijat ovat tarkastelleet muutospuheen eri osa-alueiden yhteyttd
piihdehoidon tuloksiin. Esimerkiksi Gaume, Gmel & Daeppen (20082)
tarkastelivat  seikkaperiisesti potilaiden ~muutospuhetta lyhyen motivoivan
intervention aikana ja sen yhteyttd potilaan myShempdin alkoholinkiyttoon.
Asiakkaan positiivinen  kykypuhe keskustelun aikana oli yhteydessdi hinen
alkoholinkdyttonsi vihenemiseen vuoden seurannassa. Muu asiakkaan muutospuhe
tai tyontekijan kayttadytyminen ei sen sijaan ennustanut hoitotulosta.

Moyersin ja muiden (2007) tutkimuksessa arvioitiin asiakkaan keskimairiisen
muutospuheen yhteytti piihteiden vihentimiseen. Tutkimuksessa tarkasteltiin 45
ensimmaistd asiakastapaamista, jotka edustivat 12-askeleen terapiaa, kognitiivista
kdyttiytymisterapiaa ja MH:un pohjaavaa MET-terapiaa. Analyysin kohteena oli 15
nauhaa kustakin terapiasuuntauksesta. Osoittautui, ettd kaikissa hoitokonteksteissa
asiakkaan hoidonaikainen puhe ennusti pdihteiden kaytt6d jopa 15 kuukauden
paahin ensitapaamisesta. Tutkimus antoi siten alustavaa ndyttoéa siitd, ettd
muutospuhe saattaa olla jossain mairin kaikissa hoidoissa esiintyvd niin sanottu
yleinen tekija.

Tutkiessaan MH:n vuorovaikutuksen ja hoitotulosten vilisti prosessia Moyers
Martin, Houck, Christopher, ja Tonigan (2009) I6ysivit niin ikddn vahvistusta
tyontekijin MH:n mukaisen kiyttaytymisen, asiakkaan muutospuheen maiirin ja
sitd seuraavan piihteiden vihentimisen vililld. He tutkivat 63 MH:n ensitapaamista
ja arvioivat sen yhteyttd asiakkaan piihteiden kiyton vihentimiseen viiden viikon
kuluttua. Osoittautui, etti mitd enemmin asiakas ilmaisi muutospuhetta, sitd
vihemmin hin viiden viikon kuluttua joi. Myo6s tyontekijin MH:n mukainen
kdyttdytyminen (kuten vahvistaminen, autonomian tukeminen, luvan kysyminen ja
tuen antaminen) ennusti asiakkaan piihteidenkdyton vihenemistd: mitd enemmain
tyontekijd oli puhunut MH:n mukaisesti, siti vihemmain asiakas viiden viikon
kuluttua joi. Tulosten tarkempi analyysi osoitti, ettd muutospuheen kannalta
tyontekijin reflektiotaito oli MH:n mukaista kdyttidytymistd olennaisempaa. Kaiken

kaikkiaan johdonmukainen tulos MH:n vuorovaikutustutkimuksissa niyttdd olevan,
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ettd se asiakkaan kidyttdytyminen, mihin tyOntekiji huomionsa keskustelussa
suuntaa, lisddntyy hoidossa ja sen jilkeen. Siksi tyontekijin reflektiotaito saattaa olla
paljon ratkaisevammassa roolissa asiakkaan muutospuheen kannalta kuin aiemmin
on luultu. Gaume, Bertholet, Faouzi, Gmel ja Daeppen (2010) piityivit
samankaltaisiin tuloksiin. Tutkittuaan 149 lyhytinterventiota he ensin havaitsivat,
ettd  tyontekijain  kaikenlainen =~ MH:n  mukainen puhe johti  selvisti
todennikdisimmin asiakkaan muutospuheeseen, kun taas kaikenlainen MH:n
vastainen puhe johti asiakkaan muutosvastaiseen tai neutraaliin puheeseen. Kuten
Moyersin ja muiden tutkimuksessa (2009) my6s heidin tarkempi analyysinsa osoitti,
ettd erityisesti reflektointi lisdsi asiakkaan muutospuhetta.

My6s Vader, Walters, Prabhu, Houck ja Field (2010) havaitsivat, ettd sekd
muutospuhe ettd muutosvastaisuus olivat oleteulla tavalla yhteydessi hoidon
tuloksiin.  Tutkimusasetelmassa paljon alkoholia kiyttivit yliopistonuoret
osallistuivat yhteen motivoivaan keskusteluun joko heiddn juomistaan koskevalla
palautteella tai ilman. Tulokset osoittivat, ettd henkilokohtaisen palautteen
ryhmissi tyontekijin MH:n mukainen puhe vaikutti myonteisesti opiskelijoiden
muutospuheeseen. Lisiksi he olivat vihemmin muutosvastaisia palautteen jilkeen
verrattuna vain MH:n saaneeseen ryhmiin. Palauteryhmissd opiskelijat, joilla oli
enemmin muutospuhetta, vihensivit juomistaan kolmen kuukauden seurannassa
enemmin kuin verrokkiryhmildiset. Vastaavasti muutosvastaiset opiskelijat saivat
huonompia hoitotuloksia. Tutkimus antaakin aihetta selvittid tarkemmin
henkilokohtaisen palautteen osuutta MH:n vaikuttavuudessa verrattuna MH:n
toteuttamiseen ilman palautetta.

Miller ja Rose (2009) olettivatkin, ettd tyontekijan MH:n hengen ja perustaitojen
noudattaminen liittyvit asiakkaan myonteiseen muutosta koskevaan puheeseen ja
ettd timd asiakkaan positiivinen puhe muutoksesta ennakoi hyvia hoitotulosta eli
péihteiden kdyton vihentimistd. Magill, Gaume, Apodaca, Walthers, Mastroleo,
Borsari & Longabaugh (2014) arvioivat timidn kausaalimallin todenperiisyytti

omassa meta-analyysissddn. He tutkivat 16 artikkelia, joissa oli arvioitu MH:n
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kausaalista vaikutusta eri addiktioiden hoidossa. Tulokset osoittivat, ettd tyontekijin
MH:n mukaiset perustaidot korreloivat asiakkaan muutospuheen kanssa, mutta
eivit vihentineet merkitsevisti asiakkaan muutosvastaista puhetta. Sen sijaan
MH:n vastaiset taidot olivat yhteydessi vihdisempidin muutospuheeseen sekd
muutosvastaisen puheen lisdantymiseen. Tutkituissa julkaisuissa muutospuhe el
ollut yhteydessi hoidon tuloksiin, mutta muutosvastainen puhe oli yhteydessi
huonompiin hoitotuloksiin. Kiinnostavaa oli, ettd yhdistimalld keskimairiisen
muutospuheen ja muutoksen vastaisen puheen ristiriidan pohdintaa kuvaavaksi
yhteismuuttujaksi,  jdljellejidnyt  muutospuhe oli  yhteydessi  piihteiden
vihentimiseen. Meta-analyysi siis tuki osittain oletettua MH:n kausaalimallia.

My6s muissa tutkimuksissa on vahvistunut oletus MH:n toimintamekanismeista.
Tyontekijan MH:n  perustaidot kaiken kaikkiaan, kuten avokysymysten,
reflektoinnin, asiakkaan tukemisen ja yhteenvetojen toteutuminen, lisdavit
asiakkaan muutospuhetta ja vihentivit muutosvastaisuutta (Apodaca, Magill,
Longabaugh, Jackson & Monti, 2013; Bertholet, Faouzi, Gmel, Gaume &
Daeppen, 2010; Catley ja muut, 2006; Gaume, Gmel, Faouzi & Daeppen, 2008b;
Gaume ja muut, 2010; Miller ja muut, 1993; Vader ja muut, 2010). Samat
tutkimukset Catleyn ja muiden (2006) tutkimusta lukuun ottamatta ovat myo6s
osoittaneet, ettd tyontekijain MH:n vastainen toiminta eli konfrontointi, neuvojen ja
huolien ilmaiseminen ilman asiakkaan lupaa, on merkitsevasti negatiivisessa
yhteydessa asiakkaan muutospuheeseen (Magill ja muut, 2014).

MH:n perustaidot ovat kuitenkin olleet yhteydessi my6s muutosvastaiseen
puheeseen (Bertholet ja muut, 2010; Catley ja muut, 2006; Vader, ym. 2010; Gaume
ja muut 2008b; Gaume ja muut, 2010, 2013). Ainoastaan Moyersin ja muiden
(2009) tutkimuksessa tima yhteys oli negatiivinen. Koska MH:un kuuluu keskeisesti
ambivalenssin ja sen my6td myds muutosvastaisten ajatusten pohtiminen, on
selvai, ettd myOs senhetkisestd piihteiden kéytostd keskustellaan jossain madrin.
Magill, Stout ja Apodaca (2013) tutkivat tarkemmin asiakkaiden ambivalenssin ja

muutossitoutumisen  kisittelyd laitoshoidon jilkeisessd jatkohoidossa  seki
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avopiihdehoidossa. He huomasivat, ettd heikosti motivoituneilla avohoidossa
olevilla asiakkailla liiallinen keskittyminen ristiriitaan johti juomisen lisidntymiseen.
Sen sijaan sitoutumisen vahvistaminen oli yhteydessi raittiuteen seké laitoshoidon
jalkeisen jatkohoidon, etti avohoidon ryhmissd, sekd lisiksi juomisen
vahentimiseen avohoidon asiakkailla. Edella kuvatut, osin vaihtelevat tulokset
tyontekijin MH:n perustaitojen yhteydestd asiakkaan puheeseen osoittavat, ettd
oikean tasapainon l6ytiminen ristiriidan kasittelyn ja toisaalta muutoksen
edistimisen vililli on MH:n toteutumisen kannalta ensiarvoisen tirkedta.
Korrelaatiotutkimuksilla ei toisaalta vilttimittd pddstd tarkastelemaan kaikkia
muutospuheeseen ja hoitotulokseen vaikuttavia tekijoitd kuten, missi kohdin
ristiriitapuheen tulisi kddntyd muutospuheeksi ja mychemmin sitoutumispuheeksi.
Tulokset asiakkaan muutospuheen ja myohemmin kiyttiytymisen muutoksen
vililld ovat siis olleet osin vaihtelevia, mutta pddosin samansuuntaisia. Asiakkaan
hoidon aikainen muutospuhe kaiken kaikkiaan (Martin, Christopher, Houck &
Moyers, 2011), sekd erityisesti kyky muuttua (Gaume, Bertholet, Faouzi, Gmel &
Daeppen, 2013; Gaume ja muut 2008a; Gaume, Gmel, Faouzi & Daeppen, 2009),
sitoutuminen muutokseen (Aharonovich, Amrhein, Bisaga, Nunes & Hasin, 2008;
Amrhein ja muut, 2003; Bertholet ja muut, 2010), halu ja tarve (Gaume ja muut,
2013) sekd syyt muuttua (Baer ja muut, 2008; Walker, Stephens, Rowland &
Roffman, 2011) ovat olleet yhteydessi myohempidin piihteiden kiyton
vihentimiseen. Niyttéd muutosvastaisen puheen negatiivisesta yhteydestd
hoitotuloksiin on my0s saatu. Baerin ja muiden (2008), Campbellin, Adamsonin ja
Carterin (2010) sekd Gaumen ja muiden (2013) tutkimuksissa halu, kyky ja tarve
jatkaa piihteiden kidyttod olivat oletetulla tavalla yhteydessi pdihteiden kiyton
jatkumiseen ennallaan. Magillin, Apodacan, Barnettin ja Montin (2010)
tutkimuksessa ~ muutosvastaisuus  hoidossa  oli  negatiivisessa  yhteydessa
muutossuunnitelman toteututtamiseen myOhemmin hoidossa. Muutosvastainen
puhe on ollut yhteydessi ongelmakiyttiytymisen ennallaan jatkumiseen myo6s

muualla  kuin piihdehoidossa. Lombardin, Buttonin ja Westran (2015)

46



tutkimuksessa tutkittiin asiakkaiden muutospuhetta yleistyneen ahdistushiirion
hoidossa kognitiivisessa terapiassa. Asiakkaan hoidon alun muutosvastainen puhe
oli yhteydessi hoidon jilkeisiin huolestuneisuuspisteisiin.

Kaiken kaikkiaan tutkimukset siis antavat alustavaa ndyttod siitd, ettd tyontekijan
MH:n osaaminen vilittyy asiakkaan muutospuheeseen (Daeppen, Bertholet &
Gaume, 2010; Delwyn ja muut, 2006; Glynn & Moyers, 2010) ja asiakkaan
muutospuhe tai muutosvastainen puhe ennustavat piihdehoidon tuloksia MH:n
oletusten mukaisesti (Anderson, Ogles, Patterson, Lambert & Vermeersch, 2009;
Apodaca ja muut, 2014; Collins, Carey & Smyth, 2005; Morgenstern ja muut, 2012;
Vader ja muut, 2010). Timi muutosta edistivin vuorovaikutuksen yhteys
hoitotuloksiin on my6s pysynyt, vaikka asiakkaan ldht6tason motivaatio,
riippuvuuden aste (Walker ja muut, 2011) ja asiakkaan hoidon alun
pystyvyydentunne on vakioitu (Moyers ja muut, 2009).

Kliinisen  piihdetyén kannalta erityisen innostavaa edelld kuvattujen
vuorovaikutustutkimusten havainnoissa on se, ettd ne antavat konkreettisia
suuntaviivoja terapeuteille siitd, mitd hoidossa tulisi ja ei tulisi tapahtua. Tyontekijd
voi omalla toiminnallaan todella vaikuttaa positiivisiin  hoitotuloksiin.
Tutkimuksissa on kuitenkin huomattu, ettd muutospuheen herittely ja
vahvistaminen edellyttivit tyontekijiltd melko kokonaisvaltaista MH:n osaamista
(Daeppen ja muut, 2010; Glynn & Moyers 2010) ja erityisesti monimuotoisten
reflektioiden kohdentamista asiakkaan muutospuheeseen (Daeppen ja muut, 2010;
Gaume ja muut, 2010; Moyers ja muut, 2009). Pelkistiin MH:n mukainen
vuorovaikutus el kuitenkaan riitd. Vaikuttaakseen optimaalisesti asiakkaan
muutosmotivaatioon myo6s tyontekijin MH:n vastaisen puheen tulee olla vihiista
(Apodaca & Longabaugh, 2009; Magill ja muut, 2016; Miller ja muut, 2004).
Gaumen ja muiden (2009) tutkimuksessa MH:n vastaisen puheen vilttiminen oli
itse asiassa olennaisempaa hoitotulosten kannalta kuin MH:n mukaisten
perustaitojen kiyttd. Erityisen kiinnostavaa heididn tuloksissaan lisdksi oli, ettd

MH:n henked heikosti toteuttaneet tyontekijat saivat hyvid hoitotuloksia vain
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korkeaa muutospystyvyyttd hoidossa osoittavien asiakkaiden ryhmissd, kun taas
henked osaavasti toteuttaneet tyOntekijit saivat hyviid hoitotuloksia riippumatta
asiakkaan muutospystyvyydestd. Miten tyontekijd hoidossa toimii, on siis tirkeita

hoitotulosten kannalta. Samoin on se, miten hin jittdd toimimatta.
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3 VAITOSKIRJAN TAVOITTEET

3.1 Vaitostutkimuksen konteksti

Asiakkaan muutosvalmiuteen ja piihdehoidon tuloksellisuuteen vaikuttavia
hoitovuorovaikutustekijoitd tunnetaan meilld vield huonosti. Suomen Akatemian
vuosina 2007-2011 rahoittamassa, professori Anja Koski-Janneksen (2000)
johtamassa “Prosessi- ja tuloksellisuustutkimus piihdeongelmaisten motivoivista
alkuhaastatteluista” -hankkeessa selvitettiin ensimmadistd kertaa suomalaisen
piithdehoidon kontekstissa seikkaperdisesti MH:n toteutumista ja vaikutusta
hoitotuloksiin. Tutkimus toteutettiin A-klinikka- ja yhdyskuntaseuraamustyon
yksikoissd. Hankkeen keskeisena tavoitteena oli selvittdd, miten MH:a toteutetaan
A-klinikka- ja yhdyskuntaseuraamustyén kahdessa ensitapaamisessa. Iisaksi
tutkittiin, miten tyontekijin kayttdytyminen vaikuttaa asiakkaan piihteiden kiytén
muutosta ja sitoutumista koskevaan puheeseen niissi tapaamisissa sekd pdihteiden
kdytt66n puolen vuoden ja vuoden kuluttua hoidon alkamisesta. Oma osuuteni
tissd projektissa koski A-klinikka-aineiston aivan ensitapaamisia ja puolen vuoden

seurannan tuloksia.

3.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Kisilld oleva tutkimus pohjautuu kahdeksalta eri A-klinikalta kerittyyn aineistoon.
Vuorovaikutusaineistona ovat 38 asiakkaan ja heidin piihdetyontekijansd
ensimmdiset nauhoitetut tapaamiset, jotka ovat usein ratkaisevia asiakkaan hoitoon

sitoutumisen ja myShemmin pdihteiden vihentimisen kannalta. Tutkimuksen
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yleisend tavoitteena on arvioida yksityiskohtaisesti asiakkaan ja paihdetyontekijin
motivoivia alkukeskusteluja ja niissd toteutuneen vuorovaikutuksen yhteyksid

asiakkaan my6hempiéin piihteiden kdytt66n puolen vuoden seurannassa. Vuoden

seurantatulosten kasittely jad tuonnemmaksi.
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Viitoskirjan keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

1) Missd mdirin suomalaiset pdihdetyontekijit kiyttivit motivoivan haastattelun
henked ja perustaitoja asiakkaan ja tyontekijin ensitapaamisissa A-klinikalla?

(tutkimukset I-11T),

2) Kuinka luotettavasti ja pitevisti motivoivan haastattelun noudattamista koskeva

koodausmenetelmi toimii suomenkielisissi hoitokeskusteluissa? (tutkimukset I—

11I),

3) Vaikuttaako motivoivan haastattelun toteutuminen asiakkaan muutospuheeseen,
hoidon jatkuvuuteen ja piihdehaittojen vihenemiseen puolen vuoden seurannassa?

(tutkimus IV).

Viitoskirjani koostuu neljasta artikkelista (I-IV), joissa arvioidaan motivoivan
haastattelun toteutumista sekd madrallisesti ettd laadullisesti. Ensimmaiisessa
artikkelissa  (tutkimus I) tutkin MH:n vuorovaikutustyylin ja perustaitojen
toteutumista hoitokeskustelussa tihdn tarkoitukseen kehitetyn MITI-menetelmin
(Moyers ja muut, 2010) avulla. Koska menetelmidid kidytetddn tissd ensimmaiisti
kertaa Suomessa, arvioin myOs sen luotettavuutta tilastollisesti (tutkimus I).
Tutkimuksissa II ja III arvioin yhdessi Leena Ehrlingin kanssa laadullisesti MITI:n
koodaussdintojen toimivuutta suomalaisella aineistolla. Tarkastelemme, miten
asiakkaan ndkokulman kuunteleminen toteutuu motivoivan haastattelun
perustaitoihin kuuluvissa kysymyksissd (tutkimus II) ja reflektioissa (tutkimus III).
Niissd kahdessa laadullisessa artikkelissa kiinnitimme siis huomiota sellaisiin
koodausongelmiin, jotka voivat heikentdd MITI:n validiteettia eli sen kykyi
tavoittaa MH:n oletettuja vaikutuksia asiakkaaseen (ks. Forsberg, Berman, Killmen,
Hermansson & Helgason, 2008). Viimeisessa artikkelissa (tutkimus IV) selvitetdin,

missd mairin tutkimuksessa I arvioidut tyontekijin motivoivan haastattelun tyyli ja
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perustaidot vaikuttavat asiakkaan muutospuheeseen, hoidon jatkuvuuteen ja
piihdehaittojen vihenemiseen puolen vuoden seurannassa.

Kerron tarkemmin viitoskirjani kolmen keskeisen —tutkimuskysymyksen
muotoutumisesta  luvuissa  3.2.1-3.23. Kuvaan myds, miten osa
tutkimuskysymyksistd tarkentui aineiston analyysin aikana. Tutkimustani koskevat

hypoteesit esitan alaluvussa 3.3.

3.2.1  Motivoivan haastattelun hengen ja perustaitojen kaytto

ensitapaamisissa — tyontekijan kayttaytymisen koodaus (tutkimus I)

Tutkimuksen aluksi keskeisin kysymykseni on: toteutuuko motivoiva haastattelu A-
klinikan ensitapaamisissa eli missi mairin lyhyen MH-koulutuksen saaneet
suomalaiset paihdetyontekijit kiyttdvit motivoivan haastattelun henked ja
perustaitoja? Tédssd tarkoituksessa arvioin tyontekijoiden yleistd, motivoivan
haastattelun hengen eli vuorovaikutustyylin mukaista toimintaa koko istunnossa ja
tutkin heidin motivoivan haastattelun perustaitoithin liittyvda puhettaan tdhin
tarkoitukseen kehitetylli MITI koodausmenetelmilli (Moyers ja muut, 2010).
Vertasin koko vuorovaikutusaineistoa sekd yksittiisid tyontekijoitd koskevia
koodaustuloksia kliinisiin, asiantuntijoiden laatimiin kynnysarvoihin, jotka kuvaavat
motivoivan haastattelun hengen ja sen perustaitojen hallintaa. Aineistona oli 36 A-
klinikka-asiakkaan ensikdyntien nauhoitukset.

Artikkeli I on ensimmiinen Suomessa toteutettu tutkimus, jossa motivoivan
haastattelun toteutumista tarkastellaan MITI-koodauksella. Sen vuoksi tarkastelin
tissd yhteydessd my0s toista tutkimuskysymystéini eli sitd, onko suomennettu MITI
(Koski—Jannes, Rakkolainen & Tolonen, 2010; ks. liite 5) riittavan luotattava mittari

motivoivan haastattelun arvioimiseen.
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3.2.2  Koodausmenetelman toimivuus suomenkielisissa hoitokeskusteluissa
- koodauksen ongelmakohtien laadullinen tarkastelu

keskustelunanalyysilla (tutkimukset Il ja Ill)

Vuorovaikutusaineiston tarkastelu toi pian esille sen, ettd motivoivan haastattelun
keskeisimpiin perustaitoihin kuuluvia avokysymyksid ja reflektioita kéytettiin hyvin
vaihtelevasti. Tdmi aiheutti paikoitellen haasteita koodaukselle, silli aina ei ollut
selvad, mitd tyontekija oli puheenvuorossaan tekemissd. Etenkin kysymysten ja
reflektioiden koodaus ei ollut aina niin yksiselitteistd ja johdonmukaista kuin
koodauksessa oletetaan (Moyers ja muut, 2010). Tyon edetessi uudeksi
tutkimusaiheeksi nousi ongelmallisten koodauskohtien tarkempi laadullinen erittely
samaa aineistoa keskustelunanalyysin avulla tutkineen Leena Ehrlingin kanssa.

Tutkimuksessa II tarkastelemme yhdessi koodauksella (Rakkolainen) ja
keskustelunanalyysilli (Ehrling) niitd poikkeuksellisia, mutta aika ajoin toistuvia
keskustelun kohtia, joissa tyontekija MITI:n koodaussiintéjen mukaan esitti
suljetun kysymyksen, mutta joihin asiakas vastasi kuin avokysymykseen tarjoten
pitkin selonteon. Aineistona oli 36 nauhoitettua ja litteroitua ensitapaamista.
Tarkemman analyysin kohteena oli viisi keskustelua, joissa tyontekijan suljetuiksi
kysymyksiksi koodatut puheenvuorot eivit johtaneet oletetulla tavalla asiakkaan
lyhyeen vastaukseen. Niissd kohdin ei toteutunut MH:n oletus vuorovaikutuksen
kulusta. Tavoitteenamme oli selvittdd, mitd ndissd keskustelukohdissa tapahtuu eli
milld vuorovaikutuskeinoilla muodoltaan suljettu kysymys tuottaa saman tuloksen
kuin avokysymys eli asiakkaan pitkin selonteon. Tutkimme, oliko ndissd
kysymyskohdissa sellaisia toistuvia vuorovaikutuksen piirteitd, jotka selventiisivit
suljetun ja avoimen kysymyksen koodaussdint6d ja tutkimuksen I kdyttidytymisen
koodausta.

Tutkimuksessa III tarkastelimme yhdessdi koodauksella (Rakkolainen) ja
keskustelunanalyysilli (Ehrling) niitd keskustelun kohtia, joissa koodaajat olivat

erimielisia ilmaisun reflektioluonteesta. Naissid reflektion kaltaisissa
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puheenvuoroissa oli kysymyksen, tyontekijin oman tulkinnan sekd epidsuoran
konfrontoinnin piirteitd. Tarkemman analyysin kohteeksi valitsimme kahdeksan
tutkimuksessa 1 rinnakkaiskoodattua nauhaa. Tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella, mitdi ongelmallisissa reflektiokohdissa tapahtuu, oliko niissd sellaisia
toistuvia vuorovaikutuksen piirteitd, joiden avulla reflektion koodaussidntojd
voitaisiin  tdsmentdd. Tutkimuksella pyrittiin - siten  MITL:in  reliabiliteetin  ja
validiteetin parantamiseen ja tyontekijin reflektoivien vuorojen tarkempaan

tunnistamiseen MH:n koulutuksen, tyénohjauksen ja jatkotutkimusten tueksi.

3.23  Motivoivan haastattelun yhteys asiakkaan muutospuheeseen, hoidon
jatkuvuuteen ja paihdehaittojen vahenemiseen puolen vuoden

seurannassa (tutkimus V)

Viitoskirjan keskeinen tutkimuskysymys MH:n noudattamisen lisiksi koski sen
vilittdmia ja myohempid vaikutuksia. Tehtdvi jakautui kahteen osakysymykseen: 1)
Lisddké motivoivan haastattelun noudattaminen asiakkaan hoidon aikaista
muutospuheena ilmenevid muutosmotivaatiota ja 2) parantaako motivoivan
haastattelun toteutuminen (tyontekijin MH:n mukainen kiyttdytyminen ja
asiakkaan muutospuhe) asiakkaan hoitoon sitoutumista ja piihdehaittojen
vihenemistd puolen vuoden seurannassa? Tutkimus perustui 38 asiakkaan
kysymyslomakkeilla koottuithin tausta- ja seurantatietoithin sekd heidin 36
ensikdyntiensd tekstimuotoon purettuihin keskustelujen nauhoituksiin. Asiakkaan
piihdehaittojen vihenemisti koskeva muutos- ja sitoutumispuhe koodattiin sithen
tarkoitukseen kehitetyn Sitoutumispuheen koodausmenetelmin avulla (Amrhein,
2007; katso liite 6).

Aineiston analyysi nosti esiin my0s tarkentavia tutkimuskysymyksid. Aiemmin
on hyvin vihin tutkittu, miten muutospuheen lisiksi asiakkaan alkumotivaatio ja

taustatekijat vaikuttavat tyontekijin asenteeseen ja kayttiytymiseen asiakasta

54



kohtaan (Gaume ja muut, 2008b, s. 1794). Asiakkaan yleinen itseohjautuva
motivaatio sekd erityisesti pdihteisiin liittyvd itseohjautuva motivaatio saattavat
vaikuttaa hoidon toteutumiseen ja tuloksiin (Guay, Mageau & Vallerand, 2003).
Nelli Hankosen (2011) viitoskirja osoitti, ettd asiakkaan taustatekijit, kuten
sukupuoli, = sosiockonominen  asema ja  persoonallisuus  vaikuttavat
elimintapamuutoksen toteutumiseen. Ne vilittyvdit muun muassa toiminnan
suunnitteluun ja muutospystyvyyteen sekd muutosta koskevaan sosiaaliseen tukeen.
My6s muut ovat havainneet sosiockonomisen aseman lieventivin
muutosaikomuksen vaikutusta terveyskiyttiytymiseen (Connet ja muut, 2013).
Koska tutkimuksessani ilmeni huomattavaa vaihtelua MH:n toteutumisessa, halusin
tarkastella myGs asiakkaan taustatekijéiden ja oman muutosmotivaation mahdollista
vaikutusta hoidon toteutumiseen ja pdihdehaittojen muutokseen. Lopuksi pyrin
muodostamaan kokonaismallia niistd tekijOistd, jotka parhaiten selittivit
asiakkaiden paihdehaittojen vihenemista puolen vuoden seurannassa. (ks. Guay,

Mageau, & Vallerand, 2003, 992).

3.3  Tutkimushypoteesit (tutkimus V)

Tutkimusten I-III tavoitteena oli kuvata hoidon tosiasiallista toteutumista, joten
niissd el testattu mitddn spesifid hypoteesia. Sen sijaan artikkelissa IV otin

lihtokohdaksi seuraavat MH:n toteutumista koskevat hypoteesit:

Hypoteesi 1: Motivoivan haastattelun perustaitojen toteutuminen korreloi

positiivisesti asiakkaiden muutospuheeseen.

Hypoteesi 2: Asiakkaan muutospuhe korreloi positiivisesti hianen piihdehaittojen

vihenemiseen puolen vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta.
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Hypoteesi 3: Motivoivan haastattelun toteutuminen ennustaa asiakkaiden

péihdehaittojen vihenemistd puolen vuoden kuluttua hoidon aloituksesta.

Muualla saatujen tutkimustulosten pohjalta oletan siis, etti MH:a hyodyntivi
lihestymistapa edistdd my6s meilld hoitoon osallistumista (Moyers, Martin ja muut,
2005) ja ettd tyontekijin MH-taidot ovat yhteydessi asiakkaiden muutos- ja
sitoutumispuheeseen, joka puolestaan ennakoi heiddn piihdehaittojen vihenemisti
puolen vuoden seurannassa. Koska asiakas on piihdehaittojen muutoksessa
avaintekija (Miller & Rollnick 2013, s. 15) tarkastelen lisiksi, vaikuttavatko
asiakkaan yleiset ja piihteisiin liittyvat taustatekijit MH:n toteutumiseen ja
asiakkaan muutospuheeseen sekd missd miirin ne ennustavat muutospuhetta ja

piihdehaittojen vihenemista.
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4 MENETELMAT

41  Tutkimusluvat ja osallistujien rekrytointi

Ennen tutkimuksen alkua Helsingin kaupunki ja A-klinikkasdition hoito- ja
tutkimuseettinen toimikunta hyviksyivit projektin tutkimussuunnitelman (Koski-
Jannes, 2008) ja antoivat sille tutkimusluvan. Tutkimuksesta tiedotettiin ensin eri
avohoitoyksikéiden  johtajille  puhelimitse ja  sihkopostitse.  Kerroimme
tutkimuksesta eri toimipisteissi my6s paikan pailld. Tutkimukseen rekrytoitiin
vapaachtoisia A-klinikoiden piihdetyontekijoitd. Edellytyksend osallistumiselle oli,
ettd tyontekijd oli saanut lyhyen koulutuksen motivoivan haastattelun periaatteista
ja ettd hin kertoi kiyttivinsa sitd tyOssaan.

Ennen tutkimuksen aloitusta osallistumisesta kiinnostuneet piihdetyontekijat
saivat suullisen ja kirjallisen selvityksen tutkimuksen tavoitteista ja menetelmista.
Edellytyksena tutkimukseen osallistumiselle oli aiempi osallistuminen motivoivan
haastattelun koulutukseen ja pyrkimys menetelmin kiytt66n omassa asiakastyOssa.
Tyontekijoiden MH:n koulutusten ajankohtaa tai kestoa tai sisdltéd ei kartoitettu
tarkemmin, koska menetelmdd koskevat koulutukset ovat tyypillisesti hyvin
lyhytkestoisia, yhden tai muutaman piivin pituisia kursseja. Tyontekijat saivat
tutustua tutkimuslomakkeisiin ja he allekirjoittivat osallistumistaan koskevan
tutkimussuostumuksen (ks. liite 1). Samassa tilaisuudessa tyontekijit saivat
tutkijoilta ~motivoivan  haastattelun  perusteita koskevan puolen  piivin

kertauskoulutuksen.
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Tyontekijoiden tehtivini oli rekrytoida tutkimukseen osallistuvat asiakkaat ja
kysyad heiddn alustavaa osallistumissuostumustaan ennen ensimmadistd hoitokertaa.
He myo6s kerisivit ensimmiisen tapaamisen yhteydessd asiakkaiden taustatietoja ja
péihteiden kdyttéd koskevat taustakyselyt (ks. liite 3). Edellytyksend asiakkaiden
osallistumiselle oli tdysikiisyys ja se, ettd heiddn piihdeongelmansa kohdistui
alkoholiin ja/tai huumausaineisiin. Lisdksi edellytettiin, ettd hoitokontaktit olivat
uusia tai mahdollisesta aiemmasta hoitokontaktista oli kulunut yli 6 kuukautta.
Tutkimukseen lupautuneet asiakkaat saivat hoidon alussa tutkimustiedotteen ja
allekirjoittivat tutkimussuostumuksen (ks. liite 2). Asiakkaat sitoutuivat myo6s
tutkijan yhteydenottoon puolen vuoden seurantakyselyssi koskien heidin
piihteiden kiyttod ja elimaintilannettaan. Osallistuminen tutkimukseen oli tiysin
vapaachtoista ja asiakkaat saattoivat halutessaan keskeyttid osallistumisensa ilman,
ettd se vaikutti heidin hoitoonsa.

Tyontekijoiden toivottiin hankkivan vihintddn kaksi tutkimusasiakasta, jotta
heiddn vuorovaikutustyyliddn voisi tarkastella eri istunnoissa. Tarkkoja ehtoja
osallistumiselle ei kuitenkaan asetettu.

Osanottajien  rekrytointi  osoittautui  odotettua hitaammaksi. Tutkimusta
jouduttaakseen A-klinikkasditié tarjosi tutkimukseen osallistuville tyontekijoille 50
euron asiakaskohtaisen kertakorvauksen aineiston keruusta. My6s alun perin
suunnitellusta videonauhoituksesta siirryttiin pelkkddn ddninauhoitukseen, jotta
mahdollinen osallistumiskynnys madaltuisi. Muutosvalmiutta kuvaavat mittarit
Sokrates ja Urica jitettiin my6s pois, koska tyontekijit kokivat asiakkaiden
taustakyselyn lilan kuormittavaksi. Aineiston keruu alkoi syksylld 2007, ja paittyi
kesdlli 2010. Tutkimukseen osallistui 16 terapeuttia ja heidin 38 asiakastaan

kahdeksalta eri A-klinikalta.
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42  Tutkimuksen osanottajat

Tutkimukseen osallistuneet 16 tyontekijdd olivat taustakoulutukseltaan sosiaalialan
tai sairaanhoidon ammattilaisia ja usean vuoden ajan pdihdehoitoon A-
klinikkatyGssd — perehtyneitd. Heistd kaikki olivat naisia. Tydntekijoiden
rekrytointivatheeseen, tutkimuksen esittelyyn ja kertauskoulutukseen osallistui myos
miestyOntekijoitd, mutta jostain syyta he jdivit pois tutkimuksesta.

A-klinikat  tarjoavat  avohoidollista  keskusteluapua  paihdeongelmaisille
asiakkaille. Klinikoilla voi olla my6s muita palveluja, kuten sairaanhoitajan piivystys
ja pathdelddkirin vastaanotto. Useat klinikat tarjoavat my6s muunlaista apua, kuten
hoidollisia tai toiminnallisia ryhmid tai akupunktiota. Useiden klinikoiden
yhteydessi on my6s katkaisuhoito, jossa vieroitusoireita hoidetaan tarpeen
mukaisesti  ladkehoidolla. Hoito toteutetaan  arvioinnin ja  yksil6llisen
hoitosuunnitelman mukaan.

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 38 alkoholi- tai huumeongelman
vuoksi hoitoon hakeutunutta asiakasta. Asiakkaiden ensisijaisesti kdyttima paihde
oli 29:11d alkoholi ja yhdeksilli henkil6lli huumausaineet. Asiakkaiden keskeiset
taustatiedot on koottu taulukkoon 1. Heidin keski-ikdnsi oli 40 vuotta, nuotin oli
19-vuotias ja vanhin 66-vuotias. Valtaosa oli miehia ja siviilisaddyltain naimattomia.
Yli puolella oli lapsia. Nelja viidesta oli kdynyt kansa-, perus- tai keskikoulun, mutta
valtaosalla ei ollut ammattikursseja lukuun ottamatta mitddn ammattikoulutusta.
Tutkimushetkelld lihes puolet osallistuneista oli ty6ttémind, lomautettuina,
elikkeelld tai sairaslomalla, mutta lihes yhtd suuri osa kivi ansiotyOssi, toimi
yrittdjana tai opiskeli.

Taulukosta 1 ndhdddn myds, keitd ei tavoitettu seurantavaiheessa. Puolen
vuoden seurantaan osallistui 30 asiakasta (79 %). Seurannasta putosi 4
alkoholiongelmaista ja 4 huumeongelmaista. Keski-idltddn he olivat 36-vuotiaita.
Seurannasta pudonneilla oli useammin alhainen koulutustausta tai he olivat

ty6ttomid, lomautettuja tai vailla aiempia hoitokontakteja.
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Taulukko 1.

paihteisiin liittyvat taustatekijat

Tutkimukseen osallistuneiden ja seurannasta pudonneiden asiakkaiden yleiset ja

Osallistujien n =38 n % Seurannasta
taustatiedot pudonneet
(=8
Sukupuoli Michid 27 71 5
Naisia 11 29 3
Parisuhde Naimaton 16 42 2
Parisuhteessa 13 34 3
FEroamassa/eronnut 9 24 3
Lapsia On lapsia 21 55 4
Ei ole lapsia 17 45 4
Koulutus Kansa-, petus-/keskikoulu 30 79 7
Ylioppilas 8 21 1
Ammatillinen Ei koulutusta 11 29 4
koulutus Ammattikurssi 11 29 1
Ammattikoulu- tai opisto 12 32 2
Korkeakoulu 4 11 1
Tyotilanne Ansioty6ssi 12 32 1
Yrittdjana 6 16 -
Opiskelija 2 5 1
Tyoton/lomautettu 14 37 5
Elakkeelld 3 8 1
Sairaslomalla 1 3 -
Paipiihde Alkoholi 29 76 4
Muut piihteet 9 24 4
Laitoshoito Ei hoitojaksoja 19 50 4
1-2 jaksoa 13 34 2
3-5 jaksoa 5 13 2
Yli 5 jaksoa 1 3 -
Avohoito Ei hoitoja 23 61 7
A-klinikalla/muualla 15 39 1
Piihdeldikitys Ei ole kiyttinyt 26 68 4
On kéyttinyt 3kk sisilld 12 32 4
Vertaistuki Ei ole kaynyt 3kk sisilld 35 92 8
Kiynyt tukiryhmissi 3 8 -




Asiakkaat hakeutuivat pdihdehoitoon piddsdantoisesti oma-aloitteisesti. Kahdeksan
tuli hoitoon ohjattuna: kolme tyopaikan ja neljd sosiaali- tai terveysviranomaisen
ohjaamana, yksi lihiomaisen neuvosta. Ensitapaamisilla 16 henkiléd kertoi
tyontekijille mielenterveysongelmistaan, kuten masennuksesta, paniikkihdiriésti ja
kaksisuuntaisesta ~ mielialahdiriéstd. ~ A-klinikan =~ perustyGssd  asiakkaiden
mielenterveyshairiditd ei kartoiteta systemaattisesti, joten sitd ei tehty tdssa
tutkimuksessakaan. Virallisia diagnooseja eri mielenterveysongelmista ei ollut

kaytettivissi, eikd niitd siten voitu huomioida tuloksissa.

4.3 Tutkimusaineistot

43.1  Tausta- ja seurantakyselyt

Ensimmiisten keskustelujen yhteydessd tyontekiji kerisi asiakkaan itse tai yhdessi
tyontekijin kanssa tdyttimin esitietolomakkeen (liite 3), jossa kysyttiin asiakkaan
demografisia taustatietoja. Kysely sisilsi piihteiden kdytt6d mittaavat AUDIT-
(Alcohol Use Disorder Identification Test; Babor, Higgins—Biddle, Saunders &
Monteiro, 2001) ja SDS-testit (Severity of Depence Scale; Gossop ja muut, 1995;
Gossop, Best, Marsden & Strang, 1997) seka Paihdelinkin juomatapatestiin liittyvat
alkoholin haittojam kartoittavat kysymykset (Piihdelinkin juomatapatesti; ks.
Rehm, Frick & Bondy, 1999). Lisdksi kartoitettiin asiakkaan piihteiden
kdyttohistoriaa sekid alkumotivaatiota eli paihteiden vihentdmistavoitetta (0—100 %)
seki varmuutta muutoksen onnistumisesta eli muutospystyvyytta (0—100%).
Alkuperiisessd tutkimusasetelmassa oli mukana my6s Sokrates-lomake, mutta se
jatettiin pois tutkimuksesta tyontekijéiden kokiessa, etti tutkimuslomakkeita oli
litkaa.

Puolen  vuoden  seurannassa  kdytettiin  samaa  kyselypohjaa  kuin

esitietolomakkeessa (liite 4). Asiakkailta kysyttiin heidin kuluneen puolen vuoden
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aikaisesta  piihteiden  kiytostidan ~AUDIT-, SDS- ja  juomatapatestien
piihdehaittakysymysten — pohjalta.  Lisdksi kartoitettiin  heiddn  senhetkistd
elimintilannettaan ja mahdollisia muutoksia kuluneen puolen vuoden ajalta. Tein
itse seurantakyselyt padsidntoisesti puhelimitse. Yhden tutkimusasiakkaan kysely
toteutui tapaamisen aikana tehtynd haastatteluna. Jos tutkimusasiakkaita ei
tavoitettu, soitin heidin nimedmilleen yhteyshenkilolle. Asiakkaita ldhestyttiin

tarvittaessa myos kirjeitse ja sahkopostitse.

4.3.2  Vuorovaikutusaineisto

Vuorovaikutusaineisto koostui tutkimuksen osanottajien kahdesta ensimmdisestd
aani- tai kuvatallennetusta paihdeistunnosta, joista tarkemman analyysin kohteeksi
valittiin ensimmidiset istunnot. Koko aineistosta (n = 38) kahden asiakkaan
ensimmiinen piihdekeskustelu ei ollut koodattavissa. Yhdelta asiakkaalta puuttui
ensimmidinen nauhoitus, jonka jilkeen hidn jdi pois hoidosta. Toisen asiakkaan
molemmat nauhat kisittelivit vain tutkimuksen taustatietoa ja siti koskevaa
palautetta. Vuorovaikutusaineistoksi jii siten 36 istuntoa. Neljiltd asiakkaalta
koodattiin vasta toinen tapaaminen sen vuoksi, ettd ensimmiinen kului
tutkimuksen taustatietolomakkeen parissa.

Tapaamiset olivat keskimairin noin tunnin pituisia vathdellen 20 minuutista 73
minuuttiin. Aineisto jakautui epitasaisesti siten, ettd yhdelld tyontekijalld oli viisi,
kahdella nelja, kolmella kolme, kuudella kaksi ja neljalli yksi tutkimusasiakas.
Kahdella asiakkaalla oli liheinen mukana tapaamisessa, mutta he eivit puuttuneet
keskusteluun muutamia kommentteja lukuun ottamatta. Adni- ja videonauhoitetut
keskustelut litteroitiin eli purettiin tekstimuotoon. Litterointiin osallistui lisdkseni

projektin johtava tutkija ja kolme tehtdviin palkattua opiskelijaa.
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44 Aineiston arviointimenetelmat

441 Motivoivan haastattelun noudattamisen koodaus

Tutkin tyontekijin kdyttdytymistd ensitapaamisissa motivoivan haastattelun
integriteettid mittaavalla MITI-menetelmilld (Moyers ja muut 2010; ks. liite 5), jota
kiytin kaikissa viitoskirjani artikkeleissa. MITI koostuu kokonaisarvioista ja
kdyttaytymisen koodauksesta.

Kokonaisarvioissa tyontekijain vuorovaikutustyyli pisteytetddn koko istunnon
ajalta asteikolla 1-5. Kokonaisarvio perustuu kokonaisvaikutelmaan siitd, miten
hyvin tyontekiji toteuttaa motivoivan haastattelun henked sen kolmella erikseen
arvioitavalla osa-alueella, joita ovat evokaatio eli muutospuheen herittely, yhteistyo
ja autonomian tukeminen. Lisiksi arvioidaan keskustelun suuntaamisen ja empatian
osoittamisen taitoa.

Kiyttiytymisen koodaus aloitetaan tunnistamalla tyOntekijin puheesta erilliset
puheilmaisut eli ajatuskokonaisuudet. Kiyttdytymiskoodeja on viisi: tiedon
valittiminen, motivoivan haastattelun mukainen ilmaisu, motivoivan haastattelun
vastainen ilmaisu, kysymys ja reflektio. Kullekin ilmaisulle annetaan vain yksi koodi.
Koodaus pohjautuu sidintéihin, joiden mukaan puheilmaisu tunnistetaan.
Lihtékohtana on, ettd koodaaja vilttid puheen tulkintaa mahdollisimman
johdonmukaisen ja luotettavan koodaustuloksen turvaamiseksi.

Kysymykset koodataan avoimiksi tai suljetuiksi. Avoin kysymys (AK) on
ilmaisu, johon asiakas voi vastata useilla eri tavoilla. Kysymys saattaa hakea tietoa,
kysyd asiakkaan nikemystd tai kehottaa hinti itsetutkiskeluun alkaen esimerkiksi
sanoilla ”miten” tai ”miti ajattelet”. Suljettu kysymys (SK) on ilmaisu, johon asiakas
voi vastata vain lyhyesti, usein “kylld” tai ”ei”. Suljettuja ovat myos kysymykset,
joissa tyontekija tiedustelee jotain rajattua asiaa ("Kuinka paljon joit viime

viikolla?”) tai pyytdd valitsemaan jonkun esitetyistd vaihtoehdoista. Koska
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koodauksella pyritidn johdonmukaisuuteen, esimerkiksi —ko ja —k& alkuiset
kysymykset koodataan ohjeen mukaan aina suljetuksi kysymykseksi.

Reflektioksi luokitellaan ilmaisu, jossa tyontekija vastaa asiakkaan puheeseen
heijastamalla sitd toteamuksen muodossa. Reflektio saattaa sisdltid uutta merkitysté
tai materiaalia, mutta se olennaisella tavalla vangitsee ja palauttaa asiakkaalle jotain,
mitd hin on juuri edelld sanonut. Reflektioista arvioidaan, ovatko ne yksinkertaisia
val monimuotoisia.  Yksinkertainen reflektio (YR) ei lisid mitddn asiakkaan
puheeseen, vaan toistaa sanasta sanaan tai vihin toisin sanoin asiakkaan ilmaisun,
osoittaen ymmirrystdi ja kutsuen asiakasta jatkamaan puheenvuoroaan.
Monimuotoisessa reflektiossa (MR) tyontekija pyrkii selventimiin ja syventimiin
asiakkaan puheen merkityksid poimien siitd esimerkiksi tunteita ja vaikeasti
ilmaistavia kokemuksia. Valitsemalla asiakkaan puheenvuorosta jotain erityistd hin
voi korostaa sen merkitystd tai viedd keskustelua sithen suuntaan. Hin voi my6s
tehdi reflektoivan yhteenvedon asiakkaan aiemmasta puheesta. Jos koodaaja ei ole
varma, onko reflektio yksinkertainen vai monimuotoinen, koodataan ilmaisu
yksinkertaiseksi  reflektioksi. Reflektioiden laatua (empatiaa, keskustelun
suuntaamista, MH:n henked) ei kdyttiytymisen koodauksessa huomioda paitsi jos
reflektion sisiltd on avoimesti negatiivinen asiakasta kohtaan. Till6in se koodataan
MH:n vastaiseksi ilmaisuksi (MHYV). Yleisemmin reflektoinnin laatu otetaan
huomioon ainoastaan keskustelun kokonaisarvioissa. (Moyers ja muut, 2010.)

Motivoivan haastattelun mukaisia ilmaisuja (MHM) ovat vahvistaminen ja
asiakkaan tukeminen, asiakkaan péddtosvallan painottaminen ja luvan kysyminen.
MH:n mukaisessa luvan kysymisessi tyontekijd pyytdd joko suoraan tai epdsuorasti
asiakkaan suostumusta neuvomiseen, tiedon tai huolen esittimiseen tai tietoa ja
neuvoja annetaan asiakkaan pyytdessd. Muussa tapauksessa neuvominen, tiedon tai
huolen esittiminen ovat MH:n vastaisia ilmaisuja (MHYV). Niihin kuuluu myo6s
konfrontointi ja suora ohjaaminen kiskyjen ja mairdysten muodossa.

Tiedon antamista ovat ilmaisut, joissa tyontekijd valittdd asiakkaalle yleistd tai

hoitoa koskevaa tietoa, antaa palautetta (esimerkiksi juomatapatestistd), opettaa
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(esimerkiksi alkoholinkdytén terveysvaikutuksista) tai kertoo henkildkohtaisen
mielipiteensd johonkin asiaan.

Koodauksen tarkoituksena on saada kokonaiskuva siitd, missid mairin tyontekija
kayttdd MH:n perustaitoja: avokysymyksilld annetaan asiakkaalle tilaa vastata omin
sanoin, reflektioilla lisitddn, vahvistetaan ja suunnataan asiakkaan puhetta ja
osoitetaan ymmarrystd asiakkaan nikokulmaa ja puheen merkityksid kohteen seki
tuodaan sithen uutta nikékulmaa. Motivoivan haastattelun mukaisten ja vastaisten
ilmausten avulla tutkitaan, miten johdonmukaisesti tyontekija kdyttaa MH:lle
ominaisia ilmaisuja ja valttaa sille vastakkaisia.

MITI:ssi (Moyers ja muut, 2010) kunkin tyontekijan kayttaytymistd koodataan
satunnaisesti arpomalla valitun 20 minuutin jaksolta, jonka aloituskohta oli
keskustelun alusta, keskeltd tai lopusta. Jos walittu koodauskohta sisilsi
tutkimuslomakkeen tiytt6d, palautteenantoa, uuden ajan sopimista tai muuta
selvisti tavanomaisesta hoitovuorovaikutuksesta poikkeavaa, siirsin koodauskohtaa
aikaisemmaksi tai mychemmaksi. Niin varmistin, ettd koodaus koski
tarkoituksenmukaisella tavalla keskustelun sisdltod.

Kun jokainen  koodattavan  jakson  ilmaisu oli  saanut oman
kdyttaytymiskoodinsa,  laskin = kunkin = koodiluokan  frekvenssit.  Naistd
summamuuttujista laskin MH:n perustaitoja kuvaavat viisi suhdelukua, jotka on
esitetty taulukossa 2. Ndmi kayttidytymisindikaattorit osoittavat, kuinka paljon
tyontekija kdytti MH:n perustaitoja arviointijakson aikana. Vertasin tuloksia
taulukon 2 mukaisiin asiantuntijoiden laatimiin motivoivan haastattelun
harjoittelija- ja osaajatason kynnysarvoihin, jotka kuvastavat menetelmain riittavaa ja
taidokasta noudattamista. Kunkin osa-alueen tulisi toteutua vihintiin
harjoittelijatasolla (beginning proficiency), jotta kyseinen MH:n taito olisi riittdvdssd
hallinnassa. Vastaava osaajatason (competency) kynnysarvon toteutuminen

tarkoittaa kyseisen osa-alueen taitavaa hallintaa. (Moyers ja muut, 2010.)
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Taulukko 2. MH:n harjoittelija- ja osaajatason kayttaytymisindikaattorit ja kynnysarvot (Moyers
ja muut, 2010).

MH:n koodaustulosten summamuuttujat ja Harjoittelijan Osaajan
kynnysarvot taso taso
Kokor.laisai"vio (MH:n henki:' evokaation, autonomian > 3 5% > 4%
tukemisen ja yhteistyon keskiarvo) - -
Reflektioiden suhde kysymyksiin (R:K) 1 2
Monimuotoisten reflektioiden osuus kaikista

reflektioista (MR %) 40 % 50 %
Avointen kysymysten osuus kaikista kysymyksistd (AK

%) 50 % 70 %
MH:n mukaisten ilmaisujen osuus motivoivan

haastattelun mukaisista ja vastaisista ilmaisuista (MHM 90 % 100 %

%o)

MITI = Motivational interviewing treatment integrity; *Arviointi asteikolla 1-5.

MITLn kiytt6 edellyttia riittivdd koodausmenetelmiin perehtymisti ja koulutusta.
Kliinisen kokemuksen, kuten terapeuttina toimimisen ei ole osoitettu nopeuttavan
sen oppimista. Suositeltavaa on vihintidin 40 tunnin harjoittelu riittdvin
reliabiliteetin saavuttamiseksi ennen menetelmin varsinaista kayttoéd. (Emt. 2010, s.
27.)

Perehdyin motivoivan haastattelun  ensimmdiseen tutkimusmenetelmain
MISC:iin ensi kerran tehdesséini pro gradu -tyotani (Rakkolainen, 2004). Olin my6s
mukana suomentamassa MITT kisikirjaa (Koski-Jdnnes ja muut, 2010) ja samalla
sen keskeiset periaatteet tulivat tutuiksi. Osallistuin lisdksi Theresa Moyersin MITI-
menetelmikurssille  ja  harjoittelin =~ sen  kidyttéd  projektimme  yhteisissd
koodausharjoituksissa. Jarjestimme yhdessi Tampereen yliopiston
sosiaalipsykologian opiskelijoille koodauskurssin, joka koostui luennoista sekd
yhteisisti koodausharjoituksista (n. 40 tuntia). Arvioimme oppimista useiden
tasotestien avulla (ks. Moyers ja muut, 2010, s. 27). Koodasin itse kaikki 36 nauhaa.
Rinnakkaiskoodaus tehtiin neljasosasta nauhoja (n = 9). Toinen rinnakkaiskoodaaja

koodasi viisi ja toinen kolme nauhaa, jotka olin itse koodannut.
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Rinnakkaiskoodaajat  koodasivat my6s keskenddn yhden nauhan. MyGs
rinnakkaiskoodaajat olivat saaneet riittdvin koulutuksen.

MITI on psykometrinen mittari, jonka avulla arvioidaan puhetta ja puheen
heijastamaa kulttuurista kiyttdytymistd, joten ilman reliabiliteetin tarkastelua sitd ei
tule siirtad uuteen kieleen ja kulttuuriin. Tutkimuksessa I kaytin suomentamaamme
MITT 3.1.1:4 ensimmiistd kertaa ja arvioin samassa menetelmin reliabiliteettia
suomen kielessa ja sen kaytettavyyttd jatkossa. MITI-koodausta kaytettiin kaikissa

vaitoskirjan artikkeleissa I-IV, keskeisimmin artikkeleissa I ja IV.

442  Asiakkaan muutos- ja sitoutumispuheen koodaus

Tutkin  asiakkaan  puhetta Paul = Amrheinin  (2007)  sitoutumispuheen
koodausmenetelmilld (ks. liite 6). Analyysi tehdddn siind koko istunnosta, mutta
koodaus kohdistuu vain piihteiden kiytt66n tai sen muutokseen liittyvain
puheeseen (Amrhein ja muut, 2003). Muutospuhe (change talk) koostuu
positiivisesta muutoksen suuntaisesta puheesta ja muutosvastainen puhe (sustain
talk) koostuu vastaavasti muutoksen suhteen negatiivisesta, halua, kykyi, tarvetta,
syitd, valmiutta tai sitoutumista koskevista ilmaisuista. Esimerkiksi ”Haluan lopettaa
arkiviikolla juomisen” saa koodin H+, kun taas ”En halua luopua viikonloppuna
juomisesta” saa koodin H-. Muutos- ja ennallaan jatkamispuheesta koodataan
lisaksi sen voimakkuus +5 ja -5 vililld. Esimerkiksi “ehkéd pystyisin muuttumaan”
kuvastaa heikkoa muutoskykyid (+K1), kun taas “olen varma ettd pystyn
muuttumaan” kuvastaa hyvin vahvaa pystyvyyden tunnetta (+K5). Ristiriitainen
puhe, jossa asiakas kumoaa samassa lauseessa oman muutospuheensa
yllipitopuheella Tarkoitan, ettd haluan ja en halua (lopettaa)” koodataan
nollapuheeksi (0) samoin kuin muutkin suunnaltaan episelvit ilmaisut.
Koodauksen  lopuksi  laskin  yhteen  asiakkaan  istunnon  aikaiset
muutospuheilmaisut (syy, halu, kyky, tarve, sitoutuminen — valmiuspuhetta ei

keskusteluissa lainkaan ilmennyt). Muutospuheen osuuden (%) laskin jakamalla

67



asiakkaan muutoksen suuntaisten ilmaisujen summan muutospuheen ja ennallaan
jatkamispuheen summalla, joka kerrotaan sadalla.

Sitoutumispuheen koodausmanuaalin  kehittinyt Paul Amrhein vieraili
Tampereen yliopistolla ja projektimme tutkijat perehtyivit hinen ohjauksessaan
menetelmiin englanniksi kddntimiemme A-klinikan aineistondytteiden avulla. Paul
Amrhein my6s laski reliabiliteetin tekemistimme rinnakkaiskoodauksista ja hinen
mukaansa vastaavuutemme koodausluokkien samanmielisyydessd oli riittivin
hyviksi. Teimme projektin aikana lisiksi useita yhteisia koodausharjoituksia samaa
analyysimenetelméd viitoskirjassaan kdyttivin Kari Tolosen kanssa ja niin
johdonmukaistimme koodausanalyyseja. Ilmausten luokittelu ja etenkin puheen
vahvuuden arviointi osoittautui haastavaksi, kuten muutkin tutkijat ovat
huomanneet (Moyers ja muut, 2009).

Muokkasin  sitoutumispuheen  vahvuutta kuvaavan listan vastaamaan
suomenkieltd. Tutkimusryhmidmme viisi jasentd laittoivat kukin erikseen
sitoutumista kuvaavat sanat jdrjestykseen vahvimmasta heikoimpaan. Tein
yhteenvedon siitd, mihin vahvuuteen kukin sana keskimairin kuului. Kiytinnéssa
sitoutumispuheen vahvuuden tunnistamisessa ei tullut suuria eroja. Myds
koodatessa erot vahvuuksissa eivit olleet suuria, yleensd yhden yksikon luokkaa.
Olimme my0Os samaa mieltd siitd, milloin asiakkaan puhe oli muutospuhetta ja
milloin piihteiden kiyton jatkamista puoltavaa puhetta. Kisilld olevan tutkimuksen
kannalta tima on keskeinen seikka, silli tutkimuksessa IV tarkastelin asiakkaan

keskimédriistdi muutospuhetta ja yhdistin eri muutospuheluokat keskeniin, kuten

Moyersin ja muiden (2007, 2009) sekd Magillin ja muiden (2014) tutkimuksissa.

443  Keskustelunanalyysi

Artikkeleissa 2 ja 3 keskusteluja tutkittiin my6s laadullisesti keskustelunanalyysilla.
Keskustelunanalyysi (KA) on tdhdn tarkoitukseen sopiva vuorovaikutuksen

tutkimusmenetelmd, jossa havainnoidaan arkipdiviisissd keskustelutilanteissa tai
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institutionaalisessa tilanteessa tapahtuvaa vuorovaikutusta, sen jdsentymistd ja
sadannonmukaisuuksia (Ruusuvuori, 2010). Keskustelunanalyysi lihtee siitd, ettd
kaikki puhe, ddneen puhuttu ja sanaton viestintd, on sosiaalisesti jdrjestynyttd
toimintaa. Kiinnostuksen kohteena ovat keskustelun toistuvat piirreet ja
vuorovaikutusprosessi, joista ilmenee milld puheen keinoilla osallistujat ohjaavat ja
mahdollistavat toistensa toimintaa (Drew & Heritage, 1992). Toisin kuin alun perin
Balesin (1951) tutkimuksista juontuvassa koodauksessa keskustelunanalyysissid
tutkitaan puheenvuorojen liittymistd toisiinsa, ei niinkddn yksittdisid ja erillisid
puheilmaisuja  (Perikyld, 2004). Perusajatus KA:ssa on, etti puheenvuorojen
keskindinen suhde nayttdd, minkilaisesta sosiaalisesta toiminnosta on kyse, seki
milli keinoilla keskindistd ymmarrystd eli intersubjektiivisuutta rakennetaan
(Perakyld, 2009). KA:ssa havainnoidaan keskustelun rakentumista vuoro vuorolta
eteneviand puhujien vilisend yhteistoimintana, jossa kummankin osapuolen
puheenvuorot ja keskustelukonteksti ovat tarkeitd (Sacks, Schegloff & Jefferson,
1974). Menetelmalld voidaan tarkastella puheenvuoron eri tehtivid seka lisdksi niitd
oletuksia, mitd ilmaisut sisdltdvit vastaajan puheessa ja sitd mitka tekijit parantavat
tai  hidastavat  vuorovaikutuksen etenemisti ja  yhteisymmarryksen  eli
samanmielisyyden rakentumista (McGee, Del Vento & Beavin Bavelas, 2005;
Raevaara, 1993). Juuri puheenvuorojen yhteenliittyminen ja jatkuvuus tuottaa
mahdollisuuden tutkia puheen jaettua intersubjektiivista merkitystd (Perikyla,
2009). Tuloksena on vuorovaikutuksen kuvaus puhujien nikokulmasta kisin.
(Rakkolainen & Ehrling, 2010).

Keskustelunanalyysilld tarkastellaan niitd sosiaalisen vuorovaikutuksen keinoja,
joilla keskustelijat pitdvit aihetta ylld, vaihtavat aihetta, sekd jdsentdvit ja korjaavat
toistensa puheenvuoroja. Kiinnostuksen kohteena on se, mitd osallistujat pitavit
tirkednd kisilli olevassa tilanteessa ja laajemmin kulttuurisessa merkityksessa.
(Stevanovic & Perikyld, 2015). Toisin kuin koodauksessa KA:ssa tutkitaan puheen
sekvenssejad eli puheenvuorojen liittymistd toisiinsa esimerkiksi kysymys-vastaus

vieruspareina.  Puheenvuoron  jisennys  keskustelun  sekvensissd, osana
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keskustelujaksoa, tuo esiin puhujan tulkinnan edeltivistd puheenvuorosta ja siité,
kdsitteleek6 hidn edeltivdd puhetta kysymyksend, kannanottona, selontekona,
pyyntona tai vaikkapa korjauksena. Osallistujien orientoitumista tutkimalla voidaan
tarkastella niiti ennakko-oletuksia, joita osallistujat puheensa kautta vilittivit
(Ruusuvuori, 2005). Aineiston poikkeavia tapahtumia tutkimalla 16ydetdin
reunachtoja  sille, mitd osallistujat pitdvit tavallisena ja mahdollisena eri
keskustelutilanteissa. Tutkijan lihtokohta aineiston analyysiin on kaiken kaikkiaan
motivoitumaton, toisin sanoen hin ldhestyy vuorovaikutusta ilman ennakko-
oletuksia siitd, mitd vuorovaikutuksessa pitdisi tapahtua. Keskustelunanalyysin
avulla pyritidn tuomaan esille niiti seikkoja, joita keskustelijat pitivit tirkeind
kyseisessd vuorovaikutustilanteessa (Ruusuvuori, 2010). Aineistona kiytetidin
yksityiskohtaisia nauhoitettujen puhetilanteiden litterointeja eli tekstimuotoon
muutettuja keskusteluja.

Tiassda viitostutkimuksessa keskustelunanalyysin toteutti MISA-projektin  A-
klinikkapuolen vastaava tutkija VTT Leena Ehrling. Valitsimme tarkemman
vuorovaikutuksen analyysin kohteeksi koodauksessa aika ajoin hankaliksi havaitut
kysyvit ja reflektoivat vuorot. Niitdi MH:n perustaitojen kannalta olennaisia
puheilmaisuja oli vililli vaikeaa koodata, koska ne eivit vuorovaikutuksessa
toteutuneet oletetulla tavalla. Koodauksella ei ollut mahdollista vastata, miksi
koodaus niissid tilanteissa oli haastavaa. Keskustelunanalyysi sen sijaan kohdistuu
juuri sithen, mitd osallistujien vilissd tapahtuu. Koska keskustelunanalyysi ei tee
ennakko-oletuksia vuorovaikutuksesta, pystyimme sen avulla tutkimaan keskustelun
toteutumista sekventiaalisesti huomioiden tyontekijin yksittdisen puheilmaisun sen
kontekstissa eli suhteessa asiakkaan edeltineeseen puheenvuoroon seki sitd
seuraavaan asiakkaan vuoroon. Timin sekventiaalisen ndkokulman avulla
tarkastelimme, mitd ndissi MH:n odotusten vastaisesti toimivissa koodauskohdissa

tapahtui; miten asiakkaan nidkékulma tuli, tai ei tullut niissd huomioiduksi.
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4.5  Mittaukset ja aineiston tunnusluvut

Asiakkaiden demografiset tiedot, sekd piihteiden kdytt6d ja alkumotivaatiota
koskevat  alkuarvot sain  asiakkaiden taustatictolomakkeesta. Koodatun
vuorovaikutusaineiston  tunnusluvut  laskin = nauhoitetuista  tapaamisista.
Piihdehaittojen vihenemistd ja hoidossa pysymisti koskevat loppuarvot kokosin
puolen vuoden seurantalomakkeista.

Asiakasta hoidon alkutilanteessa kuvaavat demografiset ja pdihteiden kayttoon
liittyvit tekijit olivat kautta linjan riippumattomia muuttujia ja muutos piihteiden
kiytossi oli keskeisin riippuva tulosmuuttuja. Tyontekijan MH:n taidot, asiakkaan
muutospuhe sekd hoidon jatkuminen puolen vuoden seurannassa esiintyvit
analyysin eri vaiheissa seki riippumattomina ettd riippuvina muuttujina, koska niitd

tarkasteltiin muutosta valittivina tekijoina.

45.1  Taustamuuttujat

Asiakasta kuvaavia keskeisid demografisia taustamuuttujia olivat sukupuoli, ikd,
parisuhde, lapset, asuminen, peruskoulutus, ammattikoulutus ja tydtilanne (ks.
taulukko 1). Piihteiden kiyttéd kuvaavina alkutilanteen muuttujina toimivat
alkoholiongelmaa mittaava AUDIT-testi (Babor ja muut, 2001), huumeongelmaa
mittaavaa SDS-testi (Gossop ja muut, 1997), koettujen alkoholihaittojen summa,
asuinkumppanin piihteiden kdytté, muut riippuvuudet, aiempi avo- ja
laitospdihdehoito puolen vuoden sisilli ennen hoidon aloitusta, sekd hoitoa
edeltineeltd 3 kuukauden ajalta piihdehoitoldikkeiden (antabus, buprenorfiini ym.)
kidytt6 ja osallistuminen vertaistukiryhmaidn. Useampiluokkaiset laadulliset
taustamuuttujat dikotomisoitiin analyysivaiheessa. Ikdid tarkasteltiin my6s jatkuvana
ja kuuteen kahdeksan vuoden luokkaan kategorisoituna muuttujana.

Asiakkaan motivaatiota hoidon alkutilanteessa kuvaavina indikaattoreina

toimivat hdnen esitietolomakkeessa  ilmoittamansa  ensisijaisen  pdihteen
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prosentuaalinen vihentimistavoite ja muutospystyvyyden tunnetta kuvaava
prosentuaalinen varmuus muutoksena onnistumisesta. Ennen hoitoa asiakkaat
halusivat vihentdd piihteiden kayttédin keskimidrin 77 prosenttia ja olivat 72
prosenttisen varmoja omasta onnistumisestaan. Asiakkaiden keskindinen vaihtelu
oli suurta niin vihentimistavoitteessa (0—100 %) kuin onnistumisvarmuudessa (20—
80 %). Alkoholia ja  huumeita koskevista erillisistd  tavoite- ja
onnistumisvarmuusprosenteista tehtiin yksi tavoitetta ja yksi varmuutta kuvaava
yhdistelmamuuttuja asiakkaan paapaihteen mukaan.

Kuvaan tissi yhteydessd lyhyesti asiakkaiden piihteiden kayttéd ja
muutostavoitetta hoidon alkutilanteessa. Vaikka kaikkia niitd taustatietoja ei
tutkimuksessa kiytetty, ne kuvastavat tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden
pithdeongelman laatua ja siksi otan ne tdssa esiin osana aineiston kuvausta. Kaikista
tutkimukseen osallistuneista asiakkaista kolme neljasta (74 %) oli alkutilanteen
Auditin mukaan arvioituna korkeimmassa mahdollisessa riskiryhmassi (20—40
pistettd). Alkoholia padpdihteendin kayttineilld Auditin keskiarvo oli hoidon alussa
26 pistettd (kh 06), huumeiden kayttdjilli se oli 14 (kh 8). Keskimiiriisen
alkoholiannos tyypillisend juomapiivini oli 12 annosta (kh 6) ja juomapiivid
vitkossa oli 2.6 (kh 1.5). Alkoholia ensisijaisesti kdyttdneilli (29 henkil6d) oli
takanaan ongelmakayttod keskimairin 12 vuotta. Heistd 19:11a tavoite oli alkoholin
vihentiminen ja kahdeksalla tavoite oli tdysraittius, yksi ei halunnut muuttaa
alkoholinkdyttédin ja yksi el ilmaissut tavoitettaan. Ensisijaisista huumeiden
kayttdjistd (9 henkil6d) kuusi tavoitteli kidyton vihentimistd ja kolme tiysraittiutta.
Heista viisi kdytti padhuumeenaan buprenorfiinia, useiden huumeiden sekakayttijia
oli kaksi, kannabiksen ja amfetamiinin kdyttdjid yksi kutakin. Buprenorfiinia oli
keskiméirin kaytetty 7 wvuotta, muita huumeita 1,6-5,5 vuotta. Vain yksi
huumeidenkayttdjd nimesi toissijaiseksi piihteekseen alkoholin, kaikki muut jonkin
toisen huumeen. Kannabiksen (1 henkil6) tai buprenorfiinin (5 henkil6d) vuoksi
hoitoon tulleitten paihdekaytto keskittyi ensisijaisesti nithin, alkoholia he kayttivit

muita vihemmain (AUDIT-pisteitd 7-10). Sen sijaan muilla huumeiden kayttéjilld (3
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henkil6d) oli lihes yhtd korkeat liht6tason AUDIT-pisteet (22—25 pistettd) kuin

alkoholin vuoksi hoidossa olleilla.

452  Vuorovaikutusmuuttujat

Kiytin MH:n noudattamista ja hallintaa kuvaavina muuttujina Moyersin ja muiden
(2010) ohjeistamia viittd osa-aluetta, jotka koskivat MH:n hengen keskiarvoa ja
perustaitoja, jotka arvioitiin kussakin kiyttdytymisluokassa joko aloittelijan (0),
harjoittelijan (1) tai osaajan (2) tasoiseksi (ks. taulukko 2; Rakkolainen, 2012).
Tutkimuksessa IV tein MH:n perustaitojen toteutumisesta summamuuttujan, joka
sal arvoja 0—4 riippuen siitd, montako neljdstd taidosta tyontekijd kéytti istunnossa
vahintain harjoittelijatasolla. Samassa yhteydessd tarkastelin my6s tyontekijoiden
MH:n taitojen yhteyttd tuloksiin. Yhdistin tyontekijan riittivan (1) ja taitavan (2)
tasoiset MH:n perustaidot luokkaan 1 eli MH taidot, ndiden alle jaineet
aloittelijatason taito sai vastaavasti arvon 0 eli ei-MH taidot (Moyers ja muut, 2010.)
MH:n hengen yhteyttd riippuviin muuttujiin tarkastelin sekd sen osatekijéiden
(evokaatio, autonomian tukeminen ja yhteisty6) ettd niiden keskiarvon kautta.
Tutkin myés MH:n keskeisen elementin, empatian yhteyttd hoitotulokseen.
Asiakkaan muutospuheen indikaattoreina kdytin asiakkaan keskimadrdistd
istunnonaikaista muutospuhetta ja keskimidriistd sitoutumispuheen vahvuutta

(Aharonovich ja muut, 2008; Amrhein, 2007; Amrhein ja muut, 2003).

453  Tulosmuuttujat

Tutkimuksen padtulosmuuttuja oli asiakkaan piihdehaittojen muutos puolen
vuoden kuluttua hoidon aloituksesta. Koska aineisto sisdlsi sekd alkoholi- ettd
huumeriippuvaisia asiakkaita, piihteiden kiyton muutosta mitattiin epédsuorasti

AUDIT- ja SDS-pisteiden pisteiden perusteella. Alkoholiongelmien hoidon
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vaikutusten arviointi perustui AUDIT-pisteisiin (maksimi 40 pistettd; Babor ja
muut, 2001) sekd alkoholihaittoja koskeviin kysymyksiin (ystdvyyssuhteet tai
sosiaalinen eldimi, terveys, mieliala, perhe-elimi, ty6 tai opinnot ja taloudellinen
tilanne; 0—6 pistettd). Huumeongelmissa tarkasteltiin vastaavasti SDS-testin
(Gossop ja muut, 1995) tulosta. Sen kokonaispistemédrid (maksimi 15 pistettd)
kuvaa rippuvuuden astetta pddpiihteend pidetystdi huumausaineesta. Koska
osallistujien  padpiihde saattoi olla joko alkoholi tai huume, tein
yhdistelmamuuttujan péadpdihteen mukaan seurantavaiheen AUDIT- tai SDS-
pisteiden muutosprosentista. Jos padpiihde oli alkoholi, niin muutos laskettiin
kaavalla (AUDIT1-AUDIT2/AUDIT1)*100 tai jos paapaihde oli huume, kiytettiin
kaavaa (SDS1-SDS2/SDS1)*100. Asiakkaan hoidossa jatkamista puolen vuoden
seurannassa joko A-klinikalla tai muussa piithdehoidossa tarkastelin sekd
hoitotulosta vilittavana tekijand ettd toissijaisena tulosmuuttujana (0 = ei jatkanut

tai 1 = jatkoi hoidossa).

4.6  Kvantitatiivisen aineiston analyysimenetelmat ja

tutkimusasetelma

Tilastollisia menetelmid kiytin ensimmdisessd ja viimeisessa artikkelissa. Kaikki
tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 19.1 ohjelmalla ja testien merkitsevyystasoksi

asetettiin p<<0.05.

46.1 Tilastolliset menetelmat tutkimuksessa |

Motivoivan haastattelun kiyttéd koskevassa artikkelissa kdytin padasiassa kuvailevia
menetelmid  laskemalla  keskiarvoja,  frekvenssejd,  korrelaatioita  ja
ristiintaulukoimalla ~ saatuja  tuloksia. ~ MITI:n  reliabiliteettia ~ testasin

sisakorrelaatiokertoimella (ICC, Intra class correlation) ja Cronbachin alfalla.
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Sisikorrelaatiokerroin osoittaa, kuinka yksimielisid eri koodaajat ovat luokituksista
ja esiintyyké heiddn vilillddn systemaattisia eroja. Cicchetin (1994) mukaan
sisikorrelaatiokertoimen arvot voidaan luokitella tasoille: huono <0.40; kohtalainen
0.40-0.59; hyvi 0.60-0.74 ja erinomainen 0.75-1.00. Cronbachin o (alfa) kuvaa
mittarin konsistenssia eli tdssd koodaajien yksimielisyyttd kiyttiytymiskoodien
vilisten korrelaatioiden ja viittimien lukumiirin perusteella. Hyvini alfan arvona
pidetddn yli 0.8:n saavia arvoja, 0.6:n arvoa pidetddn vield hyviksyttdvinid, mutta sen
alle jaavid arvoja pidetddn liian heikkoina (George & Mallery, 2003; Rust &
Golombok, 2009). Koska ICC huomioi sattumaltakin syntyvin yksimielisyyden
samoin  kuin  systemaattiset erot arvioitsijoiden  vililli, se tarjoaa
konservatiivisemman arvion kuin tdssd niin ikddn kéytetty Cronbachin alfa (Moyers

Martin, Manuel, Hendrickson & Miller, 2005).

46.2 Tutkimusasetelma ja tilastolliset menetelmat tutkimuksessa IV

Tutkimuksessa IV tarkastelin asiakkaan tausta- ja motivaatiotekijoiden,
hoitovuorovaikutuksen ja  hoidon jatkumisen yhteyksid ja  vaikutuksia
piihdehaittojen vihenemiseen puolen vuoden seurannassa (ks. Baron & Kenny,
1986). Toteutin analyysin vaiheittain kuviossa 2 esitetyn tutkimusasetelman

mukaisesti.
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Kuvio 2.  Asiakkaan alkumotivaation ja motivoivan ensikeskustelun yhteys asiakkaan
paihdehaittojen véhenemiseen puolen vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta.
Tutkimusasetelma ja analyysin vaiheet.

KAsiakkaan

taustatekijat:

— demografiset

— paihteisiin
liittyvat

Asiakkaan
alkumotivaatio
paihteiden
vahentamiseen
ennen hoitoa:
- vahentamis-
tavoite (%)

— onnistumis-
varmuus (%)

-

Tyontekuan
kayttaytyminen:

- MH:n
vuorovaikutustyyli
— MH:n perustaidot

Asiakkaan
kayttaytyminen:
- muutospuhe
1C - sitoutumispuheen
j vahvuus

HOITOTULOS

— hoidossa
jatkuminen puolen
vuoden
seurannassa

L

— péihdehaittojen
vaheneminen
puolen vuoden
seurannassa

.

Aluksi testasin kuitenkin Mann-Whitneyn U-testin ja y*-testin avulla, erosivatko
tutkimukseen osallistuneiden ja siiti pudonneiden taustatekijit merkitsevisti
toisistaan (ks. taulukko 1). Merkitsevid eroja niiden vililli ei ilmennyt. Kadon
tuloksia mahdollisesti vinouttavan vaikutuksen takia tulosten analyysissd kiytettiin
piihdehoitotutkimuksissa yleisesti suositeltua nk. intention-to-treat -menettelyd eli
kaikkien tutkimukseen tulleiden pitimisti mukana my6s tulosten esittelyvaiheessa,
jolloin seurannasta pudonneiden puuttuvat tiedot korvattiin heidin alkuarvoillaan
(Gupta 2011; Streiner & Geddes 2001).

Vertasin AUDIT- ja SDS-testien sekd psykososiaalisten haittojen alkuarvoja ja
puolen vuoden tuloksia joko toistettujen mittausten t-testilli tai Wilcoxonin U-
testilld riippuen muuttujan jakaumasta. Taustamuuttujien yhteyttd hoidon
tulosmuuttujiin tarkastelin korrelaatiokertoimilla. Koska kiinnostus kohdistui ennen
kaikkea vuorovaikutuksen seurauksiin hoitotuloksia tatkasteltaessa, vakioin

osittaiskorrelaatiolla ne asiakkaan taustatekijit, jotka ennustivat merkitsevisti
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piihdehaittojen vihenemisti. Lopullisen hoitotulosta ennustavien muuttujien
analyysi on tehty kiyttden niitd vakioituja arvoja.

Muutospuhetta ja piihdehaittojen vihenemistd selittivid tekijoitd tarkastelin
hierarkkisella lineaarisella regressionanalyysilli. Sen avulla voidaan teoriaan
pohjautuvien valintojen pohjalta tarkastella, missdi mairin eri askelilla lisityt
muuttujat selittivit tutkittua ilmiotd (Petrocelli, 2003). Tutkin, mitka analyysin eri
vaiheissa (kuvio 2) havaitut tilastollisesti merkitsevit ja teoreettisesti mielekkait
yhteydet selittivit parhaiten muutospuheen ja piihdehaittojen vahenemisen
vaihtelua. Muutospuhetta ennustavan mallin ensimmiiselld askelmalla tarkastelin
asiakkaan alkutilanteen demografisten, piihteiden kaytto- ja
alkumotivaatiotekijéiden yhteyttd muutospuheeseen. Toisella askelmalla malliin
lisattiin tyontekijan MH:n taidot.

Piihdehaittojen vihenemistd ennustavan mallin rakentaminen alkoi asiakkaan
demografisilla taustatekijoilld. Toisella askeleella malliin lisattiin alun pdihteiden
kaytto6n liittyvdat muuttujat. Seuraavilla askeleilla malliin  lisittiin - MH:n
vuorovaikutustekijit: kolmannella ja neljinnelld askeleella edettiin MH:n teorian
mukaisesti tyontekijin yleisistd vuorovaikutuspiirteisti MH:n perustaitoihin.
Viidennelld askeleella malliin lisdttiin asiakkaan muutospuhe. Hoidon jatkuvuus
puolen vuoden seurannassa tdydensi kuudennella askeleella piihdehaittojen
vihenemistd selittivin kokonaismallin. Etenin sekd muutospuhetta ettd
piihdehaittojen vihenemistd kuvaavan mallin oletusten mukaan. Tarkastelin, mika
kunkin askeleen muuttujista parhaiten jai selittimiin selitettdvad tekijdd ja etenin
seuraavalle askeleelle.

Selittdvien tekijéiden valinta perustui siten teoreettiseen malliin, jossa asiakkaan
lihtétilanne on hoidon perusta ja sen jilkeen tyontekiji toiminnallaan loi
edellytykset hoidon toteutumiselle ja asiakkaan muutospuheelle. Hyvi hoitosuhde
ja sen jatkuvuus tukevat asiakkaan piihdehaittojen vihenemisti, joten hoidossa

pysyminen otettiin my6s malliin mukaan. Tamain eksploratiivisen analyysin avulla
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pyrin  selvittimdidn aiemmissa korrealaatiotutkimuksissa tdrkeiksi todettuja

hoitosuhteeseen vaikuttavia tekijoitd kisilld olevassa aineistossa (Petrocelli, 2003).
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5 TULOKSET

Kisittelen tutkimusten 1-IV  tirkeimmait tulokset tdssi kolmen keskeisen
tutkimuskysymyksen —mukaan.  Yksityiskohtaisemmat tulokset on esitelty

alkuperiisissa tutkimusartikkeleissa.

5.1 Motivoivan haastattelun noudattaminen paihdehoidon

ensitapaamisissa

5.1.1  Missa maarin paihdehoidon ensitapaamiset noudattivat motivoivan

haastattelun henkea ja perustaitoja (tutkimus 1)?

MH:n henki toteutui tutkituissa ensitapaamisissa keskimairin tarkasteltuna riittivin
hyvin, harjoittelijatason arvolla 3.52 (asteikolla 1-5; vaihteluvili 2.22-4.67). MH:n
eri osaamisalueiden keskimddrdinen hallinta kaikissa tutkittavana olleissa
ensitapaamisissa kiy ilmi taulukosta 3. Taulukosta nihdiin, ettid kolmannes (31 %)
tyontekijOistd osasi toteuttaa MH:n henked eli evokaatiota, autonomian tukemista ja
yhteisty6td asiakkaan kanssa taitavasti ja viidennes tyontekijoistd (19 %) ylsi
harjoittelijatasolle. Kaiken kaikkiaan MH:n hengen mukainen vuorovaikutustyyli
toteutui siis puolessa ensitapaamisista.

Tarkasteltaessa MH:n spesifien taitojen hallintaa kuvaavia suhdelukuja parhaiten
hallittuja perustaitoja olivat MH:n mukaiset ilmaisut ja monimuotoiset reflektiot.
Ne toteutuivat osaaja- ja harjoittelijatasolla vajaassa puolessa (44 %) tapaamisista.

Sen sijaan heikoiten hallittiin avokysymysten kayttd: neljaviidesosaa istunnoista ei
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tayttinyt MH:n kynnysarvoja avokysymysten kiytGssi. 13 prosentissa istunnoista

niitd kiytettiin riittdvin hyvin ja vain 6 prosentissa istunnoista todella osaavasti.

(Taulukko 3.)

Taulukko 3. MH:n hengen ja tekniikoiden keskimaarainen toteutuminen kaikissa
ensimmaisissa paihdeistunnoissa (n=36) MITI:n kayttaytymisindikaattorien ja kynnysarvojen
(Moyers ja muut 2010, s. 27) mukaan mitattuna.

o . Osaaja~ 1 roiteelija-  Aloittelija- Yht.

MH:n kdyttiytymisen indikaattori taso 0
taso (ka) taso (ka) 7o
(ka)
MH:n hengen keskiarvo 31 % 19 % 50 % 100
o 0, o

Reflektioiden suhde kysymyksiin (R/K) 13% 2% 63 % 100
Monimuotoisten reflektioiden % 13 % 31 % 56 % 100
kaikista reflektioista (MR %)
Avointen kysymysten % kaikista 6 % 13 % 81 % 100
kysymyksistd (AK %)
MH:n mukaisten ilmaisujen % o o o
MH:n mukaisten ja MH:n vastaisten 3% 13% 56% 100
ilmaisujen summasta (MHM %)
MITI= Motivational interviewing treatment integrity
Arvioin ~ my6s ~ MH:n  kidyton  johdonmukaisuutta  ensitapaamisissa

tyontekijakohtaisesti (taulukko 4). Oliko hengen ja perustaitojen omaksuminen
yhteydessi toisiinsa, kuten Miller ja Moyers (2006) menetelmidn oppimisprosessia
koskevassa artikkelissaan otaksuvat? Osoittautui, ettdi MH:n hengen omaksuminen
oli yhteydessi perustaitojen kdyttdon. Taulukosta 4 ndhdain, ettd parhaiten sen
henked noudattaneilla viidelld tyontekijilld (numerot 12, 6, 9, 10 ja 7) perustaidot
toteutuivat joko harjoittelija- tai osaajatasolla melko usein. Vastaavasti heikoimmin
henked noudattaneilla tyontekijoilla (nrot 11, 1, 13, 15 ja 5) perustaidot toteutui
hyvin harvoin harjoittelija- tai osaajatasolla. Perustaidot ja MH:n henked ilmentivi
vuorovaikutustyyli kulkivat kisi kiddessd my0s siten, ettd vain yksi tyontekijd hallitsi

kaikki perustaidot, mutta jdi vuorovaikutustyylissd aloittelijatasolle, sekin hyvin
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ldhelld kliinisesti arvioitua riittdvad harjoittelijan osaamistasoa. Lisidksi MH:n hengen
omaksuneista tyontekijoistd vain yksi ei kdyttinyt mitddn MH:n perustaidoista.
Vaikka nditd tyontekijakohtaisia tuloksia ei kdytetty tutkimuksen IV tuloksissa, ne

kuvaavat hyvin sitd, miten eri tavoin MH:n henki ja perustaidot aineistossa esiintyi.

Taulukko 4. Tydntekijéiden keskimdérainen MH:n hengen ja vuorovaikutustekniikoiden
noudattaminen (Moyers ja muut, 2010) MH:n hengen mukaisessa jarjestyksessé.

MH:n tekniikoiden hallinta

Tyontekija nro/

L. MH:n  hengen . MH:n
.AerOlt,u]a keskiarvo Reflektio/ Avo- Moni- . mukaisten
istuntoja I kysymys muotoinen dmaisuien

Sy % reflektio % Y J
0
12/4 4,67+ 1,06* 40 47 97*
6/2 4,50 2,96%* 59% 48% 100**
9/2 4,33+ 0,85 41 49% 50
10/2 4,00%* 1,20% 81 42% 82
7/1 4,00 0,62 28 17 100%*
14/3 3,78% 2,04%% 35 37 94*
8/2 3,50% 1,06%* 27 ga 100k
3/2 3,50% 0,51 22 28 88
4/1 333 1,41% 50% 41% 100k
2/5 333 0,95 36 32 68
16/2 317 0,89 35 13 84
11/3 3,11 0,22 31 51*% 64
1/1 3,00 0,83 38 33 67
13/2 2,67 0,61 14 12 50
15 /1 2,33 0,40 23 9 100**
5/3 2,22 0,68 16 32 70
Keskiarvo 3,52% 1,0* 36 36 80
Vaihteluvili 2.22-4.67 0.22-2.96 14-81 9-60 50—100

*= harjoittelijatason hallinta ja** = taitajatason hallinta MITI:n kynnysarvojen (Moyers ja muut,
2010) mukaan (ks. taulukko 2.)

MH:n perustaitojen kiytto oli ensitapaamisissa kaiken kaikkiaan melko satunnaista.
Vain yksi kuudestatoista tutkimukseen osallistuneista tyontekijoistd tdytti kaikki
MH:n hallintaa kuvaavat indikaattorit vihintddn harjoittelijatasolla. Suhteessa
kaikkiin 36 arvioituun keskusteluun vain neljassd (11 %) tdyttyi kaikki motivoivan
haastattelun osaamiskriteerit vihintddn harjoittelijatasoisesti. Tulee huomioida, ettd

kdyttdmini kriteerit pohjautuvat kliinisesti tehtythin (Miller, 2000) arviointeihin ja
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on mahdollista, ettd kynnysarvot ovat kaiken kaikkiaan liian korkeat (Moyers &
Hendriksson, 2010). Arviointiin on vaikuttanut myos, ettd vaikka henked mitattiin
koko istunnon aikaisesta kidyttdytymisestd, niin taitoja mitattiin vain MITLn
mukaan satunnaisesti valitun 20 minuutin jaksolta, joka ei vilttimittd heijastanut
koko istunnon aikaista kidyttdytymistd. Lisdksi osassa istunnoista my0s
tutkimukseen kuuluvan taustakyselyn tiytté keskustelun aikana on osaltaan voinut
heikentdd taitojen kidytt6d koskevia arvioita ndissd alkutapaamisissa, vaikka

koodauskohtaa siirrettiinkin, jos keskustelua kiytiin vain lomaketta hyédyntien.

5.1.2  Voidaanko MITI:lla arvioida riittdvan luotettavasti motivoivan

haastattelun noudattamista (tutkimus 1)?

Tutkimuksessa I arvioin MH:n noudattamisen lisiksi MITI-koodausmenetelmin
reliabiliteettia tarkastelemalla eri koodaajien vilisti samanmielisyyttd tyontekijan
kayttaytymisestd. MH:n taitoja koskevan koodauksen keskimiardinen reliabiliteetti
oli hyvi niin alfana kuin sisidkorrelaatiokertoimella mitattuna. Rinnakkaiskoodatun
aineiston (817 koodia) Cronbachin alfan keskiarvo oli 0,85 ja vastaavan
sisakorrelaatiokertoimen keskiarvo oli 0,74. Tdssi ei kuitenkaan ole huomioitu niin
sanottua yli- tai alikoodausta eli niitd 104 lausumaa (13 %), joille toinen oli antanut
koodin ja jota toinen ei ollut huomioinut. Piddsddntdisesti timid johtui
ylikoodauksesta eli siitd, ettd toinen koodaajaa merkitsi niin  sanotut
minimipalautteet MH:n mukaisiksi kannustaviksi koodeiksi ja toinen koodaaja oli
jattinyt ne koodaamatta. Taman kaltaisesta vuorovaikutuksellisesta kannustamisesta
ei sindnsid ole MITI:ssd ohjeistusta, joten oli siltikin osin luontevaa jittdd ne
rinnakkaiskoodauksen ulkopuolelle.

MH:n henked koskevan arvion reliabiliteetti oli sekd sisdkorrelaatiokertoimella
(0,77) ettd Cronbachin alfalla (0,96) mitattuna erinomainen. Niin ikddn empatia sai
erinomaisen arvon sisikorrelaatiokertoimella mitattuna (0,82). Koodikohtaiset

sisakorrelaatiokertoimen  reliabiliteetit vaihtelivat padasiassa vililli hyvd ja
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erinomainen.  Ainoastaan kaksi kdyttiytymiskoodia sai muita heikomman
reliabiliteetin. MH:n vastainen sain huonon (0,33) ja monimuotoinen reflektio
kohtalaisen (0,50) arvon sisikorrelaatiokertoimella mitattuna. Pddsddntoisesti
kayttdytymisen arviointi suomennetulla MITIL:1l4 sujui luotettavasti. Koska koodaus
osoittautui kuitenkin joiltakin osin pulmalliseksi, tai se tuotti MH:n oletusten
vastaista kayttaytymista asiakkaissa, paidtimme tutkia tarkemmin
keskustelunanalyysin avulla nditd koodauksen ongelmakohtia MITT:n sisilléllisen

validiteetin vahvistamiseksi.

5.1.3  MITI -koodauksen toimivuus suomenkielisissa keskusteluissa
(tutkimukset Il ja IlI)

MH:n koodausta on etenkin Yhdysvalloissa pyritty jatkuvasti kehittiméiin uusien
tutkimushavaintojen ja -hypoteesien pohjalta. Koodausjirjestelmidkin  on
useammanlaisia, mikd johtuu usein siitd, ettid tietynlaisessa koodaustavassa on
havaittu ongelmia tai puutteita esimerkiksi suhteessa sithen, miti MH:lla pyritdan
tekemain tai mikd on sille ominaista. Lisiongelmia voi syntyd my6s kiddnnettiessa
koodausohjeita toiselle kielelle ja toisenlaiseen keskustelukulttuuriin. My6s omassa
tutkimuksessani tormisin muutamiin téllaisiin ongelmiin, joita pyrin avaamaan
yhdessd Leena Ehrlingin kanssa, jotta MH:n koodaus voisi paremmin tavoittaa sen,

miti silld halutaan mitata.

Voiko suljettu kysymys johtaa avoimeen dialogiin? (tutkimus 1)

MH:ssa tyontekija pyrkii esittimaidn kysymykset tavalla, joka antaa asiakkaalle
mahdollisuuden kertoa tilanteestaan omin sanoin. Kiytinndssid tyontekijid
ohjeistetaan tekemiin avokysymyksid, jotka alkavat usein sanoilla ’mitd” tai

”miten” ja vilttdmiin suljettuja kysymyksid, joihin voi vastata vain lyhyesti “’kylla”
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tai “ei” tai tarjoamalla jotain faktatietoa. Artikkelissa II tarkastelimme rinnakkain
koodauksella (Rakkolainen) ja keskustelunanalyysilli (Ehrling) niitd sindnsi
harvemmin esiintyvid, mutta paikoin silti toistuvia keskustelun kohtia, joissa
tyontekija MITI:n koodaussddntéjen mukaan esitti suljetun kysymyksen, mutta
jothin asiakas vastasi kuin avokysymykseen tarjoamalla pitkin selonteon. Niin ollen
keskustelu ei noudattanut MH:n oletusta vuorovaikutuksen luonteesta (Miller &
Rollnick, 1991, s. 65-66, 71-73). Tyontekijin kayttiytymisen koodaus MH:n
kannalta ei-toivutulla suljetun kysymyksen koodilla ei olisi ndissa tilanteissa tehnyt
oikeutta sille, miten vuorovaikutus tosiasiassa eteni evokatiivisilla kysymyksilld
(Miller & Rollnick, 1991, s. 81-83).

Koodaus on psykometrinen menetelmd, jonka avulla pyritddn saamaan
mahdollisimman  tarkkoja  ja  luotettavia  mittauksia ~ vuorovaikutuksen
toteutumisesta. Sen tavoitteena on luoda kaikille koodaajille mahdollisimman
yksitulkintainen ohjeistus siitd, miten puheenvuoroja sijoitetaan kuhunkin luokkaan,
tissi yhteydessid avoimiin ja suljettuithin kysymyksiin. Tavoitteena on, ettid eri
thmisten tarkastellessa samaa keskustelua he piityvit samaan johtopditelmain
arvioidessaan, mihin kiyttdytymiskategoriaan tyontekijin puheilmaisu kuuluu.
Koodauksen avulla ei ole mahdollista péitelld, miksi suljetun kysymyksen
muotoinen kysymys niissi keskustelun kohdissa toimi avokysymyksen tavoin.
Siihen tarvittiin toinen nikokulma, joka 16ytyi keskustelunanalyysistd. Tutkimuksen
IT aineistona oli 36 nauhoitettua ja litteroitua ensitapaamista, joista tarkemman
analyysin kohteeksi valittiin viisi keskustelua, joissa toistuivat nimid koodauksen
kannalta ongelmalliset kysymyskohdat. Pyrimme arvioimaan tutkittuja kohtia sen
selvittamiseksi, toistuuko niissa sellaisia vuorovaikutuksen piirteitd, jotka auttaisivat
selventimiin suljetun ja avoimen kysymyksen koodaussdintoa.

MH:ssa pyritddn kiyttimdin avoimia kysymyksid ja vilttimadn suljettujen
kysymysten toistuvaa kiyttod. Koodaussddnnoissd “onko” ja ”-ko, -k&” alkuiset
kysymykset koodataan ohjeen mukaan suljetuksi kysymyksiksi. Ajatuksena on, ettd

timan kaltaisiin, usein faktatietoa hakeviin kysymyksiin asiakkaat vastaavat lyhyesti
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vain muutamalla sanalla. Arvioidessani ongelmallisia koodauskohtia, huomasin,
ettd ndin ei aina ollut. Suljetun kysymyksen muotoiset -ko, -ké paitteiset ja onko -
alkuiset kysymykset, saattoivat toteuttaa vuorovaikutuksessa avokysymyksen
tehtdviid eli kutsua asiakasta avoimeen kerrontaan. Erityisesti kokemuksia, tunteita
ja erityistilanteita koskevat kysymykset, kuten “voisitko/haluaisitko kertoa”, ”onko
sinulla ollut ajatusta”, “oletko koskaan”, “tuntuuko sinusta”, ’pohditko sind”,
kutsuivat asiakasta kuvailemaan tilannettaan, kokemuksiaan ja tunteitaan omin
sanoin. Naissa tilanteissa olisi pikemmin ollut poikkeuksellista, jos asiakas olisi
vastannut tyontekijille vain lyhyesti yhdelld tai kahdella sanalla “tuntuu” tai
”pohdin”. Sen sijaan ndihin kysymyksiin asiakkaat saattoivat perustella vastauksiaan

2

melko laveasti pohtien ”Olen ajatellut ndin, koska...” tai ”En ole koskaan ajatellut,
sen sijaan...”. Niiden Koodauksessa tehtyjen yksittdisten havaintojen pohjalta ei
ollut mahdollista muuttaa koodausohjeita ilman johdonmukaista perustelua. Milloin
onko, —ko ja -k6é kysymykset toimivat suljettuina kysymyksind, milloin avoimina?
Niihin kysymyksiin pystyi vastaamaan keskustelunanalyysi.

Keskustelunanalyysi vahvisti koodauksessa tehdyn havainnon, etti asiakkaan
kokemusten, tunteiden ja erityistilanteiden kartoittamista koskevat onko, -ko, -k6
kysymykset toimivat useissa tilanteissa avoimeen kerrontaan kutsuvina
kysymyksind. Tarkempi analyysi osoitti my0s, ettd samat kysymyksenasettelut
saattoivat viestid aiheen hienovaraista lihestymistd. Tyontekija keskustelee
piithdehoidossa hyvin arkaluonteisista asioista, joista voidaan olettaa, ettd asiakkaan
ei ole niistd helppo puhua, kuten retkahdustilanteet. Osoittautui, ettd kysymistapa,
jossa asiakkaalle annetaan vaihtoehto kieltdytyd vastaamasta, viesti nidissd tilanteissa
hienotunteisuutta asiakkaan tunteita kohtaan, samalla kun se kutsui hintd jakamaan
omaa nikokulmaansa niin halutessaan. ”Haluaisitko kertoa, mitki tekijdt vaikuttivat
sithen, ettd retkahdit?” Naissd tilanteissa suljettu kysymys tuki asiakkaan
autonomiaa, kysymys kutsui tutkimaan tilannetta yhdessd, eikd olettanut tai
syyttinyt asiakasta, saati laittanut hintd tilivelvolliseksi. “Kerro”, voisi tdssi

asiakkaan kiyttiytymisen negatiivisia seurauksia tutkittaessa ikddn kuin velvoittaa
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hintd puhumaan ja saattaisi siten johtaa asiakkaan vetdytymiseen tai
puolustautumiseen (Miller & Rollnick, 1991, s. 106-107). Timin kaltaisissa
tilanteissa  amerikkalaisten =~ koodausohjeiden mukainen suljettu  kysymys:
”Haluaisitko kertoa, miksi menit sinne, vaikka tiesit, ettd sielld on huumeita” viestii
itse asiassa aiheen arkaluonteisuutta ja kunnioittaa asiakkaan autonomiaa. Kysyjd
tietdd, ettd retkahdukseen johtavien tekijoiden kasittely ei vilttdimattd ole asiakkaalle
mieluisaa ja ndin muotoiltu kysymys ei haasta asiakkaan autonomiaa, kuten suora

>

avokysymys ”Miksi menit...” voisi tehda.

Suljetuissa  kysymyksissd  tyontekijda  saattoi myOs  tarjota  asiakkaalle
tulkintachdotusta (“tarkoitatko ettd...). Hin voi my0s tarjota asiakkaalle erilaisia
vaihtoehtoisia tapahtumakulkuja: ”...onko se lilan vaikea ajatus vai onko se
mahdollinen”.  Reflektion sisdltaviin suljettuithin kysymyksiin ja vaihtoehtoja
tarjoaviin kysymyksiin asiakkaat niin ikddn vastasivat usein laveasti, koska nima
tyontekijan puheenvuorot hakivat laajempaa ymmirrysti tai perusteluja asiakkaan
nakékulmaan, hinen vahvistustaan tai uutta tulkintaansa omasta tilanteestaan. Niitd
voidaan pitdd evokatiivisina kysymyksing, erityisesti, jos ne kohdistuvat asiakkaan
muutokseen (Miller & Rollnick, 1991, s. 81-83). Niitdi avokysykysten kaltaisia
muutospuhetta herittivid suljettuja  kysymyksid ei tulisi koodata suljetuiksi
kysymyksiksi erityisesti, jos ne saavat aikaan muutospuhetta, mikd on Millerin ja
Rollnickin mukaan (1991, s. 81-83) MH:n keskeinen tavoite.

Koodauksen ongelmakohtien yksityiskohtainen tarkastelu osoitti kaiken
kaikkiaan, ettd suljetut kysymykset eivit ainoastaan hae asiakkaalta tietoa, vaan
niiden avulla tyontekija voi my6s kutsua asiakasta avoimeen dialogiin ja herattda
muutospuhetta. Lisiksi ne voivat reflektionkaltaisesti tulkita asiakkaan tilannetta,
ohjata ja rajata keskustelun suuntaa, sekd vihentdi asiakkaan ja tyontekijin vilistd
epasymmetristd valtasuhdetta. Nidin ollen suljetun kysymyksen muotoiset
kysymykset voivat myos toteuttaa MH:n pyrkimystd kysyd asiakkaan nikokulmaa,
osallistua hienovaraisesti asiakkaan ongelmallisiin kokemuksiin, tukea asiakkaan

autonomiaa, vihentdd keskusteluasetelman muodollisuutta ja viestid asiakkaan
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tilanteen ymmairtimistd. Kannattaa kuitenkin huomata, ettd samantyyppiset
kysymykset voivat toisaalta sisiltdd my6s MH:n vastaisia piirteitdi muun muassa
kohdistuessaan seikkaperiisesti asiakkaan jo ennalta tietimiin kiyttdytymisen
haittoihin. Toistuessaan perikkiisissd vuoroissa timin kaltaiset kysymyset saattavat
johtaa tilanteeseen, jossa tyontekijan vuorovaikutustyyli ei ole MH:n mukainen.
Timinkaltaisena keskustelutapana selontekoon velvoittavat ilmaisut voivat viestid
asiakkaalle MH:n vastaista, asiantuntijan ja asiakkaan valista episuhtaista
vuorovaikutusta. My6s ndihin MH:n toteutumiselle haitallisiin mahdollisesti my6s
avokysykysymyksind esitettyihin ilmaisuihin tulisi jatkotutkimuksissa ottaa kantaa.
Koodauksen ongelmakohtien yksityiskohtainen tutkiminen johti MITI -
koodauksen suljetun ja avoimen kysymyksen koodaussidinnoén tarkentumiseen.
Asiakkaan ajatuksen, tunteen ja kokemuksen, seki erityisesti muutospuheen esiin
kutsuminen dialogiin kutsuvalla ilmaisulla, esimerkiksi sanoilla:
?voisitko/haluaisitko kertoa”, ”onko sinulla ollut ajatusta”, ”tuntuuko sinusta”,
tulisi koodata suomenkielessi avokysymyksiksi. Nama suljetun kysymyksen
muotoiset avoimet kysymykset ovat tunnistettavissa myOs siitd, etti asiakkaat
pyrkivit vastaamaan nithin pitkdlli kerronnalla. Niiti uusia koodausohjeita
sovellettiin tutkimuksen I MITI-koodauksessa ja siten my0s artikkelissa IV (ks. liite
5; liitteessdé on nihtivilli koodauksen alkuperiinen ohje sekd suomenkieliseen

versioon tehty muutos).

Voiko reflektio ohittaa avoimen dialogin? (tutkimus II1)

Tutkimuksessa III tarkastelimme yhdessi koodauksella (Rakkolainen) ja
keskustelunanalyysilli (Ehrling) niitd tutkimuksen I reflektoivia puheenvuoroja,
joiden rinnakkaiskoodauksessa oli eri nikemyksid. Aineistona oli 36 A-klinikan
ensitapaamisen vuorovaikutusnauhaa. Tarkempaan analyysiin valittiin kahdeksan
tutkimuksessa 1 rinnakkaiskoodattua nauhaa, joissa reflektioiden muodon

(vksinkertainen vai monimuotoinen) tunnistaminen tai ilmaisun erottaminen muista
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puheen koodausluokista oli hankalaa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella,
l6ytyyké  ongelmallisissa  reflektiokohdissa  senkaltaista ~ vuorovaikutuksen
sadnnonmukaisuutta, jota voitaisiin jatkossa kidyttid suomennetun MITI:n
reflektion koodausohjeissa ja tulevissa MH:n tutkimuksissa, koulutuksessa ja
tyonohjauksessa.

Tarkastellessani koodaustuloksia tatkemmin osoittautui, ettd reflektoivan
ilmaisun tunnistaminen oli sininsid luotettavaa. Monimuotoisten reflektioiden
koodauksen muita hieman heikompi reliabiliteetti johtui niin sanotusta yli- tai
alikoodauksesta eli siitd, ettd toinen koodaajista oli sijoittanut asiakkaan puhetta
heijastavan ilmaisun yksinkertaisen reflektion ja toinen monimuotoisen reflektion
luokkaan. Kun reflektioita tarkasteltiin vain yhtend koodausluokkana yhdistien
yksinkertaiset ja monimuotoiset reflektiot, sisikorrelaatiokerroin sai hyvian (0,74) ja
Cronbachin alfa niin ikddn hyvin (0,85) arvon. Tdmi siis osaltaan selvensi
tutkimuksen I reflektioiden reliabiliteettiin liittyvdd ongelmaa, mutta ei ratkaissut
niitd tilanteita, joissa reflektioita oli vaikea erottaa muista kayttaytymiskoodiluokista.
Sithen tarkoitukseen sopi keskustelunanalyysi, jonka avulla voitiin tutkia, mitd
niissd ongelmallisissa ja tulkinnanvaraisissa kohdissa tapahtui.

Keskustelunanalyysi ~ osoitti, ettd vuorovaikutus eteni padsddntoisesti
tyontekijalahtoisesti  perussekvenssilld, jossa tyontekija vei puhetta eteenpiin
kysymykselld tai viitteelld, asiakas vastasi sithen omalla vuorollaan, jonka jilkeen
tyontekija vastasi asiakkaan puheeseen Kkisitellen siti joko valmiina tai
keskeneriisend. Tyontekijin vastaanottava vuoro, niin sanottu kolmas positio toimi
piihdehoidon ensitapaamisissa yhteisymmirryksen muodostamisen, ylldpitimisen
ja korjaamisen paikkana (Bercelli, Rossanao & Viaro, 2008; Ehrling, 2000;
Ruusuvuori, 2010). Niissa puheenvuoroissa tyontekija toi esille, mitd hin pitid
kdsilli olevan sosiaalisen suhteen ja vuorovaikutustilanteen kannalta tirkeina
(Stevanovic, & Perikyld, 2015).

Asiakkaan puhetta vastaanottava tyontekijin reflektoiva puheenvuoro toteutti

yleisesti ottaen ensitapaamisissa monenlaisia vuorovaikutustehtivid. Reflektio-
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koodin saavia ilmaisuja kéytettiin aineistossa padsidntoisesti asiakkaan nikékulman
vastaanottamiseen, nikoékulman vahvistamiseen sekad keskustelua suuntaavaan eli
auttavaan kuuntelemiseen. Niin ollen reflektiot useimmin toteuttivat MH:n
oletusta reflektiosta kuuntelevana ja ohjaavana menetelmini. Ongelmallisille
koodauskohdille oli kuitenkin tyypillistd, ettd niissi asiakkaan ndkékulman
kuunteleminen ei aina yksiselitteisesti toteutunut, vaan reflektoiva ilmaisu saattoi
my6s ohittaa tai pysdyttdd avoimen dialogin (ks. dialogisuudesta Monkkonen,
2002). Niin kivi esimerkiksi tilanteissa, joissa toistoja kaytettiin suljettujen
kysymysten tapaan tiedon hakemiseen. Tyontekija saattol my0s toistaa asiakkaan
puhetta tehdessdin omia johtopéddtoksid tai arvioita asiakkaan tilanteesta tavalla,
miki ei tuottanut asiakasldht6istd vuorovaikutusta.

Ongelmallisille reflektiokohdille oli ominaista, ettd niiden vuorovaikutustehtiva
ei kiynyt ilmi tyontekijan yksittdisestd ilmaisusta, vaan tyontekijan puheenvuoron
intentio ja agenda ilmeni vasta pidemmissi keskustelujaksossa. Tyontekijan
puhetyyli ndissi sekvensseissd ilmensi pédpiirteissidn joko asiakasldhtoistd
kuuntelevaa dialogia, tiedonhakua tai asiakkaan tilanteen arviointia. Koodauksessa
ongelma tulikin esiin juuri tdssd aineiston lukutavassa, missi tyontekijin
puheilmaisuja  tarkastellaan padsddntoisesti  suhteessa asiakkaan vilittomasti
edeltineeseen puheenvuoroon. Niissd yhteyksissd ei ollut aina mitenkdan
ilmiselvdd, mitd keskustelussa tapahtuu, miki tyontekijin puheenvuoron intentio
(kuten kysyminen, reflektointi) on. Usein yhdessd ja samassa ilmaisussa esiintyi
useita intentiota (ks. Stiles, Honos-Webb, & Surko, 1998).

Asiakkaan puhetta toistavilla vuoroilla tyontekija enimmakseen kutsui aiheesta
lisdd puhetta ja merkitsi aitheen ja asiakkaan esittimidn nidkokulman tirkedksi
(Ehtling, 20006, s. 127; Puchta, Potter & Wolff, 2004). Timin kaltainen toisto
saattoi kuitenkin toimia my0s kuittauksena, jossa tyontekijd kertoi rekisteréineensi
asiakkaan puheen, mutta samalla vaihtoi aihetta tai nikokulmaa. Paljon kidytettyna

niin sanottu kuittaava reflektiotekniikka saattaakin olla tehoton, silli se ei
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mahdollista asiakkaan korjaavaa, tarkentavaa tai aihetta avartavaa vuoroa, eiki siten
edistd keskustelun syvenemistd (Miller & Rollnick, 1991, s. 77).

Rinnakkaiskoodattujen reflektiokohtien tarkempi analyysi osoitti siten kaiken
kaikkiaan, ettd reflektioiden koodaaminen oli luotettavaa, kun yksinkertaisten ja
monimuotoisten  reflektioiden  luokat  yhdistettiin.  Ongelmallisten  ja
tulkinnanvaraisten reflektioiden tarkempi tarkastelu selvensi, ettd pelkkd ilmaisun
muoto, yksinkertainen vai monimuotoinen reflektio, antaa melko karkean kuvan
tyontekijan  reflektiotaidosta. Sen sijaan reflektion koodaus toteutuneen
vuorovaikutuksen, sen jatkuvuuden ja yhteisymmirryksen tai niiden katkosten
muodossa antoi johdonmukaisemman kuvan tyontekijain kuuntelutaidosta.
Olennaista MH:n toteutumisen kannalta ei ole reflektion kompleksisuus, vaan
pikemmin dialogin monidinisyys ja jatkuvuus. Kutsuuko tyontekijin reflektio
asiakasta syventimain ja laajentamaan omaa kerrontaansa. Yksin tietoa kerddvi,
toistava reflektiotekniikka ei vie keskustelua avoimen dialogin suuntaan. Siind
keskustelu etenee tyontekijin varassa, vaikka reflektion tarkoitus olisi edetd
pikemmin kohti asiakasta ja hinen omaa pohdintaansa siitd, mikd on hinelle totta,
mahdollista ja tulevaa.

Tehtyjen havaintojen mukaan reflektiot voitaisiin jatkossa luokitella uudella
tavalla toteutuneen dialogisuuden mukaan. Ne yksinkertaiset reflektiot, jotka
toistavat asiakkaan puheen, mutta sen jilkeen jatkavat vuoroa toisella ilmaisulla,
saisivat “kuittaava reflektio” -koodin. Nimi reflektiot toteavat ddneen jotain
asiakkaan puheesta, usein keriten tosiasioita ja tapahtumien yksityiskohtia, mutta
jatkaen sitten toisella ilmaisulla omaa puheenvuoroa. Yksinkertaiset reflektiot, jotka
toistavat asiakkaan nikokulman ja pyrkivit jatkamaan puhetta samasta aiheesta,
saisivat fasilitoivan eli auttavan “toistava reflektio” -koodin. Asiakkaan puheen
tunnetta ja merkitystd syventivit ja selventavit tai hinen puheenvuoroaan jatkavat
ja tdydentivit reflektiot saavat edelleen “monimuotoinen reflektio” -koodin. (ks.
Ehrling 2006, 115-154). Keskusteluissa oli my6s jonkin verran asiakkaan puhetta

toistavia ilmaisuja, joissa tyontekija teki oman arvioinnin ja johtopditéksen
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asiakkaan tilanteesta tyyliin ”sinun tilanteessasi on nyt kyse téstd ja tistd ilmiosta”.
Timin kaltaisia ilmaisuja ei tulisi sekoittaa reflektioon, joka kohdistuu vain
asiakkaan puheeseen. Jos niitd ilmenee keskustelussa, ne tulisi koodata omaan
erilliseen luokkaansa esimerkiksi koodilla ”arvio”. Niiden terapeuttisten tulkintojen
yhteytti MH:n noudattamiseen voisi jatkossa tutkia erikseen. Ne saattavat viedd
asiakkaan tilannetta eteenpiin, mutta saattavat olla yhteistyosuhteen kannalta mydos
ongelmallisia, jos arvio onkin ennenaikainen tai vddrin kohdistettu (Ackerman &
Hilsenroth, 2001).

Edelld esitettyjd uusia reflektioluokkia ei ollut mahdollista kdyttdd kasilla
olevassa tutkimuksessa, silli keskustelunanalyysi tehtiin valmiin koodausanalyysin
jalkeen. Tulokset kuitenkin tiydensivit tirkealld tavalla tehtyd koodausanalyysid ja
osaltaan kuvaavat MH:n noudattamisen haasteita. Reflektointi on haastava taito,
jonka kaytinnén oppimiseen ja hiomiseen tulisi saada jatkossa tdminhetkistd
koodausta toimivampia vilineitd. Asiakkaan kuuntelemista ja yhteisymmarryksen
syvenemistd  kuvaavat uudet reflektioluokat saattavat toimia  vanhoja
koodausluokkia paremmin MH:n koulutuksessa ja tyénohjauksessa, silli niiden
avulla voidaan tarkastella reflektioita keskustelun suuntaamisen vilineend tutkien
sitd, miten tulisi reflektoida (ks. liite 5). Jos dialogisen reflektoinnin nikékulmaa
halutaan laajentaa koskemaan asiakkaan muutoksen edistimistd, voidaan
kooodauslomakkeelle my6s lisitd asiakkaan muutospuheen reflektointia (vastaan
ottamista, fasilitointia ja monidanisyyttd) koskevat alaluokat. Kaiken kaikkiaan tima
laadullinen analyysi osoitti, ettd reflektioiden teknistd osaamista olennaisempaa on
niiden kidytté vuorovaikutuksen dynamiikassa tavalla, joka auttaa asiakasta

eteenpdin oman ongelmansa méarittelyssd, jasentimisessa ja ratkaisemisessa.
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2.2  Paihdehaittojen vahenemiseen vaikuttavat tekijat puolen

vuoden seurannassa

Tutkimuksessa IV arvioin MH:n keskeisid vuorovaikutusprosesseja ja niiden
syntymekaniikkaa sekd yhteyttd asiakkaan piihdehaittojen vihenemiseen puolen
vuoden kuluttua hoidon aloituksesta (kuvion 2 yhteyksid). Peruskysymykseni tissd
osatutkimuksessa oli se, miten MH vaikuttaa asiakkaan muutospuheeseen seki
miten muutospuhe vaikuttaa piihdehaittojen vihenemiseen. Osatutkimukset I-I1I
antoivat kuitenkin viitteitd siitd, ettd vaikka MH:n piirteitd toteutui ensitapaamisissa,
menetelmin noudattamisessa oli my6s selvid haasteita, jotka eivit valttimattd
johtuneet vain koodauksen ongelmista. Tdmin vuoksi laajensin nakokulmaani
my0s asiakkaan taustatekijoihin sen selvittimiseksi, vaikuttivatko ne osaltaan MH:n
noudattamiseen ja paihdehaittojen vihenemiseen.

Tutkimuksella IV pyrin luomaan kokonaiskuvaa asiakkaan piihdehaittojen
vihenemiseen vaikuttavista tekijoistd tarkastelemalla lopuksi hierarkkisen
lineaarisen regressiomallin  avulla, mitkd edelli kuvatuista tekijOistd jdivit

selittimédn asiakkaan positiivista muutosta.

Vaikuttivatko asiakkaan ominaisuudet hoidon tuloksiin (tutkimus [V)?

Asiakkaiden AUDIT-pisteet vihenivit erittiin merkitsevisti puolen vuoden
seurannassa (p < .001) sekd ensisijaisesti alkoholiongelmaisilla (40 %) ettd koko
ryhmissd (36 %). Alkoholin takia hoidossa olleilla alkoholihaitat vihenivit
Wilcoxonin U-testin mukaan 54 % eli erittdin merkitsevisti. Huumeiden kdyttod
mittaavan SDS-testin keskiarvo pieneni padpiihteendin huumeita kiyttaneilld
vastaajilla (9 henkil6d) puolen vuoden seurannassa 10 prosenttia, mutta tulos ei

ollut tilastollisesti merkitsevd. AUDIT- ja SDS-pisteiden yhdistelmadmuuttujassa,
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jota tdssd kdytettiin pidihdehaittojen muutosta kuvaavana tulosmuuttujana,
asiakkaiden pdihdeongelman aste pieneni keskimiirin 30,5 %.

Ennen motivoivan haastattelun vuorovaikutusyhteyksien tarkastelua halusin
tutkia, vaikuttivatko asiakkaan alkutilanteen sosiodemografiset taustatekijit hoidon
tuloksiin puolen vuoden seurannassa. Osoittautui, etti korkeampi peruskoulutus
(1:=0.33, p<0.05) ja tyossakiynti (r=0.48, p<0.01) korreloivat positiivisesti
piihteiden kdytén vihenemiseen. My6s vaikea-asteisesta riippuvuusongelmasta
kirsineet vahensivit paihteiden kayttoéain merkitsevisti: aiempi paithdehoidossa olo
edeltineen puolen vuoden sisilli (r;=0.42, p<0.01) sekd korkeammat AUDIT-
pisteet ennen hoitoa (1:=0.38, p<0.05) korreloivat positiivisesti hoitotulokseen.
Toisaalta vakava piihdeongelma sisilsi riskin  ongelmakiytén jatkumisesta:
paihteiden kayttod rajoittavien ladkkeiden kiytté ennen hoitoa (buprenorfiini n = 5,
rauhoittavat n = 6 tai antabus n = 1) korreloi negatiivisesti (r;= - 0.41, p<0.05)
hoitotulokseen, kuten Brometin, Moosin, Blissin ja Wuthmannin (1977)
tutkimuksessa. Asiakkaan pdihteiden kiyttéd koskeva vihentimistavoite ennen
hoitoa ja sithen liittyvd onnistumisvarmuus eivit olleet tilastollisesti merkitsevissa
yhteydessi pidihteiden vihentimiseen.

Tutkimuksen IV tavoitteena oli tutkia asiakkaan pdihdehaittojen vihenemiseen
liittyvid tekijoitd hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla. Siksi ennen
hoitokiyttiytymistd koskevien yhteyksien tarkastelua tutkin, ennustivatko asiakkaan
taustamuuttujat paihdehaittojen vihenemistd. Ensimmiiselld askeleella otin mukaan
nimi piihdehaittoihin merkitsevisti korreloivat asiakkaan yleiset taustamuuttujat ja
toisella askeleella paihteisiin liittyvit, ongelman vakavuutta ja aiempaa hoitoa
kuvaavat taustatekijit. Piihdehaittojen vihenemisti ennustaviksi tekijoiksi jdivit
yleisistd taustatekijOistd tyossakiynti (3= .440, F1.36=8.65, p=.016) ja piihteisiin
liittyvistd taustatekijoistd paihdehoitoon osallistuminen edeltineen puolen vuoden

sisilli (8= .309, p=.043).
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Vaikuttivatko asiakkaan taustatekijat MH:n toteutumiseen (tutkimus 1V)?

Seuraavaksi tarkastelin tutkimuksessa IV, selittdisivitko asiakkaan demografiset ja
péihteisiin liittyvit taustatekijit (taulukko 1) tai alkumotivaatio (kuvio 1) jollain
tavalla MH:n vuorovaikutuksen toteutumista. Osoittautui, ettd asiakkaan korkeampi
peruskoulutus oli positiivisessa yhteydessd muutospuheeseen (£,=0.34, p=0.042).
On oletettavaa, ettd asiakkaan korkeampi koulutus vaikuttaa muutospuheeseen
vilittien yleistdi kompetenssia eli asiakkaan osaamista, tietoja, taitoja, lisiten
itseymmirrystd ja itsetuntoa sekid vihentden opittua avuttomuutta (Abramson ja
muut, 1978; Hankonen, 2011). Asiakkaan omalla alkumotivaatiolla oli myds
luonteva yhteys sithen, miten positiivisesti he suhtautuivat muutokseen. Asiakkaan
péihteiden vihentamistavoite (%) seka sithen liittyvd onnistumisvarmuus (%) ennen
hoitoa korreloivat positiivisesti muutospuheeseen (rs = 0.39, p = 0.024; r; = 0.37, p
= 0.029). Asiakkaiden taustatekijit heijastuivat muutospuheen lisiksi my6s heidin
sitoutumispuheensa vahvuuteen. Ne asiakkaat, joilla oli puoliso ja jotka olivat olleet
puolen vuoden sisilli ennen hoidon alkua piihdehoidossa (r=0.34, p=0.040;
r:=0.33, p=0.05), ilmaisivat vahvempaa sitoutumista muutokseen. Sosiaalisilla
suhteilla. ja  aiemmalla  hoitokokemuksella oli siten yhteys asiakkaan
muutospaitokseen sitoutumiseen. Paihdeongelma ja sen ratkaisuyritykset
peilautuvat usein ldhimpiin ihmissuhteisiin, silldi juuri niissi pdihdeongelma
atheuttaa eniten huolta ja ristiriitoja (Raitasalo & Holmila, 2004). Asiakkaan ennen
hoitoa asettama vidhentimistavoite ja erityisesti vdhentimistd koskeva
onnistumisvarmuus nakyivit muutospuheen lisiksi sitoutumispuheen vahvuudessa
korreloiden sithen vahvan positiivisesti (£:=0.45, p=0.008; r,=0.57, p=0.001).
Kiinnostavaa  oli, ettd selvd raittiustavoite korreloi  sitoutumispuheen
voimakkuuteen niin ikddn vahvasti (r:=0.49, p=0.003). Raittius onkin hyvin
konkreettinen muutostavoite, jota usein edeltid lopettamispdités ja sithen

sitoutuminen (ks., Amrhein ja muut, 2003).
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Entd vaikuttivatko asiakkaan piihteiden kdytt6on liittyvit —taustatekijdt
tyontekijin MH:n mukaiseen toimintaan? Osoittautui, ettd MH:n henked
sovellettiin parhaiten erityisesti sellaisiin henkil6ihin, joilla oli pidihdeongelman
lisiksi jokin muu riippuvuus (r:=0.37, p=0.039). Sen sijaan MH:n henked
sovellettiin vihemman sellaisiin asiakkaisiin, jotka asuivat toisen paihdeongelmaisen
kanssa, silli MH:n henki sekd empatia korreloivat negatiivisesti asiakkaan
asuinkumppanin piihdeongelmaan (r;=-0.36, p=0.034; r,=-0.38, p=0.021). Namai
tulokset liittynevit asiakkaan hoitomotivaatioon, sekd ongelman kisittelykykyyn
hoidossa ja sen jilkeen. Aiemmista tutkimuksista tiedetdin, etti asuinkumppanin
piithdeongelma vaikeuttaa asiakkaan piihteiden kiyton muutosta (Apodaca ja muut,
2013).  Osoittautui  my0s, ettd asiakkaan varmuus oman piihteiden
vihentimistavoitteen onnistumisesta korreloi positiivisesti my6s tyontekijan MH:n
perustaitojen kaytt6on (r:=0.35, p=0.039). Saattaa olla, etti MH:a oli helpompaa
toteuttaa piihteiden vihentimisen onnistumisesta varmempien asiakkaiden kanssa,
jotka myo6s puhuivat enemmin muutoksen puolesta ja olivat vahvemmin
sitoutuneita sithen.

Testasin tissd yhteydessid myds ensimmdisen hypoteesin (1) toteutumista, jonka
mukaan tyontekijin MH:n perustaitojen kdytt6 on positiivisessa yhteydessi
asiakkaan muutospuheeseen. Tyontekijin MH:n perustaidot korreloivatkin
positiivisesti asiakkaan keskimiirdiseen muutospuheeseen (r:=0.37, p=0.020).
Lisdksi ndistd perustaidoista erityisesti monimuotoisten reflektioiden osaava kaytto
korreloi positiivisesti asiakkaan keskimiirdiseen muutospuheeseen (r;=0.38,
p=0.022). Ndmai tulokset selittynevit kahdella tavalla, ensiksi tyontekijan kiyttiessid
MH:n perustaitoja asiakkaan muutospuheen edellytykset lisddntyvit, ja toisaalta
asiakkaan muutospuhe mahdollistaa tyontekijin MH:n perustaitojen kayttod
(Apodaca ja muut, 2015; Glynn & Moyers, 2010; Vader ja muut 2010).
Kiinnostavaa oli, ettd erityisesti asiakkaan autonomian tukeminen korreloi

positiivisesti sitoutumispuheen keskimairiiseen voimakkuuteen (rs=0.34, p=0.0406).
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Siten tyontekijin korostaessa asiakkaan valinnanmahdollisuuksia asiakkaan oma
muutospditos vahvistui.

Seuraavaksi tarkastelin hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla, mitka
muutospuheeseen korreloineista yksittdisistd asiakkaan tausta- ja hoitomuuttujista
selittivit parhaiten asiakkaan muutospuhetta (taulukko 5). Mallissa selittivina
muuttujina olivat asiakkaan onnistumisvarmuus ja vihentimistavoite ennen hoitoa

(askel 1) seka tyontekijin MH:n henki ja perustaitojen riittava hallinta (askel 2).

Taulukko 5. Asiakkaan muutospuhetta selittavat tekijat.

selittdvd muuttuja Beta R? AR?
Askel 1. Onnistumisvarmuus A440%  19%
Askel 2. Onnistumisvarmuus 366 .29 10
Monimuotoisten reflektioiden riittava .313*
hallinta

*p<.05

Taulukosta 5 ndhdiin, ettd paremmin muutosta selittdvaksi tekijaksi ensimmiiselld
askeleella jdi asiakkaan varmuus muutoksen onnistumisesta ennen hoitoa, joka
selitti viidenneksen muutospuheen vaihtelusta (R? =.19). Kun malliin lisattiin
tyotekijan kayttaytymistd koskevat merkitsevit yhteydet, niin onnistumisvarmuuden
lisaksi selittavaksi tekijaksi jii tyontekijin monimuotoisten reflektioiden riittdva
taito. Asiakkaan onnistumisvarmuus ja tyontekijin reflektiotaito yhdessi ennustivat
asiakkaan muutospuheen mairaa (F23=6.61, p=.004) ja selittivit lihes

kolmanneksen (R? =.29) sen vaihtelusta.

Vaikuttivatko motivoivan haastattelun vuorovaikutuspiirteet asiakkaan paihdehaittojen

véhenemiseen (tutkimus IV)?

Lopuksi tutkin tyontekijin ja asiakkaan kéyttiytymisen yhteyttd asiakkaan

piithdehaittojen vihenemiseen puolen vuoden kuluttua hoidon aloituksesta.
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Evokaatiosta, yhteistyOsti ja autonomian tukemisesta koostuva MH:n
keskimairdinen henki tai MH:n perustaitojen kiyttd eivit vastoin ennakko-
odotuksia korreloineet merkitsevisti asiakkaan pidihdehaittojen vihenemiseen.
Hypoteesi 3 ei siten saanut selvdd tukea tuloksista. Osoittautui, ettd puolen vuoden
seurantaan osallistuneista 30 asiakkaasta suurin osa edelleen jatkoi avo- tai
laitoshoidossa A-klinikalla tai muualla, ainoastaan kuusi vastaajaa ei ollut endd
hoitokontaktissa seurannassa. Hoidon jatkuvuus puolen vuoden seurannassa oli
kuitenkin ~ positiivisessa  yhteydessd  asiakkaiden  erittdin = merkitseviin
piihdehaittojen vihenemiseen (r:=0.38, p < 0.05). Hoidon jatkuvuus kertonee
osaltaan tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden piihdeongelman laadusta ja
hoidon tarpeesta.

Asiakkaan muutospuheen ja sitoutumispuheen mdédrd ja sitoutumispuheen
voimakkuus eivit tilli ensimmadiselld tapaamiskerralla korreloineet merkitsevisti
piathdehaittojen vihenemiseen hypoteesin kaksi (2) vastaisesti. Tédssd aineistossa
muutospuhe ei siis ollut hoidon tuloksellisuutta vilittava tekija.

Tutkimuksen IV lopuksi arvioin hierarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla,
mitkd korrelaatioanalyysissd merkitseviksi osoittautuneet tekijit ja MH:n teoriassa
ja  alemmissa tutkimuksissa merkitykselliset tekijit paransivat asiakkaan
piithdehaittojen muutoksen selitysastetta puolen vuoden kuluttua hoidon
aloituksesta. Malli koostui asiakkaan yleisistd ja paihteisiin liittyvistd taustatekijoista,
MH:n vuorovaikutuksesta ja asiakkaan muutospuheesta sekd hoidon jatkumisesta

puolen vuoden seurannassa.
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Taulukko 6. Hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi asiakkaan paihdehaittojen
vahenemista puolen vuoden kuluttua hoidon aloittamisesta ennustavista tekijoista.

Selittivd muuttuja B R? AR?
Askel 1 Toissa 432% 19%
Askel 2 Toissd .359*

Ollut paihdehoidossa! 320% 28 .09
Askel 3 Toissa 378*

Ollut paihdehoidossa' 306

Evokaatio -.150 31* .03
Askel 4 Toissa 374%

Ollut paihdehoidossa! 285

Evokaatio -.350*

Monimuotoisten reflektioiden % .393* A% A1
Askel 5 Toissa .365*

Ollut paihdehoidossa' .303*

Evokaatio -.334*

Monimuotoisten reflektioiden % A418%*

Muutospuhe -112 A43% .01
Askel 6 Toissa 364*

Ollut paihdehoidossa! 266

Evokaatio -.347*

Monimuotoisten reflektioiden % 372%

Muutospuhe -.069

Hoidon jatkuminen? 251 49% .06

*p <.05; 1= 6 kkin sisdlld ennen nykyistd hoitoa; 2= 6 kk:n seurannassa

Taulukosta 6 nihdain, ettd kaiken kaikkiaan asiakkaan tyOssdkiynti ennusti noin
viildenneksen asiakkaan piihdehaittojen vahenemisestid. Sen lisiksi tyontekijin
monimuotoisten reflektioiden taito selitti noin kymmenesosan asiakkaan
piithdehaittojen  vihenemisesti. Kokonaismallissa tyontekijin evokaatio eli
muutospuheen herittely sen sijaan yllittden heikensi hoitotulosta ja asiakkaan
muutospuhe jii vaille tilastollista merkitystd. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd
evokaatio ei yksin selittinyt piihdehaittojen muutosta, vaikka paransikin
kokonaismallin selitysastetta. Sen sijaan monimuotoisten reflektioiden lisidminen
malliin  vaikutti evokaatioon muuttaen sen merkitsevaksi pdihdehaittojen

vihenemistd negatiivisesti selittaviaksi muuttujaksi. Kun evokaatio tapahtuu yleensa
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reflektioiden ja kysymysten avulla, niin ilmeisesti tdssd aineistossa evokaatio
perustui liiallisesti kysymyksiin ja toistaviin reflektiohin, jotka olivat yhteydessd
pikemminkin pdihdehaittojen lisddntymiseen piinvastoin kuin asiakkaan puheen
merkityksid heijastavat ja syventivit monimuotoiset reflektiot. Asiakkaan
muutoksen kannalta onkin olennaista, ettd muutosta herittelevit kysymykset ja sitd
vahvistavat reflektiot kohdistuvat asiakkaan tilanteen kannalta oikeisiin asioihin.
Huomioitavaa my6s on, ettd vaikka muutospuhe ei ollut tdssi aineistossa
yhteydessa hoitotulokseen, se ei liioin muuttanut mallin toimivuutta. On myo6s
mahdollista, etti muutospuhetta heriteltiin tdssd lilan aikaisin eli ennen kuin
hoitosuhde oli muodostunut kunnolla ja asiakkaan oma tavoite oli selvinnyt. Tai,
etti keskustelussa oli liikaa puhetta pidihdeongelmasta. Tami tulee esille MH:n
prosessikuvauksessa uusimmassa kirjassa, jota meilld ei ollut kdytossd tutkimusta
tehtdessd. On my6s todennakoistd, ettd osa muutospuheen selitysvoimasta sisaltyy
tyontekijain monimuotoisiin reflektioihin (ks. taulukko 5). Kaiken kaikkiaan malli
sopi aineistoon hyvin (F¢2 =4,631, p=.002) selittien 49 % piihdehaittojen
vihenemisestd (R2=.49, Korjattu R2= .38). (Taulukko 6.)

Hypoteesi kolme (3) sai siten osittain tukea tdssd tutkimuksessa. MH:n
mukainen asiakkaan puheen merkityksen tavoittava reflektoiva kuunteleminen
ennusti asiakkaiden piihdehaittojen vihenemistd puolen vuoden kuluttua hoidon

aloituksesta.
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6  KESKUSTELU

Motivoiko piihdehoidon ensitapaaminen asiakasta muutokseen? Tuleeko asiakas
ensitapaamisella kuulluksi ja autetuksi (Miller & Rollnick, 2013, s. 32)? Naiihin
kysymyksiin pyrin vastaamaan kasilli olevassa suomalaiselle A-klinikka-aineistolle
pohjautuvassa tutkimuksessa. Vaitoskirjani tavoitteena oli 1) tutkia MH:n hengen ja
perustaitojen toteutumista piihdehoidon ensitapaamisissa, 2) arvioida MH:n
integriteettid —mittaavan koodausmenetelmidn luotettavuutta ja  toimivuutta
suomenkielessd ja 3) tutkia asiakkaan piihdehaittojen vihenemiseen vaikuttavia
tekijoitd, ensisijaisesti sitd missd madrin MH:n vuorovaikutuksen eri piirteet ovat
yhteydessa asiakkaan muutospuheeseen ja piihdehaittojen muutokseen puolen

vuoden seurannassa.

6.1 Osatutkimusteni keskeisimmat tulokset

Olen koonnut taulukkoon 7 osatutkimusteni peruskysymykset, tulokset ja
padatelmdt.  Esittelen  aluksi  kaikkein  keskeisimmit  tutkimustulokseni
tutkimustavoitteitteni (1-3) mukaisessa jirjestyksessd. Sen jilkeen tarkastelen
tuloksia yksityiskohtaisemmin suhteuttaen ne aiempiin tutkimuksiin ja teorioihin.
Ensinnidkin tutkimus I osoitti, ettdi MH:n henki toteutui puolessa tutkituista
ensitapaamisista. Sen sijaan MH:n perustaitoja hallittiin melko heikosti ja
vaihtelevasti.  Erityisesti dialogisen keskustelun perustaitoa, avokysymyksid
kiytettiin aivan liian harvoin. Toiseksi tutkimuksissa II ja 111 suljettujen kysymysten
ja reflektioiden mikroanalyysi osoitti, ettd MH:n toteutumisen kannalta olennaista

on se, kutsuuko tyontekijin puheenvuoro asiakasta avoimeen dialogiin ja
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itseohjautuvaan kerrontaan. Oletusten vastaisesti suljettu kysymys saattaa johtaa
avoimeen kerrontaan ja toisaalta reflektoiva vuoro saattaa ohittaa avoimen dialogin,
miki tulee jatkossa huomioida koodauksessa. Kolmanneksi tutkimus IV osoitti, ettd
asiakkaiden varmuus omaa piihteiden vihentimistavoitetta kohtaan vilittyi heidin
muutospuheeseensa ja vaikutti MH:n toteutumiseen. Neljanneksi MH:n
erityistaidoista asiakkaan puheen merkityksen heijastaminen eli monimuotoinen
reflektointi oli yhteydessd niin asiakkaan muutospuheen lisddntymiseen kuin
asiakkaan piihdehaittojen vihenemiseen puolen vuoden kuluttua hoidon

aloituksesta.
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Taulukko 7. Vaitdskirjan osatutkimusten peruskysymykset, keskeiset tulokset ja paatelmat
tutkimusartikkelien |-V mukaan.

Miti tiedettiin

Miti kysyttiin

Mita tutkimus

Paitelmit

aiemmasta selvitti
tutkimuksesta

1 MH:n oppiminen | Missd mairin Puolet MH:n koulutuksessa ja
on vaikeaa ja ensitapaamisten tapaamisista tyénohjauksessa
toteuttaminen vuorovaikutus toteutti MH:n tarvitaan jatkossa
haastavaa. toteuttaa MH:a? henked. objektiivista arviointia

Kuinka luotettavasti | MH:n perustaitoja | ja palautetta.
suomennetut MITI | kdytettiin sen Avokysymyksid tulisi
koodausohjeet sijaan hyvin hatjoitella enemmain ja
toimivat takaldisissd | satunnaisesti. kayttdd heti hoidon
hoitokeskusteluissa? | MH:n hengen alkaessa.

sisdistiminen

indikoi

perustaitojen

kayttod.

MITTL:1l4 voidaan

arvioida riittivin

luotettavasti

MH:n

toteutumista.

II Suljetut Milloin suljettu Suljetun Suljettu kysymys, joka
kysymykset kysymys toimii kysymyksen johtaa MH:n mukaiseen
hakevat tietoa avokysymyksen muotoisiin -ko, - avoimeen dialogiin
viestien tavoin? ko -paitteisiin tarkentaen asiakkaan
asiantuntijavaltaa | Onko ndissid lupaa kysyviin ja nikoékulmaa, tunnetta
, rajaavat keskustelukohdissa | kertomaan tai kokemusta, tulee
asiakkaan toistuvia piirteits, kutsuviin koodata
vastausmahdolli- | jotka selventiisivit | kysymyksiin avokysymykseksi.
suutta ja johtavat | suljetun asiakkaat vastaavat
asiakkaan kysymyksen usein pitkalld
passiiviseen koodaussdintod? selonteolla.
rooliin. Tillaiset suljetut
Avokysymykset kysymykset voivat
kutsuvat viestid
asiakasta hienotunteisuutta
pohtimaan omaa ja asiakkaan
tilannettaan. autonomian
Aiemmat kunnioitusta
tulokset arkaluontoisissa
kysymysmuodon asioissa.
vaikutuksista

ovat kuitenkin
osin ristiriitaisia.
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Taulukko 7. Vaitoskirjan osatutkimusten peruskysymykset, keskeiset tulokset ja paatelmat
tutkimusartikkelien I-IV mukaan.

Miti tiedettiin | Mitd kysyttiin Miti tutkimus selvitti Padtelmait
aiemmasta
tutkimuksesta

IIT | Tyontekijan Milloin reflektio ei Reflektoivilla Nykyinen reflektion
reflektio auttaa | toteuta puheenvuoroilla on koodaus antaa
asiakasta kuuntelemisen monenlaisia karkean kuvan
pohtimaan tehtdvaa? vuorovaikutustehtdvii. tyontekijan
tilannettaan. Onko vaikeasti Padsddntoisest niilld reflektiotaidosta.
Toistuvat koodattavissa kuunnellaan asiakkaan Toteutuneen
yksinkertaiset reflektiokohdissa nikoékulmaa MH:n vuorovaikutuksen
reflektiot yhteneviisyyttd, oletuksen mukaisesti, mukainen koodaus
saattavat joka selventdd mutta niilld voidaan (vastaanottava,
kuitenkin reflektion my0s keriti tietoa, toistava ja
heikentda koodausohjeita? arvioida ja konfrontoida | monimuotoinen
hoitotulosta. asiakasta. MITI:n reflektio) sen sijaan

validiteetti voisi antaisi tyontekijille
parantua, jos reflektiot havainnollisen
koodattaisiin palautteen hinen
toteutuneen reflektiotaidostaan.
vuorovaikutustehtivin

eli sen mukaan,

tuottaako reflektio

avointa dialogia vai ei.

IV | MH lisdd Vaikuttavatko Asiakkaan Hoidon alussa tulisi
asiakkaan asiakkaan muutosvarmuus vaikutti | kiinnittda erityistd
muutospuhetta | taustatekijit MH:n toteutumiseen. huomiota
ja motivoivan Tyontekijan asiakkaiden
piihdehaittojen | haastattelun reflektiotaito ennusti tasavertaiseen
vihenemista, toteutumiseen ja muutospuhetta seka kohtaamiseen,
mutta hoitotuloksiin? péihdehaittojen muutospystyvyyden
tuloksissa on Vaikuttaako MH:n | vihenemista. tunnistamiseen ja
vaihtelua toteutuminen Muutospuheen herittely | tukemiseen, sekd

muutospuheeseen ja
hoidon tuloksiin
puolen vuoden
seurannassar

vain kysymyksin saattaa
johtaa ei-toivottuihin
tuloksiin

muutospuheen
merkitysten
heijastavaan
kuunteluun
kyselemisen sijaan.
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6.1.1  Motivoiva haastattelu on yksinkertaisuudessaan haastava
terapeuttinen menetelma, jota vain harva hallitsee lyhyen workshop -
koulutuksen pohjalta

Piihdehoidon tulosten tiedetddn vaihtelevan sen mukaan, miten hyvin ja
johdonmukaisesti tyontekijiat noudattavat kiyttimiddn hoitomenetelmii (Luborsky,
McLellan, Diguer, Woody & Seligman, 1997; Miller & Moyers, 2015a; Moyers ja
muut, 2016; Valle, 1981). Aiemmat MH:a koskevat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd sen hengen ja perustaitojen noudattaminen on haasteellista (Miller & Rollnick,
2009) niin osana Kkliinistd hoitotutkimusta (Moyers & Hendriksson, 2010) kuin
kiytinnon piihdehoitotyotd (Forsberg, Forsberg, Lindqvist & Helgason, 2010).
Vaikka MH on suosittu ja paljon koulutettu menetelmi Suomessa, sen kiytinnén
toteutusta ei ole aiemmin systemaattisesti tutkittu maassamme. Viitéskirjani
osatutkimuksessa I arvioin MH:n toteutumista ekologisesti valideissa olosuhteissa,
osana tavanomaista A-klinikkahoitoa (treatment as wusual). Tutkimukseen
osallistuneilta tyontekijoilta ei siksi edellytetty osoitettavissa olevaa MH:n osaamista
tai hallintaa. Tutkimusasetelma onkin siitd poikkeava, ettdi MH:a on kansainvilisesti
arvioitu enimmikseen satunnaistetuilla kokeilla, joissa tyontekijoiti on ensin
koulutettu systemaattisesti ja sen hallintaa on arvioitu lyhyelld seuranta-ajalla
(Moyers & Hendriksson, 2010). Tillaiset tutkimukset eivit kuitenkaan kuvasta sitd
todellisuutta, jossa MH:a yleensd toteutetaan lyhyen koulutuksen jilkeen eri
ammattialoilla.

Kisilld oleva pilottitutkimus osoitti, ettd puolet tutkimukseen osallistuneista 16
tyontekijastd ilmensi piihdehoidon ensitapaamisissa motivoivan haastattelun
henked Kkliinisesti arvioituna (Moyers ja muut 2010) rittdvan hyvin. Viisi heistd
osoitti siind jopa osaajatason hallintaa. Tulos on hyvi, silli vastaavassa MH:n
oppimista arvioineessa ruotsalaisessa tutkimuksessa MH:n hengen riittdviin
omaksumiseen kului kahdella tyontekijilld kolmesta koulutuksen jilkeen reilu vuosi,
vaikka he saivat lisiksi tyénohjausta (Forsberg ja muut, 2010). Se, ettd ndin moni

tyontekijd meilld Suomessa toimi MH:n hengen mukaan lyhyen koulutuksen jilkeen
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ja systemaattisen palautteen puuttuessa kertonee heididn sitoutumisestaan timin
suhtautumistavan oppimiseen (Schwalbe ja muut, 2014). Kliinisesti tarkastellen
riittdvadin MH:n osaamiseen on meilld kuitenkin vield matkaa, jos tavoitteeksi
asetetaan Hallin, Staigerin, Simpsonin, Bestin ja Lubmanin (2016) realistiselta
kuulostava karkeahko kriteeri, jossa 75 % tyOntekijoistd noudattaisi MH:n henked
koulutuksen jilkeisessd seurannassa.

Tyontekijakohtaisia tuloksia tarkasteltaessa kavi myos ilmi, ettdi MH:n hengen
omaksuminen indikoi samalla parempaa perustaitojen hallintaa. Yleisesti ottaen
MH:n perustaitojen kidyttd oli kuitenkin tyontekijéilld harvoin systemaattisessa
kiytossia. Kaiken kaikkiaan MH:n menetelmdi toteutti riittivin hyvin reilu
kolmannes tutkimukseen osallistuneista 16 tyontekijistd. Taitojen puutteet johtuvat
ilmeisesti siitd, ettd tyontekijit olivat saaneet vain workshop—tasoista MH-—
koulutusta ilman asiakastapaamisista saatua palautetta.

Eniten vaikeuksia MH:n perustaidoissa tuottivat avoimet kysymykset. Sama
Imi6 on tullut esille myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Trasher ja muut, 2000).
Vain kolme tyontekijad kuudestatoista kysyi avokysymyksid riittavasti. Tama johtaa
helposti keskustelun vuorovaikutuksen karikoihin, kuten kysymys—vastaus ansaan,
asiantuntija-ansaan ja liian nopean etenemisen ansaan (Miller & Rollnick, 2002, s.
55-506), jotka voivat suoraan huonontaa hoitotulosta (Apodaca ja muut, 2015;
Trasher ja muut, 2006). Tama tuli esille my6s tutkimuksessa III, kun osa toistavista
reflektioista  toimi  suljettujen kysymysten tapaan johtaen direktiiviseen
keskusteluun.

Kaikkien istuntojen keskiarvoa tarkasteltaessa pdihdetyontekijit osasivat
reflektoida riittivisti suhteessa esittimiinsd kysymyksiin. Tdma johtui kuitenkin
osin siitd, ettd muutama taitava tyontekiji, jolla oli enemmin kuin yksi asiakas,
kaytti reflektointia niin aktiivisesti, ettd keskimdérdisesti tarkasteltuna reflektioiden
kaytté oli riittdvilld tasolla. Kun timid huomioitiin, 38 % tyontekijOistd osasi
reflektoida riittdvisti suhteessa esittimiinsd kysymyksiin. Reflektioiden riittdva

miird puheessa ei kuitenkaan vield takaa niiden MH:n mukaista kiytt6a (Tollison ja
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muut, 2008), kuten huomasimme artikkelissa III tutkiessamme tarkemmin
reflektioiden vuorovaikutustehtivid. Osa erityisesti yksinkertaisista toistavista
reflektioista ei toteuttanut MH:n mukaista asiakkaan nakékulman kuuntelemista ja
dialogia, vaan  enemmin  asiantuntijaldhtdistd,  kysymyksiin = nojaavaa
vuorovaikutusta. Tami on kliinisesti tirked huomio, silli asiakkaan nikokulman
kuunteleminen on ratkaisevan tirkedtd taidokkaassa reflektoinnissa ja asiakkaan
muutosprosessin tukemisessa (Gaume ja muut, 2010, Glynn & Moyers, 2010),
kuten tutkimus IV my6s osoitti. Asiakkaan puheen merkityksen tavoittavat
monimuotoiset reflektiot olivat yhteydessd niin muutospuheen lisddntymiseen kuin
asiakkaan piihteiden kidyton vihentimiseen. Loydos on tirked myos MH:n
koulutuksen kannalta. Olennaista terapeuttisesti vaikuttavassa reflektiotekniikassa

on asiakkaan kuulluksi tulemisen lisaksi se, etta se vahvistaa asiakkaan

>
itseohjautuvaa muutospystyvyytta ja terapeuttista yhteisymmarrystid ensitapaamisen
atkana (Maisto ja muut, 2015).

Se, ettd tdssi aineistossa kaiken kaikkiaan oli vaihtelua MH:n toteutuksessa
saattaa johtua siitd, ettd tyontekijd on arvioinut asiakkaan tarvitsevan ohjaavampaa
vuorovaikutusta havahtuakseen omaan ongelmakiyttiytymiseensi tai péadstikseen
eteenpiin muutospditoksessddn (Project Match, 1998a). Onkin tirkedd, ettd
tyontekijat eivit vain orjallisesti noudata tiettyd vuorovaikutustekniikkaa, vaan
osaavat suhteuttaa oman toimintansa asiakkaan senhetkiseen tilanteeseen ja hoidon
tarpeeseen. Muussa tapauksessa hoito voi olla jopa haitallista asiakkaalle
(Castonguay, Boswell, Constantino, Goldfried & Hill, 2010). On my6s huomattu,
ettd tyontekijoiden vililli on vaihtelua sen vuoksi, ettdi he osaavat hoitaa
asiakkaiden ongelmia eri tavoin. Osa tyontekijoisti on parempia kohtaamaan
asiakkaiden masennusta ja mielenterveysongelmia, kuin piithdeongelmaa, jopa siind
madrin, ettd hoitotulokset voivat olla hyvid yhdelld ongelma-alueella ja huonoja
toisella (Kraus, Castonguay, Boswell, Nordberg & Hayes, 2011). Joskus my0s

osoittautui nauhoja kuunnellessa, ettd asiakkaan vuorovaikutustaidot olivat niin

heikot, joko vakavan piihdeongelman ja sen tuoman huonovointisuuden tai muun
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seikan vuoksi, ettei taitavakaan tyOntekijd saanut keskustelua etenemadin, mika
johtaa MH:n heikompaan toteutumiseen. Asiakkaat eivit ole keskenddn samalla
lihtoviivalla muutokseen nihden (Urbanoski, Kelly, Hoeppner & Slaymaker, 2012).

Saman tyontekijin tyoskentelytyylin vaihtelu asiakkaasta toiseen saattaa selittyd
osin my6s tutkimuksen IV tuloksilla, jotka osoittivat, ettd asiakkaiden
ominaisuudet,  erityisesti ~ hdnen  muutospystyvyytensi  vaikuttaa ~MH:n
toteutumiseen. MH:n henked sovellettiin paremmin usean riippuvuusongelman
omaaviin, piithdeongelmansa tiedostaviin asiakkaisiin ja vastaavasti huonommin
nithin asiakkaisiin, jotka asuivat toisen piihdeongelmaisen kanssa. Asiakkaiden
yleinen motivaatio ja psykososiaaliset tekijit vaikuttavat my6s hoitoon
sitoutumiseen, erityisesti muutospystyvyyteen ja vaihtoechtojen pohtimiseen
(Simpson, Rowan-Szal, Joe, Best, Day & Campbell, 2009; Urbanoski ja muut,
2012). Kaiken kaikkiaan MH:n perustaitojen kiytté ja ymmirtiva yhteistyo
toteutuivat helpommin niiden asiakkaiden kanssa, jotka olivat melko motivoituneita
piihteiden vihentimiseen ennen ensitapaamista.

On selvii, ettd mitd motivoituneempi muutokseen asiakas hoitoon tullessaan
on, sitd halukkaampi hin on sitoutumaan hoitoon ja yhteistyéhén (Cook, Heather,
McCambridge & UKATT research team, 2015). Urbanoskin, Kellyn, Hoeppnerin
ja Slaymakerin (2012) tutkimus osoitti, ettd mitdi vanhempi asiakas ja mitéd
korkeampi alkumotivaatio ja pystyvyyden tunne sekd paremmat selviytymistaidot ja
sitoutuminen  12-askeleen  ohjelmaan  asiakkaalla oli, sitd vahvemman
yhteisty6suhteen he muodostivat tyontekijansd kanssa. Asiakas vaikuttaakin monin
tavoin tyontekijin kiyttaytymiseen. Esimerkiksi Gaume, Gmel, Faouzi, ja Daeppen,
(2008b) havaitsivat, etti asiakkaan puhuessa muusta kuin alkoholiongelmastaan
my6s tyontekijda ajautui MH:n kannalta sivupoluille, eikd vastannut MH:n
mukaisella puheella. Francis, Rollnick, McCambridge, Butler, Lane ja Hood (2005)
puolestaan havaitsivat, ettd asiakkaan ilmaistessa muutosvastaisuutta sitid seuraava
tyontekijin kdyttdytyminen oli usein MH:n vastaista, kuten konfrontointia.

Kuullessaan  asiakkaan  puhuvan ohi aiheen tai perustelevan omaa
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ongelmakiyttéddn tyontekijda alkaa siten helposti ohjata keskustelua liian
suoraviivaisesti muutosta kohti. Keskustelun oikeanlainen, dialogisuuteen kutsuva
aloitus onkin siksi hyvin tirkedtd erityisesti heikon muutosuskon omaavilla
asiakkailla.

Tulee my6s huomioida, ettd tutkimus nauhoituksineen on saattanut vaikuttaa
tyontekijan kayttaytymiseen ja asiakkaan ja tyontekijan viliseen vuorovaikutukseen.
Tima ongelma on timankaltaisissa hoitotutkimuksissa yleinen. Kuitenkin
nauhoitukset ovat ainoa luotettava tapa saada tietoa hoitoprosessista. Mielestini
paras ratkaisu tihdn olisi lisitd nauhoitukset osaksi koulutusta ja tyonohjausta,
jolloin oman ty6n arvioiminen olisi luonteva osa keskusteluterapeuttista tyota.
Asiakkaille keskustelujen nauhoitukset ovat hyvin harvoin ongelma.

Kaiken kaikkiaan tutkimus I osoitti aikaisempien MH:n koulutuksen vaikutuksia
arvioineiden kansainvilisten tutkimusten tapaan, etti vallalla oleva lyhyt, workshop-
tyylinen menetelmakoulutus ei anna aivan riittdvia valmiuksia MH:n kompetenssin
saavuttamiseen (Baer ja muut, 2004; Forsberg ja muut, 2010; Forsberg ja muut,
2011; Miller & Mount, 2001; Miller & Moyers 2006; Miller & Rollnick, 2009;
Mitcheson ja muut, 2009; Schwalbe ja muut, 2014). Tyontekijit tarvitsevat jatkossa
tiydennyskoulutusta seki  henkil6kohtaista ~ palautetta ~ nauhoitetuista
asiakaskeskusteluistaan oppiakseen MH:n perustaidot. Osa tyontekijoistd tarvitsee
my6s ohjausta MH:n hengen ja empatian ilmaisemiseen. Uudet kysymyksid ja
reflektioita koskevat koodausohjeet voivat auttaa tunnistamaan nditi asiakkaan
(muutospuheen) kuuntelemisen kannalta oikein kohdennettuja kysymyksid ja
reflektioita. Koulutuksessa ja tyonohjauksessa kannattaakin panostaa erityisesti
MH:n hengen omaksumiseen, silli sen mukainen keskustelutyyli niyttid edistivin

my0s perustaitojen omaksumista.
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6.1.2  MITI antaa riittavan luotettavan arvion MH:n noudattamisesta, mutta
ilmaisujen vuorovaikutustehtavan huomioiminen voisi parantaa

koodauksen validiteettia

Tutkimus I osoitti my6s, ettd MITI on riittdvin luotettava tyontekijin MH:n
perustaitojen  mittari, silli sekd  kokonaisarvioinneissa etti valtaosassa
kayttiytymiskoodeista sen mittaustarkkuus oli sekil sisidkorrelaatiokertoimella ettd
Cronbachin alfalla mitattuna hyvid. Kayttdytymiskoodien reliabiliteetit vastasivat
yleisesti ottaen kansainvilisten tutkimusten tasoa (Forsberg, Killmen, Hermansson,
Berman & Helgason, 2007; Pierson ja muut, 2007). MH:n hengen reliabiliteetti oli
tutkimuksessamme jopa parempi kuin muissa vastaavissa tutkimuksissa (Brueck ja
muut, 2009; Forsberg ja muut, 2007; Lee, Tavare, Popat-Jain & Naab, 2015;
Moyers, Miller ja muut, 2005). Heikoimman reliabiliteetin  yksittéisistd
kdyttaytymiskoodeista sai MH:n vastainen kdyttiytyminen. Monimuotoisten
reflektioden koodaus osoittautui my6s reliabiliteetiltaan jonkin verran muita
heikommaksi, mutta silti hyviksyttiviksi. Kuten my6s muut tutkimukset ovat
osoittaneet (Brueck ja muut, 2007; Moyers, Miller ja muut, 2005), niihin
koodausluokkiin tulee kiinnittdd erityisti huomiota my6s suomenkielisen MITI:n
kiyttoonotossa.

MITL4 on kdytetty paljon MH:n koulutuksen arvioinnissa sekd my6s
hoitoprosessin ja tuloksellisuuden tutkimuksissa (Feldstein & Forcehimes, 2007;
McCambridge ja muut, 2011; Tollison ja muut, 2008), mutta syitdi koodauksen
toistuviin  ongelmakohtiin, monimuotoisten reflektioiden sekd motivoivan
haastattelun vastaisten ilmaisujen muita heikompaan reliabiliteettiin (Brueck ja
muut, 2009; Moyers, Miller ja muut, 2005) ei tiettivisti ole aiemmin tutkittu.
Tutkimuksissa II ja III arvioin MITI:n suljettuihin kysymyksiin ja reflektioihin
liittyvid kasitevaliditeettia.

Tutkimus I osoitti, ettd kysymysmuoto (avoin vai suljettu) on padsidntoisesti

helppo, luotettava ja toimiva perussddntd  kysymysten koodaukselle.
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Vuorovaikutuksen yksityiskohtaisempi tarkastelu tutkimuksessa II kuitenkin osoitti,
ettd ongelmallisissa keskustelukohdissa voidaan tarkastella toteutunutta keskustelua
dialogisuuden nikokulmasta ja ndin parantaa MITI:n kisitevaliditeettia. Erityisesti
lupaa kysyvit ja vaikeista keskusteluaiheista kertomaan kutsuvat -ko ja -ko-
paitteiset suljetut kysymykset voivat tukea asiakkaan autonomiaa ja toteuttaa
motivoivan haastattelun mukaista vuorovaikutusta. Nami MH:a, asiakkaan
autonomiaa ja avointa dialogia toteuttavat kohdat tulisi jatkossa huomioida
koodauksessa, jotta MITL:n validiteetti paranisi. Omassa tutkimuksessani ratkaisin
ongelman koodaamalla kyseiset ilmaisut avokysymyksen koodilla. Ilmaisujen
tukiessa asiakkaan autonomiaa, voisi nima kohdat koodata myés MH:n mukainen
ilmaisu -koodilla. Joka tapauksessa olennaista on koodata ndmi kohdat
johdonmukaisesti MH:n noudattamista ilmentavilli koodeilla eikd sen vastaisena
toimintana, kuten suljetun kysymyksen koodilla. Puheen muotoa olennaisempaa on
sen tutkiminen, minkalainen tyOntekijain puhe saa aikaan asiakkaassa toivotun
vastaustavan. (Miller & Rollnick 2002, 65-67).

Tutkimuksessa III reflektioiden ongelmakohtien tarkastelu osoitti tutkimuksen
II tavoin, ettdi MH:n toteutumisen kannalta olennaista oli tyontekijin
puheenvuoron muodon lisiksi se, miten asiakas sithen vastasi. Asiakkaan vastaus
osoitti, kutsuiko tyontekijin reflektoiva puheenvuoro hinti avoimeen,
omachtoiseen kerrontaan vai eteniké keskustelu direktiivisesti tyontekijan
ohjaamana. MH:n toteutumisen kannalta onkin olennaisempaa arvioida tyontekijan
kuuntelutaitoa eli sellaisia reflektioita, jotka saavat aikaan asiakkaan omaa
pohdintaa, kuin mitata reflektioiden muodollista mutta tehotonta toteutumista.
Haasteellista koodauksen kannalta reflektion arvioinnissa oli se, ettd yksittéisistd
puheilmaisuista ei suoraan kidynyt ilmi, mitd siind oltiin tekemassd. Puheenvuoron
tehtiva kivi ilmi vasta pidemmistd keskustelusekvenssistd, joka osoitti sen,
toteuttiko vuorovaikutus avointa dialogia vai tyontekijdldhtoistd, direktiivistd
keskustelua. Tulimme sithen tulokseen, etti kuunteleminen on taito, jonka

mittaamisessa on hyodyllistd kidyttid yksinkertainen/monimuotoinen reflektio
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luokittelun sijaan moniulotteisempaa koodausta sen selvittimiseksi, minkilaiset
ilmaisut edistivit MH:n mukaista vuorovaikutusta.

Sen vuoksi ehdotimme tutkimuksessa III reflektioiden jaottelua ensisijaisesti
niiden vuorovaikutustehtivien mukaan eli sen mukaan, miten asiakkaat niihin
vastaavat. Niin ollen suomennettuun MITLin (liite 7.1.) on lisdtty ehdotus, ettd
reflektiot saisivat joko vastaanottavan, toistavan tai moniddnisen reflektion koodin
sen mukaan, missi midrin ne edistivit asiakkaan dialogista itsereflektiota.
Taimainkaltainen reflektioiden tarkastelu toteutuneen vuorovaikutustehtivin
mukaan joko kuuntelevana vastaanottamisena, keskustelua helpottavana
fasilitointina, tai moniddnisend, yvhteisymmarrystd syventivind ja empatiaa
vilittivind kuuntelutaitona antaa Kkliinisesti tarkemman kuvan tyontekijin
heijastavan kuuntelun taidosta kuin ilmaisun koodaus yksinkertaiseksi tai
monimuotoiseksi reflektioksi.

Sekd tutkimuksen II ettd III vaikeasti koodattavien vuorovaikutuskohtien
tarkastelu keskustelunanalyysin avulla selvensi empiirisesti sekd kysymisen ettd
reflektoinnin  koodaussdint6ja  ja  niiden  reunaehtoja.  Osoittautui, —ettd
puheenvuoron muotoa olennaisempaa on se, etti tyontekijd loytaa riittavan
tasapainon, jolloin keskustelu sekd fokusoituu etti etenee asiakkaan tavoitteita
kohden. Kysymysten koodaussiint6ja kaytettiin kasilld olevissa artikkeleissa I ja IV.
Sen sijaan reflektion tarkennettuja koodaussidnt6ja en voinut kayttdd, silld
keskustelunanalyysi tehtiin koodauksen reliabiliteettia ja tyontekijoiden MH-taitoja
koskevan analyysin jilkeen. Niitdi koodaussddnt6ji voidaan kuitenkin jatkossa
hy6dyntid MH:n oppimisessa ja mahdollisissa jatkotutkimuksissa.

Vuorovaikutuksen tarkastelu rinnakkain koodauksen ja keskustelunanalyysin
avulla tutkimuksissa II ja III osoitti kaiken kaikkiaan, ettd tyontekijd ohjaa omilla
puheenvuoroillaan  asiakkaan  vastausmahdollisuutta ja  yhteisymmairryksen
syntymistd. Keskustelukohdat, joissa tyontekijd ohjaa keskustelua perikkdisten
kysymysten tai toistavien reflektioiden kautta tavalla, joka pikemmin ilmentda

konfrontointia kuin avointa dialogia, on vaikea koodata. Niissi tilanteissa yksi
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koodaaja voi kayttdd suljetun kysymyksen koodia, toinen yksinkertaisen reflektion
ja kolmas konfrontoinnin koodia. Sen vuoksi tissd esitetty tapa tdydentdd
vuorovaikutuksen ongelmatilanteiden tarkastelua keskustelunanalyysilld osoittautui
erityisen toimivaksi. Sen avulla voidaan paitsi selventii ongelmakohtien koodausta
my6s  valaista  vuorovaikutuksen — moniulotteisuutta,  intentionaalisuutta,
vastavuoroisuutta ja dynamiikkaa. Niin voidaan my6s vahvistaa koodauksen
reliabiliteettia ja validiteettia yksinkertaisena ja toistettavana puheen tutkimisen

vilineena.

6.1.3  Asiakasta ja ensikaynnin vuorovaikutusta kuvaavat tekijat ennustivat

paihdehaittojen vahenemista puolen vuoden seurannassa

Viitoskirjani artikkelissa IV tutkin motivoivan paihdehoidon prosessia ja
tuloksellisuutta. Tarkastelin ensisijaisesti, missa madrin MITT:lla (Moyers ja muut,
2010) arvioitu tyontekijin MH:n hengen ja perustaitojen noudattaminen oli
yhteydessd asiakkaan muutospuheeseen ja piihdehaittojen vihenemiseen puolen
vuoden seurannassa. Toissijaisesti tutkin, missd madrin asiakkaan demografiset ja
alkumotivaatiota kuvaavat tekijit vaikuttivat hoidon toteutumiseen ja
piihdehaittojen vihenemiseen.

Tulokset osoittivat ensinnikin, ettd asiakkaan onnistumisvarmuus oli yhteydessi
hinen muutospuheensa miirdin ja ennusti viidenneksen sen vaihtelusta. My0s
aikaisemmissa tutkimuksissa on osoitettu yhteys asiakkaan muutosta koskevan
pystyvyydentunteen ja paihdehoidon toteutumisen vililli (Gaume, Bertholet &
Daeppen, 2016; Kuusisto & Saarnio, 2012; Scheel, 2011). Muutoskeskustelun
eteneminen edellyttid asiakkaalta tietynlaista valmiutta ongelman tunnistamiseen ja
kdsittelyyn. Mitd parempi asiakkaan pystyvyyden tunne on ennen hoitoa, sitd
helpompaa hinen on omaa tilannettaan ja sen muutosta pohtia (Knuuttila,
Kuusisto & Saarnio, 2011). MH:a toteutuu paremmin onnistumisestaan varmojen

asiakkaiden kanssa. On selvid, ettd vuorovaikutuksessa on helpompaa tukea

112



olemassa olevaa muutosuskoa, kuin alkaa luoda muutosuskoa asiakkaan kanssa
ikddn kuin tyhjistd hoitotilanteessa (Daeppen ja muut, 2011; Gaume ja muut,
2009). Hoitoa edeltivin tilanteen vaikutuksista muutospuheeseen kertoo myés se,
ettd asiakkaan raittiustavoite ja piihdehoitoon osallistuminen edeltivin puolen
vuoden aikana samoin kuin se, ettd asiakkaalla oli kumppani korreloivat
positiivisesti muutos- ja sitoutumispuheen voimakkuuteen. Toisin sanoen,
asiakkaan muutosvalmius ja vihentimistd tukevat sosiaaliset suhteet voimistivat
hinen  muutos- ja  sitoutumispuhettaan.  My6s  Harri  Sarpavaaran
piithdevuorovaikutusta koskeva semioottinen analyysi on osoittanut, ettd sosiaaliset
suhteet, kuten perhe ja ystivyyssuhteet heijastuvat asiakkaan muutospuheeseen
helpottaen tai vaikeuttaen muutosta (Sarpavaara, 2014a, 2014b, 2015).

Erityisen kiinnostavaa kuitenkin oli se, ettd tyontekijin taidolla kayttad
monimuotoisia reflektioita oli my6s merkitystdi muutospuheen lisidmisessd ohi
asiakkaan muutospystyvyyden ennen hoitoa. Tyontekijan kyky syventid keskustelua
yrittimalld tavoittaa asiakkaan puheen suuntaa, tunnetilaa tai merkitystda (Miller &
Rollnick 2013, s. 57-58, 407) ennusti merkitsevisti asiakkaan muutospuheen
lisidntymistd niissd ensitapaamisissa. Tdmi on kliinisesti tirked 16ydos, silld se
osoittaa, ettd tyontekija voi omalla toiminnallaan vaikuttaa asiakkaan positiiviseen
muutosasenteeseen hoidon aikana. My6s aiemmat tutkimukset (Gaume ja muut,
2010; Glynn & Moyers 2010; Magill ja muut, 2016; Romano & Peters, 2014) ovat
osoittaneet yhteyden tyontekijain ymmirrystd vilittineiden ja keskustelua
syventineiden ilmaisujen ja asiakkaan muutospuheen valilli. On ajateltu, ettd timad
johtuisi siitd, ettd niissd puheenvuoroissa asiakas kuulee toiseen kertaan oman
positiivisen muutosasenteensa ja vastatessaan tyontekijin reflektioon hin
kolmannen kerran vahvistaa omaa sisdistd muutosasennettaan (Miller & Rollnick,
2002). Toisaalta on hyvd muistaa, ettd MH:n vuorovaikutustekniikat, kuten
reflektointi ei ole mikddn muutospuheen tuottamisen automaatti. Apodacan ja
muiden (2016) tutkimus osoitti, ettd tyontekijin MH:n mukaiset ilmaisut, kuten

avokysymykset ja reflektointi johtivat sitd seuraavaan asiakkaan muutospuheeseen,
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mutta toisaalta samat vuorovaikutustekniikat lisdsivit myOs piihteiden kiyton
suuntaista puhetta, miki ilmentdd muutosta koskevan ristiriidan voimistumista.
Asiakkaan istunnonaikainen muutospuheen lukumiiri ja voima eivit
kuitenkaan odotetulla tavalla vilittineet tdssd tutkimuksessa pdihdehaittojen
vihenemistd, vaikka aiemmissa tutkimuksissa ne ovat ennustaneet asiakkaan
paihteiden kiyton vihentdmistd (Amrhein ja muut, 2003; Moyers ja muut 2007,
2009) ja niitd pidetddn motivoivan haastattelun vaikutusten lupaavimpina
indikaattoreina (Apodaca & Longabaugh, 2009). Kuitenkin my6s muissa
tutkimuksissa on saatu oman tutkimukseni suuntaisia tuloksia. Houckin ja
Moyersin  (2015)  tutkimuksessa koko keskustelunaikainen keskimiiriinen
muutospuhe el ennustanut piihteiden kidyton vihenemistd, mutta sen sijaan
muutospuheen jatkuminen sen alettua oli yhteydessi pdihteiden kiyton
vihentdimiseen. My0s oman havaintoni mukaan timi saattaa olla tirked yhteys
muutospuheen ja hoidon tuloksellisuuden kannalta. Ei niinkddn se, ettd tyontekija
herittelee muutospuhetta paljon eri aihepiireistd, vaan sen 10ytiminen, mikd juuri
talld asiakkaalla herdttdd halun jatkaa muutoksen seikkaperdisempdi pohtimista.
Jatkossa aihetta voisi tutkia koodaamalla vain niitd keskusteluhetkis, joissa asiakas
itse tuo esille oman muutostarpeensa ja seurata timan muutospuheen kulkua.
Muutospuhetta koskeva lihtdodotusten vastainen tulos saattaa johtua myos
siitd, ettd MH:n perustaitoja kaytettiin kaiken kaikkiaan suhteellisen vihin nailld
ensikdynneilli. Todettu muutospuhe oli my6s vahvuudeltaan vain lievisti
positiivista. Tulos voi johtua tyontekijin osalta vain 20 minuutin koodausjaksosta,
kokonaisaineiston pienuudesta sekd erilaisten pidihteiden kidyttdjid yhdistavistd
aineistosta. Tédssd saatu tulos ei kuitenkaan poissulje sité, etteiké muutospuhe voisi
valittdia MH:n vaikutuksia ja asiakkaan tosiasiallista muutosta tutkimassamme
asiakasryhmissd. Sitd saattoi vain olla vihemmin tdssd ensimmiisessd kuin
myOhemmissd tapaamisissa tai se kohdistui pikemminkin tyontekijain kuin
asiakkaan asettamiin tavoitteisiin. Tapaamisissa saattoi my6s olla liikaa keskustelua

asiakkaan muista huolista ja pidihdeongelmasta haittoineen eikd niinkdin siitd, mitd
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asiakas haluaa tilanteelleen tehdd ja miki on hinen henkil6kohtainen
muutostavoitteensa (Feldstein Ewing ja muut, 2014). Saattaa my0s olla, ettd
osallistujien taustatekijat vilittyvit muutospuheeseen eri tavalla tdssd aineistossa
kuin yleensi MH:a tutkittaessa satunnaistetuissa tutkimusasetelmissa, joissa
asiakkaat ovat keskimddrin paremmasta sosisiockonomisesta asemasta kuin
tavanomaista piihdehoitoa saavat asiakkaat (Susukida, Crum, Stuart, Ebnesajjad, ja
Mojtabai, 2015) Lisiksi useissa ensitapaamisissa asiakkaan tavoite jdi episelviksi.
Ilman selvdd muutostavoitetta keskustelu pidihdeongelmasta jad  hyvin
tulkinnanvaraiselle tasolle, silli silloin ei ole selvdd, puhuuko asiakas piihteiden
kdyton haitoista syynd muuttua vai syyna jatkaa kuten ennenkin. Tyontekijd saattaa
esimerkiksi tulkita asiakkaan kertomat piihdehaitat merkiksi timéin muutoshalusta.
Samaan aikaan asiakas saattaa omasta nikokulmastaan kuvata haittoja tilanteena,
jolle hin ei mahda mitddn: “vaikka minulla on niin paljon haittoja juomisesta, en
silti pysty muuttumaan”. Siksi asiakkaan ongelman tunnistamiseen ("miti ajattelet
niistd haitoista”), muutosvalmiuden ja sitoutumisen kysymiseen (’mité olet ajatellut
tehdi juomisellesi”) ja konkreettisiin muutostavoitteisiin tulee kiinnittdd huomiota
hoidon alkuvaiheessa. Samasta syystd asiakkaan nikokulmaa tarkistavat ja
syventivit reflektiot ovat MH:n noudattamisessa tirkeitd, silli niiden avulla
keskustelun molemmat osapuolet saavat selvin kuvan asiakkaan senhetkisesti
muutosvalmiudesta, kyvysti ja halusta voittaa kisilld oleva piihdeongelma.
Tutkimuksessa IV kivi ilmi, ettd nelja viidestd tutkimukseen osallistujasta jatkoi
piihdehoidossa vield puolen vuoden seurannan aikana. Tama asiakkaiden hoidon
jatkuvuus oli yhteydessdi heiddn piihdehaittojen merkitsevddn vihentdmiseen
kolmanneksella lihtétilanteesta  puolen  vuoden seurannassa. Kidytinnossi
alkutilanteessa kolme piivdd viikossa juoneet joivat puolen vuoden seurannassa
enad kaksi pdivad viikossa. Millerin ja Manuelin (2008) mukaan timi tulos ei vield
vakuuta piihdetyontekijoitdi hoidon tehokkuudesta. Heiddn tutkimuksessaan
terapeuttien mielestd asiakkaan tulee puolittaa piihteiden kdyttonsi, jotta he tulevat

riittavan vakuuttuneiksi menetelman vaikutuksesta.
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Asiakkaan hoidossa pysymisen ja piithdehoidon tulosten vilinen yhteys on ollut
vahva my0s aiemmissa piihdehoitotutkimuksissa (Meier, Barrowclough &
Donmall, 2005; Miller ja muut, 1993; Najavits, Crits—Christoph & Dierberger,
2000; Knuuttila, Kuusisto, Saarnio & Nummi, 2012a, 2012b; Project Match,
1998b). Olisi kiinnostavaa tarkastella, etti jos MH toteutuisi useammin hoidon
alkutapaamisissa, voisiko se lisitd asiakkaiden piihdehaittojen vihenemisti ja
vihentdd jatkohoidon tarvetta. Yleensi MH:a kiytetiddn vain hoidon alussa 1-4
tapaamiskerralla ja tarvittaessa, jos motivaatiokysymykset hidastavat hoidon
edistymistd. Hoidon sisilté ensitapaamisten jilkeen ei ollut endi tutkimuksemme
aihe.

Artikkelin IV piditavoitteena oli tutkia, mitkd asiakasta ja ensitapaamisen
vuorovaikutusta kuvaavat tekijat tissad suomalaisessa aineistossa selittivit parhaiten
asiakkaan padasiallisen pdihdeongelman helpottumista puolen vuoden kuluttua
hoidon aloituksesta. Tehtivi oli haasteellinen, silli aineisto oli pieni ja kuten
tutkimus I osoitti, MH:n tosiasiallinen kidyttd oli osin satunnaista.
Tutkimusasetelmani mahdollisti kuitenkin tyontekijin taitotason ja hoidon
vaikutusten vilisten yhteyksien tutkimisen. Esimerkiksi monimuotoisia reflektioita
kiytettiin keskusteluissa riittdvasti. Aineistosta l6ytyi myés MH:n teorian ja
tutkimushypoteesien kannalta johdonmukaisia ja merkitsevid korrelaatioita, joten
kokonaismallin rakentaminen hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla oli
mielekistd (taulukko 6).

Mallin ensimmdisen ja toisen askelen tulokset osoittivat, ettd taustamuuttujista
asiakkaan tyGssidkaynti ja pidihdehoitoon osallistuminen tutkimusta edeltineen
puolen vuoden aikana ennustivat lihes kolmanneksen hoitotulosten vaihtelusta.
Molemmat tekijit kertovat asiakkaan muutosvalmiudesta hoitoon tullessa.
Ty6suhteen  sidilyttdiminen tuli esille my6s asiakkaiden puheissa tirkednd
piihdehaittojen  vihenemistd motivoivana tekijand. Ty6ssikdynnin yhteys
piithdehoidon tuloksiin on huomattu my6s aiemmissa tutkimuksissa (Ornstein &

Cherepon, 1985). Tyosuhteen tuoma sosioekonominen asema parantaa asiakkaan
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yleistdi kompetenssia, mahdollisuutta vaikuttaa omaan taloudelliseen tilanteeseen
sekd lisdd psykologista ja sosiaalista kompetenssia, yhteenkuuluvuuden ja osaamisen
tunnetta seké eliminhallintaa. Se my6s konkreettisesti ehkdisee piihteiden kiyttoa,
koska tyGajalla piihteitd ei kdyteti. Vain yksi poikkeuksellinen tutkimukseen
osallistuneista asiakkaista kaytti alkoholia vain tyOpaikallaan, ei lainkaan kotonaan.
My6s  alempi  hoitoon  osallistuminen lisid  valmiutta  pidihdeongelman
hyviksymiseen, avun vastaanottamiseen ja ongelman kasittelyyn. Monesti asiakkaat
alkavat valmistella itseddn muutokseen jo ennen hoitoa, jolloin terapiaan
osallistumisella varmistetaan jo alkaneen muutoksen onnistuminen (Miller &
Rollnick, 1991, s. 30-32; Skutle & Berg, 1987).

Mielenkiintoinen havainto oli se, ettd kun muutospuheen herittely eli evokaatio
tuotiin malliin analyysin kolmannella askelella, sen vaikutus oli lievisti negatiivinen,
mika viittaa joko sithen, ettd muutospuhetta yritettiin herdtelld liian aikaisin, vairin
keinoin tai pikemminkin tyontekijain kuin asiakkaan ehdoilla. Kun malliin
neljannelld askeleella lisittiin monimuotoiset reflektiot, jotka olivat positiivisessa
yhteydessi hoitotulokseen, evokaation negatiivinen yhteys hoitotulokseen voimistui
tilastollisesti merkitseville tasolle. Koska muutospuhetta heritellddn yleensi seki
reflektioiden etti kysymysten avulla, evokaation jiljelle jidnyt vaikutus perustui
ilmeisesti kysymysten ja ehka toistavien reflektioiden avulla tehtyihin yrityksiin
saada asiakas suuntautumaan kohti muutosta, mikd osoittautui pikemminkin
haitalliseksi kuin hyodylliseksi, etenkin kun valtaosa kysymyksistd oli vield suljettuja
kysymyksia. T4lld tavoin heritelty muutospuhe ei vienyt asiakkaan muutosprosessia
eteenpidin. Sama havainto toistui my0s tutkimuksissa II ja III; olennaista
tyontekijin vuorovaikutustyylissi oli se, missi mdédrin se tuotti dialogista
yhteisymmarrysta.

On vield tihdennettivi, ettd motivoivaan haastatteluun keskeisesti kuuluva
evokaatio voi toteutua oikein vasta, kun keskustelu etenee riittivin avoimena
dialogina (Hartzler, Beadnell, Rosengren, Dunn & Baer, 2010), jolloin tyontekiji ja

asiakas pddsevit yhteisymmairrykseen keskustelun fokuksesta ja suunnasta (Miller &
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Rollnick, 2013). Monessa ensitapaamisessa keskustelun fokus ja asiakkaan
muutostavoite eivit olleet selvilli ennen muutospuheen herittelyi, jolloin evokaatio
on liian aikaista.  Tyontekijd heritellessi pddasiassa kysymyksin asiakkaan
muutosmotivaatiota ennen hinen itse ilmaisemaansa tavoitetta, asiakas ei puhu
omasta  muutostavoitteestaan,  vaan  reagoi  tyontekijin  esittimidin
muutostarpeeseen. Tidstd voi kehittyd ennenaikaisen kohdentamisen ansa, jossa
tyontekija alkaa ajaa muutosta ja asiakas perddntyy (Ackerman & Hilsenroth, 2001;
Miller & Rollnick, 2002). Tallaisessa tilanteessa Bemin esittima itsehavaintoteoria ei
toteudu optimaalisella tavalla asiakkaan omachtoisena, sisdisti motivaatiota
kuvaavana puheena, vaan aiheen ulkokohtaisena pohdintana, joka ei sellaisenaan
valttamattd ole yhteydessi tosiasialliseen muutokseen.

Kaiken kaikkiaan kokonaismalli selitti 49 % piidehaittojen vihenemisen
vaihtelusta puolen vuoden seurannassa. Lopullisessa mallissa positiivisesti
piihdehaittojen vihenemistd merkitsevasti selittaviksi tekijoiksi jiivat asiakkaan
tyossikdynti ja  tyontekijan monimuotoisten reflektioiden osuus kaikista
reflektioista. Saatu tulos vahvisti erityisesti monimuotoisten reflektioiden merkitysta
asiakkaan muutosprosessissa (Gaume ja muut, 2010; Glynn & Moyers 2010;
Hartzler ja muut, 2010). Samankaltaisen tuloksen saivat my6s Barnett, Moyers,
Sussman, Smith, Rohrbach, Sun ja Spruijt (2014) omassa analyysissdin. Heiddn
analyysinsd osoitti, ettd opiskelijoiden marihuanan vihentimiseen vaikutti erityisesti
asiakkaan muutospuheen monimuotoinen reflektointi. Monimuotoisten reflektioiden
yhteys asiakkaan piihdehaittojen vihenemiseen liittynee myds terapeutin
empaattisuuteen, jonka yleisesti tiedetidn vilittivin hoidon tuloksia (Moyers,
Houck, Rice, Longabaugh & Miller, 2016). Monimuotoisia reflektioita kiytetddn
useimmin keinona osoittaa asiakkaan kuuntelemista, asiakkaan kokemuksen,
nidkékulman ja kompetenssin esiintuomista ja pyrkimysti yhteisymmairrykseen
(Miller & Rollnick, 2002, s. 7, 37). Tama tuli ilmi Fischerin ja Moyersin (2014)
tutkimuksessa, jossa nimenomaan tyontekijin reflektoivat puheenvuorot

korreloivat asiakkaan muutospuheeseen ja muutosvastaiseen puheeseen. Empatian
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osoittamisen lisiksi monimuotoiset reflektiot myos pitivit ylld avointa dialogia ja
vastavuoroisuutta, silli  tyontekijin reflektio liittyy = asiakkaan edeltdviin
puheenvuoroihin.  Koska monimuotoiset reflektiot kohdistuvat —asiakkaan
puheeseen, ne niyttivit tukevan keskustelussa asiakkaan itseohjautuvuutta:
omachtoisuutta ja kyvykkyytta lisiten asiakkaan ja tyontekijan  vilistd
yhteenkuuluvuutta itseohjautuvuusteorian mukaisesti (Deci & Ryan, 1985, 2000;

Moyers, 2014).

6.2 Tutkimuksen kriittinen arviointi

Viitéstutkimukseni on osa MISA-hanketta, jonka vuorovaikutusaineistoa ja sen
vilittdmid ja myohempid vaikutuksia arvioin osatutkimuksissa I-IV. Artikkeli I oli
ensimmdinen suomalainen tutkimus, jossa MH:n integriteettidi on tutkittu
takaldisessd A-klinikkakontekstissa. Lukuun ottamatta muutamia pienid kokeiluja
(esim. Rakkolainen, 2004) MH:n toteutumista ei ole Suomessa systemaattisesti
tutkittu.  Samassa artikkelissa arvioitiin my6s ensikertaa tihdn tarkoitukseen
kehitetyn koodausjirjestelmian (MITI) luotettavuutta Suomessa. Tutkimus tarjosi
riittdvin tarkkaa tietoa MH:n osaamisen tasosta tyOntekijoilld, jotka ovat saaneet
workshop-tasoisen koulutuksen, mutta eivit henkilokohtaista palautetta ja ohjausta.
Uutta useimpiin aiempiin ulkomaisiin tutkimuksiin nihden oli se, etti hoidon
toteutumista arvioitiin naturalistisessa tutkimusasetelmassa. Niin saatiin tietoa siité,
missd madrin MH sen nykyiselli lyhyelli koulutuksella siirtyy kiytinnén
piihdety6hon suomenkielisessd hoitokontekstissa.

Tutkimuksissa II ja III oli tiysin uutta kahden ldhtokohtaisesti hyvin erilaisen
tutkimusmenetelmidn rinnakkainen kidytté. MITI-koodauksen kysymysten ja
reflektioiden reliabiliteettia ja validiteettia tarkasteltiin toisella
tutkimusmenetelmalld, — keskustelunanalyysilldi, jotta saataisiin  luotettavasti
havainnoitua hoidon tosiasiallista toteutumista koskevaa tietoa vuorovaikutuksen

luonteesta suhteessa MH:n oletuksiin. Vuorovaikutuksen mikroanalyysi tuotti
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kysymysten ja reflektioiden luokittelusddnt6ihin  tutkimustietoon pohjautuvia
parannuksia. Aineiston laadullinen tarkastelu toi myos esille sellaisia uusia puolia
hoitokeskusteluista, joita muissa koodausjirjestelmissi ei ole tunnistettu. On
tirkeitd, ettd MITI:n kaltainen objektiivinen psykometrinen mittari kehittyy
tutkimustiedon, eikd yksittdisten havaintojen tai mutu-tuntuman mukaan. Kun
MITI:n ongelmakohtia parannetaan tilli tavoin empiiriseen tutkimustietoon
nojaten, on mahdollista saada entistdi luotettavampaa, vertailukelpoista ja
kumuloituvaa tietoa MH:n vaikuttavista osatekijoistd ja prosesseista.

Tutkimuksessa IV uutta useimpiin aikaisempiin tutkimuksiin nihden oli se, ettd
my0s asiakkaan taustatekijoitd ja alkumotivaatiota tarkasteltiin suhteessa MH:n
toteutumiseen ja asiakkaan piihdehaittojen vihenemiseen. Tdmi on tirked lisd
aikaisempiin tutkimuksiin, silld aiemmat MH:a koskevat tutkimustulokset on saatu
satunnaistetuissa  koeasetelmissa, joissa  tyOntekijit ovat wusein  olleet
psykoterapeutteja ja asiakkaat ovat usein pidemmille koulutettuja ja useammin
tybelimissd kuin tavanomaista piihdehoitoa saavat (Susukida ja muut, 2015).
Yksittdisten yhteyksien lisdksi tutkin, mitkd tekijat lisddvdt piihdehaittojen
vihenemisen selitysastetta. Muutospuheen ennustamisessa oli niin ikdin uutta se,
ettd lihtokohdaksi otettiin asiakkaan alkumotivaatio ja sen vaikutus tyontekijin
MH:n kaytt6on.

Tutkimuksessani oli myds omat rajoituksensa. Tutkimuksen I puutteena oli
erityisesti MH:n vastaisten ilmaisujen heikko reliabiliteetti sekd koodauksen
ongelmakohdat. Koska MH:n vastaisia ilmaisuja oli aineistossa kaiken kaikkiaan
vahin, niiden heikko reliabiliteetti ei kuitenkaan suuresti vaikuttanut MH:n
integriteetin arviointiin. Myos tutkimusten II ja III mikroanalyysi osin selvensi tatd
puutetta osoittaessaan, ettd MH:n vastaiset ilmaisut eivit esiintyneet niinkain
yksittdisissd puheenvuoroissa kuin pidemmissd keskustelusekvensseissd, minkd
vuoksi niiden ilmaisujen luotettava koodaus oli hankalaa.

Artikkelin -~ II  puutteena  oli  suljettujen  kysymysten ongelmallisten

koodauskohtien maarillinen tarkastelu. Siina missd tutkimuksessa II1 tarkastelin
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my0Os midrillisesti, missd médrin reflektioiden koodaus oli ongelmallista, tillaista
analyysid en tutkimuksessa II tehnyt. Artikkelissa III olisi saattanut hyodyllistd
merkita reflektiokohtiin eli lihavoitujen huomiorivien kohdalle MITL:n koodit. Niin
ei tehty, koska keskusteluanalyysin ja koodauksen rinnakkainen seuraaminen on
haasteellista ja artikkelin tarkoituksena oli tuoda esille koodauksessa esiintyvit
ongelmat, puheenvuorojen monidanisyys, tulkinnanvaraisuus ja vastavuoroisuus.
Pohdinassa olisi kuitenkin voinut huomioida, missa aineistoa kuvaavissa
keskustelukohdissa esiintyi uusien reflektiokoodien mukaista puhetta, kuten
toistavaa ja vastaanottavaa reflektointia. Se olisi havainnollistanut paremmin sit4,
miten esittimdmme uudet koodit selventivit joitain koodauksen ongelmakohtia.
Tutkimuksissa II ja III olisi voinut my0s tarkastella vuorovaikutuksen dynamiikan
toteutumista teoreettisen viitekehyksen, kuten itseohjautuvuusteorian (Deci &
Ryan, 1985) mukaan. Vuorovaikutuksen ongelmakohtia olisi voinut tarkastella
my0Os avoimen dialogin kisitteen kautta. Nyt tutkittavat vuorovaikutusilmiot
rajautuivat valitettavasti vain koodauksen piiriin, vaikka niitd olisi ollut mahdollista
tarkastella teoreettisesti ja kisitteellisesti laajemmin.

Tutkimuksen IV rajoituksina  oli ensinnikin melko pieni aineisto
monimuuttujamenetelmin kiyttoén. Aineiston tilastollinen voima ei riitd tuomaan
esille kaikkia mahdollisesti tirkeitd yhteyksid, joten piihdehaittojen vihenemisti
koskevien tulosten tulkinnassa tulee olla varovainen. Toisen alkutapaamisen
tutkiminen MITT:ld olisi mahdollisesti antanut paremman kuvan seki MH:n
hallinnasta ettd asiakkaan muutospuheen merkityksestd. Kun tarkoitus oli alun
perin tutkia nimenomaan MH:n hallinnan ja asiakkaan muutospuheen kykyi
ennustaa piihdehaittojen muutosta, niin esteeksi nousivat puutteet MH:n
hallinnassa. Tama saattoi lisitd asiakkaan ominaisuuksien merkitysti tuloksissa.

Tulosmuuttujana artikkelissa IV kéytettiin prosentuaalista muutosta asiakkaan
pédasiallisen pdihteen mukaisissa AUDIT- ja SDS-pisteissd, jotka mittaavat
pikemmikin riippuvuusoireita kuin kdyttéd sellaisenaan. Koska ne eivit kuitenkaan

ole riippuvuusmittareina yhteismitallisia, tulkitsin niiden ilmentdvin joka
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tapauksessa paihteiden kaytt6d, joskin epidsuorasti. Tdtd seikkaa olisi silti voitu vield
selventii artikkelissa IV. Osanottajien piihteiden kiytto ei siis itsessddn vihentynyt
kolmanneksella, vaan ko. muutos koski heidin riippuvuuspisteitddn niilld kahdella
mittarilla. Tuloksia arvioitaessa ei my6skain voitu ottaa huomioon sité, ettd jotkut
osanottajat ovat voineet vihentdd péaasiallisen paihteensd kayttoéd samalla kun he
ovat lisinneet jonkun muun piihteen kayttéd. Kaiken kaikkiaan tutkimuksessa IV
16ydetty hoidon tuloksellisuutta kuvaava malli sopi kuitenkin kisilli olevaan
aineistoon hyvin ja mallin selitysaste on hyvd. Voidaankin olettaa, etti ne tekijit,
jotka ensitapaamisten vuorovaikutuksessa ovat olleet asiakkaan piihdehaittojen
vihenemisen kannalta kaikkein merkityksellisimpia, nidkyivit ndissd puolen vuoden
seurantatuloksissa.

Koska tutkimuksessa ei ollut koeasetelmaa, ei voida varmaksi sanoa, mistd
asiakkaan piihdehaittojen viheneminen johtuu. On my6s mahdollista, ettd jokin
muu tekija kuin hoito selittia asiakkaan pidihdehaittojen vidhenemistd. Tdssd
esitettyjd tuloksia tulee kuitenkin pitdd luonteeltaan eksploratiivisina yhteyksina,
joita voidaan myShemmin testata isommilla aineistoilla. Oletettavaa on, ettd jos
jatkotutkimuksissa MH:n prosessia ja tuloksellisuutta tarkastellaan uudelleen,
tyontekijain kuuntelu- ja kohtaamistaidoilla voi olla ratkaiseva merkitys asiakkaan
muutoksen kannalta (Anderson ja muut, 2009; Daeppen ja muut, 2011; Gaume ja
muut, 2010; Glynn & Moyers, 2010). Lisiksi, asiakkaan taustatekijoitd ei tule
ohittaa hoitotutkimuksissa, vaan pikemmin pohtia missi mairin ne suoraan ja
vilillisesti vaikuttavat hoidon toteutumiseen ja tuloksiin (Scheel, 2011). Asiakkaan
taustatekijdt, sosioekonominen asema, pystyvyyden tunne ja identiteetti vaikuttavat
motivaatioon, kokonaisterveydentilaan, piihteiden kiytt66n sekd sosiaaliseen
kanssakdymisen  terapiassa,  eikd = nditd  tekijoitd  tulisi  poissulkea
vuorovaikutustutkimuksesta (Buckingham, Frings & Albery, 2013; Chen & Miller,
2013; Dingle, Cyrus & Frings, 2015; Oyserman & Destin, 2010).

Aineiston keruuseen liittyi my6s haasteita. Rekrytoinnin hitauden ja vaikeuden

takia aineisto jdi pieneksi. Tyontekijit rekrytoivat tutkimukseen osallistuneet

122



asiakkaat ja on mahdollista, ettdi asiakkaat ovat jollain tavalla valikoituneet
tutkimukseen esimerkiksi ty6ssdkdyntiin  tai muutosvalmiuteen liittyen. Osa
tyontekijoistd my6s koki, ettd tutkimuslomakkeet haittasivat ensitapaamisen
vuorovaikutusta. Taman hiirién pyrin ratkaisemaan niin, ettd en arvioinut lainkaan
selvisti lomakkeen tiyttoon liittyvdd keskustelua. Taustatietojen kerddmisen
ajoituksella on kuitenkin voinut olla vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Jos
taustatiedot olisi kerdtty ennen ensitapaamista kuten monissa vastaavissa
tutkimuksissa, asiakkaat olisivat niiden kautta miettineet tilannettaan ja se olisi
saattanut itsessddn lisitd muutospuhetta ensitapaamisten yhteydessi. Osa
tyontekijoistd koki myos tallennukset hiiritsevind. Tamantapaista tutkimusta ei
kuitenkaan voida toteuttaa ilman jonkinlaista tallennetta keskustelun kulusta. Olisi
hyvi, ettd vuorovaikutuksen tallennuksista tulisi jatkossa luonteva oppimisen viline,
koska niiden vilitykselld saa parhaiten palautetta omasta toiminnasta.

Tavoitteena oli saada tutkimukseen joko ensikertalaisia A-klinikalla tai
henkil6itd, joiden edellisestd hoitokontaktistaan olisi kulunut yli puoli vuotta.
Analyysivaiheessa kivi kuitenkin ilmi, ettd suuti osa osanottajista ilmoitti kdyneensa
avo- tai laitospiihdehoidossa puolen vuoden sisilli ennen tutkimuksen alkua. On
oletettavaa, ettd timi hoito on ollut katkaisuhoitoa eiki psykososiaalista hoitoa.

Puolen vuoden seurannassa oli mukana 79 % (n = 30) tutkimukseen
osallistuneista. Tulosta voi pitid hyvini etenkin alkoholinkayttijilld, joista 86 %
vastasi seurantaan, kun huumeidenkayttdjistd niin teki vain noin puolet.
Huumeidenkiyttijien puhelinliittymdt eivit usein olleet endd puolen vuoden
seurannassa kdytossd, eikd heidin nimedmiddn yhteyshenkil6itd tavoitettu.
Tutkimuksessa kdytettiin puuttuvien seurantatietojen takia nk. intention-to-treat
analyysid, jonka mukaan seurannasta pudonneiden asiakkaiden tiedot korvattiin
heiddn alkuarvoillaan. Tdtd menettelyd voi pitdid melko varovaisena puuttuvien
tietojen kisittelytapana, silli osa pudonneista on saattanut vihentdd paihteiden

kaytt6ddn, toisten jatkaessa entiseen tapaan tai jopa lisiten kulutustaan.
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Tuloksia olisi voinut parantaa keskittymilld vain joko alkoholin tai huumeiden
kdyttdjiin, mutta pelkkid alkoholin tai huumeiden kdyttdjid on asiakkaissa entistd
vihemmain kaikkinaisen sekakdyton yleistyessd. Huumeiden kayttdjit (9 henkil6d) ja
myds nuorimmat osanottajat saattoivat omina alaryhminddn vaikuttaa tuloksiin
lisdadmilld niiden vaihtelua ja vihentimalld havaittujen yhteyksien merkitsevyytta.
Lisdksi suurella osalla piihdeasiakkaista on jonkinasteinen pdihteisiin littyvd tai
muu mielenterveysongelma, jota ei voitu huomioida, koska kiytossd ei ollut
diagnostisia kriteerejd, eivitkd kaikki osanottajat niistd vilttamattd ensikdynneilld
edes kerro, varsinkaan kun sitd ei heiltd systemaattisesti kysytd. Jatkossa MH:n ja
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitotuloksia voisi tutkia laaja-alaisemmin seuraamalla
my0s asiakkaiden mielialaan ja elimanlaatuun vaikuttavia tekijoita.

Huolimatta rajoituksistaan talld tutkimuksella on omat vahvuutensa. Tutkimus
on toteutettu ekologisesti valideissa olosuhteissa, osana A-klinikan paivittaista
hoitoty6ti. Ensitapaamisen vuorovaikutusaineisto on analysoitu seikkaperiisesti
sekd laadullisilla ettd maarallisilli tutkimusmenetelmilld. Tyontekijain puheen
koodausmenetelmii on tutkimuksessa arvioitu kriittisesti ja sen ongelmakohtiin on
puututtu. Prosessitutkimus on toteutettu vaiheistetusti ja asiakkaan paihdehaittojen
muutokseen vilillisesti vaikuttavia tekijoitd yksittdin ja yhdessé tarkastellen.

Tutkimusten I-III kontribuutiot kisilld olevaan viitéskirjaan ovat suomennetun
MITL:n reliabiliteetin arvioimisen lisiksi MITI:n kasitevaliditeetin parantaminen
keskustelunanalyysin avulla liittyen suljettuihin kysymyksiin ja reflektioihin.
Tutkimusten I-III tulokset osoittavat my6s konkreettisen tarpeen MH:n
koulutukseen ja tyonohjaukseen, sekd MITI:in kautta vilineen MH:n
implementoinnin ja vaikuttavuuden parantamiseen. Tulokset MH:n prosessista ja
tuloksellisuudesta ovat osin sovellettavissa my6s muihin hoitovuorovaikutuksen
tilanteisiin, joissa tarvitaan avointa dialogia ja asiakkaan kuuntelemista. On
oletettavaa, ettdi samat kysymisen ja kuuntelemisen haasteet ovat lisni

piithdehoidon lisiksi my6s muissa asiakkaan ja tyontekijin vilisissa hoitotilanteissa.
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Tutkimukseni asettuu yhdeltd osin institutionaalisen vuorovaikutustutkimuksen
kenttdin, jota on Suomessa toteutettu muun muassa keskustelunanalyysilli Anssi
Perikylin (2004; 2009) ja Marja-Leena Sorjosen (Sorjonen, Perikyldi & Eskola,
2001) johdolla. Piihdehoidon vuorovaikutusta on aiemmin tutkinut muun muassa
Mia Halonen (2002) tutkiessaan Myllyhoidollista ryhmiterapiaa. Jaana Jaatinen
(1996) kdytti  puolestaan  diskurssianalyysid ~ A-klinikan ~ vuorovaikutuksen
analysointiin viitoskirjassaan. Kiyttimidni metodi, kdyttdytymisen koodaus on
lihelld niin keskusteluanalyysia kuin muita vuorovaikutustutkimuksen menetelmia,
kuten diskurssianalyysid silld erotuksella, ettd puheen luokittelu pohjautuu tutkija- ja
teorialihtoiseen viitekehykseen. Tutkimukseni tuokin uuden nidkékulman tihin
institutionaalisen vuorovaikutuksen tarkasteluun, silli koodaus teoreettisine
viitekehyksineen =~ mahdollistaa ~ hoitoprosessin  tarkastelun  lisiksi  sen
tuloksellisuuden mittaamisen ja hypoteesin testauksen sekd myos jatkossa suurien

aineistojen tilastollisen analyysin.

6.3  Tulosten merkitys kliinisen paihdetyon kannalta

Kaiken kaikkiaan tutkimusten I-IV tuloksia voidaan pitid lihtokohtana MH:n
koulutuksen kehittimiselle, tyénohjaukselle ja jatkotutkimuksille Suomessa. MH:n
oppimista ja noudattamista tulisi myds jatkossa arvioida objektiivisesti MITI:n
kaltaisella mittarilla. Menetelman tosiasiallista oppimista tulisi parantaa palautteiden
ja arvioiden avulla, kunnes tyontekijd on saavuttanut siind riittdvin kompetenssin.
Tima edellyttdd niin yksittdiseltd tyontekijaltd kuin tyoyhteisoltad innostusta uuden
oppimiseen seki tyonantajan taloudellista ja ajallisesti pitkdjinteistd sitoutumista
menetelmin juurruttamiseen. Se olisi kuitenkin hyvd investointi tyontekijéiden
osaamiseen ja tyossd jaksamiseen. Englannissa on huomattu, ettd tyontekijoiden ja
tyoyhteison keskindinen avoimuus oppimista ja muutosta — uusia ajatuksia, uusia
tyGtapoja, taitojen kehittimista ja tietojen kartuttamista - kohtaan ja ndiden taitojen
harjoittelu ja koulutus lisddvit tyontekijoiden hyvinvointia. Ilmapiiri, jossa
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tyontekijoistd rohkaistaan avoimeen keskusteluun ja kunnioitetaan tyontekijoiden
mielipiteitd, vaikuttaa suoraan my0Os asiakkaisiin, jotka kokevat tulleensa
ymmirretyiksi, arvostetuiksi ja autetuiksi (Phillips & Bourne, 2008; Simpson ja
muut, 2009). Lyhyt MH:n koulutus ilman ohjausta ja palautetta antaa tiedollisia,
mutta ei vield takaa taidollisia valmiuksia MH:n noudattamiseen. Taitojensa
kehittimiseen  tyontekijit tarvitsevat yksilollisti  ohjausta ja  palautetta.
Nykytilanteessa MH:sta voi my6s syntyd vairdnlainen kuva, ettd “ei se toimi”,
vaikka tyontekija ei ole vield oppinut siti riittivisti ja oikein soveltamaan. (Swalbe ja
muut, 2014.)

Jos  yksittiisen tyontekijin tai hoitoyksikén  tavoitteena on MH:n
noudattaminen, tulee menetelmin koulutusta ja sen kiytinnén toteutusta
suunnitella ja arvioida johdonmukaisesti (Bennett, Moore, Vaughan, Rouse,
Gibbins, Thomas, James & Gower, 2007). On osoittautunut, ettd systemaattinen
ohjaus, jossa tyontekijd saa palautetta omasta osaamisestaan, on kiistatta paras ja
kenties ainoa keino juurruttaa motivoivan haastattelun menetelmi tosiasialliseen
kiyttéon (Dunn ja muut, 2016; Martino ja muut, 2016; Schwalbe ja muut, 2014).
Tdhdn tarkoitukseen on myds kehitetty manuaali (Martino ja muut, 2000).
Moyersin  ja  Hendrikssonin ~ (2010) mukaan paras tapa tehokkaaseen
implementointiin olisi mitata tyontekijoiden ldhtotasot ennen koulutusta ja
huomioida ne koulutusta suunniteltaessa. Heiddn mukaansa lihtotasoltaan
heikompien tyontekijoiden taidot hiipuvat muita nopeammin. Menetelmai
sovellettaessa saatetaan myo6s kadottaa jo kertaalleen opitut MH:n keskeisimmat
piirteet (Sulkko & Riittinen, 2008), joten taitoja tulee ylldpitda tiydennyskoulutuksin
(Miller ja muut, 2004). Kaiken kaikkiaan MH:n systemaattinen kayttéonotto voisi
vihentid tyontekijoiden vilistd vaihtelua asiakkaiden saamassa hoidossa (Najavits ja
muut, 2000) ja parantaa menetelmin vaikuttavuutta (Madson & Campbell, 2000;
Martino, Ball, Nich, Frankforter & Carroll, 2008; Miller, Sorenson, Selzer &

Brigham, 2006; Krampe ja muut, 2008). Systemaattisen MH:n implementoinnin
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jilkeen myo6s tissd esitettyjd tuloksia voisi testata isommalla aineistolla ja 16ytda
my0s niitd asiakastilanteita, joissa MH ei toimi.

Kysymysten ja reflektioiden koodausongelmat kertonevat myds kyseisten
perustaitojen hallinnan ongelmista kidytinnon piihdetyossa. Tyontekijiat eivit
valttimittd ole tietoisia omasta, mahdollisesti tehottomasta tai jopa haitallisesta
kysymys- tai reflektiotavastaan (Tollison ja muut, 2008). On havaittu, ettd
yksinkertaisten reflektioiden kidyton oppii melko nopeasti, mutta terapeuttisesti
vaikuttavampien monimuotoisten reflektioiden, MH:n hengen ja empatian
omaksumiseen menee enemmin aikaa (Forsberg ja muut, 2010; Miller & Rollnick,
1991, 171). Kun halutaan saada tarkempi kuva tyontekijan heijastavan kuuntelun
vaikutuksesta asiakkaaseen, reflektioita olisi hyodyllistd tarkastella toteutuneen
dialogin ja vuorovaikutustehtivin mukaan, kuittauksena, fasilitointina ja
syventdviand reflektiona, kuten ehdotimme artikkelissa III. Lisiksi voisi olla
hyodyllista  luokitella, missd maddrin  tyontekijan  reflektiot  kohdistuvat
muutospuheeseen tai asiakkaan muuhun puheeseen, silli MH:n oppimisessa
muutospuheen tunnistamisen, herittelyn ja vahvistamisen taito on keskeistd (Miller
& Moyers, 2006). Uudessa MITI:ssi muutospuheen herittelyd ja ohittamista
arvioidaan asteikolla 1-5 kokonaisarvioissa, mutta tyontekijille olisi hyddyllistd
saada yksityiskohtaista palautetta siitd, missi kohdin hin tunnistaa muutospuhetta
ja missd kohdin ohittaa sen.

Kiinnostavan nikokulman motivoivan haastattelun mukaisen vuorovaikutuksen
oppimiseen tuo Millerin ja kumppaneiden tutkimus (Miller, Hedrick & Orlofsky,
1991), jossa tyontekijin itsetunto ennen MH:n koulutusta korreloi heidin
koulutuksen jilkeiseen empaattisuuteensa. Tyontekijin itsetunto saattaakin esittdd
ratkaisevaa osaa siind, miten hin kykenee huomioimaan hoidossa asiakkaan heikon
pystyvyyden, piihteiden kaytt6d puoltavan puheen ja terapeutin vastustamisen
(Madson, Loignon & Lane, 2009). Ryanin ja Decin (2008) itseohjautuvuusteoriaa
voisi jatkossa siten tarkastella my6s tyontekijin nakokulmasta: mitkd tekijit

vaikuttavat tyontekijin autonomian, kompetenssin ja yhteenkuuluvuuden tunteisiin
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suhteessa motivoivan haastattelun noudattamiseen. Ja, missd maérin ndmi tekijdt
liittyvit menetelmin koulutukseen, tyGyhteis66n ja asiakkaaseen. Aiheen tarkastelu
voisi valaista MH:n oppimisen, empatian ja hoitotyon vaihteluun vaikuttavia
tekijoitd (Miller & Moyers, 2015a).

Tutkimukseni osoitti, ettd asiakkaan omista liht6kohdista nouseva pyrkimys
muutokseen ennen hoidon aloitusta vilittyi hinen muutospuheeseensa ja vaikutti
tyontekijin MH:n noudattamiseen. Mitdi motivoituneempi asiakas on hoitoon
tullessaan, sitd helpompaa tyontekijin on hinen muutostaan tukea (ks. my6s Ayres
ja. muut, 2013). Kuitenkin, reflektoimalla eli kuuntelemalla ja selventimilld
asiakkaan puheen merkityksid, tyontekija voi konkreettisesti edistdid my6s heikon
muutospystyvyyden asiakkaan muutosmotivaatiota ja toipumista. On kuitenkin
muistettava, ettd heijastava kuuntelu on haastava terapeuttinen taito, jonka avulla
voidaan paitsi syventdd asiakkaan nidkokulmaa dialogissa myos rajata ja ohittaa
asiakkaan puheen sisiltéjda (Ackerman & Hilsenroth, 2003), kuten havaitsimme
artikkelissa III. My6s tyontekijéiden kysymistaitoon, sen vahvistamiseen ja
karikoihin tulee erityisesti panostaa MH:n koulutuksessa ja tyonohjauksessa
(Forsberg ja muut, 2010; McCambridge ja muut, 2011).

Asiakkaan oma muutosusko sekid hoitavan tyontekijin, perheen ja ystivien tuki
(Apodaca ja muut, 2013; Koski-Jinnes, 1992; Sarpavaara 2014a, 2014b, 2015;
Simoneau & Bergeron, 2003) sekd elimin mielekkyys, kuten tyo luovat monella
tavalla asiakkaalle muutoksen mahdollisuuden tai sen esteen. Tavoitteensa
saavuttamisesta epavarmat, sekd vihiisten piihteettémien tukiverkostojen varassa
olevat asiakkaat suhtautuvat muutokseen ja tyOntekijadn usein ristiriitaisesti, jopa
vastahakoisesti, jolloin he eivit todenndkdéisesti puhu avoimesti asioistaan.
Varautunut asiakas ei ole omiaan herittimididn tyOntekijin empatiaa ja
muutosuskoa, jolloin vuorovaikutus voi ajautua helpommin vastakkainasetteluun
(Francis ja muut, 2005) ja my6s asiakkaan hoidosta poisjadmiseen (Knuuttila,
Kuusisto & Saarnio, 2011). Niihin asiakkaisiin tuleekin kiinnittda erityisti huomiota

hoidon alkutapaamisissa pohtien reaalisia keinoja heidin muutosuskonsa

128



vahvistamiseen. MH:n hallinnan erityinen piirre onkin tyontekijan taidossa valttdd
tilanteita, joissa asiakkaan ambivalenssi ja sen mukanaan tuoma vastahakaisuus
muutosta kohtaan siirtyy asiakkaan ja terapeutin viliseen vuorovaikutukseen
(Moyers & Rollnick, 2002). Systemaattinen palaute lienee paras keino auttaa
terapeutteja loytimadn uusia vuorovaikutuskeinoja timankaltaisissa kiytinnon
vuorovaikutustilanteissa.

Osatutkimuksen IV tuloksilla on hyvin konkreettista merkitystd kiytinnon
piathdetychon. On merkillepantavaa, ettd panostamalla tyontekijan reflektiotaitoon,
erityisesti asiakkaan puheen merkityksid tavoittaviin ja niiti syventiviin reflektiothin
ja toisaalta valttimalld dialogia sulkevia suljettuja kysymyksiid ja toistavia reflektioita
ensitapaamisissa voidaan vaikuttaa asiakkaan positiiviseen muutosasenteeseen sekd
mahdollisesti my06s tulevaan kiyttiytymisen muutokseen.

Tutkimukseni pédtavoitteena oli tarkastella paithdehoidon prosessiin vaikuttavia
tekijoitd, ja arvioida toteutuuko motivoivan haastattelun menetelma kiytinnon
piithdety6ssd. Saamillani  tuloksilla on merkitystdi niin MH:n koulutukselle,
tyonohjaukselle ja laajamittaiselle kdyttéon otolle eri ammattialoilla. Asiakkaiden
taustekijoiden yhteys hoidon toteutumiseen antoi myds viitteita siitd, ettd asiakkaat
tuovat hoitoon koko eliminsi osaamisineen, vahvuuksine ja heikkouksineen, ja
niitd tekijoitd voidaan hoitoprosessissa hyodyntdd. Niiden piirteiden tarkastelu
jatkotutkimuksissa voisi valaista my6s aiemmin havaittuja suuria eroja asiakkaiden

saamassa hoidossa (Miller & Moyers, 2015a).

6.4 Jatkotutkimusten aiheita

Viitostutkimukseni  MH:n tosiasiallista ~ noudattamista suomalaisessa
piihdehoidossa on luonteeltaan eksploratiivinen ja sen tulokset tulee suuremmalla
aineistolla tarkistaa. Jatkotutkimusta voisi tehdd tarkastelemalla tyontekijin ja
asiakkaan  keskustelun arviointilomakkeita, toisen tapaamisen yhteydessi

mahdollisesti annetun palautteen yhteyttd hoidon tuloksiin, seki tarkastella vuoden
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seurannan tuloksia kaiken kaikkiaan. Asiakkaan alkumotivaation ja pystyvyyden
tunteen lisdksi jatkossa voisi tarkastella niitd sosiodemografisia tekijoitd, jotka
vaikuttavat muutospuheen eri puoliin ja MH:n toteutumiseen. Asiakkaan
yksilollisen muutoksen avaintekijoitid, kuten sosiaalisen identiteetin yhteyttd
muutospuheeseen  voisi  jatkossa tarkastella muutosta vilittivind  tekijind
(Buckingham ja muut, 2013; Hinninen & Koski-Jannes, 1999; Koski-Jannes, 2002).
Asiakkaan persoonallisuus, vanhemmuus ja taloudellinen tilanne, voivat olla joitain
niistd taustatekijoistd, jotka vaikuttavat vilillisesti tai suoraan asiakkaan
motivaatioon, hyvinvointiin ja hoidon tuloksiin (Dingle ja muut, 2015; Koski-
Jannes, 1992; Kostamo, 2002). Teoreettisesti MH:a toteutumista suhteessa
asiakkaan muutospystyvyyteen voisi tutkia esimerkiksi HAPA (Health action
process approach; Schwarzer, 1992, 1999) -mallin avulla.

Muutos asiakkaan kayttdytymisessd alkaa oman oivalluksen, muuttuneiden
merkitysten sekd niitd tukevien ymparistotekijoiden ja toteutuneiden paitosten
kautta (Kuusisto, 2010). Tita asiakkaan ajattelun laadullista muutosta ja tyontekijan
roolia siind, voisi jatkossa tutkia kvantitatiivisen mittaamisen ohella kvalitatiivisilla
menetelmilld. Niitd yhdistimilld voitaisiin tavoittaa asiakkaan niakoékulman
muuttuminen ja oppiminen sekd ajatuksen laadullinen muutos tavalla, jota pelkkd
muutospuheen koodaus ei tavoita (Patterson & Forgatch, 1985). Tahin
tarkoitukseen sopii esimerkiksi William Stilesin Assimilaatiomalli (Stiles, 2002), joka
huomioi keskustelun vastavuoroisuutta ja intentionaalisuutta sekd asiakkaan itsed
havainnoivaa positiota suhteessa kisilli olevaan ongelmaan. Niihin kysymyksiin
alon itse perehtyid samoja ensitapaamisia koskevissa jatkotutkimuksissani, joissa
tarkastelen asiakkaan ongelman tunnistamista hoidon alussa ja sen muutoksia
keskustelun aikana.

MH:n oppimista voisi jatkossa tutkia tyontekijin muutos- ja pystyvyysasenteiden
nidkokulmasta (Ilgen, Tiet, Finney & Moos, 2006; Imel, Baer, Martino, Ball &
Carroll, 2011). Aihe on tirked asiakkaiden hoidossa pysymisen ja piihteiden
vihentimisen kannalta (Aharonovich ja muut, 2008, Kadden & Litt, 2011).
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Tirkedtd olisi tietdd, mitké tyontekijin toimintaan ja osaamiseen vaikuttavat tekijit
ovat ratkaisevia, jotta yhteisymmirrys ja optimismi vilittyvit asiakkaaseen, jolla on
heikko motivaatio ja kompetenssi (Gaume, 2009). Olipa kyseessd mikd hoitomuoto
tahansa, tyontekijoiden mielikuvat asiakkaiden “hoidettavuudesta” saattavat
vaikuttaa sithen keihin panostetaan (Brener, von Hippel, von Hippel, Resnick &
Treloar, 2010; Jarvinen, 2002; van Boekel, Brouwers, van Weeghel & Garretsen,
2013).

Myos reflektiotekniikan oppimista (Madson ja muut, 2009) ja sen toteutumisen
reunachtoja voisi my6s jatkossa tarkastella tarkemmin (Gaume ja muut, 2010;
Moyers ja muut, 2009). Olisi tirkedtd tietdd enemmin siitd, mitd seikkoja
reflektoidessa tyontekiji saa aikaan terapeuttisesti vaikuttavan vasteen, kuten
muutospuhetta, sekd milloin reflektio pysdyttida muutosta koskevan dialogin.
Reflektioiden tunnistaminen sekd vuorovaikutustehtivin mukaan eli miten
reflektoidaan ettd sisiltéjen mukaan eli mitd reflektoidaan, voisi syventai
ymmirrystdi MH:n tehokkaista aineisosista ja lisitd piihdehoidon vaikuttavuutta
(Moyers ja muut 2009). Jatkossa vastaavantyyppistd laadullista analyysid olisi
hyodyllista tehdd my6s MH:n vastaisista ilmauksista, joiden reliabiliteetti jii omassa
tutkimuksessani alhaiseksi.

MH:n yksityiskohtaisempien vaikuttavien ainesosien kannalta MITL:n ja my0s
sitd  seikkaperidisemman MISC:n selvini rajoituksena on, etteivit ne tavoita
yhteisymmairryksen tai sen puuttumisen tai katkosten ilmenemisti (De Jonge,
Schippers & Schaap, 2005; Rakkolainen, 2004), yhteisen fokuksen 16ytymistd tai
yhtd MH:n toteutumisen keskeistd elementtid, asiakkaan muutosristiriidan kasittelyd
(Moyers ja muut, 2010, 2014). MH:n noudattamista arvioivia menetelmid tulisikin
jatkossa kehittdd erityisesti ndistd ndkOkulmista sen selvittimiseksi, mitkd
vuorovaikutustekijit edistivit asiakkaan itseohjautuvan tavoitteen 16ytymistd ja
muutosristiriidan ratkaisemista (Apodaca & ILongabaugh 2009; Glynn & Moyers,
2010). Jatkossa olisi hyodyllistd tutkia artikkelissa III esitettyjd reflektioiden

vuorovaikutustehtivid ja ndiden koodausluokkien reliabiliteettia. On mahdollista,
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etti MITLn reliabiliteetti monimuotoisten reflektioiden ja tulevaisuudessa myos
MH:n vastaisten ilmaisujen osalta paranisi muissakin kielissi, jos niiden
koodaussddnndissi otettaisiin huomioon tekemdmme ehdotukset koodausohjeiden
parantamiseksi. Joka tapauksessa koodausta tulisi kehittdd sellaiseen suuntaan, joka
parhaiten edistdid MH:a opettelevien taitoja.

Tunnusomaista nykyisille asiakkaan puheen koodausmenetelmille on, ettdi ne
laskevat yhteen muutospuheen mairid sekd vahvuutta. Istuntokohtaisia tuloksia
tarkasteltaessa voidaan piitelld, onko asiakas puhunut enemmin muutoksen
puolesta vai sen vastaisesti tai onko muutospuheen voima vahvistunut tai
heikentynyt keskustelun aikana. Ambivalenssia ei niissdi koodausmenetelmissid
tutkita ilmiond, eikd niissd tarkastella, tapahtuuko sen suhteen muutoksia
keskustelun aikana, vaikka se on olennainen kysymys MH:n toteutumisen,
ristiriidan tutkimisen ja ratkeamisen kannalta. Nykyiselld mittaustavalla ikddn kuin
oletetaan, ettd jos asiakkaan muutospuhe ja sitoutumispuhe lisddntyvit hoidon
atkana tyontekija on toiminut MH:n mukaisesti ja hian on jollain tavoin auttanut
asiakasta ristiriidan ratkaisussa. (Amrhein ja muut, 2003; Moyers ja muut, 2007).
Kaiken kaikkiaan on selvdd, etti emme vield riittdvisti ymmirrd asiakkaan
muutokseen vaikuttavia tekijoitd. Miten asiakkaan anti-motivaatio, ambivalenssi ja
muutospuhe liittyvit toisiinsa, ovatko ne saman motivaatiota kuvaavan jatkumon
eri puolia vai aivan erillisid ilmi6itd (Abramson ja muut, 1978; McEvoy & Nathan,
2007). Kvantitatiivisen koodaustutkimusten ohella tarvitaankin myo6s laadullisia
menetelmid, jotka tavoittavat tarkemmin asiakkaan puheen sisill6llisid ja laadullisia
muutoksia seki sithen vaikuttavia kulttuuri- ja tilannesidonnaisia tekijéitd. Naihin
tekijoihin ovat kanssani samassa MISA -hankkeessa perchtyneet Leena Ehrling
keskustelunanalyysilld (Ehrling, 2009) ja Harri Sarpavaara semioottisella analyysilld
(Sarpavaara, 2010, 2014a, 2014b, 2015, 2016; Sarpavaara & Koski—Jinnes, 2013).

Nykyiset koodausmenetelmit eivit myOskddn mittaa sitd, missd mairin asiakas
on tyontekijan kanssa eri mieltd. Terapeutin vastustamista ei mitattu Amrheinin ja

muiden (2003) tutkimuksessa ollenkaan. Moyersin ja muiden (2007) tutkimuksessa
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terapeutin vastustaminen koodattiin luokkaan “asiakkaan muu puhe”, muiden ei-
muutospuhe ilmaisujen kanssa. Siten, tietidkseni nditd ilmaisuja ei ole lainkaan
tutkittu. On mahdollista, ettd nidmid ilmaisut on myds tulkittu muutoksen
vastustamiseksi, mitd ne eivit sellaisenaan ole. Kun tiedetdin, miten merkittavassi
roolissa asiakkaan autonomian kokemus hoidossa on (Miller ja muut, 1993; Ryan,
Lynch, Vansteenkiste & Deci, 2011), tillaiset erimielisyydet tyontekijin kanssa
voivat merkittavallad tavalla vaikuttaa hoidon tuloksiin, eikd niita nidin ollen tule

ohittaa vuorovaikutuksen koodauksessa.

6.5  Lopuksi

Aikaisemmista MH:n prosessi- ja tuloksellisuustutkimuksista ja kisilli olevasta
pilottitutkimuksesta voi saada jo joitain keskeisid suuntaviivoja onnistuneeseen
piithdehoitoon. Vield ei kuitenkaan riittavasti ymmarreti itse hoitosuhteeseen ja sen
vaihteluun vaikuttavia tekijoita (Magill, Kiluk, McCrady, Tonigan, & Longabaugh,
2015). Tiama on tullut imi eri piihdehoitomenetelmien vaikuttavuutta ja
paremmuutta arvioivissa suurissa kliinisissd hoitotutkimuksissa (Project Match,
1998a; UKATT, 2005), joiden tuloksia tarkasteltaessa on tultu johtopditelmain,
ettd kaikki asianmukaiset ja hyvin perustellut menetelmit ovat lihes yhtd hyvid
(Imel, Wampold, Miller & Fleming, 2008).

Kilpailu eri hoitojen paremmuudesta onkin nostanut keskioon tyontekijan ja
asiakkaan vilisen hoitosuhteen. Kuten psykoterapiatutkimuksissakin on osoitettu,
kdytettyd terapiamenetelmidd olennaisempaa hoitotulosten kannalta on se, miten
vahva terapeuttinen yhteistyosuhde eli allianssi on sekd miten empaattisesti
tyontekija asiakkaansa kohtaa (Magill ja muut, 2015, s. 245; Miller & Moyers, 2015a;
Moyers ja muut, 2016). Tama tulee erityisen hyvin ndkyviin tutkimuksissa, jotka
osoittavat suuria eroja eri tyOntekijoiden hoitotuloksissa (esim. Bruun &

Markkanen 1956, s. 68—69; Miller & Rollnick, 2013, s. 370-371; Saarnio, 2002).).
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Olennaista on myO0s se, ettd tyontekijd osaa tunnistaa asiakkaansa ominaispiirteitd ja
sovittaa omaa kayttdytymistddin asiakkaan mukaan hoidon aikana. On huomattu,
ettd tyontekijin direktiivisyys toimii huonosti vastahakoisten ja vihaisuuteen
taipuvaisten asiakkaiden kanssa, kun taas direktiivisempi hoitomuoto ndyttid
sopivan asiakkaille, jotka kaipaavat ohjausta (Ashton, 2006). Toisaalta vaikeista
tunteista keskusteleminen depressioon taipuvaisilla asiakkailla tuottaa huonompia
hoitotuloksia (Magill ja muut, 2015). Tunnistamalla niitd asiakkaan erityispiirteitd
tyontekija voi vilttdd vastakkainasettelua hoidon aikana ja siten optimoida hoitoa
(Wagner & Ingersoll, 2008). My6s hoidon sisélto, se mistd puhutaan, vaikuttaa
hoitotuloksiin. Keskustelu asiakkaan piihteisiin littyvistd uskomuksista (“kaikki
juovat yhtd paljon kuin mini”) ja odotuksista ("tulen seurallisemmaksi, kun juon”)
voi vaikuttaa piihteiden kayton ja haittojen vihenemiseen (Yurasek ja muut, 2015).
Tyontekija vaikuttaa omalla toiminnallaan siten merkittavisti hoitotuloksiin.
Tiedetddn, ettd erityisesti tyOntekijin vuorovaikutustaidot, empatia, hoitotulosta
koskevat odotukset sekd hoitomenetelman asianmukainen ja taitava noudattaminen
ovat keskeisid piithdehoidon tuloksiin vaikuttavia tekijéita (Miller & Moyers,
20152). Suomessa samankaltaisia tuloksia on saatu professori Pekka Saarnion
hoitosuhdetta koskevassa tutkimushankkeessa (Artkoski, Kuusisto & Saarnio, 2012;
Artkoski & Saarnio, 2012; Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011; Knuuttila, ja muut,
2012a, 2012b).

Vaikka erilaisten hyvin perusteltujen hoitomuotojen tuloksellisuudessa ei ole
juuri eroa, ei tistd tule tehdd paitelmid, ettd hoidon prosessia ja vaikuttavuutta ei
tulisi lainkaan endi tutkia tai ettd on tdysin samantekevdd milld keinoin asiakkaita
autetaan. Sen sijaan, kuten kasilld olevassa tutkimuksessani olen pyrkinyt tekemiin,
my0s jatkossa hoitosuhteessa esiintyvid niin sanottuja hoidon yleisid tekijoitd tulisi
tutkia tarkemmin ja monipuolisemmin sen selvittimiseksi, miten yhteistyésuhde ja
empatia muodostuvat, ja miti tekijoitd onnistuneen hoitosuhteen ylldpitimiseen ja
asiakkaan muutospystyvyyden parantamiseen tarvitaan. (Anderson ja muut, 2009;

Dearing, Barrick, Dermen & Walitzer, 2005; Maisto ja muut, 2015; Miller &
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Moyers, 2015a, 2015b; Project Match, 1998¢; Scheel, 2011). Olennaista on myo6s
tutkia ilmiditd teorialdhtoisesti, 16ytdd johdonmukaiset ja yhtendiset kisitteet ja
tutkimusmenetelmit, joilla pdidstidn systemaattisesti haluttuun lopputulokseen
(Magill, ja muut, 2015).

Timi pilottitutkimus osoitti, ettd jos ensitapaamisissa halutaan kayttid erityisesti
nayttopohjaisena tunnettua (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus,
2015) motivoivaa haastattelua, sen mukaisessa vuorovaikutustyylissd ja erityisesti
perustaidoissa on vield kehitettavaia. Vaikka tyontekijoiden MH:n taidoissa oli
parantamisen varaa, kuitenkin suurin osa asiakkaista jatkoi edelleen hoidossa
puolen vuoden seurannassa. Kaiken kaikkiaan punainen lanka MH:n
noudattamisen kannalta syntyi avoimen dialogin toteutumisesta hoidon
ensitapaamisissa. Olennaista paihdehoidon alkaessa oli se, ettd ensitapaamisessa
syntyi luottamuksellinen hoitosuhde, jossa tyontekija pyrki
muutosorientoituneeseen dialogiin asiakkaan kanssa kohdistaen kuuntelemisen
taitonsa yksittdisen asiakkaan muutoksen kannalta olennaisiin seikkoihin ja

asiakkaasta itsestddan lahtevan muutoksen tukemiseen.
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Liite 1. Tyontekijan tutkimustiedote

TAMPEREEN

YLIOPISTO 28.11.2007

Motivoiva haastattelu A-klinikkakontekstissa — prosessi ja
tuloksellisuustutkimus

Projektin johtaja professori Anja Koski-Jannes
s-posti: anja.koski-jannes@uta.fi

Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos

33014 Tampereen yliopisto

Vastaava tutkija Leena Ehrling

s-posti: leena.chrling@helsinki.fi
Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos
33014 Tampereen yliopisto

TUTKIMUSTIEDOTE OHJAAJILLE

Tissda tutkimuksessa tarkastellaan ohjaajan ja asiakkaan vilistdi vuorovaikutusta
piithdehoitoprosessin alkuvaiheen tapaamisissa ja selvitetidn nididen istuntojen
yhteyttd hoitotuloksiin. Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettdi paihdehoidon
jatkon kannalta on ratkaisevaa se, mitd parin ensimmadisen tapaamiskerran aikana
tapahtuu asiakkaan ja piihdetyontekijan vilisessd vuorovaikutuksessa. Téssi
tutkimuksessa lihdetddn tarkastelemaan yksityiskohtaisesti titd vuorovaikutusta ja
sen yhteyttd hoitotuloksiin.

Tutkimuksen peruskysymyksid ovat:

1) Mité sellaista asiakkaan ja ohjaajan vilisessd vuorovaikutuksessa tapahtuu parin
ensimmiisen piihdekonsultaation aikana, joka lisid piithdeongelmaisen asiakkaan
sitoutumista muutokseen ja hinen halukkuuttaan jatkaa hoitoar

2) Onko ensimmiisilld tapaamiskerroilla havaittavalla sitoutumisen voimakkuudella
yhteyttd myShempiin hoitotuloksiin?

Tutkimus toteutetaan Tampereen yliopistossa vuosina 2007-2010 ja sitd rahoittaa
Suomen Akatemia. Tavoitteena on kerdtd varsin mittava aineisto ja analysoida
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kaikkiaan 50 asiakkaan ja heidin ohjaajansa piihdekeskustelut hoidon
alkuvaiheessa. Aineiston analyysissd kiytetddn sekd laadullisia ettd mdadrillisid
menetelmid. Keskustelut analysoidaan kidyttden motivoivan haastattelun
koodaukseen kehitettyi menetelmidd sekd keskustelunanalyysid. Lomaketiedot
analysoidaan SPSS-tilasto-ohjelmalla.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan Suomen Akatemialle ja A-klinikkasaitiolle.
Tutkimuksen pohjalta kirjoitetaan artikkeleita englannin- ja suomenkielisiin
tieteellisiin julkaisuihin. Tutkimusta esitelldidn my6s kotimaisissa ja kansainvalisissa
konferensseissa.

Talla tutkimuksella on sekid tieteellista ettd vilitontd kiytinnon merkitysta.
Ensinndkin projekti lisdd tietoa tehokaan piihdehuollon perusmekanismeista.
Toiseksi, projektilla on koulutuksellinen merkitys: tutkimuksen kautta saatava
palaute auttaa pidihdehuollossa tyGskentelevid ohjaajia syventimidin entisestiin
motivointitaitojaan.

Tutkimus on pyritty rakentamaan siten, ettd se mahdollisimman vihin hiiritsee
tavanomaista tyoskentelyd. Tutkimusaineisto kootaan ensimmaiisen, toisen ja
kolmannen tapaamisen yhteydessa. Seuranta-aineisto, jonka tutkija kerai, kootaan 6
ja 12 kuukauden kuluttua ensimmaisesta tapaamisesta.

Tutkimukseen osallistuminen edellyttia:

Ensimmidinen tapaaminen:
Ohjaaja kertoo tutkimuksesta piihdeongelmaiselle asiakkaalle ja kysyy hinen

halukkuuttaan osallistua tutkimukseen

—  Asiakas allekirjoittaa tutkimussuostumuksen (asiakkaalle kopio)

—  Asiakas  tiyttdd  (yhdessi ohjaajan  kanssa) elimintilannettaan ja
péihteidenkéyttéain kartoittavan MISA-esitietolomakkeen (sisaltad
juomatapatestin).

Asiakas tdyttid Socrates /8A tai Socrates /8 D -lomakkeen

Toinen keskustelu:

Ohjaaja tallentaa keskustelun videonauhalle

— Tapaamisen pidtteeksi ohjaaja pyytdd asiakasta tiyttimiin Keskustelun arviointi
-lomakkeen. Asiakas sulkee tiytetyn lomakkeen kirjekuoreen ja antaa sen ohjaajalle
— Obhjaaja tiyttdid oman Keskustelun arviointi —lomakkeen

— Ohjaaja antaa asiakkaalle kirjallisen palautteen MISA-esitietolomakkeesta
asiakkaan piihteiden kaytostd (ks. moniste “Piihteiden kiyttéd koskeva palaute”)

Kolmas keskustelu:

Ohjaaja tallentaa keskustelun videonauhalle

—  Ohjaaja ottaa keskustelun yhteydessi esille palautteen MISA-lomakkeesta (ks.
moniste Piihteiden kiytt6d koskeva palaute”)
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—  Ohjaaja pyytii asiakasta tiyttimiidn Keskustelun arviointi -lomakkeen. Asiakas
sulkee tdytetyn lomakkeen kirjekuoreen ja antaa sen ohjaajalle
—  Ohjaaja tdyttdd oman Keskustelun arviointi -lomakkeen

Kolmannen keskustelun jilkeen ota yhteys Leena Ehrlingiin aineiston noutamiseen
liittyen (sovitaan erikseen).

Alkuvaiheen jilkeen aineiston keruu jatkuu siten, ettd tutkijat ottavat asiakkaaseen
suoraan yhteytta:

6 kuukauden kuluttua ensimmdisestd tapaamisesta: Tutkija pyytdd asiakasta
kertomaan sen hetkisestd hoito- ja piihdetilanteestaan joko puhelimitse,
sihkopostitse tai postitse.

12 kuukauden kuluttua ensimmiisestd tapaamisesta: Toimitaan samoin kuin 6
kuukauden kohdalla.

Tutkimukseen osallistuminen on sekid ohjaajalle etti asiakkaalle vapaaehtoista.
Asiakas voi jattiytya tutkimuksesta pois ilman, ettd se milladn tavoin vaikuttaa
yhteisty6hon hinen ohjaajansa kanssa.

Kaikki tutkimuksessa koottava aineisto on ehdottoman luottamuksellista ja se
sdilytetadn Tampereen yliopiston tiloissa niin, ettei sithen ole paisyi ulkopuolisilla.
Tutkimuksen tulokset esitetiin niin, etteivit yksittdiset henkilot ole tunnistettavissa.
Tutkimuksen paityttyd yksittiisid tunnistettavia asiakkaita koskeva tutkimusaineisto
(mukaan lukien videonauhat) hivitetdin. Keskusteluista kirjatut ja tunnistetietojen
osalta muutetut tekstitiedostot arkistoidaan aihetta koskevan tieteellisen
tutkimuksen ja opetuksen kiyttéon Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon.

Lisdtietoja tutkimuksesta antavat projektin vastaava tutkija Leena Ehrling ja
professori Anja Koski-Jinnes.
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Liite 2. Asiakkaan tutkimussuostumus

TaMF [
YLIOPISTO

2.12.2007

Motivoiva haastattelu A-klinikkakontekstissa — prosessi ja tuloksellisuustutkimus

Tampereen yliopisto
Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos
Projektin johtaja professori Anja Koski-Jdnnes

ASTAKKAAN TUTKIMUSSUOSTUMUS

Tieto ja kokemus pdihdehuollosta osoittavat, etti ensimmdiset asiakkaan ja tyontekijan viliset
istunnot ovat paihdekuntoutuksen toteutumisen ja jatkon kannalta tirkeitd. Tdssd tutkimuksessa
tarkastellaan sitd, mitd muutamissa ensimmdisissd keskustelussa tapahtuu ja miten tapahtumat
mahdollisesti ovat yhteydessi piihdehoidon jatkoon. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta
tietoa paihdekonsultaation vuorovaikutuksesta. Siten tutkimus osaltaan on mukana kehittdmassi
paihdehuollon ty6vilineitd entistd toimivimmiksi. Tutkimusta rahoittaa Suomen Akatemia ja se
tapahtuu Tampereen yliopistossa.

Tieteellisen tutkimusaineiston kokoamiseksi pyydimme lupaanne video- tai ddninauhoittaa
piihdekonsultaationne. Lisiksi toivomme, ettd tdytitte kyselylomakkeet, joilla kartoitetaan
piihdetilannettanne. Lomakkeiden tdyttimiseen menee aikaa noin 15-30 minuuttia.
Lomakekyselyt toteutetaan hoidon alussa ja kunkin nauhoitetun keskustelun nauhoituksen
péitteeksi sekd 6 ja 12 kuukauden kuluttua hoidon alkamisesta.

Video- tai ddnimateriaaliin ja niistd tehtyihin tekstitiedostoihin on pdisy ainoastaan projektin
tutkijoilla. Kaikki tutkimuksessa koottava yksittdisid henkil6iti koskeva tieto on
luottamuksellista eikd siitdi anneta tietoja ulkopuoliselle. Tutkimukseen osallistuvien
tunnistettavuuteen liittyvit tiedot muutetaan siten, ettd osallistujien henkilSllisyyttd ei ole
mahdollista tunnistaa. Tutkimusaineisto siilytetddn lukituissa tiloissa Tampereen yliopistolla.
Tunnistetiedot sisaltiva tutkimusaineisto havitetdin, kun tutkimus on valmis.

Tutkimuksen osallistuminen edellyttia

- taustatieto- ja alkuarviointilomakkeiden tdyttimistad

- asiakastapaamisten video- tai ddninauhoittamista

- asiakastapaamisten arvioimista lyhyesti istunnon lopuksi

- pdihdehoitotilannetta ja piihteidenkdyttéd selvittivin lomakekyselyn tdyttimistd 6 ja 12
kuukautta motivoivien alkuhaastattelujen jilkeen (tapahtuu joko sdhkopostitse, postitse tai
puhelimitse)
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Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Tutkimuksesta voi jittdytyd pois, ilman ettd se
millddn tavalla vaikuttaa pdihdehoitoonne.

Tilld tutkimussopimuksella sitoudun osallistumaan edelld kuvattuun tutkimukseen.

Paikka ja aika:

Osanottajan allekirjoitus Tyontekijin allekirjoitus

Nimen selvennys (tekstaamalla) Nimen selvennys

Osanottajan yhteystiedot:
Osoite:
Puhelinnumero:

Sihkopostiosoite:

Mikili emme tavoite sinua tistd osoitteesta, ilmoittaisitko yhteyshenkilén, jonka kautta voimme
saada yhteyden sinuun.

Yhteyshenkilon yhteystiedot:

Nimi:
Osoite:
Puhelinnumero:

Sihkopostiosoite:

Lisitietoja tutkimuksesta antavat
- tutkija Leena Ehrling (leena.chtling@helsinki.fi) ja professoti Anja Koski-Jinnes (anja.koski-
jannes@uta.fi) Tampereen yliopiston sosiaalipsykologian laitokselta
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Liite 3. Asiakkaan taustatietolomake

TAMPERERES

YLIDPISTO 2.12.2007
MISA - ESITIETOLOMAKE Nro:
Nimi:
Osoite:
Puhelin: S-posti:
Lomakkeen tayttopdivamaaré: / /
pv kk Vuosi

Ympyroi sopivin vaihtoehto
TAUSTATIEDOT

1. Syntyméavuosi:

2. Sukupuoli: 1. Mies 2. Nainen

3. Asumismuoto:

1. Omassa/vuokra-asunnossa 6. Asunnoton

2. Vanhempien luona 7. Laitoksessa

3. Ystavien luona 8. Asuntolassa

4. Solu/alivuokralainen 9. Ei tietoa

5. Tukiasunnossa

4. Siviilisaaty:

1. Naimaton 3. Asumusero/muuten erillaan
2. Avo- tai avioliitossa tai rekisterdidyssa 4. Eronnut

suhteessa 5. Leski

5. Onko sinulla lapsia?

0. Ei 1. Kyllg; lasten syntymévuodet

6. Jos sinulla on lapsia, asuvatko he (osa lapsista) luonasi?
1.Ei

2. Kylla
3. Osittain
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7. Miké on peruskoulutuksesi?

1. Kansakoulu tai kansalaiskoulu 3. Ammattikoulu, kouluasteen

2. Peruskoulu tai keskikoulu ammatillinen tutkinto

3. Ylioppilastutkinto 4. Opistotasoinen ammattikoulutus
8. Mika on ammattikoulutuksesi? 5. Ammattikorkeakoulututkinto

1. Ei ammatillista koulutusta 6. Yliopisto- tai korkeakoulututkinto
2. Ammattikurssi, muu lyhyt koulutus

9. Paaasiallinen tydtilanteesi viimeisen vuoden aikana?

1. Palkansaaja 5. Opiskelija

2. Yritt4ja tai yksityinen 6. Vanhempainlomalla, hoitovapaalla
ammatinharjoittaja 7. Hoidat kotia

3. Tyotdn tai lomautettu 8. Muu tilanne, mik&?

4. Elékkeelld 10. Mika on ammattisi?

ELAMANTILANNE JA PAIHTEIDEN KAYTTO
11. Kuinka usein juot alkoholijuomia?

0. En koskaan 3. 2 - 3 kertaa viikossa
1. Kerran kuukaudessa tai harvemmin 4. 4 tai useampia kertoja viikossa
2. 2 -4 kertaa kuukaudessa

12. Kuinka monta annosta alkoholia juot tyypillisenad alkoholin kayttopaivana? (Yksi
annos vastaa yhta 33 cl pulloa keskiolutta, samanvahvuista siiderid tai lonkeroa, 12 cl
mietoa viinid, 8 cl vékevaa viinia tai juomasekoitusta tai 4 cl vékevaa alkoholia)

0 1-2 3. 7-9
1. 3-4 4. 10 tai enemman , kuinka paljon
2. 5-6 tavallisesti? annosta

13. Kuinka usein juot enemmaén kuin kuusi annosta alkoholia yhdella kertaa? (Kuusi
annosta vastaa kuutta 33 cl pulloa keskiolutta tai samanvahvuista siideria tai lonkeroa, neljaa
0,5 | keskioluttuoppia, yht4 0,75 | pulloa mietoa viinia tai 0,25 | viinaa)

0. En koskaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Péivittéin tai lahes pdivittdin
2. Kerran kuukaudessa

14. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana on kdynyt niin, etta
aloitettuasi et ole voinut lopettaa juomista?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Péivittain tai lahes paivittdin
2. Kerran kuukaudessa
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15. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet jattanyt tekemétta
jotakin sinulta odotettua juomisen takia?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittéin tai lahes pdivittain
2. Kerran kuukaudessa

16. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tarvinnut juomisen
jalkeen aamulla krapularyypyn paastaksesi liikkeelle?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittdin tai lahes péivittdin
2. Kerran kuukaudessa

17. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytta tai
katumusta juomisen jalkeen?

0. En kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Péivittéin tai lahes péivittain
2. Kerran kuukaudessa

18. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana on kaynyt niin, ettet ole
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia juomisen takia?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittdin tai l&hes péaivittain
2. Kerran kuukaudessa

19. Oletko sina tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedan juomisesi takia?
0.Ei
2. Kylla - mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana

4. Kylla - viimeksi kuluneen vuoden aikana

20. Onko sukulaisesi, ystavasi, ladkari tai muu terveydenhuollon ammattilainen ollut
huolestunut alkoholink&ytdstési tai ehdottanut, etté joisit véhemman?

0. Ei

2. Kyll& - mutta ei viimeksi kuluneen vuoden aikana
4. Kylla - viimeksi kuluneen vuoden aikana
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21. Paljonko olet kayttéanyt alkoholia viimeista juomiskertaasi edeltdneen kuukauden
aikana? Muistele viimeksi kuluneen kuukauden alkoholinkayttoési. Kirjaa tdhan esimerkki
tyypillisesta viikon alkoholinkulutuksesta

Valitse ruutu ja Kirjoita silhen maaraa ilmaiseva luku. Merkitse juotujen alkoholijuomien
annosmadrat. Ympyroi vield paivat, jolloin kaytit jotakin muuta paihdetta kuin alkoholia
22. Montako annosta joit viimeisimmaélla juomakerrallasi? annosta

23. Miké on suurin annosmaard, jonka olet viimeisen puolen vuoden aikana kayttanyt
yhdessé vuorokaudessa? annosta

24. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana silta, etta
alkoholinkayttdsi on vaikuttanut Kielteisesti ystavyyssuhteisiisi tai sosiaaliseen
elamaasi?

0. Ei 1. Kylla

25. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana silta, etté
alkoholinkayttdsi on vaikuttanut kielteisesti terveyteesi?

0. Ei 1. Kylla

26. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana siltd, etta
alkoholinkayttdsi on vaikuttanut Kielteisesti mielialaasi?

0. Ei 1. Kylla

27. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana silta, etta
alkoholinkayttési on vaikuttanut kielteisesti perhe-elamaasi tai parisuhteeseesi?

0. Ei 1. Kylla

28. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana silta, etta
alkoholinkayttési on vaikuttanut kielteisesti tyéhdosi, opintoihisi tai
tyollistymismahdollisuuksiisi?

0. Ei 1. Kylla

29. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana silta, etté
alkoholinkayttési on vaikuttanut kielteisesti taloudelliseen tilanteesi?

0. Ei 1. Kylla
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30. Kuinka paljon painat? kg
31. Juotko enimmékseen?
1. kotona
2. ravintolassa
3. Kotona ja ravintolassa suunnilleen yhta usein
32. Mika seuraavista kuvaa parhaiten viimeaikaisia alkoholin kayttétapojasi?
1. Juon suhteellisen tasaisesti
2. Juon kausittain, juomisjaksot vaihtelevat raittiiden jaksojen kanssa

3. Juon vaihtelevasti (valilla paivittdin, valilla harvemmin, vélilla raittiita jaksoja)

33. Paihteiden kaytto

Oletko koskaan Ika Ongelmakaytén kesto | Monenako péivana
kayttanyt? aloittaessa | vuosina kaytit
viimeksi kuluneen
En kyll4 kk:n aikana
Alkoholi 0 1
Impattavat
liuottimet 0 1
Kannabis 0
Rauhoittavat
ladkkeet
Amfetamiini

Heroiini, opium

Buprenorfiini

Kokaiini, crack

Hallusinogeenit

Nikotiini

Muu, mika?

o|lo|lo|lo|lo|lo|lo|o|o
S e e e

[EN

34. Miké& on ensisijainen
paihteesi?

35. Miké on toissijainen
péaihteeesi?
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ensisijaisen péihteesi mukaan.

VIIMEISEN 6 KK:N AIKANA: Ei Aina/
koskaan | Joskus Usein lahes aina

36. Onko sinusta tuntunut ettet pysty
hallitsemaan tdmén aineen kayttoasi?

0 1 2 3
37. Onko sinua ahdistanut tai
huolestuttanut se mahdollisuus, etta sinulta
puuttuu seuraava
annos kayttamaasi ainetta? 0 1 2 3
38. Oletko ollut huolestunut aineen
kéytostési?

0 1 2 3
39. Oletko toivonut voivasi lopettaa
kayton?

0 1 2 3

Ei Melko Hyvin  Mahdotonta

vaikeaa | vaikeaa vaikeaa

40. Kuinka vaikealta sinusta on tuntunut
lopettaa tai olla kdyttamétta ko. ainetta?

0 1 2 3

41. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana vahingoittanut toista ihmista ollessasi paihteiden
vaikutuksen alainen?

0. Ei 1. Kylla

42. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana syyllistynyt rikokseen ollessasi paihteiden
vaikutuksen alainen?

0. Ei 1. Kylla

TAVOITTEET

43. Mika on tavoitteesi alkoholin k&yton suhteen?

1. Tdysraittius

2. Vahentédminen, kuinka paljon? %

3. Ei muutosta

44. Kuinka varma olet onnistumisestasi? Arvioi prosentteina 0-100, siten ettd 100% =

taysin varma onnistuminen ja 0 = taysin varma epdonnistuminen
% varma
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45. Miké on tavoitteesi huumeiden/paihdyttavien ladkkeiden kaytdn suhteen?
1. Taysraittius

2. Vahentdminen, kuinka paljon? %

3. Ei muutosta

46. Kuinka varma olet onnistumisestasi? % varma

47. Onko jollakin nykyisista asuinkumppaneistasi paihdeongelma tai runsasta
kayttoa?

0. Ei
1. On, keilla?

48. Onko sinulla nykyaén jokin muu haitallinen riippuvuus kuin paihderiippuvuus?

0. Ei 1.0n: a. Peliriippuvuus
b. Seksiriippuvuus
c. Nettiriippuvuus
d. Muu, mika?

HOIDOT
49. Montako hoitojaksoa sinulla on ollut kaiken kaikkiaan péaihdehuollon laitoksissa?
0. Ei yht&an 1. 1-2 jaksoa 2. 3-5 jaksoa 3. yli 5 jaksoa

50. Oletko ollut viimeisten 6 kuukauden aikana avo- tai laitoshoidossa
paihdeongelmasi takia?

0. En
1. Kylla, A-klinikalla
2. Muualla, missa?

51. Oletko osallistunut viimeisten 3 kuukauden aikana johonkin paihdeongelmaisten
vertaistukiryhmaan?

0.En
1. Kylla, AA/NA:han
2. Kyll&, johonkin muuhun, mihin?

52. Oletko kayttényt jotain laakettd rajoittaaksesi paihteiden kayttdasi viimeisten 3
kuukauden aikana?

0. En mit&én 3. Kyll4, buprenorfiinia (Temgesic,
1. Kyll4, antabusta Subutex)
2. Kyll4, naltrexonia 4. Kylla, jotain

muuta?

KITOS YHTEISTYOSTA!
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Liite 4. Asiakkaan puolen vuoden seurantalomake

TAMPEREEN
YLIOPISTO

15.05.2008
MISA - SEURANTALOMAKE Nro:
Nimi:
Osoite:
Puhelin: S-posti
Lomakkeen tayttopaivamaara: / /
pv kk VUuosi

Ympyroi sopivin vaihtoehto
TAUSTATIEDOT
Vastaa viimeisen puolen vuoden osalta

1. a) Onko asumismuodossasi tapahtunut muutoksia viimeisen puolen vuoden sisalla?

0. Ei

1. Kylla Millaisia?

1. Omassa/vuokra-asunnossa 6. Asunnoton
2. Vanhempien luona 7. Laitoksessa
3. Ystévien luona 8. Asuntolassa
4, Solufalivuokralainen 9. Ei tietoa

5. Tukiasunnossa

b) Onko siviilisaadyssasi tapahtunut muutoksia viimeisen puolen vuoden sisalla?

0. Ei

1. Kylla Millaisia?

1. Naimaton 3. Asumusero/muuten erillaén
2. Avo- / avioliitossa tai rekisterdidyssa 4. Eronnut

suhteessa 5. Leski

¢) Jos sinulla on lapsia, onko lastesi asuinmuodossa tapahtunut muutoksia?

0. Ei
1. Kylla
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Asuvatko he (osa lapsista) nyt luonasi?

1. Ei 3. Osittain
2. Kylla

2. Paaasiallinen tyotilanteesi viimeisen puolen vuoden aikana?

1. Palkansaaja 5. Opiskelija

2. Yrittdja tai yksityinen 6. Vanhempainlomalla, hoitovapaalla
ammatinharjoittaja 7. Hoidat kotia

3. Ty6ton tai lomautettu 8. Muu tilanne, mika?

4. Elakkeella

ELAMANTILANNE JA PAIHTEIDEN KAYTTO
Vastaa viimeisen puolen vuoden osalta

3. Kuinka usein juot alkoholijuomia?

0. En koskaan (> siirry kysymykseen 22) 3. 2 - 3 kertaa viikossa
1. Kerran kuukaudessa tai harvemmin 4. 4 tai useampia kertoja viikossa
2. 2 - 4 kertaa kuukaudessa

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot tyypillisena alkoholin kayttopaivana? (Yksi
annos vastaa yhté 33 cl pulloa keskiolutta, samanvahvuista siideria tai lonkeroa, 12 cl
mietoa viinid, 8 cl vékevaa viinia tai juomasekoitusta tai 4 cl vakevaa alkoholia)

0 1-2 3. 7-9
1. 3-4 4. 10 tai enemman , kuinka paljon
2. 5-6 tavallisesti? annosta

5. Kuinka usein juot enemmaén kuin kuusi annosta alkoholia yhdell& kertaa? (Kuusi
annosta vastaa kuutta 33 cl pulloa keskiolutta tai samanvahvuista siideria tai lonkeroa, neljaa
0,5 | keskioluttuoppia, yhtd 0,75 | pulloa mietoa viinid tai 0,25 | viinaa)

0. En koskaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittéin tai lahes pdivittain
2. Kerran kuukaudessa

6. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana on kéynyt niin, etta
aloitettuasi et ole voinut lopettaa juomista?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa

1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittéin tai lahes pdivittain
2. Kerran kuukaudessa
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7. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet jattanyt tekemétta
jotakin sinulta odotettua juomisen takia?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittéin tai lahes pdivittain
2. Kerran kuukaudessa

8. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tarvinnut juomisen
jalkeen aamulla krapularyypyn paastaksesi liikkeelle?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittdin tai lahes péivittdin
2. Kerran kuukaudessa

9. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tuntenut syyllisyytté tai
katumusta juomisen jalkeen?

0. En kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Péivittdin tai lahes paivittain
2. Kerran kuukaudessa

10. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana on kaynyt niin, ettet ole
pystynyt muistamaan edellisen illan tapahtumia juomisen takia?

0. Ei kertaakaan 3. Kerran viikossa
1. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 4. Paivittdin tai l&hes péaivittain
2. Kerran kuukaudessa

11. Oletko sina tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itseaan juomisesi takia?

0. Ei
2. Kyll& - mutta ei viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana
4. Kylla - viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana

12. Onko sukulaisesi, ystavasi, lagkari tai muu terveydenhuollon ammattilainen ollut
huolestunut alkoholinkaytodstési tai ehdottanut, etté joisit véhemman?

0. Ei
2. Kylla - mutta ei viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana
4. Kylla - viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana

13. Montako annosta joit viimeisimmalla juomakerrallasi? annosta (ks.
kysymys 4)
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14. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana silta, etté
alkoholinkayttdsi on vaikuttanut kielteisesti ystavyyssuhteisiisi tai sosiaaliseen
elamaasi?

0. Ei 1. Kylla

15. Enta terveyteesi?

0. Ei 1. Kylla

16. Entd mielialaasi?

0. Ei 1. Kylla

17. Enta perhe-elamaasi tai parisuhteeseesi?

0. Ei 1. Kylla

18. Enta ty6hdsi, opintoihisi tai tyéllistymismahdollisuuksiisi?

0. Ei 1. Kylla

19. Enta taloudelliseen tilanteeseesi?

0. Ei 1. Kylla

20. Onko painosi muuttunut viimeisen puolen vuoden aikana?

0.Ei
1. Kylla. Kuinka paljon painat nyt? kg

21. Mika seuraavista kuvaa parhaiten alkoholin kayttotapojasi viimeisen puolen
vuoden aikana?

1. Juon suhteellisen tasaisesti

2. Juon kausittain, juomisjaksot vaihtelevat raittiiden jaksojen kanssa
3. Juon vaihtelevasti (valilla paivittdin, valilla harvemmin, vélilla raittiita jaksoja)

152



22. Péaihteiden kaytto
Seuraavassa kysytdédn muiden péaihteiden kuin alkoholin kéytt6a!

Oletko kayttanyt

viimeisen puolen Monenako
vuoden aikana? paivand kaytit
viimeksi
kuluneen kk:n
En kylla (30 vrk) aikana
Impattavat liuottimet 1
Kannabis
Rauhoittavat la&kkeet
Amfetamiini

Heroiini, opium

Buprenorfiini

Kokaiini, crack

Hallusinogeenit

Nikotiini

Muu, mika?

olo|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o
I

[N

Jos olet kédyttanyt pdihteita viimeisen puolen vuoden aikana

23. Mikéa on nyt ensisijainen paihteesi?

24. Mika on nyt toissijainen paihteesi?
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ensisijaisen péihteesi mukaan.
Vain jos ladkkeet/ huumeet ensisijainen paihde (Ei kysyt4, jos alkoholi ensisijainen pédihde)

VIIMEISEN 6 KK:N AIKANA: Ei koskaan | Joskus Usein  Aina/
lahes aina
25. Onko sinusta tuntunut ettet pysty
hallitsemaan tdmén aineen kayttoasi? 0 1 2 3
26. Onko sinua ahdistanut tai
huolestuttanut se mahdollisuus, etté 0 1 2 3
sinulta puuttuu seuraava
annos kayttamaasi ainetta?
27. Oletko ollut huolestunut aineen
kaytostasi? 0 1 2 3
28.0letko toivonut voivasi lopettaa
kayton? 0 1 2 3
Ei vaikeaa | Melko Hyvin Mahdotonta
vaikeaa  vaikeaa
29. Kuinka vaikealta sinusta on tuntunut
lopettaa tai olla kdyttamatta ko. ainetta? 0 1 2 3

30. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana vahingoittanut toista ihmista ollessasi paihteiden

vaikutuksen alainen? (Ei kysytd, jos alkoholi ensisijainen paihde)

0. En 1. Kylla

31. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana syyllistynyt rikokseen ollessasi paihteiden

vaikutuksen alainen?

0. En 1. Kylla

32. Onko jollakin nykyisistd asuinkumppaneistasi padihdeongelma tai runsasta

kéyttoa?

0. Ei
1. On, keilla?

33. Onko sinulla nyky&an jokin muu haitallinen riippuvuus kuin paihderiippuvuus?

0. Ei

1.0n: a. Peliriippuvuus
b. Seksiriippuvuus
c. Nettiriippuvuus
d. Muu, mika?
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HOIDOT

34. Oletko ollut viimeisten 6 kuukauden aikana avo- tai laitoshoidossa
paihdeongelmasi takia?

0. En
1. Kylla, A-klinikalla
2. Muualla, missa?

35. Oletko osallistunut viimeisten 3 kuukauden aikana johonkin paihdeongelmaisten
vertaistukiryhmaan?

0.En
1. Kylla, AA/NA:han
2. Kylla, johonkin muuhun, mihin?

36. Oletko kayttanyt jotain ladketta rajoittaaksesi paihteiden kayttoasi viimeisten 3
kuukauden aikana?

0. En mit&an

1. Kyllg, antabusta
2. Kyll4, naltrexonia
3. Kylla, buprenorfiinia (Temgesic, Subutex)
4. Kyllg, jotain muuta?

37. Oliko saamastasi a-klinikan paihdehoidosta sinulle hydtya tavoitteittesi kannalta?
Jos oli, niin mit4?

KIITOS YHTEISTYOSTA!
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Liite 5. Motivoivan haastattelun noudattaminen 3.1.1 —koodauskaisikirja

Kisikirjoituksen luonnos: Ei saa siteerata ilman kirjoittajien lupaa
Uudistetut kokonaisatvioinnit:

Motivoivan haastattelun noudattaminen 3.1.1 -
koodauskisikirja
The Motivational Interviewing Treatment Integrity
(MITT 3.1-1)

Theresa B. Moyers, Tim Martin, Jennifer K. Manuel & William R. Miller

University of New New Mexico
Center on Alcoholism Substance Abuse and Addictions, CASAA

Suom. Maria Rakkolainen, Kari Tolonen ja Anja Koski-Jannes

Kitjoittajan huomiot: motivoivan haastattelun suositusten noudattamista varten kehitetty
(MITI) -koodausmenetelmd on instrumentti, jota jatkuvasti kehitetidn. Menetelmid on
kiytettdvissd tutkimuksellisiin sekéd koulutuksellisiin tarpeisiin. Olemme varautuneet sithen, ettd
titd koodausjirjestelmdd muokataan monin tavoin ennen kuin se on valmis. Jos 16ydit virheit,
epidjohdonmukaisuuksia tai sinulla on kehitysehdotuksia tai muunlaista palautetta, otathan
meihin yhteytti. Suhtaudumme innolla MITI:n kehittimiseen, sinun avullasi.

Theresa Moyers, PhD (tmoyers@unm.edu)

Korjattu 22. tammikuuta 2010
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Opettele, vertaile, kerda tosiasiat!
Pavlov 1849-1936

Miten hyvin tai huonosti tyontekija kiyttdd motivoivaa haastattelua? MITI on kiyttdytymisen
koodausmenetelmi, joka vastaa tihidn kysymykseen. MITI antaa my0s palautetta, jota voidaan
kiyttdd motivoivan haastattelun Kkliinisten taitojen parantamiseen. MITI on tarkoitettu
kiytettiviksi: 1) mittaamaan Kkliinisissi motivoivan haastattelun tutkimuksissa hoidon
suositusten mukaista toteuttamista sekd 2) strukturoidun palautteen antamisen vilineend, jolla
voidaan kehittdd ja parantaa hoitokiytint6jd my6s tutkimusten ulkopuolisissa yhteyksissa.

On syytd huomioida, ettdi MITT ja sen ldhtékohtana toiminut MISC (the Motivational
Interviewing Skills Code) eivit ole samasta tehtivistd keskenddn kilpailevia mittausvilineiti. Ne
ovat erilaisia tyévilineitd ja ne on suunniteltu erilaisten tehtivien suorittamiseen. MISC on
tyypillisesti hy6dyllisempi yksityiskohtaiseen motivoivan haastattelun tirkeitd elementtejd ja
kausaalisia mekanismeja tutkivaan prosessitutkimukseen. MITT ei voi korvata MISCid niihin
kayttotarkoituksiin. Vaihtoehtoisesti MITI saattaa olla hyddyllisempi yksinkertaisempia
kysymyksid esitettdessd (missd médrin timd hoito on motivoivan haastattelun mukaista?) tai
silloin kun tarvitaan kohdennetumpaa palautetta (miten tyontekijimme voivat parantaa
motivoivan haastattelun taitojaan) koulutuskiytdssi. Erityiset erot MITIn ja MISCin vililld ovat:

MISC antaa mahdollisuuden tutkia kokonaisvaltaisesti haastattelijan ja asiakkaan kiyttdytymistd
sekid heidin vilistd vuorovaikutustaan, MITI taas mittaa vain haastattelijan kdyttiytymistd. MISC
saattaa edellyttid jopa kolme erillistd kuuntelukertaa tai tietyn nauhan kohdan ldpikdymista.
MITI  edellyttdd tyypillisesti vain yhtd kuuntelukertaa. MISC tarkastelee asiakkaan
muutosvalmiuden eri puolia sekd sitoutumispuhetta, MITI ei tutki asiakkaan puhetta. Asiakkaan
kdyttdytymisen tutkiminen saattaa kuitenkin olla tirkedd ennakoitaessa hoidon tuloksellisuutta.
MISC on poissulkeva ja perusteellinen koodaussysteemi, MITT ei. Monet tarkoin mairitellyt ja
MISCissd erikseen koodattavat kidyttiytymiset yhdistetddn MITIssd yhteen kategoriaan tai
jatetddn tdysin koodaamatta. MITI ei ole monimutkainen koodausjitjestelmd, jolla voisi havaita
asiantuntevan tai erityisen taitavan motivoivan haastattelun kdyton. MITI on suunniteltu
kiytettiviksi hoidon suositusten mukaisuuden mittaamiseen ja palautteen antamiseen. On my6s
kehitetty tarkempia ja yksityiskohtaisempia koodausjirjestelmid, mutta niitd kdytetddn harvoin,
koska koodaajien koulutus ja istuntojen koodaus ovat kalliita ja aikaa vievid. On huomattu, ettd
MH:n asiantuntevat kdyttdjit joskus turhautuvat MITTiin, etenkin, kun he yrittdvit kdyttdd sitd
toimintakiytintdjen parantamiseen. Meiltd kysytddnkin usein mahdollisuutta muuttaa tai lisitd
jotakin MITTin. Yleensd niin tapahtuu silloin, kun ohjaaja haluaa pidistd kisiksi MH:n
kiytinnén ulottuvuuksiin, joita ei ole MITIssd. Me ymmarrimme timan, mutta tiedimme my®os,
ettd nimid monimutkaisemmat MH-kiytinnén dimensiot (joita voi lisitd) eivit tiytd tarkkoja
reliabiliteetin ja validiteetin kriteereitd, joita edellytetddn MITIn kaltaiselta empiirisesti
validoidulta instrumentilta. MITIn yksikertaisuuden syy on se, ettd kliinisen kidytinnén
monimutkaisemmilla elementeilld on erittdin vaikea saavuttaa reliabiliteettia. Emme halua estdd
MITIn muuttamista tai lisdyksid sithen, mutta neuvomme tekemiin selviksi, ettd téllaiset
vaihtelut voivat antaa tai olla antamatta samanlaista reliaabelia tietoa, jonka voi saavuttaa
kiyttamalld MITIA niin kuin tissd esitimme.

MITIn osatekijit

MITIssi on kaksi osatekijdd: kokonaisarviot ja kiyttdytymisarviot
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Kokonaisarvioissa koodaaja kuvaa viisiportaisen arviointiasteikon yhdelld luvulla koko istunnon
kulkua. Niiden arviointien on tarkoitus tavoittaa arvioitsijan yleisvaikutelma tietystd
ulottuvuudesta. Keskustelusta arvioidaan viittd eri ulottuvuutta: Evokaatiota, Yhteistyotd,
Autonomian tukemista, Suuntaamista ja Empatiaa. Tdmi tarkoittaa, ettd jokaiseen MITI
kuuntelukertaan sisiltyy viisi kokonaisatviointia.

Kiyttidytymisarviot edellyttivit, ettd koodaaja kirjaa haastattelijan kunkin kdyttidytymistavan
ilmenemiskerrat. Naitd kirjauksia tehdddn valitun jakson alusta loppuun saakka. Koodaajan ei
tarvitse arvioida tapahtumien laatua tai asiaankuuluvuutta, kuten kokonaisarvioissa, vaan
ainoastaan kirjata kdyttadytymista.

Tyypillisesti sekd kokonaisarviot ettd kayttdytymisarviot tehdddn samalla kuuntelukerralla ja
tavallisesti kdytetddn satunnaisesti valittua 20-minuutin jaksoa nauhasta. Erityisen huolellisesti
tulisi varmistaa, ettd nauhakohdat wvalitaan todella satunnaisesti, erityisesti kliinisissd
tutkimuksissa, jotta voidaan tehdd oikeita pédtelmid motivoivan haastattelun suositusten
noudattamisesta.

Nauha voidaan tarvittaessa pysdyttid, mutta nauhan liiallinen pysdyttely ja uudelleen kdynnistys
koodauksen aikana (pdinvastoin kuin koulutuksessa tai ryhmdarvioinneissa) voi hiiritd
koodaajan kykyd muodostaa yleisvaikutelma, jota hin tarvitsee tehdessddn kokonaisarvioita. Sen
takia koodaajat voivat kidyttid kahta kuuntelukertaa, kunnes ovat riittivin taitavia
koodaussysteemin kdytossd. Siind tapauksessa ensimmiiselli kuuntelukerralla tulisi tehdd
kokonaisarviot ja toisella kuuntelukerralla kdyttiytymisarviot.

Tavoitekdyttaytymisen maarittiminen

Tidrked tekija motivoivan haastattelun taitavassa kdytdssd on haastattelijan pyrkimys edeauttaa
tietyn kiyttdytymisen tai ongelman muutosta. Taitavat haastattelijat pyrkivit aina
mahdollisuuksien mukaan vahvistamaan ja herittelemdin asiakkaan tiettyyn muutokseen
liittyvdd muutospuhetta. Koodaajien tulisi tietdd ennen koodauksen aloittamista, mikd maaritelty
tavoitekdyttdytyminen on, jos sellainen on. Siten koodaajat voivat tarkemmin arvioida,
suuntaako tyontekijd hoitoa tavoitekiyttdytymistd kohden, harhaileeko hin tai onko hin tdysin
metsdssd. MITI4 ei ole suunniteltu kiytettdviksi interventioissa, joissa tavoitekdyttidytymistd ei
voida madrittaa.

KOKONAISARVIOT

“Mikd on pitkdn puheen lyhyt merkitys?”

Schiller (1759-1805)

Kokonaisarvioiden tarkoituksena on vangita arvioitsijan yleisvaikutelma siitd, miten hyvin tai
huonosti haastattelija vastaa asteikon kuvausta. Vaikka samanaikaisesti voidaan arvioida
monenlaisia elementtejd, arvioitsijan kokonaiskuva on kaikkein tirkein. Kokonaisarvioiden tulee
heijastaa haastattelijan yleiskuvaa haastattelijasta, jota ei vilttimdttd voida jakaa yksittdisiin
osatekijoihin. Kokonaisarviot annetaan viisi-portaisella Likert-asteikolla, jossa oletetusta
ldhtotasosta ”3” liikutaan ylos- tai alaspiin.

MITT 3.0:ssa motivoivan haastattelun Hengen kokonaisarviot on jaettu kolmeen luokkaan:
Evokaatio, Yhteistyé sekd Autonomian tukeminen. Ndmi arviot eivit ole toisistaan tdysin
riippumattomia, vaan ne voivat liittyd toisiinsa ja vaikuttaa toinen toisiinsa. Evokaation,
Yhteistyén ja Autonomian tukemisen keskiarvo muodostaa Hengen kokonaisarvosanan.
Suositus on, ettd keskiarvo ilmaistaan kahdella desimaalilla.
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Evokaatio eli muutospuheen herittely

Matala Korkea
Tyontekija Tyontekija Tyontekija ei Tyontekija Tyontekija
tarjoaa luottaa osoita eritysti hyviksyy ennakoi
aktiivisesti syitd | opettamiseen ja | kiinnostusta tai asiakkaan omat | mahdollisuuksia
muuttua tai tiedon tiedosta syyt muuttua herdttdd
valistaa jakamiseen sen asiakkaan omia sekd ajatukset asiakkaan omia
muutoksen kustannuksella, syitd ja keinoja siitd, miten syitd muuttua ja
eduista ettd hin tutkisi muuttua. Hin muutoksen tulisi | ajatuksia siité,
tutustumatta asiakkaan saattaa tarjota tapahtua. miten
lainkaan henkilokohtaista | tietoa tai Asiakkaan muutoksen tulisi
asiakkaan motivaatiota ja opetusta vastustaessa hin | tapahtua.
ajatuksiin, ajatuksia. sovittamatta sitd | ei pyri
pyrkimyksiin tai asiakkaan opettamaan tai
motivaatioon. tilanteeseen. madridmain.

Tdmin asteikon on tarkoitus mitata sitd, missi mdérin tyOntekija ymmirtdd sen, ettid
muutosmotivaatio ja kyky edetd sitd kohti piilevit suurimmaksi osaksi asiakkaassa itsessdin ja
siksi hin keskittyy sen herittelyyn ja syventdmiseen terapeuttisessa vuorovaikutuksessa.

Matalalla asteikossa

Asteikon matalassa piddssi olevilla tyontekij6illi on vain pinnallinen kiinnostus asiakkaan
ristiriitaa tai muutossyitdi kohtaan ja he menettivit tilaisuuksia, joissa niitd voisi tutkia
tarkemmin. He saattavat tehdi oletuksia asiakkaan atkomuksista muuttua (tai olla muuttumatta)
tutkimatta asiaa tarkemmin, tai saattavat suhtautua asiakkaan omiin  ajatuksiin
vilinpitimattdmisti. Tyontekijit, joiden evokaatio on heikko saattavat turvautua itsepintaisesti
faktojen kerddmiseen tai tiedon vilittimiseen muutoksen edistimiskeinoina, ja he suhtautuvat
usein epiillen asiakkaan tietimykseen pohdittavasta ongelmasta. Asteikon matalassa pidssi
olevat tyontekijit eivit vastaa tarjottuun muutospuheeseen tai tekevit sen penseisti. He
tarjoavat asiakkaille todennikdisesti syitd muuttua sen sijaan, ettd herdttelisivit niitd asiakkaasta.

Korkealla asteikossa

Asteikon korkeassa piddssi olevat tyontekijdt ovat kiinnostuneita asiakkaiden henkilékohtaisista
ja ainutlaatuisista ajatuksista koskien sitd, miksi muutos olisi hyvi tai huono ajatus. He eivit vain
tartu niihin ajatuksiin asiakkaan niistd puhuessa, vaan my6s pyrkivit aktiivisesti tutkimaan niitd
silloin, kun asiakas ei niin tee. Vaikka tyOntekijit saattavat valistaa tai opettaa, evokaatiossa
korkealla olevat tyontekijit eivit nojaudu siithen auttaakseen asiakkaita muuttumaan. Sen sijaan
heille on tirkedmpdd tutkia asiakkaan henkilokohtaisia syiti ja keinoja muuttua, eikd titd
tutkimista laiminly6dd istunnon muun sisdllén tai tiedon takia. Hyvit evokaatiotaidot omaavat
tyontekijit ymmirtivit asiakkaan oman muutosta puoltavan puheen merkityksen ja luovat
aktiivisesti mahdollisuuksia tuon puheen ilmenemiselle.
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Sanalliset ankkurit

1. Tyontekiji tarjoaa aktiivisesti syitdi muuttua tai valistaa muutoksen eduista tutustumatta
lainkaan asiakkaan ajatuksiin, pyrkimyksiin tai motivaatioon.

Esimerkkeja:

* Sivuuttaa tai ymmirtia vidrin asiakkaan tavoitekdyttiytymistd koskevat ajatukset
* Tarjoaa vikisin opetusta, vaikka asiakas osoittaa jo tietdvinsi kyseiset asiat

* Kiyttdd kysymyssarjaa, joka ei huomioi asiakkaan vastausten ainutlaatuisuutta

* Ohittaa tai jttdd asiakkaan panoksen vaille huomiota

* Fi osoita kiinnostusta asiakkaan olosuhteita kohtaan

* Yrittdd suostutella asiakasta muutokseen

2. Tyontekija luottaa opettamiseen ja tiedon jakamiseen sen kustannuksella, etti hin tutkisi
asiakkaan henkil6kohtaista motivaatiota ja ajatuksia

Esimerkkeja:

* Ei ota huomioon asiakkaan kertomaa muutoksesta keskusteltaessa

* Epdmiariiset tai vaillinaiset yritykset vastata asiakkaan muutospuheeseen

* Lievi tai pinnallinen kiinnostus asiakkaan nidkékulmaa ja tilannetta kohtaan

3. Tyontekiji ei osoita eritystd kiinnostusta tai tiedosta asiakkaan omia syiti ja keinoja muuttua.
Hiin saattaa tarjota tietoa tai opetusta sovittamatta sitd asiakkaan tilanteeseen.

Esimerkkeja:

* Menettid mahdollisuuksia tutkia asiakkaan muutosmotivaatiota (esimerkiksi menettien
mahdollisuuden puhua aikaisemmista onnistumisista niisti mainittaessa)

* Suhtautuu neutraalisti asiakkaan nikemyksiin ja tilanteeseen

* Vastaa satunnaisesti muutospuheeseen

4. Tyontekija hyviksyy asiakkaan omat syyt muuttua seki ajatukset siitd, miten muutoksen tulisi
tapahtua. Asiakkaan vastustaessa hin ei pyri opettamaan tai madridmiin

Esimerkkeja:

* Antaa asiakkaan muutosajatusten ja motivaation suunnata keskustelua

* Huomioi asiakkaan muutossyyt sellaisenaan, muttei herittele tai kisittele niitd tarkemmin

* Vastaa johdonmukaisesti muutospuheeseen sen ilmetessi reflektioilla, tarkentavilla
kysymyksilld tai kiinnostuksella

5. Tyontekija ennakoi mahdollisuuksia herittdd asiakkaan omia syitd muuttua ja ajatuksia siit,
miten muutoksen tulisi tapahtua

Esimerkkeja:

* Osoittaa kiinnostusta asiakkaan ajatuksia ja kokemuksia kohtaan, erityisesti liittyen
tavoitekayttdytymiseen

* Auttaa asiakasta puhumaan itsensd muutokseen

* Kiyttdd strukturoituja terapeuttisia tehtivid keinona vahvistaa ja heritelli muutospuhetta

* Ei meneti tilaisuutta tarkastella syvillisemmin asiakkaan tarjoamia syitd muuttua

* Etsii asiakkaan ajatuksia muutoksesta ja hinen motivaatiotaan suunnatakseen haastattelua

* Herittdd strategisesti muutospuhetta ja vastaa johdonmukaisesti sithen milloin vain
mahdollista
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Yhteisty6
Matala Korkea
Tyontekijin Tyontekijd Tyontekijd ottaa | Tyontekija Tyontekija
aktiivinen vastaa yhteisty6 | huomioon vaalii aktiivisesti vaalii ja
asiantuntija-rooli | mahdollisuuksiin | asiakkaan yhteisty6td ja | rohkaisee
hallitsee vuoro- | pinta-puolisesti tavoitteita, toimii tasavertaista
vaikutusta. ajatuksia ja tasavertaisesti, | vallanjakoa
Yhteisty6 arvoja, mutta siten ettd vuorovaikutuksessa
puuttuu tekee sen asiakkaan tavalla, jossa
innottomasti tai | ajatukset asiakkaan ajatukset
satunnaisesti. Ei | vaikuttavat vaikuttavat
ehkd huomaa tai | keskustelun merkittavasti
ohittaa kulkuun istunnon
mahdollisuuksia | tavalla, jota ne | luonteeseen
syventaa muuten eivit
asiakkaan tekisi
osallistumista
keskusteluun.

Tdmi asteikko kuvaa sitd, missi mairin tyontekija kayttdytyy ikddn kuin haastattelu tapahtuisi
kahden tasavertaisen osapuolen kesken, joilla molemmilla on pohdittavan ongelman kannalta
mahdollisesti hy6dyllisid tietoja.

Matalalla asteikossa

Heikosti yhteistyotd tekevit tyontekijdt eivit pyri keskustelun aikana kohti yhteisymmirrysti. He
luottavat etenemisessd yhdensuuntaiseen kommunikaatioon, joka pohjautuu tyéntekijin
auktoriteettiin ja asiantuntijuuteen. He voivat olla viahittelevid, liilan passiivisia tai niin
myontyviisid, ettd he eivit anna aitoa panosta vuorovaikutukseen. Niami tyontekijit luottavat
omaan tietopohjaansa vastatessaan asiakkaan ongelmaan, eivitkd ndyti arvostavan asiakkaan
tietimystd. He ovat usein asiakkaan edelld médriten sekid tarpeen muuttua ettd keinot toteuttaa
muutos. Heiddn vuorovaikutuksensa asiakkaan kanssa vaikuttaa enemmin painimiselta kuin
tanssimiselta.

Korkealla asteikossa

Tyotekijit, jotka ovat korkealla yhteistyGssi tyOskentelevit asiakkaan kanssa yhdessi kohti
haastattelun tavoitteita. He eivit nojaa valta-asemaansa, asiantuntijuuteen tai auktoriteettiin
saadakseen aikaan muutosta. He ovat kiinnostuneita asiakkaan ajatuksista ja ovat valmiita
ottamaan ne vastaan. Ndmi tyontekijdt osaavat hilliti omaa asiantuntijuuttaan kiyttden sitd
strategisesti, eivitkd ennen kuin asiakas on valmis vastaanottamaan sitd. Yhteistyossd hyvin
toimivat tyontekijit vaikuttavat tanssivan sulavasti asiakkaan kanssa haastattelun aikana —
yhdessd hetkessd vieden, seuraavassa seuraten asiakasta.
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Sanalliset ankkurit
1. Tyontekijin aktiivinen asiantuntijarooli hallitsee vuorovaikutusta. Yhteistyé puuttuu.

Esimerkkeja:

* Ottaa ilmiselvin asiantuntijaroolin

* Kieltda tai vihittelee asiakkaan ajatuksia

* Hallitsee keskustelua

* Viittdd vastaan, kun asiakas tarjoaa vaihtoehtoisen lihestymistavan
* On passiivinen, poissaoleva tai vihitteleva

2. Tyontekijd vastaa yhteistydmahdollisuuksiin pintapuolisesti

Esimerkkeji:

* Vaikeus luopua asiantuntijaroolista

* Pintapuolinen kiinnostus asiakkaan panokseen

e Uhraa wusein tilaisuuden molemminpuoliseen ongelman ratkaisemiseen tarjoamalla
mieluummin tietoa tai asiantuntemusta

* Asiakkaan panoksen vihidinen huomioiminen

¢ Poissaoleva tai kirsimiton suhtautuminen asiakkaaseen

3. Tyontekijd ottaa huomioon asiakkaan tavoitteita, ajatuksia ja arvoja, mutta tekee sen
innottomasti tai satunnaisesti. Ei ehkd huomaa tai ohittaa mahdollisuuksia syventdd asiakkaan
osallistumista keskusteluun.

Esimerkkeja:

* Saattaa hy6dyntid yhteisty6tilaisuudet, muttei suuntaa vuorovaikutusta saadakseen sitd aikaan

* Jonkin verran yhteyden luomista, mutta pinnallisella tasolla

* Pystyy antamaan tilaa asiakkaalle suurimman osan aikaa, mutta osoittaa vililld erimielisyyttd

e Uhraa muutamia tilaisuuksia yhteiseen ongelman ratkaisemiseen tarjoamalla tietoa ja
asiantuntijuutta

4. Tyontekijd vaalii yhteistyotd ja vallan jakamista siten ettd asiakkaan ajatukset vaikuttavat
keskustelun kulkuun tavalla mitd ne muuten eivit tekisi

Esimerkkeja:

* Jonkin verran istunnon strukturointia asiakkaan panoksen varmistamiseksi
* Kysyy asiakkaan nikemyksid asioihin

* Ottaa asiakkaan mukaan ongelman ratkaisuun

* Ei vaadi pddt6std ennen kuin asiakas on valmis

5. Tyontekijd aktiivisesti vaalii ja rohkaisee vallan jakamista vuorovaikutuksessa tavalla, jossa
asiakkaan ajatukset merkittivisti vaikuttavat istunnon luonteeseen

Esimerkkeja:

* Jasentdd aktiivisesti istuntoa tavalla, joka kannustaa asiakasta osallistumaan
* Kyselee asiakkaan ideoita

* Ottaa huomioon asiakkaan ehdotuksia

* ”Kaivaa” aktiivisesti esiin asiakkaan panosta

* Tunnistaa selkedsti asiakkaan asiantuntijuuden
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* Hillitsee neuvojen antamista ja asiantuntijuutta asiakkaan panoksesta riippuen

Autonomian tukeminen
Matala Korkea

Tyontekijd Tyontekijd pyrkii | Tyontekijd Tyontekija Tyontekija

kieltdd rajoittamaan suhtautuu hyviksyy ja vahvistaa

aktiivisesti asiakkaan neutraalisti tukee asiakkaan | merkittavasti

asiakkaan kisitystd valinnan- | asiakkaan autonomiaa. asiakkaan

valinnan- vapaudesta tai autonomiaan ja autonomia-

vapauden ja vastaa sithen valinnan- ilmausten

kontrollin. pintapuolisesti. vapauteen. tunnetta ja
merkitystd
tavoilla, jotka
selvisti
laajentavat
asiakkaan oman
kontrollin ja
valinnan-
vapauden
kokemusta.

Tdmin asteikon tarkoituksena on kuvata, missi miirin tyontekijd tukee ja aktiivisesti vaalii
asiakkaan ndkemystd valinnanvapaudesta sen sijaan, ettd hin yrittdisi kontrolloida asiakkaan
kdyttaytymistd tai valintoja. Arviot autonomia-asteikolla sisiltivit tiettyjen kayttdytymisten
vilttdmisti ja tavoitteellisia strategioita autonomian lisddmiseksi tai tukemiseksi.

Matalalla asteikossa

Heikosti autonomiaa tukevat tyontekijat katsovat asiakkaan olevan kykenemitén etenemdin
terveyden suuntaan ilman tyontekijin panosta. He saattavat olettaa, ettd asiakas muuttaa
kiyttaytymistddn tyontekijin parhaaksi arvioimaan suuntaan. Tyontekiji voi sanoa suoraan
asiakkaalle, ettei hinelld ole valinnanmahdollisuutta. Lisdksi tyontekijd saattaa antaa ymmirtid,
ettd ulkoiset seuraukset (kuten piditys, muiden painostus) ovat poistaneet valinnanvapauden.
Tyontekijit voivat my6s viittdd, ettd on vain yksi tapa lihestyd tavoitetta tai he saattavat
suhtautua pessimistisesti tai kyynisesti asiakkaan muutoskykyyn. Asiakkaan autonomiaa heikosti
tukevat tyOtekijit saattavat esittdd vaihtochtoja, mutta tekevit sen vihittelevisti tai sarkastisesti.
*Huomioi: Ali alenna autonomia-arviota, jos tyontekiji osoittaa ymmirrysti asiakkaan sen
hetkisesti tilanteesta johtuvaa valintojen vahyytti, toivottomuutta tai mielipahaa kohtaan.

Korkealla asteikossa
Tyotekijat, jotka ovat korkealla autonomian tukemisessa varmistavat joko suoraan tai
epdsuorasti ettd valinnanvapaudesta ja kontrollista puhutaan istunnon aikana. He katsovat ettd

asiakkaalla on mahdollisuus muuttua terveelliseen suuntaan. Talld asteikolla korkealla olevat
tyontekijit auttavat asiakasta tunnistamaan vaihtoehtonsa tavoitekiyttdytymisen suhteen. Lisdksi
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tyontekijit saattavat suoraan ilmaista, etti asiakas voi valita, haluaako hin muuttua vai pitdd
tilanteen ennallaan. He saattavat my6s ilmaista optimismia asiakkaan muutoskykyd kohtaan.

Sanalliset ankkurit
1. Tyontekijd kieltdd aktiivisesti asiakkaan valinnanvapauden ja kontrollin.

Esimerkkeja:

* Ilmaisee selvisti, etti asiakkaalla ei ole vaihtoehtoja

*Antaa ymmirtdd, ettd ulkoiset seuraukset ovat poistaneet valinnanvapauden

*On pessimistinen, kyyninen tai sarkastinen tutkiessaan vaihtoehtoja ja valinnanmahdollisuuksia
*On joustamaton muutosvaihtoehdoissa

2. Tyontekijd pyrkii rajoittamaan asiakkaan kdsitysti valinnanvapaudesta tai vastaa sithen
pintapuolisesti

Esimerkkeja:

* Ei ty6sti tai ota huomioon valinnanmahdollisuutta asiakkaan siitd puhuessa

* Vihittelee asiakkaan valinnanvapautta tai kisittelee sitd pinnallisesti

* Valinnanmahdollisuuden esille ottamisen jilkeen sivuuttaa aiheen

* Aitouden puute asiakkaan valinnanmahdollisuuksista keskusteltaessa

* Jattdd aktiivisesti huomiotta asiakkaan valinnanmahdollisuuden, kun asiakas ottaa sen puheeksi

3. Tyontekijd suhtautuu neutraalisti asiakkaan autonomiaan ja valinnanvapauteen

Esimerkkeja:
*Ei kielld vaihtoehtoja tai valinnanvapautta, mutta ei pyri aktiivisesti niitd kehittimaan.
* Fi ota puhecksi valinnanvapautta haastattelussa

4. Tyontekijd hyviksyy ja tukee asiakkaan autonomiaa

Esimerkkeja:
* Tutkii aidosti asiakkaan vaihtoehtoja
* On samaa mieltd asiakkaan ilmaistessa, ettei hintd voida pakottaa muutokseen

5. Tyontekija vahvistaa merkittivisti asiakkaan autonomiailmausten tunnetta ja merkitystd
tavoilla, jotka selvisti laajentavat asiakkaan oman kontrollin ja valinnanvapauden kokemusta.

Esimerkkeja:

* Tyontekijd yrittdd aktiivisesti saada esille asiakkaan sellaisia kommentteja, joiden kautta hin
havaitsee paremmin tavoitekdyttiytymiseen liittyvid valintoja.

* Tutkii vaihtoehtoja vilpittéman aidosti ja ei-omistushaluisesti.

* Tunnustaa selvisti ja ilman sarkasmia, ettd asiakkaalla on vaihtoehto olla muuttumatta.

* Tarjoaa useita mahdollisuuksia keskustella asiakkaan vaihtoehdoista ja hallintakyvystd, jos
asiakas ei ensiyrittdmalld vastaa.

* Uskoo asiakkaan muutosideoihin ja motivaatioon.
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Suuntaaminen
Matala Korkea

1 i i ' -Q
Tyontekija ei Tyontekijd Tyontekija Tyontekijd Tyontekija
vaikuta vaikuttaa vain vaikuttaa kykenee yleensi vaikuttaa
keskustelunaihei | vdhin istunnon jonkin verran suuntaamaan istunnon
siin tai istunnon | etenemiseen, istunnon istuntoa tavoite- etenemiseen
suuntaan, ja eikd huomaa suuntaan, kiyttdytymiseen; eikd yleensd jitd
keskustelu useimpia mutta istunnossa voi kayttimattd
tavoite- tilaisuuksia keskustelu kuitenkin olla tilaisuuksia
kiyttdytymisestd | suunnata poikkeaa pitkid rénsyilevid ohjata asiakasta
jad kokonaan asiakkaan helposti jaksoja, joiden tavoite-
asiakkaan puhetta tavoite- tavoite- aikana tyontekijd ei | kiyttdytymiseen
varaan. kiyttaytymiseen. | kdyttdytymises- | yritd korjata tai istunnon

ta. suuntaa. aiheeseen
Asteikko mittaa missd madrin  tyOntekijd  sdilyttdd  riittdvin  keskittymisen  tiettyyn

tavoitekayttidytymiseen tai sithen suoraan liittyviin asioihin. Toisin kuin muissa kokonaisarvioissa
tyontekijin korkeat pisteet tilld asteikolla eivit vilttimidttdi merkitse parempaa motivoivan
haastattelun kayttod.

Matalalla asteikossa

Keskustelua vihin suuntaavat tyotekijit eivit vaikuta istunnon aiheisiin tai kulkuun. He eivit
ndytd tutkivan mitddn erityistd asiakkaan kdyttiytymisen muutosta, eivitkd tartu tilaisuuksiin
tuoda muutosta keskustelun aiheeksi. Keskustelua vihin suuntaavien tyontekijéiden istunnoista
voi puuttua rakenne ja ne todennikdisesti vaikuttavat tavoitteettomilta. Asiakkaat voivat paitya
keskustelemaan mistd vain heitd kiinnostavasta asiasta, ilman ettd tyontekiji yrittdisi suunnata
keskustelua mihinkddn ongelmia tuottavaan kayttdytymiseen. Tyontekijd voi hyviksyi liiallisen
keskittymisen menneisyyteen tai teoreettisiin selityksiin, jotka vievit huomiota nykyisen
kdyttaytymisen muuttamisesta. Keskustelua vihin suuntaavilta tyontekijoiltd ndyttdd puuttuvan
kompassisuunta, joka auttaisi heitd ohjaamaan istuntoa kohti erityisti, toivottavaa tulosta.

Korkealla asteikossa

Keskustelun suuntaamisessa korkealla olevat tyotekijat vaikuttavat olennaisesti istunnon
keskustelunaiheisiin ja kulkuun. He kohdistavat avoimesti huomionsa tavoitekdyttidytymiseen tai
istuntoon tulemisen aiheeseen ja yrittdvdt johdonmukaisesti palata tavoitekdyttidytymiseen
silloin, kun keskustelu lihtee ronsyilemidn. Miirdilevisti ja jaykdsti ongelmaan keskittyva
tyontekiji saattaa saada korkeat pisteet suuntaamisessa, mutta tyontekijin ei tarvitse olla tyly tai
autoritaarinen saadakseen korkeat pisteet. Hin voi suunnata valikoivalla vahvistamisella
asiakkaan puhetta kohti mahdollista huolen aihetta tai tavoitekdyttiytymisen muutosta.
Suuntaamisessa korkean arvion saavat tyontekijit palauttavat istunnon kompassisuunnan, jos
keskustelun painopiste ajautuu liian kauaksi tavoitekdyttdytymisestd.
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Sanalliset ankkurit

1. Tyontekija ei vaikuta keskustelunaiheisiin tai istunnon suuntaan, ja keskustelu
tavoitekayttdytymisestd jad kokonaan asiakkaan varaan.

Esimerkkeja:

* Tyontekiji ei onnistu luomaan istunnolle rakennetta.

* Istunto keskittyy lihes pelkistddn aiheisiin, jotka vain sivuavat nykyistd ongelmaa

* Tyontekijd suuntaa keskustelun asiakkaan persoonallisuuteen, lapsuuteen tai traumaattiseen
menneisyyteen ja vain pinnallisesti tavoitekéyttdytymiseen

* Tyontekiji keskittyy ei-direktiiviseen, asiakaskeskeiseen kuuntelemiseen

* Tyontekiji seurailee passiivisesti asiakkaan puheen ronsyilyd aiheesta toiseen

* Tavoitekdyttdytymisti ei ole ilmaistu tai sitd ei voi paitelld istunnosta

2. Tyontekijd vaikuttaa vain vihdn istunnon etenemiseen, eikd huomaa useimpia tilaisuuksia
suunnata asiakkaan puhetta tavoitekayttdytymiseen.
Esimerkkeja:

* Tyontekiji jasentad keskustelua jonkin verran, mutta istunto rénsyilee merkittavisti ilmaistusta
tavoitteesta

* Tavoitekdyttiaytymisestd keskustellaan jonkin verran, mutta pddosa istunnosta kuluu muissa
aiheissa

* Tyontekija yrittdd vain pinnallisesti sitoa asiakkaan puhetta tavoitekdyttiytymiseen

* Suurin osa istunnosta kuluu ei-direktiiviseen, asiakaskeskeiseen kuunteluun ilman merkkiikain
valikoivasta vahvistamisesta, joka suuntaisi keskustelua tavoitekayttdytymiseen

3. Tyontekijd vaikuttaa jonkin verran istunnon suuntaan, mutta keskustelu poikkeaa helposti
tavoitekdyttdytymisesti.

Esimerkkeja:

* Tyontekiji luo jonkin verran rakennetta istuntoon, mutta ei seuraa sitd johdonmukaisesti

* Tyontekijd vahvistaa valikoivasti asiakkaan tavoitekiyttdytymiseen liittyvdd puhetta jonkin
verran, mutta epdjohdonmukaisesti

* Tyontekija on halukas ottamaan puheeksi tavoitekdyttiytymisen, mutta poikkeaa siitd helposti
* Tyontekija keskittdd suurimman osan istunnosta muuhun kuin tavoitekeskusteluun

* Istunnossa keskustellaan menneesti enemmin kuin nykyisestd tai tulevasta

4. Tyontekija kykenee yleensd suuntaamaan istuntoa tavoitekayttdytymiseen; istunnossa voi
kuitenkin olla pitkid ronsyilevid jaksoja, joiden aikana tyontekijd ei yritd korjata suuntaa.

Esimerkkeja:

* Tyontekijan yrittad kiyttdd istunnon sovittua suunnitelmaa

* Tavoitekiyttiytyminen on selvilld, mutta tyontekiji niyttdd epirdivin suuntaako huomion
sithen vai ei

* Asiakas saa tyontekijan herkisti poikkeamaan tavoitekayttdytymisestd
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* Kun keskustelu alkaa ronsyilli tyontekiji menettdd usein tilaisuuden kidntdid puheen
tavoitekdyttdytymiseen

5. Ty6ntekijid vaikuttaa istunnon etenemiseen eikd yleensd jatd kdyttimittd tilaisuuksia ohjata
asiakasta tavoitekayttdytymiseen tai istunnon aiheeseen

Esimerkkeja:

* Tavoitekdyttdytyminen kuuluu istunnon puheenaiheisiin
* Tyontekijd on nikyvisti kilnnostunut tavoitekdyttiytymisesti
* Tyontekijd hallitsee hyvin istunnon ajankdyton ja siirtyy joustavasti terapeuttisista tehtivistd

toisiin

* Tyontekijd suuntaa johdonmukaisesti ja sujuvasti asiakkaan puhetta tavoitekdyttdytymisen

muutokseen

* Istuntoaika puhutaan enemmin mahdollisesta muutoksesta kuin ongelman taustasta
* Tyontekijd hallitsee istuntoa, eikd anna asiakkaan r6nsyilld pois tavoitekdyttdytymisestd

Empatia

Matala Korkea
1 ] i ) -I
Tyontekija ei Tyontekija Tyontekija Tyontekijd Tyontekija
osoita yrittdd yrittdd aktiivisesti | osoittaa osoittaa
minkédinlaista satunnaisesti ymmartdd ymmirtivinsi ymmirtivinsi
kiinnostusta tutkia asiakkaan | asiakkaan hyvin asiakkaan asiakkaan
asiakkaan nikokulmaa. nikokulmaa, maailmankuvaa, maailmankuvaa
maailmankuvaa Tyontekijan onnistuen siini tekee aktiivisia ja | tarkasti, ei vain

kohtaan, eiki

huomioi lainkaan | olla epitarkkaa ymmartid sisdltod, vaan
asiakkaan tai se voi poiketa asiakkaan mita asiakas
nikokulmaa. asiakkaan nikokulmaa. tarkoittaa,
todellisesta Ymmirtiminen mutta ei ole
merkityksesti. rajoittuu vield sanonut
suurimmaksi
osaksi ilmaistuun
sisaltoon.

ymmarrys voi

ajoittain.

toistuvia yrityksid

ilmaistua

Timi asteikko mittaa, kuinka paljon tyontekijd ymmartdd tai yrittdid ymmirtdd asiakkaan
nikokulmaa ja tunteita: kirjaimellisesti, kuinka paljon tyontekija yrittdd “’kokeilla”, mitd asiakas
tuntee tai ajattelee. Empatiaa ei pitiisi sekoittaa limp66n, hyviksyntidn, aitouteen tai asiakkaan
puolustamiseen; nimd ovat riippumattomia empatian arvioinnista. Heijastava kuuntelu on
tirked osa titd ominaisuutta, mutta timin kokonaisarvion tarkoitus on tavoittaa kaikki yritykset,
joita tyontekijd tekee ymmirtddkseen asiakkaan nikékulmaa ja vilittdd timidn ymmirryksensd
asiakkaalle.

Matalalla asteikossa

Empatiassa matalan arvion saavat tyontekijit ovat vilinpitimittomid tai jittdvat aktiivisesti
huomaamatta asiakkaan nikékulman ja kokemukset. He voivat kyselld tosiasioita tai noudattaa
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omaa suunnitelmaansa, mutta he tekevit nidin rakentaakseen kuvaa asiasta omasta
nikdkulmastaan pikemmin kuin ymmartidkseen asiakkaan nikoékulmaa. Tyontekijd ei juuri yritd
ymmirtdd mutkikkaita tapahtumia ja tunteita syvillisesti, ja esitetyistd kysymyksistd heijastuu
pinnallisuus ja kdrsimittémyys. Ne voivat ilmaista vihamielisyyttd asiakkaan nikokulmaa
kohtaan tai suoraan syytta asiakasta kielteisistd seurauksista.

Korkealla asteikossa

Empatiassa korkean arvion saaville tyontekijoille istunto on mahdollisuus oppia tuntemaan
asiakas. He ovat uteliaita. He kiyttdvit aikaa asiakkaan mielipiteiden ja ajatusten, erityisesti
tavoitekayttdytymisen, tutkimiseen. Empatia on nidkyvid, kun sen tuottaja osoittaa aktiivista
kiinnostusta ymmirtdd, mitd asiakas sanoo. Se voi ilmetd my6s, kun tyontekijd seuraa tai
hahmottaa tarkasti asiakkaan monipolvista tarinaa tai puhetta tai kyselee hienovaraisesti
saadakseen selvid.

Sanalliset ankkurit

1. Tyontekija ei osoita minkddnlaista kiinnostusta asiakkaan maailmankuvaa kohtaan, eiki
huomioi lainkaan asiakkaan nikékulmaa.

Esimerkkeji:
* Esittdd vain tietokysymyksid (usein ulkoisista syisti)
* Kysyy faktatietoa yrittdimittd ymmirtia asiakkaan nikékulmaa

2. Tyontekijd yrittdd satunnaisesti tutkia asiakkaan nidkokulmaa. Tyontekijin ymmirrys voi olla
epitarkkaa tai se voi poiketa asiakkaan todellisesta merkityksesta.

Esimerkkeja:
* Tyontekiji tarjoaa reflektioita, mutta ne tulkitsevat vairin asiakkaan sanomaa
* Tyontekiji esittdd pinnallisia yrityksid ymmartid asiakasta

3. Tyontekijd yrittdd aktiivisesti ymmartid asiakkaan ndkékulmaa, onnistuen siini ajoittain.

Esimerkkeja:

* Tyontekiji osoittaa keskivertoa empatiaa asiakkaalle.

* Tyontekiji voi tarjota muutamia tarkkoja reflektioita, mutta asiakkaan tarkoitus saattaa jaiddi
myos tajuamatta.

* Tyontekija yrittdd ymmadrtdd asiakasta koko istunnon ajan, mutta ei oikein onnistu tissid

4. Tyontekiji osoittaa ymmartivinsd hyvin asiakkaan maailmankuvaa, tekee aktiivisia ja toistuvia
yrityksid ymmairtdd asiakkaan nikokulmaa. Ymmirtiminen rajoittuu suurimmaksi osaksi
ilmaistuun sisdlt66n.

Esimerkkeja:

* Tyontekiji ilmaisee kiinnostusta asiakkaan ndkékulmaan tai tilanteeseen
* Tyontekiji tarjoaa tarkkoja reflektioita siitd, mitd asiakas on sanonut
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* Tyontekijd ilmaisee selvisti ymmairrystdin asiakkaan nikékulmaan

5. Tyontekiji osoittaa ymmirtdvinsd asiakkaan maailmankuvaa tarkasti, ei vain ilmaistua
sisdltdd, vaan mita asiakas tarkoittaa, mutta ei ole vield sanonut

Esimerkkeja:

* Tyontekijd viestii onnistuneesti ymmirtivinsi asiakasta ohi sen, mitd asiakas on istunnossa
sanonut

* Tyontekijd ndyttdd olevansa erittdin kiinnostunut asiakkaan nikokulmasta tai tilanteesta

* Tyontekijd yrittdd “asettua asiakkaan housuihin”

* Tyontekijd rohkaisee usein asiakasta kertomaan enemmain kuin on tarpeen vain seuratakseen
tarinaa

* Tyontekijd kdyttid paljon tarkkoja monimuotoisia reflektioita

D. KAYTTAYTYMISARVIOT

”Perusoletukseni on ollut jo pitkddn, ettd pienet asiat ovat kaikkein tirkeimpid.”
Sherlock Holmes (A. Conan Doyle, 1892) A Case of Identity

Kiyttiytymisarvioiden tarkoitus on kuvata tyontekijin spesifid kdyttaytymistd riippumatta siitd,
kuinka ne sopivat yleiseen kisitykseen haastattelijan MH:n kdytostd. Vaikka vuorovaikutuksen
konteksti voi vdhidn vaikuttaa arvioitsijaan, kdyttdytymisarviot tehdddn yleensd luokittelun ja
pédttelysddntojen perusteella (eikd niinkddn tavoitella kokonaisvaltaista vaikutelmaa). Tulkintaan
turvautumista kéyttdytymiskoodin mairittelemiseksi pitdisi valttaa.

Tyontekijin puheen jakaminen ilmaisuihin kayttaytymiskoodausta varten

Ilmaisulla tarkoitetaan kokonaista ajatusta. Ilmaisu loppuu kun yksi ajatus on esitetty. Uusi
ajatus aloittaa aina uuden ilmaisun. Ilmaisu voi seurata toista ilmaisua tyontekijin puheen
virrassa, kuten lauseessa on perittiisid ajatuksia. Asiakkaan vastaus lopettaa aina tyontekijin
ilmaisun, ja asiakkaan puhetta seuraava tyontekijin vastaus on siten aina uusi ilmaisu.

Kaikkia tyontekijin ilmaisuja ei koodata. Toisin kuin MISCissd, MITIssé ei ole kattavaa listaa
mahdollisista koodeista. Siksi jotkin tyontekijin ilmaisut jddvit todennikdisesti koodaamatta.
Vaikka MITT-koodit eivit ole kattavia, ne ovat toisensa poissulkevia niin, ettd sama ilmaisu voi
saada vain yhden koodin.

Ilmaisu voidaan koodata yhdelld viidestd pddkoodista: 1) Tiedon antaminen, 2) MH:n mukainen,
3) MH:n vastainen, 4) Kysymykset, 5) Reflektiot. Kaksi katerogiaa (kysymykset ja reflektiot)
tarvitsee alaluokituksen. Kun jokainen ilmaisu saa yhden ja vain yhden koodin, samaa ilmaisua
ei voi koodata useammalla kuin yhdelld koodilla. Jokainen perikkiinen ilmaisu voi kuitenkin
saada eri koodin, vaikka ne olisivat samassa lauseessa. Siten pitkdn vastauksen aikana
esimerkiksi, jos tyontekiji reflektoi, sitten konfrontoi ja sitten tekee kysymyksen, kaikki ilmaisut
voidaan luokitella eri kiyttdytymiskategoriothin edellyttien, ettdi ne ovat erillisid ilmaisuja
(ajatuksia). TAmd koskee myds alaluokituksia. Esimerkiksi, jos tyontekija kysyy avoimen
kysymyksen, tarjoaa yksinkertaisen reflektion ja kysyy sitten suljetun kysymyksen, annetaan
kaksi koodia: yksinkertain reflektio ja avoin kysymys. (ks. s. 21 paittelysddntd koskien montaa
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kysymystd samassa ilmaisussa). Vuoro on madiritelty keskeytymittomaksi tyontekijan ilmaisujen
jaksoksi. Kun jotakin kéyttiytymiskoodia on kiytetty kerran vuorossa, sitd ei kiytetd samassa
vuorossa uudelleen. Vuoro sisiltdd kunkin koodin vain kerran.

Tarkastele seuraavaa tyontekijin ilmaisua:

”No, voinko kysyi sinulta seuraavaa: koska sinut on pakotettu tulemaan tinne ja sinusta tuntuu,
ettd kaikki nokkivat sinua kuin varikset, kuin parvi variksia lentéisi ympirillisi nokkien sinua
juomisesta, mitd haluaisit tehdd sind aikana kun olet tddlla? Mika auttaisi sinua?”

T4Ami vuoro jaettiin ilmaisuhin seuraavasti:

Ilmaisu yksi: ”No, voinko kysyi sinulta seuraavaa: koska sinut on pakotettu tulemaan tinne ja
sinusta tuntuu, ettd kaikki nokkivat sinua kuin varikset, kuin parvi variksia lentdisi ympirilldsi ja
nokkien sinua juomisesta,”

IImaisu kaksi: ” mita haluaisit tehda sina aikana kun olet taalla? Mika auttaisi sinua?”’
Entd timi haastattelijan vuoro:

”Se mitid sanot on aivan totta: se on sinusta kiinni. Kukaan ei tee sitd valintaa puolestasi. Kukaan
ei voi valita puolestasi. Vaikka vaimosi haluasi pdittid puolestasi tai tydnantajasi haluaisi padttid
puolestasi, tai mind haluaisin pdittid puolestasi; kukaan ei voi. Riippuu kokonaan sinusta,
kuinka eldt elimisi, mitd teet huumeiden suhteen, mihin menet; se on sinun asiasi. Ja kuulen
sinun taistelevan kysymyksestd, ’mitd haluan? Onko minun aika muuttaa asioita? Onko timi
huumetesti varoituskellor”

Olemme jakaneet puheenvuoron lausumiin niin:

Ilmaisu yksi: ”Se mitd sanot, on aivan totta: se on sinusta kiinni. Kukaan ei tee sitd valintaa
puolestasi. Kukaan ei voi valita puolestasi. Vaikka vaimosi haluasi pdittdd puolestasi tai
tyonantajasi haluaisi pdittdd puolestasi, tai mind haluaisin péddttdd puolestasi; kukaan ei voi.
Riippuu kokonaan sinusta, kuinka eldt eldimasi, mitd teet huumeiden suhteen, mihin menet, se
on sinun asiasi;”’

Ilmaisu kaksi: ”Ja kuulen sinun taistelevan kysymyksestd, ”mitd haluan? Onko minun aika
muuttaa asioita? Onko tima huumetesti varoituskello? ”

Asiakkaan ilmaisut, kuten joo (kylld) tai aivan, jotka eivit keskeytd haastattelijan sekvenssid, ovat
fasilitoivia ilmaisuja. Niitd asiakkaan ilmaisuja ei koodata eivitkd ne katkaise haastattelijan
ilmaisua. Kuitenkin, jos asiakas vastaa kysymykseen tai reflektioon ”joo” tai “aivan”
haastattelijan lausuma jaetaan ilmaisuksi. Esimerkiksi jos haastattelija sanoo:

”Olenko ymmartinyt oikein, ettd et ole iloinen siitd, ettd olet tddlld tinddn, mutta haluat silti
miettid joidenkin muutosten tekemistd. Tajuat ettd juominen on aiheuttanut sinulle ongelmia ja

etta on aika tehdd muutos.”

Jos asiakas vastaa ”joo” lipi edellisen ilmaisun keinona ilmaista samanmielisyyttd terapeutin
kanssa, asiakkaan puhe ei jaa ilmaisua.
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Kiyttiytymiskoodit

1. Tiedon antaminen

Titd kategoriaa kiytetddn kun tyOntekiji antaa tietoa, opettaa, antaa palautetta tai kertoo
itsestddn. Kun tyontekiji ilmaisee mielipiteensd ilman neuvomista, kiytetddn titd kategoriaa.
Tiedon antaminen ei tarvitse alakoodia. Tiedon antamiseen kuuluu esimerkiksi:

la. Palautteen antaminen arvioinnin tuloksista

Kerroit arvioinnissa, ettd tyypillisesti juot noin 18 annosta viikossa, 4% ikdisistési
amerikkalaisista miehistd juo saman verran. (Tiedon antaminen)

* Huomaa, ettd timd ei ole reflektio. Arvioinnissa tuotetun tiedon tarkastelua ei tyypillisesti
luokitella reflektioksi, vaikka reflektio-koodi voidaan antaa, jos tyontekiji painottaa taitavasti tai
rikastaa asiakkaan tuottamaa materiaalia.

1b. Henkil6kohtainen palaute, jota ei ole vield esitetty

Ladkirisi kertoi minulle, ettd olet yrittinyt kontrolloida verensokeriasi. (Tiedon antaminen)

Keskustelin vaimosi kanssa ja hin kertoi olevansa todella huolestunut juomisesi takia. (Tiedon
antaminen)

1c. Hoitoon liittyvien ajatusten tai kisitteiden selittiminen

Timi juomishalujen kirjaamiskotitehtivd on tirked, koska tiedimme halujen johtavan usein
retkahduksiin. Halu on kuin varoituskello, joka neuvoo sinua tekemiin jotakin eri tavalla.
(Tiedon antaminen)

1d. Puheenaiheesta valistaminen

Thmiset jotka sy6vit viisi hedelmidd ja kasvista joka pdivd vihentdvit syOpariskidan
viisinkertaisesti. Tietynlaisissa sy6vissd kuten paksusuolen syopd, vihennys on vield suurempi.
(Tiedon antaminen)

Jos huomaan sinun retkahtaneen, minun tiytyy kertoa se chdonalaisvalvojallesi. (Tiedon
antaminen, koodaaja saattaa harkita motivoivan haastattelun vastaista koodia)

Koodaajien ei tarvitse tehdd eroa eri tiedon antamisen tapojen vililli. Kun koodaaja on
padttinyt, ettd kiyttdytyminen kuuluu johonkin timidn kategorian kohtaan, hin koodaa sen
ilman jatkoerotteluja.

Tiedon antamisen erottaminen MH:n vastaisesta kiyttiytymisesta
Tiedon antamista ei pidd sckoittaa neuvon antamiseen, varoittamiseen, konfrontointiin tai

mairdamiseen.

Arvioinnissa kerroit, ettd tavallisesti juot 28 annosta viikossa. Tama ylittdd reilusti
kohtuujuomisen rajat. (MH:n vastainen: Konfrontoiminen)
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Pidd juomishaluistasi pdivikirjaa ja tuo se ensi kerralla niin katsotaan sitd yhdessi. (MH:n
vastainen: Madrdaminen)

Tuota, syot timdn listan mukaan vain kaksi hedelmii piivissd, vaikka sanoit sy6visi viisi. On
helppo pettii itseddn. (MH:n vastainen: Konfrontoiminen)

Se toimi minulla ja toimii sinullakin, jos kokeilet sitdi. Meiddn pitdd 16ytdd oikea AA-ryhmi
sinulle. Et ole vain 16ytinyt vield sopivaa. (MH:n vastainen: Neuvominen)

Suosittelen sinua kdyttimdin aina pyoriilykypérdd. Se tosiaan suojaa sinua kolaritapauksessa.
(MH:n vastainen: Neuvominen)

Tanddn puhutaan joistakin asioista, jotka ovat toimineet muille. (Ei koodata — strukturoiva
lausuma)
2. Kysymys

2a. Suljettu kysymys

Kiytetddn, kun tyontekijd tekee asiakkaalle kysymyksen, johon voi vasta joko “kylla” tai “ei”.

Kaytitk6 heroiinia talld viikolla?
Soitké tilld viikolla viisi hedelmdi ja vihannesta?
Onko sinulla ollut vaikeuksia muistisi kanssa?

Koodataan my6s, kun kysymys tarjoaa rajatun mdirin vaihtoehtoja tai kun kysymykseen on
vain yksi oikea vastaus.

Kuinka kauan olet kiyttinyt heroiinia?
Kuinka monta hedelmai tai vihannesta soit paivittdin tilld viikolla?
Kuka on Yhdysvaltojen presidentti?

Lisdys suomenkieleseen kiinndkseen:

Suljetut kysymykset, jotka kutsuvat asiakasta kertomaan laveammin kysytystd aiheesta ja jotka
alkavat esimerkiksi sanoilla: voitko, voisitko, feitkd, olisitko, haluatko, haluaisitko, tulee koodata
avoimeksi kysymykseksi, jos asiakas vastaa niithin avoimella kerronnalla.

”Voitko kertoa enemmin siitd miksi tulit tinne tinddnr” (Avoin kysymys)
”Voisitko selittdd tatkemmin, mitd tarkoitat?” (Avoin kysymys)
”Haluaisitko kertoa minulle siitd enemmién?”’ (Avoin kysymys)

2b. Avoin kysymys

Kysymys koodataan avoimeksi kysymykseksi, kun tyontekiji tekee kysymyksen, johon voi olla
paljon erilaisia vastauksia. Kysymys voi etsid tietoa, kutsua esiin asiakkaan ndkokulmaa tai
rohkaista asiakasta itsetutkiskeluun. Avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden yllattdd
kysyjin.
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“Kerro lisid” — lausumat koodataan avoimiin kysymyksiin, ellei ddnensivy ja konteksti viittaa
koodeihin Ohjaaminen tai Konfrontointi.

Miten sinulla on mennyt heroiininhimosi kanssa sen jilkeen kun viimeksi tapasimme?
Kerro minulle hedelmien ja kasvisten syomisestisi tilld viikolla.
Miten olet siind onnistunut?

Yleisesti, kysymysten sarja (tyontekijin toistamat kysymykset ennen asiakkaan vastausta)
koodataan yhdeksi kysymykseksi. Joskus tyontekija niputtaa kysymyksid kysymilld ensi avoimen
kysymyksen ja antamalla sen jilkeen sarjan “esimerkkejd” ennen kuin asiakas vastaa. Nimi
koodataan yhdeksi avoimeksi kysymykseksi (ei, tdssi tapauksessa yhdeksi avoimeksi
kysymykseksi ja kahdeksi suljetuksi kysymykseksi).

Milld tavoin juomisesi on aiheuttanut sinulle ongelmia? Onko se aiheuttanut ongelmia suhteisiisi
tai muistiisi? Entd vaikeuksia lain kanssa tai terveysongelmia?

Samoin, kun tyontekiji tekee enemmin kuin yhden kysymyksen ilmaisussa, vain yksi kysymys
koodataan. Pdittelysdédnnén mukaan, jos tyontekijd esittdd sekd avoimen etti suljetun
kysymyksen samassa ilmaisussa, avoin kysymys koodina ly6/voittaa suljetun kysymyksen, joten
annetaan vain avoimen kysymyksen koodi. Niinpd, jos tyontekijd sanoo, ” Mikd on juomisen
lopettamisen tilanteesi? Kuulostaa, ettd se on tosi tirkedd sinulle. Oletko lopettanut aiemmin?”
T4mi ilmaisu saa avoimen kysymyksen ja reflektion koodit.

2c. Kysymykset, jotka yrittdvit olla reflektioita

Joskus tyontekijd esittdd lausuman, joka muuten tdyttid reflektion kriteerit, mutta se sanotaan
niin, ettd 4dni nousee lopussa (ja nidin saa sen kuulostamaan kysymykseltd). Ndmi lausumat
koodataan kysymyksiksi (joko avoimeksi tai suljetuksi), EI reflektioiksi.

3. Reflektio

Tilld kategorialla on tarkoitus tavoittaa heijastavan kuuntelun lausumat, joilla tyéntekijd vastaa
asiakkaan ilmaisuihin. Reflektio voi tarjota uutta merkitystd tai materiaalia, mutta sithen liittyy
olecllisesti, ettd se vangitsee ja palauttaa asiakkaalle jotakin, mitd timd on juuri sanonut.
Reflektiot tiytyy vield luokitella alakategorioihin Yksinkertainen tai Monimuotoinen.

3a. Yksinkertainen reflektio

Yksinkertaiset reflektiot vilittidvit tavallisesti ymmarrysté tai helpottavat asiakkaan ja tyontekijin
keskustelua. Ndmi reflektiot lisddvit vihin tai ei lainkaan merkitystd (tai painoa) sithen, mitd
asiakas on sanonut. Yksinkertainen reflektio voi tarttua hyvin tirkeddn tai vahvaan asiakkaan
emootioon, mutta se ei juuri poikkea asiakkaan lausuman alkuperiisestd tarkoituksesta.
Tyontekijin koonnit monista asiakkaan lausumista voidaan koodata yksinkertaiseksi reflektioksi,
jos tyontekijd ei kidytd yhteenvetoa uuden nikékulman tai suunnan lisidmiseen.

3b. Monimuotoinen treflektio

Monimuotoiset reflektiot tyypillisesti lisddvit olennaisesti merkitystd tai painotusta sithen, mitd
asiakas on sanonut. Ndiden reflektioiden tavoite on vilittdd syvempd tai rikkaampaa kuvaa siiti,
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mitd asiakas on sanonut. Joskus tyOntekijd voi painottaa jotain osaa asiakkaan puheesta
kiinnittidkseen sithen huomiota tai muuttaakseen keskustelun suuntaa. Tyontekijit voivat lisdtd
asiakkaan sanoihin hienovaraista tai selvidd sisilt6d, tai yhdistelld asiakkaan lausumia tehddkseen
monimuotoisia yhteenvetoja.

Ylinopeussakot

Asiakas:  Timd on  hidnen kolmas ylinopeussakkonsa  kolmessa  kuukaudessa.
Vakuutusmaksumme nousee taivaisiin. Voisin vaikka tappaa hinet. Eiké hin nie, ettd
tarvitsemme rahat muihin menoihin?

Tyontekijd: Se raivostuttaa sinua. (Reflektio, yksinkertainen)

Tyontekiji: Se on viimeinen pisara. (Reflektio, monimuotoinen)

Veren sokerin kontrollointi

Tyontekija: Mitd sinulle on jo kerrottu verensokerin ylldpidosta? (Avoin kysymys)

Asiakas: Lasketko leikkid? Olen kuullut luentoja, katsonut videoita, sairaanhoitaja on kdynyt
kotikdynnilldi. Minulle on annettu kaikenlaisia neuvoja siitd, miten toimia paremmin, mutta mini
en vain saa tehtyd niin. En tiedd miksi. Ehkd minulla on kuolemanvietti tai jokin sellainen,
tieddtko?

Tyontekija: Se lannistaa sinua aika lailla. (Reflektio, yksinkertainen)

Tyontekijd: Et ole vield yrittinyt kaikkea. (Reflektio, monimuotoinen)

Aidin riippumattomuus

Asiakas: Aitini tekee minut hulluksi. Hin sanoo haluavansa olla itsendinen, mutta hin soittaa
minulle neljdsti pdivissd ja esittdd merkityksettomid kysymyksid. Kun sitten neuvon hintid, niin
hin suuttuu.

Tyontekijd: Suhde ditiisi stressaa sinua. (Yksinkertainen reflektio)

Tyo6ntekijd: Sinun on vaikea saada selville, mité ditisi oikein haluaa. (Monimuotoinen reflektio)
Tyontekiji: Onko sinun vaikea ymmirtas, mitd ditisi oikein haluaa? (Suljettu kysymys)
Tyontekija: Miti arvelet ditisi oikein haluavan? (Avoin kysymys)

3c. PAATTELYSAANTO: Kun koodaaja ei pysty erottamaan, onko kyseessi yksinkertainen vai
monimuotoinen reflektio, on syytd kdyttid yksinkertaista. Oletusarvo: yksinkertainen.

3d. Sarja reflektioita

Kun tyontekijd esittdd sarjan yksinkertaisia tai monimuotoisia reflektioita samassa ilmaisussa,
koodataan vain monimuotoinen reflektio. Reflektiot esiintyvit usein sekvenssind ja yli-
jakaminen voi vaikeuttaa reliabiliteetin saavuttamista ja voi poistaa ilmaisun tarkoituksen. Siksi,
jos tyontekijd tarjoaa yksinkertaisen reflektion, jota seuraa MH:n mukainen lausuma ja sitten
monimuotoinen reflektio, vain koodit monimuotoinen reflektio ja MH:n mukainen annetaan.

3e. Periikkiinen reflektio ja kysymys

Joskus haastattelija aloittaa reflektiolla, mutta lisdid (suljetun tai avoimen) kysymyksen
’tarkistaakseen” reflektion luotettavuuden. Kummatkin elementit on koodattava.

Et sitten koskaan endi halua kiyttid heroiinia. Onko asia niin? (Reflektio, Suljettu kysymys)
Pomosi sanoi, etti et voi tehdé enida ylitoitd. Mita siitd paittelet? (Reflektio, Avoin kysymys)

3e. Reflektiot, jotka ovat kysymysmuodossa
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Joskus haastattelija voi esittdd lauseen, joka muuten tdyttiisi reflektion kriteerit, mutta
ddnenkorkeuden nousu lauseen lopussa saa sen kuulostamaan kysymykselti. Ndmi lauseet
koodataan kysymyksiksi (avoimiksi tai suljetuiksi) EIKA reflektioiksi (ks. 2c).

Suomenkielinen kddannds:

Joskus on vaikea piitelld onko tyontekijin toisto kysymys vai reflektio, koska suomenkielessi ei
kysymyksissi ole nousevaa intonaatiota. Epidselvissd tapauksissa toisto koodataan suljetuksi
kysymykseksi, etenkin, jos tyontekija esittda niitd useita perikkiin ja asiakas vastaa siihen/niihin
Iyhyesti.

Lisdys suomenkieliseen kiinndékseen:
Edelld kuvattu reflektion koodaus ilmaisun rakenteen mukaan antaa melko karkean kuvan

tyontekijin reflektiotaidosta. Jos kiinnostus kohdistuu vuorovaikutuksen jatkuvuuteen ja
yhteisymmirrykseen tai niiden katkoksiin, voi reflektioita koodata my6s tarkemmin toteutuneen
vuorovaikutuksen ndkokulmasta. TutkimuskdytOssd kannattaa toistaiseksi kayttdd edelld
kuvattua reflektion koodausta yksinkertaiseen ja monimuotoiseen, silli vuorovaikutustehtivin
mukaan koodatun reflektion reliabiliteettia ei ole tutkittu. Jos uusia reflektiokoodeja halutaan
kayttid reflektiotekniikan arviointiin, merkitse vastaanottava ja toistava reflektio yksinkertaisen
reflektion koodausluokkaan.

Uusi_ehdotus reflektioiden koodaamiseksi toteutuneen vuorovaikutustehtivin mukaan (HUOM! Timi
koodaus perustuu tutkimuksen IIT tuloksille. Sita ei kavtetty tutkimuksissa I ja TV.)

Kuittaava reflektio

Reflektiot, jotka toistavat asiakkaan puheen, mutta heti sen jilkeen jatkavat puhetta toisella
ilmaisulla saavat kuittaava reflektio -koodin. Niissid puheenvuoroissa koodataan sekd kuittaava
reflektio, ettd sen jilkeinen reflektio omaan kayttidytymiskategoriaansa.

Toistava reflektio

Reflektiot, jotka toistavat asiakkaan nikokulman sanasta sanaan tai toisin sanoen ja pyrkivit
jatkamaan asiakkaan puhetta samasta puheenaiheesta saavat keskustelua suuntaava eli auttava
reflektio -koodin.

Monimuotoinen reflektio

Asiakkaan puheen, tunteen ja merkityksen jakavat syventdvit ja yhteenvetivit ilmaisut seka
asiakkaan puhetta jatkavat ja tdydentivit ilmaisut saavat monimuotoinen reflektio -koodin.

Huomioi lisiksi reflektiosta poikkeavat ilmaisut
Arvio

Asiakkaan puheesta tehdyt diagnostiset arvioinnit ja johtopddtdkset tulisi koodata omaan
erilliseen luokkaansa arvio” —koodilla. Nami ilmaisut EIVAT ole reflektioita, eikd niiti tulee
laskea reflektioihin. Niin voidaan tyénohjauksessa ja koulutuksessa kiinnittdd huomiota
kyseisiin vuorovaikutuskohtiin ja tarkastella niiden vaikutusta asiakkaaseen. Tutkimuksessa
nimd ilmaisut voidaan koodata my6s tiedon antamisen koodausluokkaan.
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4. MH:n mukainen

Tahin luokkaan sijoitetaan sellaiset haastattelijan ilmaisut, jotka ovat motivoivan haastattelun
mukaisia. Koodaajat voivat olla alttiita koodaaman kaikenlaisia hyvid ilmauksia MH:n
mukaisiksi, vaikka ne eivit aidosti ”sovi” sellaisiksi. Koodaajien tulisi sen sijaan ottaa ne
huomioon kokonaisarvioiden yhteydessi ja laskea MH:n mukaisiksi pelkistiin spesifit
kayttaytymismallit. MH:n mukaisten toimintojen kategoria koostuu seuraavista:

4a. Luvan kysyminen ennen neuvomista tai tiedon antamista tai sen kysyminen, mitd asiakas jo
tietdd tai mitd hinelle on kerrottu aiheesta ennen kuin tarjotaan neuvoja tai tietoa. Lupa

oletetaan annetuksi, kun asiakas kysyy suoraan tietoa tai neuvoa ja hoitaja vastaa kysymykseen.
Epidsuoraa luvan kysymistd voi myds esiintyd tilanteissa, joissa hoitaja tarjoaa asiakkaalle
mahdollisuuden hylitid neuvon, mikili se ei hinelle sovi.

Minulla on joitakin tietoja siitd, miten vihentdd paksunsuolensy6vin riskid ja tuumailin tissé,
ettd voisinkohan puhua siitd kanssasi. (MH:n mukainen)

Miti sinulle on jo kerrottu alkoholinkdytostd raskauden aikana? (MH:n mukainen)

Voi olla, ettd timi ei sovi sinulle, mutta muutamilla asiakkaillani on toiminut hyvin sellainen
menettely, ettd he ovat panneet kdnnykkdnsid hilyttimadn heiti verensokerin tarkistamisesta
kahden tunnin kuluttua lounaasta. (MH:n mukainen)

Huom! Kun lupa on kysytty ennen ohjeen antamista, MH:n vastaista koodia ei kiytetd sitd
seuraavan neuvon yhteydessi. Koko vuoro koodataan MH:n mukaiseksi.

4b. Asiakkaan vahvistaminen sanomalla hinelle jotain myonteisti tai kehumalla hinti.
Vahvistaminen voi ilmetd my6s niin, ettdi kommentoidaan asiakkaan vahvuuksia, kykyjd tai
yrityksid milld tahansa alueella (ei siis vain tavoitekdyttiytymisen suhteen).

Olet ihminen, joka my6s tekee sen, mitd on kerran pddttinyt. (MH:n mukainen)

Sinulle on tirkedd olla hyvd vanhempi aivan kuten omat vanhempasi olivat sinulle (MH:n
mukainen)

Olen tosi ylped sinusta. (MH:n mukainen)

4c. Asiakkaan hallinnan, valinnan vapauden, autonomian, piitésvallan korostaminen

Olet aivan oikeassa. Kukaan ei voi pakottaa sinua lopettamaan juomista. (MH:n mukainen)

Sind tunnet itsesi parhaiten. Millainen timdn hoitosuunnitelman pitdisi mielestdsi olla? (MH:n
mukainen)

Riippuu tdysin sinusta itsestdsi, kuinka paljon hedelmii ja vihanneksia paitit syodd. (MH:n
mukainen)

Hyvi pointti. (MH:n mukainen)

4d. Asiakkaan tukeminen mydGtituntoa ja sympatiaa ilmaisevilla lauseilla
Parkkipaikkahankaluudet ja sade eivit helpottaneet tinne tuloasi. (MH:n mukainen)

Tiedin, ettd juomisen lopettaminen on todella vaikeaa. (MH:n mukainen)
Eldmissisi tapahtuu nyt todella monenlaisia asioita. (MH:n mukainen)

176



MH:n mukaisiin ilmauksiin ei merkitd alakoodeja. Arvioitsija vain tunnistaa ne tdhdn luokkaan
kuuluviksi ja merkitsee ne MH:n mukaisiksi kdyttaytymisiksi.

4e. PAATTELYSAANTO: Koodi MH:n mukainen annetaan ilmaukselle, joka sijoittuu selvisti
MH:n mukaiseen luokkaan. Epdrditiessd ilmaus saa vaihtoehtoisen koodin (esim. Avoin
kysymys tai Reflektio).

4f. Muodollisia avaus- ja lopetuslausumia pidetddn strukturoivina lausumina eikd niitd koodata.
Niilld lausumilla on tapana aloittaa tai lopettaa istunto eikd niitd pidetdi MH:n mukaisena

kiyttaytymisend ellei tyontekiji erityisesti vahvista, korosta omaa hallintaa tai tue asiakasta.

Kiitos ettd tulit tinddn (Struktuuri— ei koodata)
Arvostan todella ettd tulit ja puhuit kanssani tdnddn. Tajuan ettd timi on vaikeaa sinulle.
(MH:n mukainen; Tukeminen)

Toivottavasti sinulla on hyvi viikko. (Struktuuri — ei koodata)
Teit tosi hyvii tyotd tinddn. Olet tosi vahva ihminen ja tieddn ettd voit tehdéd timin, koska kun
pédtit tehdd jotakin, tosiaan teet sen! (MH:n mukainen; vahvistaminen)

4g. Keskustelua suuntaavat vahvistamiset
Tyontekijd voi usein sanoa “hyvi” keinona helpottaa tai siirtdd keskustelua. Ellei timi ole

selvisti sidottu asiakkaan kiyttdytymiseen tai ilmaisuun ja vahvista asiakasta jollakin tavalla, nditd
EI pitiisi koodata MH:n mukaiseksi. Usein timankaltainen ilmaisu alkaa esim. ”Ok, hyvi, no...
eikd vahvista asiakasta.

5. MH:n vastainen

Titd luokkaa kiytetddn kuvaamaan sellaisia haastattelijan toimintatapoja, jotka eivit ole
sopusoinnussa MH:n kanssa. Tarkempia alakoodeja ei tilldin kiytetd. Arvioitsijan tehtdvd on
ainoastaan tunnistaa ilmaukset tihin luokkaan kuuluviksi ja antaa niille koodi MH:n vastainen.

5a. Neuvominen ilman lupaa esittimilli chdotuksia, tarjoamalla ratkaisuja tai mahdollisia
toimintoja ilman, ettd ensin pyydetddn asiakkaalta sithen lupaa. Puheessa ilmenee till6in
tavallisesti, mutta ei aina, sellaisia sanoja kuin: pitéisi, mikset tekisi niin, harkitse, yritd, ehdotan,
neuvo, enti jos, voisit ym. Huomaa, ettd jos haastattelija ennen neuvon esittdmistd pyytdd joko
suoraan tai epasuorasti lupaa, ilmaisu koodataan eri tavalla.

Enti jos yrittiisit pyytdd kyytid ystavaltisi? (MH:n vastainen)

Aluksi on parasta tarkistaa verensokeri viisi kertaa piivissi. (MH:n vastainen)

Se ei ehki ole niin paha juttu kuin kuvittelet. IThmiset kdyttiytyvit tavallisesti hyvin, jos annat
heille sithen mahdollisuuden. (MH:n vastainen)

5b. Asiakkaan konfrontointi suoraan tai erimielisyyden selvd ilmaiseminen, viittely,
korjaaminen, nolaaminen, syyttiminen, arvosteleminen, leimaaminen, moralisointi,
pilkkaaminen, tai asiakkaan vilpittémyyden kyseenalaistaminen. Tillaisia toimintatapoja
luonnehtii epitasainen vallanjako, johon lLittyy vield toisen tuomitsemista tai negatiivisuutta.
Tidhidn kategoriaan kuuluvat tilanteet, joissa haastattelija esittdd kysymyksen tai jopa reflektion,
mutta hinen ddnensdvynsi on selvisti konfrontoiva.
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Jonkin tunnetun tai asiakkaan kertoman negatiivisen asian toistaminen voi olla joko reflektio tai
konfrontointi. Useimmat konfrontaatiot tunnistaa oikein tarkkailemalla huolellisesti puhujan
ddnensdvyd ja kontekstia.

Kaytit antabusta ja joit siitd huolimatta? (MH:n vastainen)

Onko tuo nyt oikea tapa kohdella ihmisig, joita rakastat? (MH:n vastainen)

Kylld, olet alkoholisti. Et ehka usko sitd, mutta kylld sind olet. (MH:n vastainen)

Odota hetki. Tédssd sanotaan, ettd sinun A1C on 12. Olen pahoillani, mutta ei ole mitenkdin
mahdollista, ettd olet laskenut hiilihydraattien médrin oikein, jos arvosi ovat niin korkeat.
(MH:n vastainen)

5c. Asiakkaan ohjaaminen antamalla kiskyjd, médrayksid ja puhumalla imperatiivissa.

Al tee niin! (MH:n vastainen)
Palauta timd kotitehtdvd minulle ensi viikolla. (MH:n vastainen)
Sinun on kiytdvad 90 kokouksessa 90 piivind. (MH:n vastainen)

Tiassikddn koodaajien ei tarvitse kayttdd MH:n vastaisia alakategorioita. Kun koodaaja on
padttinyt, ettd kdytds on joko konfrontaatio tai kdskeminen (tai jompi kumpi kahdesta muusta
alakategoriasta) hin merkitsee sen MH:n vastaiseksi ja jatkaa koodausta.

5d. PAATTELYSAANTO: MH:n vastainen koodi annetaan, jos ilmaus sijoittuu selvésti tihin
luokkaan. Epiréidessd annetaan vaihtoehtoinen koodi (esimerkiksi Informointi).

Raivokohtaukset

Asiakas: Mitd minun pitdisi teidin mielestinne tehdd, kun lapseni saa tillaisia raivokohtauksia.
Tehin olette ldakari.

Tyontekija: Et ole onnistunut ratkaisemaan titd ongelmaa omin avuin, joten olet viimein valmis
pyytimadn apua. (MH:n vastainen)

Tyontekija: Lapsesi kiyttiytyy ihan normaalisti. Eivit ndmi ole mitddn raivokohtauksia. (MH:n
vastainen)

E. Lausumat, joita ei koodata MITIssi
MITI ei ole tyhjentivi koodausjirjestelma, jossa kaikki ilmaisut eivit saa kiyttdytymiskoodia.

Esimerkkeja ilmaisuista, joita ei koodata MITTssa.

Tiedonanto itsestd lausumat: ”Lopetin juomisen kuusi vuotta sitten.”
Struktuurilausumat: ” Nyt puhutaan viime viikon lomakkeista.”
Tervehdykset: ” Terve Joe. Kiitos kun tulit tinddn.”
Keskustelua suuntaavat lausumat: ” Ok, sovittu. Hyva.”

Alemman istunnon sisalto: “Viime viikolla mainitsit ettd olit oikein visynyt.”
Kesken jadvit, vaillinaiset ajatukset: ” Mainitsit...” (asiakas keskeyttid)
Keskustelunaiheen ulkopuolinen asia: “T4illd on vihidn kylma.”
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F. KOODATTAVAN JAKSON PITUUDEN JA TYYPIN VALINTA

MITIn kehittelyssa kiytettiin 20 minuutin jaksoja haastattelunauhoilta. MITI4 voi ehki kayttdd
my6s pidempiin jaksoihin (esim. koko istunnon pituisiin). Varoitamme vain siitd, ettd
yritykseemme lisdtd koodattavan jakson pituutta liittyi 1) koodaajien huomion yllapitimisen
ongelmia, 2) vaikeus muodostaa kokonaisarvioita, kun tiedon mairi kasvoi, 3) vaikeuksia 16ytdd
riittdvin pitkid hairiéttomid tydskentelyaikoja kiireisessd ympiéristossa.

Vastaavasti valtaosa alkuajan tiedoistamme on keritty ddninauhoilta eikd videonauhoilta. MITT4
voidaan kiyttid my6s videonauhojen koodaamiseen, mutta sitd ei pitdisi muuttaa visuaalisen
tiedon kerddmiseen.

F. MITIN YHTEENVETOPISTEET

Koska MH:n toimivuuden kriittisid piirteitd ei tdydellisesti tavoiteta kayttdytymiskoodien
madrilld, olemme havainneet ettd monissa koodauksen sovellutustilanteissa on enemmin hyotyi
koodeista lasketuista yhteenvetopisteistd kuin yksittdisistd koodipistemdiristd sellaisenaan.
Esimerkiksi reflektioiden suhde kysymyksiin kuvaa ytimekkadsti yhtd MH:n kannalta tirkedd
prosessia. Alla on lista yhteenvetopisteisti, jotka palvelevat tulosmittareina arvioitaessa MH:n
hallintaa. Lisdksi mukana ovat kaavat niiden laskemiseksi.

MH:n hengen kokonaisarvio = (Herittely + yhteisty6 + autonomian tukeminen)/3
Monimuotoisten reflektioiden prosenttiosuus (YoRM)= RM / kaikki reflektiot
Avointen kysymysten prosenttiosuus (YoAK) = AK /(AK+SK)

Reflektioiden suhde kysymyksiin (R:K) = kaikki reflektiot / (AK + SK)

MH:n mukaisten ilmausten osuus (oMHM) = MHM / (MHM + MHYV)

G. MITIN HARJOTTELUSTRATEGIA

Antakaa minulle hedelmaillinen virhe tdynni siemenid, jotka pursuavat omia korjauksiaan.
Pareto 1848-1923

Koodaajien kouluttaminen luotettavalle ja mallikkaalle tasolle edellyttia tavallisesti vaiheittaisen
oppimisprosessin. Olemme havainneet koodaajien onnistuvan parhaiten, jos he aloittavat melko
yksinkertaisista tehtivisti ja etenevit monimutkaisempiin vasta kun he hallitsevat hyvin edelliset
tehtivit. Suosittelemme, etti koodaajat opettelevat tason I tehtdvit niin hyvin, ettd heidin
suorituksensa ovat riittdvin reliaabeleita ennen kuin he siirtyvit tasolle II. Vasta kun he
hallitsevat samanaikaisesti I ja II tason tehtdvit, he voivat siirtyd tason III tehtiviin. MH
tekstien omachtoista opiskelua ja videoitua oppimateriaalia voidaan hyédyntdd kaikissa vaiheissa
(ehki parhaiten johdantona tason I tehtiviin).

Valmiiksi koodattujen mallitekstien kiytt auttaa koodaajien kompetenssin ja parannettavien
alueiden arvioinnissa. Olemme havainneet, ettd koodaajilla on usein vaikeuksia jollakin alueella,
mikd edellyttdd intensiivisempdd asiaan paneutumista. Ongelma-alueet voidaan tunnistaa
testaamalla kunkin tason osaamista standardoitujen mallitekstien avulla. Usein tietyn tason
hallintaa on testattava useammalla kuin yhdelld testilli. Olemme havainneet, ettd koodaajilta
menee tyypillisesti 40 tuntia saavuttaa MITIN edellyttimi koodaajien vilinen reliabiliteetti. Sen
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lisiksi sddnnolliset (luultavasti viikoittaiset) ryhmakoodausistunnot takaavat parhaiten sen, ettd
tason heikkenemisti ei pédse tapahtumaan. Olemme huomanneet, ettd kliininen kokemus (esim.
hoitokokemus) ei ennusta oppimisen helppoutta tai saavutettua patevyytta.

Tason 1 pitevyydet: ilmausten erottaminen, tiedon antaminen ja avoimet/suljetut kysymykset
Tason II patevyydet: lisiksi reflektiot, MH:n mukaiset ja MH:n vastaiset ilmaisut
Tason III pitevyydet: lisiksi kokonaisarviot
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Alla on esitetty suosituksia tyontekijin taidon ja pitevyyden kynnysarvoiksi MITI-
koodausjirjestelmissd. Ota huomioon, ettdi nimi pitevyystasot perustuvat asiantuntijoiden
mielipiteisiin ja niiltd puuttuu vield normatiivinen tai muu validoiva tuki. Kerddmme paraikaa
normatiivista tietoa korjattua MITI4 varten. Niitd kynnysarvoja sekd muuta tictoa kiytetddn

toistaiseksi tyontekijin MH -pitevyyden ja -taidon arviointiin.

Kiyttaytymislaskelmat tai yhteenvetokoodien Harjoittelijan Osaajan

kynnysarvot (Clinician proficiency and competency taitotaso taitotaso

thresholds) (Beginning (Competency)
proficiency)

MH hengen kokonaisarvio Keskiarvo 3.5 Keskiarvo 4

Reflektioiden suhde kysymyksiin (R:K) 1 2

Avointen kysymysten %-osuus kaikista kysymyksistd (%o | 50 % 70 %

AK)

Monimuotoisten reflektioiden %-osuus kaikista 40 % 50 %

reflektioista (% MR)

MH:n mukaisten ilmausten %-osuus kaikista MH:n 90% 100%

mukaisista ja MH:n vastaisista ilmaisuista
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MITI - koodauslomake

Uusi versio, kesikuu 2007

Nauha# Koodaaja: Pvm:
Kokonaisarviot
Empatia 1 2 4
Heikko Vahva
Keskustelun 1 2 4
suuntaaminen
Heikko Vahva
Evokaatio 1 2 4
Heikko Vahva
Yhteistyésuhde 1 2 4
Heikko Vahva
Autonomian 1 2 4 5
tukeminen
Heikko Vahva

MH:n hengen kokonaisarvio:

Kiyttiaytymiskoodit

Tiedon antaminen

MH:n mukainen

Luvan kysyminen, vahvistaminen, hallinnan
kotrostaminen, tukeminen

MH:n vastainen

Neuvominen, konfrontointi, ohjaaminen

Kysymys Suljettu kysymys
(alakoodit)

Avoin kysymys
Reflektio Yksinkertainen
(alakoodit)

Monimuotoinen

REFLEKTIOIDEN SUMMA

Ensimmaiinen lause:

Viimeinen lause:
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MITI-koodien luettelo

HERATTELY

YHTEISTYO

AUTONOMIAN TUKEMINEN
SUUNTAAMINEN

EMPATIA

MH:N HENKI

TA
MHM
MHV
AK
SK
YR
MR

(Kokonaisarvio herittelystd)

(Kokonaisarvio yhteistyOsta)

(Kokonaisarvio asiakkaan autonomian tuesta)
(Kokonaisarvio suuntaamisesta)

(Kokonaisarvio empatiasta)

(Kokonaisarvio MH:n  hengestd; herittelyn,
yhteistyon ja autonomian tukemisen keskiarvo )

Tiedon antaminen

Motivoivan haastattelun mukainen
Motivoivan haastattelun vastainen
Avoin kysymys

Suljettu kysymys

Yksinkertainen reflektio
Monimuotoinen reflektio

Huom! MITIn opettelemisen helpottamiseksi Ammattilaisten Harjoittelusatjasta 16ytyy kahden
valmiiksi koodatun motivoivan haastattelun litteraatiot. Opettelun helpottamiseksi kukin
haastattelu koodataan kahdesti — kerran kokonaisarvioiden osalta ja kerran ilmausten osalta —
vaikka kdytdinnossd kummatkin tehtdvit tehtdisiin tavallisesti samanaikaisesti. Ndmi litteraatiot
samoin kuin MITI manuaali 16ytyvit netista: http://casaa.unm.edu/codinginst.html.
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Liite 6. Asiakkaan sitoutumispuheen koodauskisikirja

A Training Manual for Coding Client Commitment Language
(piivitetty 8/07)
Suomentanut Maria Rakkolainen

Paul C. Amrhein, Ph.D

Johtaja, Therapeutic Language Laboratory
Department of Psychiatry

Columbia University

New York State Psychiatric Institute
Division on Substance Abuse, Unit #120
1051 Riverside Drive

New York, NY 10032

Yhteystiedot:
pa2146@columbia.edu

(973) 655-7926 toimisto
(201) 835-7276 matkapuhelin

Tdma manuaali esittelee tavan koodata terapeutin ja asiakkaan puheen litteraatiosta asiakkaan
lausumia, joissa hdn ilmaisee senhetkisen kdyttidytymiseen liittyvadd sitoutumista muutokseen tai
muuttumattomuuteen. Asiakkaan lausumista koodataan my6s sitoutumista pohjustavat tekijit:
halu, pystyvyys, tarve, valmius ja syyt muuttua tai ylldpitdd sen hetkistdi tilannetta.
Koodausjirjestelmin kiyttéonotto vaatii tietyn toimintatavan, joka esitellddn tdssd kisikirjassa
yksityiskohtaisesti.
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Ensimmidinen askel: Nauhoitusten esikisittely ennen koodausta

Yleinen toteutustapa tdssi sekd muiden istuntojen puheen koodaukseen perustuvissa
jatjestelmissd (kuten MISC) on koodata “oikeita” nauhoituksia tai ndiden nauhojen siirrettyjd
digitalisoituja versioita (esim. kdyttimilli Goldwave -ohjelmaa, www.goldwave.com). Tissd
tapauksessa, ennen koodausta istunnon ajallinen kesto tdytyy varmistaa desiili -kohtien
madrittelemiseksi. Kasettinauhan laskuria tai tietokoneen soittimen ajanniyttéd (Goldwave tai
Windows Media Player) voidaan kdyttidd. Desiilikohdat tulee merkitd koodaustaulukkoon
(Exelohjelmassa) ja niitd tulee noudattaa tarkoin nauhaa koodattaessa. Suoraan nauhalta
koodaamisen hy6tyjd ovat vihiiset kulut (verrattuna litterointiin), vihdisempi ajankiytto, seki
tirkedn prosodiikan ja puhetavan tavoittaminen (ddnenkorkeus ja -voimakkuus, puheen tauotus,
tunteenpurkaukset jne.) Yhtend haittapuolena on vaikeus paikantaa asiakkaan puhuessa
reaaliajassa hidnen puheestaan tiettyjd lausumia, jonka vuoksi koodaajien vilinen reliabiliteetti voi
mahdollisesti laskea.

Toinen vaihtoehto on se, ettd tutkija haluaa koodata ddninauhoitusten tai videonauhoitusten
ddniosan litteraatiosta. Tdmid tietysti vaatii terapeutin ja asiakkaan puheen sanatarkan
jaljentimisen. Jokaiseen lausuaman tulee merkitd nauhoituksen laskurin (kasettinauhuri tai
videonauhuri) arvo. Huom: ”lausuma”, huolimatta siitd, kdytetddnks suoraan nauhasta tai
litteraatiosta koodausta, voi olla yksittdinen ilmaus tai toisiaan seuraavien ilmaisujen sarja
(minimaalisella tai ilman terapeutin vilihuomautusta) vastaten sisilloltidn samaa aihetta tai
ajatusta. Tdmi ilmaisujen midrddminen on yleensd yksittdisen koodaajan tehtivi, ellei haluta
toteuttaa sanatarkkaa ilmaus ilmaukselta analyysia. Litteroidessa tulee vihintddnkin merkitd
nauhoituksen laskutiarvot lausumista/lausumakohdista, jotka vastaavat puheenvuorojen
vaihdoksia terapeutin ja asiakkaan vililld. Niitd arvoja kiytetddn mychemmin jokaisen asiakkaan
koodien jirjestimiseen.

Toinen askel: Lausumien kategoriset ja numeeriset koodit

Kategorioihin koodaaminen

Koodaaja aloittaa nauhoituksen (tai litteraation) alusta ja etenee lausuma lausumalta (tai rivi
riviltd) merkiten lausumia, jotka edustavat kutakin kategoriaa. Lausumat nimetddn kirjaimin:
”Sit”, sitoutumispuhe, ”H”, halu, ”P”, pystyvyys, 7T”, tarve, ”V”, valmius ja ”’S” syy.
Litteraatiota kiytettdessd koodaaja merkitsee jokaisen valitun lausuman niité kirjaimia kayttien;
jos koodataan suoraan ddninauhalta, kirjaa voimakkuuden arvot (ks. numeerinen voimakkuuden
arviointi) kunkin kategorian kohdalle taulukkoon (katso taulukko 4.) Kategorioihin jakaminen
on ainutkertaista, jokainen mahdollinen lausuma sijoitetaan vain yhteen luokkaan. Yleisesti
ottaen koodaajan tulee luottaa omaan ymmarrykseensd kielen arkisista kiyttGtavoista. Vililld
kielioppi voi olla huonoa, joten turvautuminen ilmaisun merkitykseen ja tarkoitukseen on paras
lihestymistapa. Vaililld voi esiintyd vaikeaselkoista slangia tai satunnaisia muunkielisid vaikutteita
puheessa (esim. truotsinkielinen sana suomeksi kifjoitettuna/lausuttuna). Koodaajan tulee
tukeutua ilmaisun kontekstiin tavoittaakseen sen tarkoituksen, ja jos se ei ole mahdollista, tulee
koodauksen ohjaajaa konsultoida ongelmakohdista.

Malliesimerkit puheen luokista, jotka ovat sitoutumispuheen taustalla (halu, pystyvyys, tarve,
valmius ja syyt) ovat yleensi ottaen itsestddn selvid (ks. taulukko 1, numeerisia arvoja kisitellddn
my6hemmin).
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Taulukko 1.
Koodatut lausumat: sitoutumispuheen taustalla olevat puheen luokat

Kategoria

Halu:
“No, haluan lopettaa huumeiden kiytén” (H +5)
”Tarkoitan, ettd haluan JA en halua (lopettaa)” (H 0)
”Mini todella pidan koko siitd rituaalista, tieddtk6” (H -4)

Pystyvyys:
“Pystyn sithen...se on tehtivissa” (P +4)
’Jos padsisin irti ndistd huumeista” (P 0)
”...okei no, voin mi joitakin huumeita kéyttad” (P -3)

Tarve:
“Mun tiytyy lopettaa” (T +4)
”Ei mun tarvii turvautua alkoholiin tai mihinkddn” (T' 0)
”Koska mi tarviin sitd joka péivd” (T -5)

Valmius:
“Oon valmis tekemiin timdn” (V+5)
”En oo oikeen valmis pyytimain apua” (V 0)
... sit kun md oon valmis, mi lisdidn mun metadonin kiyttd ja lopetan (heroiinin)”

V-2

Syyt:
“Juon itsedni hengilti” (S+5)
”Se vaivaa mua, kun en osaa tehdi asioita oikein” (S 0)
”Rentoudun. Mun ongelmat katoaa” (S -4)

Tietysti tulee my0s joitain epidselvid tapauksia. Ohjenuorana, suhtaudu esimerkiksi lausumiin (1-
2):

“Tarvitsen apua.”

”Mun tiytyy saada apua.”

...pystyvyyden, ei tarpeen, ilmauksina, koska lausumien merkitys on se, ettd asiakkaalta puuttuu
pystyvyyden tunne, kyky muuttua omin avuin. Tarve” -sana ei siten tissi kohtaa lity
tarpeeseen muuttua.

Sitoutumispuheen koodausluokka vaatii itsessddn erillisen kisittelyn. Sitoutumispuheen mallina
voidaan pitdd lausumia, jotka asiakas ja terapeutti mieltivit velvoittavan asiakasta
kdyttaytymisensd suhteen. Ilmaisu voi olla joko suora sitoutumisverbin kautta (3) tai epdsuora
4):

”Vannon lopettavani timin.”

”Mikdin ei tule tilld kertaa estimain onnistumistani.”

Taydennettdvi lista yleisistd teonsanoista ja verbirakenteista, joita kiytetiin suorissa sanallisen
sitoutumisen ilmauksissa, 16ytyy taulukosta 2:
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Taulukko 2. Esimerkkeja yleisistd verbeistd ja tekemiseen liittyvistd sanonnoista,
joita kdytetddn suorissa sanallisen sitoutumisen ilmauksissa
(listattu vihenevin sitoutumisen voimakkuuden mukaan)
takaan
teen
lupaan
vannon
sitoudun
tulen tekemiin
annan sanani
vakuutan
omistaudun
tiedan
olen omistautunut
menen takuuseen siita. ..
olen valmis
aion
odotan innolla
suostun
suunnittelen
ratkaisen
odotan
hyviksyn
julistan tarkoitukseni
kannatan
tuen
uskon
hyviksyn
ilmoittaudun vapaachtoiseksi
tavoittelen
pyrin
ehdotan
olen taipuvainen
ennakoin
ennustan
tarkoitan
aavistan
visioin
kuvittelen mielessani
ly6n vetoa
toivon
riskeeraan
yritin
ajattelen
oletan
luulen
epiilen
harkitsen
arvaan
veikkaan
katselen
otan riskin
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Episuorassa sitoutumispuheessa on kuitenkin tarpeen luottaa enemmain keskustelun kontekstiin
tai muihin vihjeisiin. Jonkinlaisia julkilausuttuja tai piiloisia osoituksia epédsuorasta
sitoutumispuheesta ovat “jos...niin” ilmaisut, joissa asiakas ilmaisee suunnitelleensa, miti hin
tekee uhkaavan tilanteen ilmaantuessa. Lyhyesti sanoen, asiakas kertoo, ettd hinelld on
suunnitelma ja tieto siitd, koska laittaa se tdytdnt66n. Lopuksi, asiakkaan puhetta siitd, miten hin
on eliminsi jitjestellyt (tuoden mahdollisesti julki puolustautumista) joko ylldpitddkseen tai
muuttaakseen (nykyhetkessi tai menneisyydessd) pdihteiden kayttéddn, voidaan myGs pitdd
sitoutumispuheen ilmauksena. Tarkastele esimerkiksi lausumia (5-7):

“Silloin aikoinaan olisin tehnyt mitd vaan humalan vuoksi.”
”Olin hinen kanssaan, jotta saisin huumeeni.”

”Olen muuttanut pois sieltd, jotta asiat muuttuisivat parempaan suuntaan’

Lisdd esimerkkejd sitoutumispuheesta taulukossa 3:

Taulukko 3. Esimerkkeji asiakkaan sitoutumispuheesta
(ratkaisevan tirkedt osuudet alleviivattuina)

Esimerkkejd sitoutumisesta yllapitid huumeidenkayttoa:

“...kodeiini joo, si tieddt et sua sirkee... sul on pidnsirkyi... si otat niitd koska siitd tulee
samalla hyvi olo. Otin niitd jopa vihdn hoitoon mukaan. (Sit -1)

”Mulla oli 20 vuotta aina sillon tdllén kokaiiniongelma. Aloin vetdd viivoja nendn kautta niin ku
kaikki muutkin. Sitten polttaminen tuli kuvioihin ja tietysti md kokeilin sitéd. (Sit -2)

T4 viimeinen putki otti mut valtaansa...ajattelin kokaiinia enemman kuin mitdin muuta.” (Sit
_2>

”En voi sanoa, etten pidd huumeista, koska jos mulla ois mahdollisuus...” (Sit -3)

”Sanoin niille etten kéytd, ja kdytin joka pédivd.” (Sit -1)
Esimerkkeji sitoutumisesta huumeiden kdytén muuttamiseen (vihentimiseen):

“Ma retkahtelen, yleisesti ottaen sitd mulle kuuluu... ajattelin, etti on_parempi tulla takasin
ennen kuin se karkaisi taas mun kisistd.” (Sit +4)

”Haluan, ettd elimissd on tarkoitus...enkd kdyttdd huumeita.” (Sit +4)

“Mutta sitten tulin raskaaksi ja vdhensin kutakuinkin ehkd kahteen kertaan kuukaudessa.” (Sit
+2)

Esimerkkeja ambivalenssista sitoutumispuheesta huumeiden kiyton yllipitoon tai muuttamiseen
(vihentdmiseen):

”...joskus se vaan muuttuu (huumeidenkdytén maird), se riippuu minusta, joskus mi sanon ei,

nyt riittdd, oon saanut tarpeekseni ja kivelen pois. Ja sitten, tieddtko. .. (Sit 0)
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”Ajattelin ettd voisin ottaa pari annosta ja olla ajattelematta sitd muutaman kuukauden ajan. (Sit
0)

”Olen kauan yrittinyt padstd kuiville. M4 jatkan yrittimistd ja yrittimistd ja jatkan palaamista
heroiiniin.” (Sit 0)
Huomioi: Joissain tilanteissa terapeutin kommentti voi johtaa asiakkaan siithen viittaavaan

vastaukseen, joka mahdollistaa koodaamisen:

Terapeutti:” Sind et halua olla kuten jotkut ryhmistisi?”
Asiakas:” Niin, koska tiedén, ettd melko pian... Aion laittaa sitd suoniini.” (Sit -3)

Terapeutti:”...Ja kun alat olla vdhin pilvessi haluat lisid ja se laukaisee halun kokeilla
muunlaisia huumeita.”
Asiakas:” Aivan, ...[mutta] viimeaikoina, ei kylld missdin nimessd.” (Sit +4)

Terapeutti:” Onko mitddn tiettyd toimintaa mihin haluaisit osallistua, jotain suunnitelmia...?”
Asiakas:” Joo, kylld varmaan. En ollut ajatellut sitd ollenkaan.” (Sit 0)

Ilmaisun voimakkuuden numeerinen arviointi

Vilittomisti sen jilkeen kun ilmaisu on saanut luokan, sithen liitetdidn my6s voimakkuutta
ilmaiseva numero. Numero on poimittu asteikkovililta:

-5 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Numeron arvo osoittaa ilmaisun suuntaa; negatiivinen, jos ilmaisu osoittaa piihteiden kaytt6a
ylldpitivdd puhetta, positiivinen, jos ilmaisu osoittaa pdihteiden kiyttéd vdhentivdd puhetta.
Nolla, ”0” osoittaa, ettd ilmaisulla ei ole selkedd suuntaa (ilmaisten ambivalenssia tai
epavarmuutta muutoksen suhteen). Numeron suuruus viittaa ilmaisun voimakkuuteen.
Sitoutumispuheessa timi tarkoittaa sitd, miten sitoutunut asiakas ndyttdd puheessaan olevan
piihteiden kiyton yllipitoon tai vihentimiseen. Halu-puheessa kyse on siiti, miten
voimakkaasti asiakas haluaa muuttaa piihteidenkdyttéddn. Tdssd kohtaa ”0” tarkoittaa ilmauksia,
joissa asiakas vaikuttaa olevan epdvarma, ambivalentti tai vain vilinpitimaton. Voimakkuus
mitataan vastaavasti my6s muissa puheen luokissa: pystyvyys, tarve, valmius ja syyt. Taulukoissa
1 ja 3 on my6s esimerkkeji luokiteltujen ilmaisujen numeerisista arvoista (katso my6s taulukkoa
2 verbien ilmaisuvoimakkuuden jirjestyksestd). Validiteetin saavuttamiseksi koodaajien tulee
tietysti tyoskennelld itsendisesti. Siten kaikki lausumat eivit saa samoja luokituksia tai samoja
numeerisia vahvuuksia eri koodaajien kesken. Kysymyksid koodaajien vilisestd reliabiliteettista
kdsitellidn mySéhemmin.

Koodataanko kaikki asiakkaan ilmaisut?

Timin koodausjirjestelmin mukaan kaikkea asiakkaan puhetta ei koodata. Esimerkiksi asiakas
voi joissain kohdin muistella perhetapahtumaa, jossa kohdin kertomuksen merkitys
senhetkiseen terapiaistuntoon jid episelviksi. Asiakas saattaa yksinkertaisesti vain pitdd ylld
keskustelua terapeutin kanssa. Kuitenkin holtittomasti puhuva asiakas saattaa itse asiassa
epdsuorasti osoittaa olevansa sitoutunut, halukas, pystyvi, tarvitseva, valmis tai kertoa syistd
muutokselle. Tdhidn liittyen, vaikka terapiaistunto saattaa keskittyd asiakkaan yhden piihteen
kidyton vihentimiseen, on yleensd hyvi koodata samalla tavalla my6s ilmaisuja liittyen muihin
péihteisiin (tai jopa viittauksia pelaamiseen tai syOmiseen). (Saattaa tosiaan olla hyodyllistd
merkitd erikseen koodit jotka koskevat kohdepdihdetti ja -kiyttdytymistd sekd ei-kohdepaihdettd
ja -kayttdytymistd.) Analyysiemme mukaan kokonaisvaltainen ldhestymistapa riippuvuuteen lisad
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suuresti koodausjirjestelmin tarkkuutta. Lopuksi, on hyvd koodata erikseen sellaiset asiakkaan
ilmaisut, jotka vaikuttavat lyhyiltd (jopa lipeviltd), myontyviisiltd vastauksilta terapeutin
kysymyksiin. Esimerkiksi, vastauksena terapeutin kysymykseen Oletko valmis muutokseen?”
asiakas saattaa vasta ilmaisulla ”joo” tai ’mhm”. Ndmi vastaukset tulee koodata ”TH” koodilla
sekd luokitella ja numeroida. MyShemmissi analyyseissd voit liittdd ne muuhun aineistoon tai
analysoida niiden esiintymistd erikseen (luokan esiintyvyyttd; voimakkuuden arvot rajautuvat
todennikéisesti korkean positiiviselle vaihteluvilille).

Kolmas askel: Litteraatioiden kéyttd, koodien jirjestiminen ja koonti

Jos aikaa jdd, on hyvi lukea litteroitu teksti uudelleen huolellisesti (tai kuunnella uudelleen
siirretty nauhoitus) luokittelukoodien ja numeroinnin jilkeen, jotta voidaan tarkistaa ohitetut
lausumat tai virheelliset koodit ja numerot. Tamadn jilkeen koodaaja jakaa litteraation desiilleihin
(kymmenosiin). Desiilikohdat mddrdytyvit yksinkertaisesti ottamalla istunnon viimeinen laskettu
arvo ja jakamalla se 10:d. Litteraatioon merkitidn vaakaviivoin jokainen desiilin kohta.
Oletetaan esimerkiksi, ettd litteraation viimeinen arvo on 7689 (vastaten viimeistd ilmaisua).
Viiva vedettiisiin joka 769:en hetken kohdalle alkaen ilmaisusta kohdassa 769 (tai juuri sitd
ennen, jos vuoro ei osu juuti sille kohdalle) kunnes koko litteraatio on ndin kayty lapi.

Jokainen koodaaja kirjaa kunkin asiakkaan koodit 6 (puheen luokat) x 10 (desiili)
matriisiin kuten taulukossa 1:

Asiakas# Koodaaja:
Taulukko 4
Puheen luokat

Desiili Sitoutuminen | Halu Pystyvyys | Tarve Valmius Syyt

(tyypillinen
puheenaihe)

1(A) -3,-3,3,-3,-2 -4 2 3,2,-5,-3,-
-3,-4,-2,-1, Puuttuvat | Puuttuvat 2,-2-2-
1,-2 tiedot tiedot 2,2,3
Freq = 11 Freq=1 Freq=1 Freq=

M = -1.909 M= - M=2 10,M=-
SD = 1.868 SD=n/a SD=n/a | SD=2.7

2(B)

3(B)

4®B)

5(C)

6(C)

D)

8(E)

(D)

10(F)

Lopuksi, lausumien frekvenssi, aritmeettinen keskiarvo ja keskihajonta lasketaan ja kirjataan
jokaiseen soluun myShempid analyysia varten. Tyhjid soluja saattaa esiintyd; niistd solukohdista
tulee tehdd maininta matriisiin (puuttuvat tiedot). Joitain arvoja saattaa esiintyd yhdelld
koodaajalla, muttei toisella (toisilla); tdysin tyhjistd soluista lasketaan frekvenssi, kesiarvo ja
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keskihajonta, jotka arvioidaan my6hemmin kidyttien puuttuvan tiedon imputointi- eli
paikkaustekniikkaa (ks. esim. SOLAS -tietokone-ohjelma). Jokaisen desiilin kohdalla, on hyvi
merkitd ylos terapeutin esiin ottama keskustelun aihe tai aiheet kdyttien yksinkertaista
koodausjitjestelmdi (esim. A, B, C, D,” jne.). Esimerkiksi Amrhein, Miller, Yahne, Palmer &
Fulcher (2003) tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaan vastaukset tiettyihin terapeutin
osoittamiin kysymyksiin oli tirkedd huomioida, kuten:” Miki toi asiakkaan tapaamiseen? Mikd
asiakkaan piihteiden kdytossi on hyvdd ja huonoa? Miten asiakas arvioi omaa pdihteiden
kiyttoddn suhteessa muihin/yleiseen piihteiden  kiyttoon? Mitd  haittavaikutuksia
péihteidenkidytostd on asiakkaalle? Onko asiakas valmis muutokseen? Millainen olisi asiakkaan
muutossuunnitelma? Mistd asiakas tietda, ettd suunnitelma toimii? Mika esteitd saattaisi tulla
suunnitelman toteuttamisen tielle?”

Askel 4: Tietojen analyysi

Koodaajien viliseen reliabiliteettiin liittyvit asiat

Alkuperehdytyksen ja harjoittelun jilkeen koodaajien tulee tydskennelld itsendisesti. Koodaus
pédttyy, kun kaikki koodit ovat tallennettuina matriisiin jokaisen asiakkaan ja jokaisen koodaajan
osalta. Toivottavasti tissd vaiheessa koodaajien vililld ei ole endd karkeita erimielisyyksia siitd
mitkd ilmaisut kuuluvat mihinkin kategoriaan. MyShemmin koodaajien vilinen reliabiliteetti
voidaan laskea. Kahdenlaiset reliabiliteetit tulee laskea: yksi kategorioiden vastaavuudesta (kdytd
Cohenin kappaa) ja toinen kategorioiden sisiltimien numeeristen arvojen vastaavuuteen (kdytd
yksinkertaista korrelaatiota kuvaamaan jatkuvaa muuttujaa tai luokkien sisdistd korrelaatiota
(ICC). Arvot lasketaan erikseen jokaisesta asiakkaasta. Jos tietyn asiakkaan arvo jid alle 0.5,
ohjaajan ja koodaajien tulee tavata ja keskustella siitd, mikd litteraation tieto on johtanut eroihin
— mahdollisesti erehdykset ilmaisun tulkinnassa, voimakkuuden keskiarvoissa tai desiilitaukojen
mairityksessd. Asiakkaiden ilmaisukategorioiden ja vahvuusarvioiden keskiarvojen tulisi olla
vihintddn 0.70-0.80 luokkaa riittivin koodaajien vilisen reliabiliteetin saavuttamiseksi.

Aineiston varsinainen analyysivaihe

Kun koodaajien vilinen reliabiliteetti on laskettu ja todettu riittdvaksi, jokaisesta asiakkaasta
yhdistetddn tiedot koodausmatriisiin laskien ainoastaan keskimdiridiset koodaajakohtaiset arvot
koskien frekvenssid, vahvuuden keskiarvoa ja vahvuuden keskihajontaa jokaisen kuuden puheen
kategorian X 10:en (desiilin) aineistomatriisista. Kun jokaisen asiakkaan koodauslomakkeet ovat
valmiita, voi varsinainen analyysi alkaa. Suositeltavaa on, ettd tehdddn kolme erillistd
datamatriisia, yksi frekvenssille, yksi voimakkuudelle ja yksi keskihajonnalle. Esimerkkeja
analyysitavoista, joissa kahta niistd, frekvenssid ja vahvuutta, on mitattu, 16ytyy Amrhein ym.
(2003) ja Amrhein ym. (2004) tutkimuksista.
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Lisdkommentteja

Puheen kategorioiden selitykset: Sit= Sitoutuminen, H= Halu, P= Pystyvyys, T= Tarve, V=
Valmius ja S= Syyt.

1. Useimmat asiakkaan vastaukset terapeutin esittimiin kysymyksiin ja kommentteihin
saattaavat vaikuttaa vain S puheilta. Kuitenkin usein S ilmaisut pitdvit sisillidn tai niitd seuraa
Sit, H, P, T tai V ilmaisut (ts. koodattavia ajatuksia saattaa sisdltyd laajempiin ilmaisu- ja
ajatuskokonaisuuksiin).

2. Ollessasi epavarma, Sit, H, P, T'ja V paihittivit S:n.
3. Yleisohjeena, etsi sellaisia sanoja kuten “tarvita”, “haluta”, “koska”, “pystyn”, “aion”, ennen
kuin tulkitset laajempia ilmaisuja “ajatuskokonaisuuksiksi’.

4. Osa lausumista saattaa vaikuttaa ilmaisevan enemmin kuin yhtd tarkoitusta ja vaikuttaa
kahdella tavalla koodattavalta (esim. T ja P). Tillaisissa tapauksissa valitse vahvempi tai vahvin
maidriivistd kategorioista. Esimerkiksi jotkut ilmaisut saattavat vaikuttaa 51 % P, 49 % T, jolloin
valitset P:n.

5. Jos arvioit ilmaisun jakautuvan tasapuolisesti kahteen kategoriaan, heitd kolikkoa
(kirjaimellisesti). Jos asiakas toistaa itseddn, joko kirjaimellisesti tai kiertoilmaisulla, pian
ensimmiisen ilmaisun jilkeen, koodaa ensimmadinen ilmaisu yhteen kategoriaan ja toinen ilmaisu
toiseen kategoriaan.

6. Ali ylitulkitse kliinisessi mielessd, arvioi ilmaisu siltd pohjalta, miten sen tulkitsisit jos
keskustelisit asiakkaan kanssa, ei terapia istuntona. Timid koodausmenetelmid perustuu
enemman sithen, mitd arkipdivin kielenkiyttdjind tuot istuntoon, kuin sithen mitd
koodausjirjestelmi opettaa tekemiin. Jokaisen ilmaisun kohdalla kysy itseltisi: Jos joku sanoisi
”...” minulle, mikd on ensivaikutelmani?

7. Useimpien asiakkaitten puheissa on paljon koodauksen kannalta merkityksellistd puhetta,
vaikka sinun ei tarvitsekaan kokea velvoitetta 16ytdd sitd kaikkea, on kuitenkin parempi
ylikoodata kuin alikoodata asiakkaan puhetta liittyen heidin MENNEESEEN, NYKYISEEN
TAI TULEVAAN piihteiden kayttoonsa.

8. Erityisesti silloin kun sinun on vaikea mdirittdd mihin kategoriaan ilmaisu kuuluu, seuraa
miten terapeutti johdatteli asiakasta (ts. Sit, H, P, T, V ja S kannalta).

9. Jos et TODELLAKAAN saa selvyytta siitd mitd asiakas sanoo, ilid koodaa sitd. Toivottavasti
asiakas tdsmentdd sanottavansa, jos se on tirkead.

10. Jos asiakas jattdd paihteiden kdyttéon liittyvdin puheenaiheen (esim. alkaa puhua viikonlopun
kalastusretkestddn) koodaa vihemmin, tdysin epdolennaista puhetta ei koodata.

11. Ole tarkkana ilmaisujen tietyistd erityispiirteista:

Vertaa esimerkiksi ilmaisuja ”Mind tarvitsen apua.” (P) ja ”Minun tdytyy lopettaa.” (T)
Tormitessisi erityisen vaikeaan ilmaisuun, merkitse se ylés (nauhan numero, ajastimen kohta
jne.) ja keskustele siitd koodausohjauksessa.
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12. Joskus vakiintuneet ilmaisut (tai metaforat) voivat epasuorasti ilmaista puhekategorioita:
”Tulkoon tulta tai tulikived.” ( Sit)
“En aio katsoa taakseni.” (Sit)

. Sanat “menestys” ja “epdonnistuminen’ viittaavat P:en. Muita P sanoja/sanontoja ova
13. Sanat “ tys” ¢ t ” viittaavat P Muita P ja/ t t
”keino, asiat jotka ovat saavutettavissa, tyoviline, aikomus, onnistua, pyrkid, polku”.

14. Ilmaisun numeerisen arvon mairddminen ei ole pelkistidn kiinni Sit, H, P, T, V ja S
verbeistd, vaan my6s verbiin sisdltyvin viittimain “ulottuvuudesta”.

Vertaa esimerkiksi:

”Lupaan lopettavani kdyton kokonaan.” (Sit+5)

”Lupaan vihentivini kiytt6ani.” (Sit+3)

15. Jos ilmaisu sijoittuu desiilitauon molemmin puolin, koodi merkitidn taulukon siihen
desiilikohtaan, josta ilmaisu alkaa.
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MARIA RAKKOLAINEN

Motivoivan haastattelun toteutuminen
pdihdehoidon ensitapaamisissa

Tutkimuksessa tarkasteltiin Suomessa yleisesti tunnetun péihdehoitomenetelmén, motivoivan haastattelun
toteutumista pdihdehoidon ensitapaamisissa. Aineistona olivat 16 tyéntekijan ja heidén 36 avohoidon asiak-
kaansa video- tai d@ninauhoitetut ja litteroidut tapaamiset, jotka arvioitiin motivoivan haastattelun arviointiin
kehitetyn MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity) -koodausmenetelman avulla (Moyers ym., 2010).
Tutkimuksessa tarkasteltiin ensin suomennetun MITI:n reliabiliteettia, joka osoittautui hyvaksi lukuun ottamatta
motivoivan haastattelun vastaisen ja monimuotoisen reflektion kayttdytymiskoodeja, joiden reliabiliteettiin tulee
kiinnittdd jatkossa huomiota. Motivoivan haastattelun noudattamista koskevat tulokset osoittivat, ettd puolet
tyontekijoista harjoitti motivoivan haastattelun vuorovaikutustyylia eli henked, osa erityisen taitavasti. Motivoivan
haastattelun vuorovaikutustekniikoiden kéytt6 oli kuitenkin hyvin satunnaista ja suurin osa paihdehoidon ensita-
paamisista ei toteuttanut motivoivan haastattelun menetelmé&a. Johtopéatoksena on, ettd tydntekijat tarvitsevat
systemaattisempaa koulutusta ja tydnohjausta ottaessaan motivoivan haastattelun kdytt6on. Lisdksi motivoivan
haastattelun oppimista ja soveltamista tulee jatkossa arvioida MITI:n kaltaisella objektiivisella mittarilla riittavén

hyvén motivoivan haastattelun toteutumisen varmistamiseksi.

Avainsanat: motivoiva haastattelu, pdihdehoito, avohoito, hoidon aloittaminen, reliabiliteetti, MITI

JOHDANTO

Motivoiva haastattelu (engl. motivational inter-
viewing) on alkujaan piihdeongelmaisten hoi-
toon kehitetty menetelmd (Miller, 1983), jossa
asiakasldhtoisen terapian lihestymistapa ja tek-
niikat yhdistyvit muutostavoitteelliseen ja oh-
jaavaan vuorovaikutustyyliin (Miller & Rollnick,
1991, 3-13; Miller & Rollnick, 2002, 25). Me-
netelmissi tyontekiji tutkii yhdessi asiakkaan
kanssa timin ongelmakdyttiytymisestd aiheutu-
vaa ristiriitaa tavoitteenaan auttaa asiakasta sen
ratkaisemisessa. Ristiriita syntyy, kun asiakkaan
sen hetkinen elimintilanne ei vastaa hinen toi-
veitaan ja arvojaan. (Miller & Rollnick, 2002,
25). Tavoitteena menetelmdssi on ensisijaisesti
asiakkaan omakohtaisen motivaation herddminen
ja vahvistuminen. Samalla tyontekiji pyrkii toimi-
maan tavalla, joka ei synnytd asiakkaassa tarvetta
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vastustaa tyontekijad (Miller & Rollnick, 2011).
Motivoivaa haastattelula kidytetidn usein ensim-
miisilld tapaamiskerroilla vahvistamaan asiakkaan
muutosmotivaatiota ja muutokseen sitoutumista.
(Miller & Rollnick, 1991; Miller & Rollnick,
2002; Koski-Jannes ym., 2008.)

Motivoiva haastattelu on tunnettu Suomessa
sen alkuajoista ldhtien. Sen periaatteita koulute-
taan ja sovelletaan paljon pdihdehoidon lisiksi
mielenterveystydssd, terveyden- ja sairaanhoidos-
sa secki mm. Rikosseuraamuslaitoksen yksikoissi
(Koski-Jannes ym., 2008). Motivoivaa haastattelua
ja sen oppimista on tutkittu paljon muissa maissa
(Miller & Rose, 2009). Aikaisemmat tutkimukset
eivit kuitenkaan kerro menetelmin toteutuksesta
Suomessa. Aihetta koskeva tutkimus on maassam-
me ollut kovin vihiistd, eika motivoivan haastatte-
lun noudattamisen tueksi kehitettyjd menetelmii
ole otettu kiyttoon. Motivoivan haastattelun to-



teutumista on tutkittu myds varsin vihin oikeissa,
ei-kokeellisissa paihdehoitotilanteissa.

Motivoivaa haastattelua tarkastellaan ensim-
miistd kertaa Suomessa systemaattisesti Suomen
Akatemian rahoittamassa projektissa "Prosessi- ja
tuloksellisuustutkimus pdihdeongelmaisten moti-
voivista alkuhaastatteluista”. Projekti alkoi vuoden
2007 syksylli professori Anja Koski-Jinneksen
johtamana Tampereen yliopistossa. Projektin tar-
koituksena on selvittid ensinnikin, missi madrin
piihdetyontekijit kiyttiavit motivoivan haastatte-
lun menetelmid ensimmiisissi asiakastapaamisis-
sa. Toisena tavoitteena on tutkia, miten tydntekijin
vuorovaikutustyyli vaikuttaa asiakkaan pédihteiden-
kiyton muutosta ja sitoutumista koskevaan puhee-
seen, hoidossa pysymiseen ja paihteidenkiytt6on
6 ja 12 kuukauden kuluttua hoidon alkamisesta.
Tutkimus toteutettiin A-klinikoilla ja yhdyskunta-
seuraamusyksikoissi. Kisilld oleva tutkimus koskee
A-klinikka aineistoa.

Tassi artikkelissa keskityn tutkimuskysymyksis-
td ensimmadiseen, eli motivoivan haastattelun toteu-
tumiseen piihdehuollon ensitapaamisissa. Arvioin
sitd Theresa Moyersin ym. (2010) kehittimalld ja
tyéryhmimme suomentamalla MITI-koodausme-
netelmalld (Koski-Jannes ym., 2010). Se on moti-
voivan haastattelun arviointiin kehitetty psykomet-
rinen mittari, jonka avulla arvioidaan ja luokitellaan
tyontekijan puhetta. Koodaus on sidoksissa kiytet-
tyyn kieleen ja sitd ympiréivddn puhekulttuuriin,
joten ennen menetelmdn kiyttoon ottoa arvioin
suomennetun MITL:n reliabiliteettia. Taustoitan
tutkimustani ensin esittelemilli motivoivan haas-
tattelun perusideoita ja sen oppimista koskevaa
tutkimusta, jonka jilkeen esittelen lyhyesti MITI-
menetelmii koskevia aikaisempia tutkimuksia.

Motivoivan haastattelun tyyli ja tekniikat

Motivoivan haastattelun vaikuttavuutta erityises-
ti pdihdeongelmien hoidossa on tutkittu paljon
ja useiden katsausten ja meta-analyysien valossa
se ndyttdd lisddvin pdihdehoidon tuloksellisuutta
(Lundahl ym., 2010; Lahti, 2008; Hettema ym.,
2005; Burke ym., 2003). Sen avulla saavutetaan ly-
hyemmissi ajassa yhtd hyvid tuloksia kuin muilla
pitkikestoisimmilla menetelmilli (kuten kogni-
tiivinen terapia ja 12-askeleen hoito). Hetteman
ym. (2005) meta-analyysin mukaan motivoivan

haastattelun kiytté ennen muiden hoitojen alkua
lisdsi asiakkaiden hoitoon osallistumista ja siind
pysymistd. Lihestymistapa sopii erityisen hyvin
vastahakoisille ja omaa pédtdsvaltaansa varjeleville
asiakkaille, jotka eivit vield ole pdittineet, mitd he
aikovat kiytinndssi tehdd ongelmalleen (Miller
& Rollnick, 2002, 26—27; Koski-Jannes 2008, 60).
Motivoiva haastattelu néyttdd toimivan paremmin
(Burke ym., 2003) ja on vaikutuksiltaan kestdvim-
pi yhdistettynd muihin hoitomuotoihin verrattuna
motivoivan haastattelun kiyttd6n ainoana hoi-
tomuotona (Hettema ym., 2005; Miller & Rose,
2009). Motivoiva haastattelu edistii selvisti asiak-
kaiden hoitoon sitoutumista, mutta vieli ei tiedetd,
mihin tarkalleen ottaen sen vaikutus perustuu.

Olennaista menetelmissi on, ettd tyontekiji
toimii empaattisesti sekd motivoivan haastattelun
hengen mukaisesti: tasavertaisesti, asiakkaan au-
tonomiaa tukien sekd hidnen omia perustelujaan
muutokselle heritellen ja vahvistaen. Motivoivan
haastattelun hengen mukainen suhtautuminen
asiakkaaseen on menetelmin toteutumisessa ensi-
sijaista kiytettyihin tekniikoihin nihden (Rollnick
& Miller, 1995). Niiti tekniikoita ovat avoimet
kysymykset, reflektiot eli heijastava kuuntelu, vah-
vistaminen ja keskustelua tiivistivit yhteenvedot.
Niiden avulla tyontekija pyrkii kuuntelemaan asi-
akasta, 16ytdmidin keskeisimmidn muutosaiheen
(keskustelun fokuksen ja agendan), jonka jilkeen
hin pyrkii strategisesti kutsumaan esille asiakkaan
omia perusteluja muutokselle (Miller & Rollnick,
2011).

Muutospuheeksi kutsutaan sellaista asiakkaan
puhetta, jossa hin pohtii ja perustelee omia syitdin,
haluaan, kykyéddn, tarvettaan sekd sitoutumistaan
muutokseen. Asiakkaan muutospuheen tutkimi-
nen ja vahvistaminen on motivoivan haastattelun
keskeisin piirre ja ns. punainen lanka, jota sen henki
ja tekniikat pyrkivit vahvistamaan. (Miller & Roll-
nick, 1991, Miller & Rollnick, 2002; Koski-Jinnes,
2008; 45-59).

Motivoivan haastattelun oppiminen

Asiakkaiden motivaatioon liittyvit kysymykset
herittavit keskustelua monissa eri hoitokonteks-
teissa, joten kiinnostus motivoivan haastattelun
oppimista kohtaan on suurta niin meilli kuin
muualla maailmassa. Motivoivan haastattelun pe-
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ruskdsitteet ja tekniikat ovat helposti lihestyttivid
ja ymmirrettivid. Usein peruskoulutus toteutetaan
muutaman pdivin workshop-kurssina, jossa kiy-
dddn ldpi sen teoreettiset lihtokohdat ja tekniikat,
joita harjoitellaan ryhmissi. Monet ajattelevat sen
riittdvin menetelmin oppimiseen. Koulutusta ja
motivoivan haastattelun noudattamista koskevat
tutkimukset kuitenkin osoittavat oppimisen ole-
van oletettua haasteellisempaa (Miller & Rollnick,
2009; Miller & Moyers, 2006; Miller & Rollnick,
1991, 158).

Millerin ja Mountin (2001) tutkimuksessa ar-
vioitiin  ehdonalaisvalvojien vuorovaikutustyylid
ennen ja jilkeen motivoivan haastattelun koulu-
tuksen. Ty6ntekijit kokivat hydtyneensi work-
shop koulutuksesta merkittavisti. Tyonéytteiden
analysointi neljin kuukauden seurannassa osoitti
tilastollisesti merkitsevdd motivoivan haastattelun
mukaisen kiyttidytymisen muutosta. Se ei kuiten-
kaan ollut niin merkittivai, ettd silla olisi ollut
vaikutusta asiakkaiden muutospuheeseen. Vaikka
koulutus oli lisinnyt ehdonalaisvalvojien moti-
voivan haastattelun mukaista kdyttiytymistd, se el
vihentinyt sen vastaista kiyttdytymisti. Baerin ym.
(2004) vastaavanlaisessa tutkimuksessa selvisi, ettd
heti koulutuksen jilkeen opitut motivoivan haas-
tattelun taidot rapautuivat aikaa myéten osoittaen
tarpeen yllapitdd koulutusta ja ohjausta perusteiden
oppimisen jilkeen. Mitchesonin ja kumppaneiden
(2009) tutkimus osoitti niin ikdin, etti motivoi-
van haastattelun oppiminen on vaikeaa: koulutus ja
sitd seuraava ohjaus eivit muuttaneet paihdety6n-
tekijoiden kdyttiytymistd muuten kuin motivoivan
haastattelun hengen omaksumisen osalta.

Viimeisimmissd ruotsalaisessa tutkimuksessa
seurattiin kolmen ty6ntekijin motivoivan haastat-
telun taitojen pysyvyyttd pitkdssi, kahden ja puo-
len vuoden seurannassa 11:sta eri seurantapisteessi
(Forsberg ym., 2010). Tyontekijit saivat motivoi-
van haastattelun pohjakoulutuksen lisiksi jatkuvaa
palautetta ja ohjausta sen mukaiseen tyoskentelyyn.
Kaiken kaikkiaan tydntekijoiden taidot paranivat
seurannan aikana, mutta erot tyontekijéiden ja eri
mittauspisteiden vililld olivat suuria. Esimerkik-
si kahdella tyontekijdlldi motivoivan haastattelun
hengen riittivin hyvin tason omaksuminen kesti
lihes kaksi ja puoli vuotta, kun vastaavasti yksi
tyontekijoistd hallitsi sen erinomaisesti jo koulu-
tuksen jilkeisessd puolen vuoden seurannassa.
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Sen lisiksi, ettd motivoivan haastattelun perus-
teet eivit ole aivan helposti opittavissa, sitd kiy-
tetddn usein muiden hoitomenetelmien rinnalla.
Menetelmin taitava soveltaminen ja kytkeminen
muihin menetelmiin on kuitenkin kaikkein vai-
keimmin opittu taito (Miller & Moyers, 2006;
Sulkko & Riittinen, 2008, 75-80). Motivoivan
haastattelun pioneerien Millerin ja Moyersin
(2006) mukaan ennen menetelmin soveltamista
tulisi hallita motivoivan haastattelun henki, teknii-
kat sekd muutospuheen tunnistamisen ja vahvista-
misen taidot. Ilman nditd perustaitoja on todenni-
koisti, ettd hoito ei vaikuta asiakkaaseen toivotulla
tavalla (Miller & Mount, 2001). Yhti tirkedi on
myds poisoppia motivoivan haastattelun vastainen
kiyttiytyminen, kuten neuvominen kysymitti en-
sin asiakkaan lupaa siihen, sekd asiakkaan suora
ohjaaminen kiskemalld hintd (Gaume ym., 2009;
Miller ym., 2004; Miller & Rollnick, 2009; Sulkko
& Riittinen, 2008, 75).

Motivoivan haastattelun arvioiminen MITI-
koodausmenetelmalla

Motivoivan haastattelun noudattamisen arvioin-
tiin on kehitetty useita eri mittareita (Madson &
Campbell, 2006). Ensimmadinen, ensisijaisesti tut-
kimustarkoitukseen kehitetty arviointimenetelma
on MISC (Motivational Interviewing Skill Code),
jossa arvioidaan tydntekijin ja asiakkaan puhetta
sekd yleisarvioin ettd yksittdisid puheilmauksia
koodaamalla (Miller ym., 2008; ks. Rakkolainen,
2008; Koski-Jinnes ym., 2008). Tistd kevyempi
versio on MITI (Motivational Interviewing Tre-
atment Integrity ),joka on kehitetty erityisesti kou-
lutuksen ja tyénohjauksen tarpeisiin (Moyers ym.,
2010). Viimeisin versio on nimeltiin MITT 3.1.1.
MITI:n avulla arvioidaan pelkistidn tyontekijin
puhetta ja siitd ensisijaisesti motivoivan haastatte-
lun perustaitojen hallintaa (Moyers ym., 2005a).
MITI:n kehittimisessi on kiytetty erityistd
huomiota sen psykometriseen reliabiliteettiin ja
validiteettiin. Osaltaan ndma vaatimukset ovat joh-
taneet sithen, ettd MITT tavoittaa vain motivoivan
haastattelun yleispiirteet, eikd sen kaikkia vaikut-
tavia osa-alueita, kuten menetelmin taitavaa ja in-
tentionaalista kiyttod (Moyers ym.,2005a; Moyers
ym., 2010; Brueck ym., 2009; Forsberg ym., 2008;
Forsberg ym., 2007). Huolimatta ndistd rajoituk-
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sista koodauksella saadaan suhteellisen kattava ja
tiivistetty kuvaus hoidon kulusta ja motivoivan
haastattelun noudattamisesta (Moyers ym., 20053;
Forsberg ym., 2008; Madson & Campbell, 2006).

Koulutuskiytossa MITI:n avulla voidaan seura-
ta oppimista, parantaa koulutuksen tehokkuutta ja
laatua, tutkia motivoivan haastattelun omaksumi-
seen vaadittavaa aikaa, sekd palautteen ja lisikoulu-
tuksen tarvetta. Tutkimuksissa sen avulla on tarkas-
teltu muun muassa tyontekijin motivoivan haas-
tattelun taitojen ja hoitotuloksen vilistd yhteyttd
kannabiksen kiyton lopettamiseen (McCambridge
ym.,2011) ja alkoholinkiyt6n vihentimiseen (Tol-
lison ym., 2008; Feldstein & Forcehimes, 2007).
Sen avulla on arvioitu myds motivoivan haastat-
telun oppimista (Mitcheson ym., 2009; Bennett
ym., 2007) ja varmistettu sen toteutuksen laatua
(Thyrian ym., 2007). Menetelmi soveltuu myds
oman ty6n arviointiin (Moyers ym., 2010; Mo-
yers ym., 20052a). Piersonin ym. (2007) mukaan
vain kymmenen minuutin katkelma nauhoitetusta
istunnosta riittda sen tarkistamiseksi, missi mai-
rin oma tyGtapa vastaa motivoivan haastattelun
suosituksia.

MITT:n psykometrinen reliabiliteetti on useissa
tutkimuksissa ollut yleisesti ottaen hyvd (Moyers
ym.,2005a; Forsberg ym,.2007; Pierson ym., 2007,
Bennett 2007; Brueck ym.,2009). Vaikeutta on kui-
tenkin tuottanut empatian ja motivoivan haastat-
telun hengen (Moyers ym., 2005a; Forsberg ym.,
2007; Brueck ym., 2009), monimuotoisten reflek-
tioiden (Moyers ym., 2005a; Brueck ym., 2009)
sekd motivoivan haastattelun vastaisten ilmaisujen
koodaus (Brueck ym., 2009). MITT on kédinnetty
mm. ranskaksi, tanskaksi, saksaksi, hollanniksi ja
ruotsiksi. Koska koodaus pohjautuu puheen luo-
kitteluun, ei MITI:4 tule ottaa kiyttoon sellaise-
naan, vaan sen reliabiliteetti uudessa kielessi ja
kulttuurissa tulee tarkistaa ennen kiyttéon ottoa.
Kidinnosten reliabiliteettia on tutkittu mm. saksa-
laisen (Brueck ym., 2007) ja ruotsalaisen (Forsberg
ym., 2007) MITI:n osalta ja niissi molemmissa on
ilmennyt tarve tarkentaa koodauskisikirjan ohjeis-
tusta johtuen seki kielen ja puhekulttuurien eroista
ettd niiden aiheuttamista tulkinnanvaraisuuksista.
Forsberg ym. (2008) tutkivat lisiksi ruotsiksi kdan-
netyn MITI:n validiteettia. MITT erotti motivoi-
van haastattelun tietoon ja neuvontaan pohjautu-
vasta hoitomuodosta, sekid motivoivan haastattelun

koulutuksen kiyneet tyontekijit niistd, jotka eivit
olleet saaneet vastaavaa koulutusta.

Projektissamme kaytettiin MITIL:4 tyontekijoi-
den motivoivan haastattelun toteutumisen tutki-
miseen, koska sen avulla saadaan riittdvin tarkka
kuva siitd vastaavatko tyontekijin taidot motivoivaa
haastattelua vai eivit. Tamin artikkelin tavoittee-
na on ensinnikin esitelld titi uutta menetelmaa,
jolla voidaan systemaattisesti arvioida motivoivan
haastattelun toteutumista. Toisena tavoitteena on
antaa tietoa siitd, kuinka hyvin tavalliset A-kli-
nikoiden tydntekijit osaavat sitd kdytdnndssi to-
teuttaa workshop-tyyppisten koulutusten jilkeen.
Esittelen seuraavassa tutkimuksemme aineistoa ja
menetelmid keskittyen erityisesti MITI:n sisillon
ja kiyton kuvaukseen sekd suomennetun MITI:n
reliabiliteettiin.

MENETELMAT
Rekrytointi ja osanottajat

Tutkimukseen rekrytoitiin vapaaehtoisia A-kli-
nikoiden avohoidon piihdetyontekijoitd. Tutki-
muksesta tiedotettiin eri avohoidon yksikéiden
johtajille puhelimitse ja sahképostitse. Kerroimme
tutkimuksesta eri toimipisteissd myos paikan paalla.
Edellytykseni osallistumiselle oli, ettd tyontekijat
olivat saaneet lyhyen koulutuksen motivoivan haas-
tattelun periaatteista ja kertoivat kiyttavinsi sitd
tyossddn. Ennen tutkimuksen alkua he saivat vield
titd menetelmid koskevan puolen pdivin kerta-
uskoulutuksen ja allekirjoittivat tutkimussuostu-
muksen.

Tyontekijéiden tehtivinid oli rekrytoida tut-
kimukseen asiakkaita ja kysyd heiltd alustavaa
suostumusta tutkimukseen ennen ensitapaamis-
ta. Edellytykseni asiakkaiden osallistumiselle oli
tdysikdisyys ja se, ettd heiddn pidihdeongelmansa
kohdistui alkoholiin ja/tai huumausaineisiin. Li-
siksi edellytettiin, ettd hoitokontaktit olivat uusia
tai mahdollisesta aiemmasta hoitokontaktista oli
yli 6 kuukautta aikaa. Asiakkaat saivat tutkimus-
tiedotteen ja allekirjoittivat tutkimusluvan ennen
hoidon alkua. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista ja asiakkaat saattoivat halutessaan
keskeyttdd osallistumisensa ilman, ettd se vaikutti
heidin hoitoonsa.
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A-Klinikkasiition hoito-jatutkimuseettinentoi-
mikunta hyviksyi projektin tutkimussuunnitelman
ja antoi sille tutkimusluvan. Tyontekijoiden rekry-
tointi ja aineiston keruu aloitettiin syksylld 2007.
Koska rekrytointi oli hidasta, aineistonkeruuta jou-
dutettiin myshemmin siten, ettd A-klinikkasddtio
tarjosi tyontekijoille 50 euron asiakaskohtaisen ker-
takorvauksen tutkimukseen osallistumisesta. Alun
perin suunnitellusta videonauhoituksesta siirryttiin
myos ddninauhoitukseen, jotta mahdollinen osal-
listumiskynnys madaltuisi. Aineistonkeruu paittyi
kesilla 2009, siihen mennessi mukaan oli saatu 16
terapeuttia ja 38 asiakasta kahdeksalta A-klinikalta.
Tutkimukseen osallistuneet 16 naispuolista tyon-
tekijdd olivat taustakoulutukseltaan sosiaalialan tai
sairaanhoidon ammattilaisia ja perehtyneet usean
vuoden ajan piihdehoitoon tydssiin. Asiakkaiden
padpiihde oli joko alkoholi (N = 29) tai huumaus-
aineet (N = 9). Asiakkaista miehid oli 27 ja naisia
11, heidin keski-ikinsi oli 40 vuotta, nuorin asiakas
oli 19-vuotias ja vanhin 66-vuotias.

Istuntojen nauhoitukset

Vuorovaikutusaineisto koostui 38 asiakkaan ja hei-
din tyontekijinsa vilisestd kahdesta ensimmaises-
td pdihdeistunnosta, joista analyysin kohteena ovat
tissd ensimmiiset istunnot. Tyontekijéiden toivot-
tiin hankkivan vihintidin kaksi tutkimusasiakasta,
jotta heiddn vuorovaikutustyyliddn voisi tarkastella
eri istunnoissa. Tarkkoja ehtoja osallistumiselle ei
kuitenkaan asetettu. Aineisto jakautui epitasaises-
ti siten, ettd yhdelld tyontekijalld oli viisi, kahdella
neljd, kolmella kolme, kuudella kaksi ja neljalld yksi
tutkimusasiakas. Tutkimukseen osallistuneet ty6n-
tekijit saivat halutessaan my6s henkildkohtaisen
palautteen motivoivan haastattelun taidostaan tut-
kimusnauhojensa pohjalta. Koko aineistosta kah-
den asiakkaan ensitapaamisia ei koodattu, joten
vuorovaikutusaineistoksi muodostui 36 istuntoa.
Yhdeltd asiakkaalta puuttui ensimmiinen nau-
hoitus, jonka jilkeen hin jii pois hoidosta. Toisen
asiakkaan molemmat nauhat kisittelivit vain tut-
kimuksen taustatietoa ja sitd koskevaa palautetta.
Neljdltd asiakkaalta koodattiin vasta toinen tapaa-
minen sen vuoksi, ettd ensimmaiinen kului tutki-
muksen taustatietolomakkeen parissa. Adni- ja
videonauhoitetut istunnot litteroitiin eli purettiin
tekstimuotoon.
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Koodauskasikirjan kd@nnos ja koodaajien
koulutus

MITLn kiytto edellyttid koodausmenetelmiin
perehtymistd ja koulutusta. Kliinisen kokemuk-
sen, kuten terapeuttina toimimisen ei ole osoitettu
nopeuttavan MITL:n oppimista tai kompetenssin
saavuttamista. Suositeltavaa on vahintddn 40 tun-
nin harjoittelu riittdvin reliabiliteetin saavuttami-
seksi ennen menetelmin varsinaista kayttod. (Mo-
yers ym., 2010., 27)

Perehdyin motivoivan haastattelun tutkimusme-
netelmiin ensi kerran tehdessini pro gradu -tydtini
(Rakkolainen, 2004). Olin myds mukana suomen-
tamassa MITT kisikirjaa (Koski-Jannes ym.,2010)
ja samalla sen keskeiset periaatteet tulivat tutuiksi.
Osallistuin lisiksi Theresa Moyersin menetelma-
kurssille ja harjoittelin sen kéyttéd projektimme
yhteisissd koodausharjoituksissa. Jarjestimme yh-
dessi Tampereen yliopiston sosiaalipsykologian
opiskelijoille koodauskurssin, joka koostui luen-
noista seki yhteisistd koodausharjoituksista (n. 40
tuntia). Arvioimme oppimista useiden tasotestien
avulla (ks. Moyers ym., 2010, 27). Toisena rinnak-
kaiskoodaajana toimi Anja Koski-Jinnes ja toise-
na koodaajana MITI-kurssin suorittanut oppilas,
joten myos heilld oli riittivit valmiudet MITLn
kiyttoon (ks. Moyers ym., 2010, 27).

Motivoivan haastattelun noudattamisen
arviointi MITI:n avulla

MITTI koostuu yleisarvioinnista ja kiyttiytymisen
koodauksesta. Yleisarvioinnissa tyontekijin vuoro-
vaikutustyylid arvioidaan koko session osalta 1-5
Likert-asteikolla. Yleisarviointi perustuu yleisvai-
kutelmaan siitd, miten hyvin tyontekijd toteuttaa
motivoivan haastattelun henked sen kolmella erik-
seen arvioitavalla osa-alueella, joita ovat evokaa-
tio, yhteistyé ja autonomian tukeminen. Lisdksi
arvioidaan keskustelun suuntaamisen ja empatian
osoittamisen taitoa. Kéyttiytymisen koodaukses-
sa arvioidaan motivoivan haastattelun mukaista
tai vastaista toimintaa satunnaisesti valitusta 20
minuutin jaksosta. Koodaus aloitetaan tunnista-
malla tyontekijin puheesta erilliset puheilmaisut
(ts. ajatuskokonaisuudet). Kullekin ilmaisulle an-
netaan oma kiyttdytymiskoodinsa. Koodeja on
viisi: tiedon vilittiminen, motivoivan haastattelun
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mukainen ilmaisu (MHM), motivoivan haastatte-
lun vastainen ilmaisu (MHV), kysymys ja reflektio.
(Moyers ym., 2010.)

Tiedon vilittimistd ovat ilmaisut, joissa tyon-
tekijd vilittad asiakkaalle yleistd tai hoitoa koske-
vaa tietoa, antaa palautetta (esimerkiksi juomata-
patestistd), opettaa (esimerkiksi alkoholinkiyton
terveysvaikutuksista) tai kertoo henkilokohtaisen
mielipiteensd johonkin asiaan. Motivoivan haas-
tattelun mukaisia ilmaisuja ovat vahvistaminen
ja asiakkaan tukeminen, asiakkaan pditosvallan
vahvistaminen ja luvan kysyminen. Motivoivan
haastattelun mukaisessa luvan kysymisessi tyonte-
kijd pyytdd joko suoraan tai epdsuorasti asiakkaan
suostumuksen neuvomiseen, tiedon tai huolen vi-
littdmiseen. Luvan kysyminen voi tapahtua suoraan
("Sopiiko sinulle, ettd kerron...), epasuorasti ("Mo-
net vastaavassa tilanteessa olevat asiakkaat ovat ko-
keneet hyviksi...”,”Tdmi ei ehki koske sinua”) tai
asiakkaan pyytiessi tietoa ja neuvoja. Jos tydntekijd
el pyydd titd lupaa ennen neuvomista, tiedon tai
huolen vilittimisti, koodataan ilmaisu motivoivan
haastattelun vastaiseksi. Motivoivan haastattelun
vastaisia ilmaisuja ovat lisiksi konfrontointi ja suo-
ra ohjaaminen kiskyjen ja mairiysten muodossa.
(Moyers ym., 2010.)

Kysymyksissi koodataan lisiksi, ovatko ne avoi-
mia (AK) vai suljettuja (SK). Avoin kysymys on
ilmaisu, johon asiakas voi vastata useilla eri tavoilla.
Kysymys saattaa hakea tietoa, kysyd asiakkaan ni-
kemysti tai kehottaa hinti itsetutkiskeluun alkaen
esimerkiksi: "miten”, "kerro”, "miti ajattelet”. Sul-
jettu kysymys on ilmaisu, johon asiakas voi vastata
vain lyhyesti, usein "kylld” tai "ei”. Suljettuja kysy-
myksid ovat myos ilmaisut, joissa tyontekiji kysyy
tiettyd, rajattua asiaa ("Miten paljon joit viime vii-
kolla?”) tai pyytdd valitsemaan jonkun esitetyistd
vaihtoehdoista. Kuten kysymyksistd myos reflekti-
oista arvioidaan, ovatko ne yksinkertaisia (YR) vai
monimuotoisia (MR). Yksinkertaisia reflektioita
ovat ilmaisut, jotka pysyvit hyvin lihelld asiakkaan
kiyttimadd ilmaisua tai toistavat sen sanasta sanaan.
Monimuotoiset reflektiot ovat ilmaisuja, joissa
tyontekijd lisdd olennaisesti ilmaisun merkitystd
tai korostaa ja painottaa asiakkaan puheesta jotain
puolta. (Moyers ym., 2010.)

Niiden eri puheilmaisujen tunnistamisen tar-
koituksena on katsoa, missi mdirin tyontekijd
osaa kdyttdd motivoivan haastattelun eri teknii-
koita: avokysymyksilld annetaan asiakkaalle tilaa
vastata omin sanoin, reflektioilla vahvistetaan ja
suunnataan asiakkaan puhetta (YR) ja osoitetaan

Motivoivan haastattelun koodaustulosten
summamuuttujat ja kynnysarvot

Harjoittelijan taso Osaajan taso

Yleisarvio (MH:n henki: evokaation, autonomian
tukemisen ja yhteistyon keskiarvo)

Reflektioiden suhde kysymyksiin (R:K)

Monimuotoisten reflektioiden osuus kaikista
reflektioista (MR %)

Avointen kysymysten osuus kaikista kysymyksista
(AK %)

MH:n mukaisten ilmaisujen osuus motivoivan
haastattelun mukaisista ja vastaisista ilmaisuista
(MHM %)

> 3.5% > 4%

| 2

40 % 50 %
50 % 70 %
90 % 100 %

MITI = Motivational interviewing treatment integrity

*Arviointi asteikolla [-5.

TAULUKKO 1. Motivoivan haastattelun harjoittelija- ja osaajatason kayttaytymisindikaattorit ja

kynnysarvot (Moyers ym., 2010).
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ymmirrystd asiakkaan nakokulmaa ja puheen mer-
kityksid kohteen sekd tuodaan siithen uutta niko-
kulmaa (MR). Motivoivan haastattelun mukaisten
ja vastaisten ilmausten avulla tutkitaan, miten
johdonmukaisesti tyontekijd kiyttid motivoivaan
haastatteluun kuuluvia ilmaisuja. Koodauskasi-
kirjan sisiltoon ja tarkempiin ohjeisiin voi tu-
tustua verkossa (http://casaa.unm.edu/download/
MITI3_1.pdf). (Moyers ym., 2010.)

Kunkin tyontekijin kiyttdytyminen koodattiin
20 minuutin jaksolta ja koko istunnosta tehtiin
yleisarvio. Sen jilkeen laskettiin, kuinka paljon
kutakin koodia tarkastellussa jaksossa esiintyi.
Kiyttaytymistrekvensseistd laskettiin suhdeluvut,
jotka kuvastavat motivoivan haastattelun teknii-
koiden hallintaa ja niitd verrattiin motivoivan
haastattelun asiantuntijoiden suosittelemiin kyn-
nysarvoihin, joiden tulisi toteutua vihintdin har-
joittelijatasolla (engl. beginning proficiency), jotta
kyseinen motivoivan haastattelun osa-alue olisi
riittdvissd hallinnassa. Vastaava osaajatason (engl.
competency) kynnysarvon toteutuminen tarkoittaa
kyseisen osa-alueen taitavaa hallintaa. Tyonteki-
jan kompetenssia arvioidaan viiden eri osa-alueen
indikaattorilla, joille kullekin on omat kynnysar-
vonsa (ks. Taulukko 1). Ne mittaavat motivoivan
haastattelun henked ja periaatteita, reflektioiden
suhdetta kysymyksiin, avointen kysymysten suh-
detta kaikkiin kysymyksiin, monimuotoisten ref-
lektioiden suhdetta kaikkiin reflektioihin seki
motivoivan haastattelun mukaisten ilmausten
suhdetta sen mukaisten ja vastaisten ilmausten
médrdin. (Moyers ym., 2010.)

Koodauskohta wvalittiin keskustelun alusta,
keskeltd tai lopusta arpomalla. Jos satunnaisesti
valittu koodauskohta sisilsi tutkimuslomakkeen
tdyttod, palautteenantoa, uuden ajan sopimista

tai muuta selvisti tavanomaisesta keskustelusta
tai motivoivasta haastattelusta poikkeavaa puhet-
ta, koodauskohtaa siirrettiin. Niin varmistettiin,
ettd koodauskohta vastasi hoidossa kiytyd kes-
kustelua.

Mittarin reliabiliteetin tilastollinen arviointi

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS tilas-
to-ohjelmalla (versio 19.0). MITI:n relibiliteettia
tarkasteltiin sisikorrelaatiokertoimella (ICC, Intra
class correlation) ja Cronbachin alfalla. Sisikor-
relaatiokerroin osoittaa, kuinka yksimielisid eri
koodaajat ovat luokituksista ja esiintyyké heidin
vilillidn systemaattisia eroja. Koska se huomioi
sattumaltakin syntyvin yksimielisyyden samoin
kuin systemaattiset erot arvioitsijoiden vililld, se
tarjoaa konservatiivisemman arvion kuin Cron-
bachin alfa (Moyers ym., 2005a). Cicchetin (1994)
mukaan sisikorrelaatiokertoimen arvot voidaan
luokitella tasoille: huono alle 0.40; kohtalai-
nen 0.40-0.59; hyvd 0.60-0.74 ja erinomainen
0.75-1.00. Cronbachin o (alfa) kuvaa mittarin
konsistenssia eli tissd koodaajien yksimielisyyttd
kiyttiytymiskoodien vilisten korrelaatioiden ja
viittdimien lukumiirin perusteella. Hyvind alfan
arvona pidetddn yli 0,80:n saavia arvoja, 0,60:n
arvoa pidetddn vield hyviksyttdvd, mutta sen alle
jadvid arvoja pidetddn lilan heikkoina (George &
Mallery, 2003).

Koodasin itse kaikki 36 nauhaa. Rinnakkais-
koodaus tehtiin neljisosasta (25 %) nauhoja
(n =9).Toinen rinnakkaiskoodaajista koodasi viisi
nauhaa, toinen kolme nauhaa. Lisiksi rinnakkais-
koodaajat koodasivat keskendin yhden nauhan.
Cronbachin alfan keskiarvo kaikista rinnakkais-
koodatuista istunnoista (817 koodia) oli 0.85 ja

Koodauspari Nauhoja ~ Cronbachin alfa  Sisiakorrelaatiokerroin (ICC) ICC taso
A-B 5 091 0.83 erinomainen
A-C 3 0.78 0.64 hyva

B-C I 0.66 0.50 kohtalainen
Keskiarvo 9 0.85 0.74 hyva

TAULUKKO 2. MITl:n rinnakkaiskoodausten reliabiliteetti sisikorrelaatiokertoimen (ICC) ja

Cronbachin alfan mukaan laskettuna.

10 PSYKOLOGIA



MOTIVOIVAN HAASTATTELUN TOTEUTUMINEN PAIHDEHOIDON ENSITAPAAMISISSA

vastaavan sisikorrelaatiokertoimen keskiarvo oli
0.74, joten koodauksen luotettavuutta voidaan
pitdd hyvind. Niissd arvioissa ei ole huomioitu
niitd 104 lausumaa (13 %), joille toinen oli antanut
koodin ja jota toinen ei ollut lainkaan koodannut
(yli- tai alikoodaus). Eri koodaajaparien vilinen
reliabiliteetti ilmenee taulukosta 2.

Taulukkoon 3 on koottu MITIL:n yleisarvioin-
tien ja yksittdisten kéyttiytymiskoodien reliabili-
teetit. Motivoivan haastattelun henkei koskevan
arvion reliabiliteetti oli seki sisikorrelaatiokertoi-
mella (.77) etti Cronbachin alfalla (.96) mitattuna
varsin hyvi. Myds empatia oli sisikorrelaatioker-
toimella mitattuna erinomainen (.82). Koodikoh-
taiset sisikorrelaatiokertoimen reliabiliteettiarvot
vaihtelivat vililli 0.33 motivoivan haastattelun
vastainen (huono) ja 0.75 motivoivan haastattelun
mukainen (erinomainen). (Taulukko 3.)

TULOKSET

Missd miidrin A-klinikoiden tyontekijit sitten
noudattavat motivoivan haastattelun henked ja
vuoravaikutustaitoja tavatessaan pidihdeongelmai-
sia asiakkaita ensi kertaa? Tarkastelin motivoivan
haastattelun toteutumista ensin istuntokohtaisesti.

Kaikista arvioiduista 36 istunnosta vain neljdssi
(11 %) tdyttyivit kaikki motivoivan haastattelun
osaamiskriteerit vihintddn harjoittelijatasoisesti.
Kaikkien istuntojen keskiarvolla mitattu jakautu-
minen eri kompetenssitasoille ilmenee taulukosta 4.
Kun tyontekijoiden motivoivan haastattelun hen-
gen omaksumista tarkastellaan asteikolla 1-5, niin
kaikkien istuntojen yhteiskeskiarvo oli 3.52 (vaih-
teluvili 2.22-4.67), joka edustaa ns. harjoittelija-
tason taitavuutta (Moyers ym., 2010). Kaikkien
36 istunnon keskiarvot osoittavat, ettd motivoivan
haastattelun hengen lisiksi istunnot yltivit harjoit-
telijatasolle reflektoinnissa. Motivoivan haastatte-
lun kynnysarvot avokysymysten, monimuotoisten
reflektioiden ja motivoivan haastattelun mukaisten
ilmaisujen osalta eivit tiyttyneet. Monimuotoisten
reflektioiden kiytto (36 %) oli kuitenkin melko
lihelld harjoittelijatasoon vaadittavaa kynnysarvoa
(40 %). Avointen kysymysten kdyttod hallittiin vi-
hiten suhteessa asetettuihin kriteereihin. Lisaksi
motivoivan haastattelun mukaisia ilmaisuja oli 80
prosenttia ilmaisuista, kun harjoittelijataso edel-
lyttad 90 prosenttia. Istunnoissa oli siten hieman
liian paljon my6s motivoivan haastattelun vastaista
kayttiytymista.

Tamin jilkeen arvioitiin yksittdisten tyonteki-
joiden toimintaa heiddn istuntojensa keskiarvojen

MITI muuttuja Cronbachin alfa

MI henki 0.96
Empatia 0.89
Suuntaaminen 0.82
Tiedon valittaminen 0.83
MH:n mukainen 0.86
MH:n vastainen 0.45
Yksinkertainen reflektio 0.77
Monimuotoinen reflektio 0.67
Suljettu kysymys 0.82
Avoin kysymys 0.85

Sisakorrelaatiokerroin (ICC) ICC taso
0.77 erinomainen
0.82 erinomainen
0.71 hyva

0.71 hyva

0.75 erinomainen
0.33 huono

0.6l hyva

0.50 kohtalainen
0.69 hyva

0.74 hyva

MITI = Motivational interviewing treatment integrity

ICC = intraclass correlation

TAULUKKO 3. MITl:n yleisarviointien ja kayttaytymiskoodien reliabiliteetit sisikorrelaatioker-
toimen (ICC) ja Cronbachin alfan mukaan arvioituna.
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perusteella. Tulokset on esitelty taulukossa 5 ryh-
miteltynd sen mukaan, miten hyvin tyontekijit kes-
kimidrdisesti istunnoissaan toteuttivat motivoivan
haastattelun henked. Ylimpdnd ovat motivoivan
haastattelun henked osaavasti toteuttavat tyonte-
kijit (12, 6, 9 ja 7), heidin alapuolellaan sitd har-
joittelijatasoisesti toteuttavat tyontekijit (14, 8 ja
3) ja alimpana ne tyontekijit, joiden istunnot eivit
tdyttineet motivoivan haastattelun hengen harjoit-
telijatason kynnysarvoa. Motivoivan haastattelun
eri vuorovaikutustekniikoiden hallinta on merkit-
ty taulukkoon yhdelld tihdelld (*) sen toteutues-
sa harjoittelijatasolla ja kahdella tihdelld (**) sen
toteutuessa osaajatasolla. Kuudestatoista tyonteki-
jastd viisi toteutti motivoivan haastattelun henked
osaajatasolla (= 4.0) ja kolme harjoittelijatasolla (>
3.5). Kahdeksan tyontekijdi jai alle harjoittelijata-
son, joskin heistd viisi oli sitd ldhelld (arvon ollessa
3.0-3.3).

Jos taas motivoivan haastattelun henkei ja tek-
niikoiden hallintaa tarkastellaan yhdessi, vain yksi
tyontekiji (numero 6) tdyttdd motivoivan haastat-

telun kaikki viisi kynnysarvoa. Kolme tyontekijda
(numerot 12, 10 ja 8) hallitsee motivoivan haas-
tattelun hengen lisiksi sen muut osa-alueet yhti
lukuun ottamatta. Kolme tyontekijad (9, 7 ja 14)
on omaksunut motivoivan haastattelun hengen,
mutta kiyttdd sen vuorovaikutustekniikoita vaih-
televasti. Riittdvd hengen hallinta ndyttdd korre-
loivan tekniikoiden hallinnan kanssa, kahdeksasta
hengen omaksuneesta tyontekijistd vain yksi (4)
el toteuta mitddn motivoivan haastattelun teknii-
koista. Lisdksi yksi tyontekijd (3) hallitsee kaikki
tekniikat, muttei keskiarvolla mitattuna toteuta
sen henkei (taulukko 5).

Tarkasteltaessa taulukon 5 sarakkeissa, jois-
sa kuvataan kunkin tekniikan hallintaa erik-
seen, kuusi tyontekijad kiyttdd reflektioita suh-
teessa kysymyksiin vihintddn harjoittelijatasoises-
ti ja seitsemdn tyontekijdd kdyttdd monimuotoisia
reflektioita suhteessa kaikkiin reflektioihin vihin-
tidn harjoittelijatasoisesti. Kuten my6s kaikkien
istuntojen keskiarvotaulukosta (ks. taulukko 3) il-
meni, heikoimmin hallittiin avointen kysymysten

Motivoivan
haastattelun
kayttaytymisen
indikaattori

Osaajan

taso (ka) taso (ka)

Harjoittelijan

Kaikki istunnot
(n=36)

Aloittelijan

taso (ka) Yht. %

ka(sd) min.  max.

MH:n hengen

1 %
keskiarvo 31%

19%
Reflektioiden suhde

kysymyksiin 3%

25 %
Monimuotoisten
reflektioiden %
kaikista reflektioista

13 % 31 %

Avointen
kysymysten % 6%
kaikista kysymyksista

13 %

MHM:n ilmaisujen %
MHM:sta ja MHV:sta 31 %
ilmaisuista

13 %

50 % 100 3.52% (09) 167 5.0

63 % 100 1.0% (0.7) 0.14 333

56 % 100 36%(Q20) 0 77

81 % 100

36%(20) 0 83

56 % 100 83 % (23) 0 100

MITI= Motivational interviewing treatment integrity; MHM= motivoivan haastattelun mukainen, MHV=
motivoivan haastattelun vastainen; * Tayttda harjoittelijatason kriteerit (Moyers ym.2010) (taulukko 1)

TAULUKKO 4. Motivoivan haastattelun hengen ja tekniikoiden toteutuminen kaikissa ensim-
maisissa paihdeistunnoissa (n=36) MITI:n kayttaytymisindikaattorien ja kynnysarvojen (Moyers ym.

2010) mukaan mitattuna.
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kayttod. Siind harjoittelijatasolle yltdd vain kolme
tyontekijad. Motivoivan haastattelun mukaisia il-
maisuja osattiin kdyttdd parhaiten: viisi tyonte-
kijad yltdd siind osaajatasolle ja kaksi tyonteki-
jad harjoittelijatasolle. Toisaalta kuudella tyonte-
kijalldi on motivoivan haastattelun mukaisten il-
maisujen suhdeluku alle 70 prosenttia, joten heil-
14 oli my6s suhteellisen paljon motivoivan haas-
tattelun vastaisia ilmaisuja (kuten neuvomista il-
man lupaa).

MOTIVOIVAN HAASTATTELUN NOUDATTAMISEN
TARKASTELU

Motivoiva haastattelu on suosittu ja paljon koulu-
tettu menetelmi niin meilld kuin muualla, mutta
sen kidytdnnon toteutusta ei ole juurikaan tutkittu
maassamme. Tdmin tutkimuksen tirkein kont-
ribuutio liittyy uuden motivoivan haastattelun
arviointiin kehitetyn ja suomennetun MITI-me-
netelmin esittelyyn seki sen avulla ensimmadiseen

Motivoivan haastattelun tekniikoiden hallinta

Motivoivan
Tyontekijan nro/ haastattelun Reflektioiden
Arvioitujen hengen suhde Avointen Monimuotoisten ~ MH:n mukaisten
istuntojen maiara keskiarvo kysymyksiin kysymysten % reflektioiden % ilmaisujen %
12/4 4,67+ [,06* 40 47* 97*
6/2 4,50°* 2,96%* 59% 48* [00**
912 4,33%* 0,85 41 49* 50
10/2 4,00%* 1,20% 8** 42* 82
7/1 4,00°%* 0,62 28 17 100*
14/3 3,78% 2,04+* 35 37 94*
8/2 3,50% [,06* 27 60%+* [00**
32 3,50% 0,51 22 28 88
4/1 3,33 [,41%* 50%* 41* [00**
2/5 3,33 0,95 36 32 68
16/2 3,17 0,89 35 13 84
1173 3,11 0,22 31 5% 64
1/1 3,00 0,83 38 33 67
13/2 2,67 0,61 14 12 50
1571 2,33 0,40 23 9 [00**
5/3 2,22 0,68 6 32 70
Keskiarvo 3,52% [,0% 36 36 80
Vaihteluvali 2.22-4.67 0.22-2.96 14-81 9-60 50-100

*= harjoittelijatason hallinta ja ** = osaajatason hallinta MITl:n kynnysarvojen (Moyers ym., 2010)

mukaan (katso taulukko ).

TAULUKKO 5. Kunkin tyontekijan motivoivan haastattelun hengen ja vuorovaikutustekniikoiden
hallinta. Arviot on mitattu istuntojen keskiarvosta ja esitetty taulukossa MH:n hengen mukaisessa

jarjestyksessa.
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systemaattiseen suomalaisten paihdetyontekijoi-
den motivoivan haastattelun taitojen arviointiin
ekologisesti valideissa olosuhteissa, osana tavan-
omaista A-klinikoiden pdihdehoitoa.

Tutkimus osoitti, ettd 16 tyontekijistd puolet
noudatti piihdehoidon ensitapaamisissa motivoi-
van haastattelun henked ja heistd viisi toteutti sitd
taitavasti. Tulosta voi pitdd hyvini verrattuna vas-
taavaan ruotsalaiseen tutkimukseen (Forsberg ym.,
2010), jossa tyontekijoéiden oli vaikeampi omaksua
motivoivan haastattelun henked. Kaikkien istunto-
jen keskiarvolla mitattuna tyontekijit osasivat myG6s
reflektoida riittdvin hyvin. Forsberg ym. (2010)
havaitsivat niin ikdin, etta kaikista motivoivan
haastattelun taidoista reflektioiden omaksuminen
oli helpointa. Niiden esiintyminen puheessa ei kui-
tenkaan vield takaa niiden motivoivan haastattelun
mukaista, taitavaa kdyttéd (Tollison ym., 2008).
Tutkimme reflektioiden vuorovaikutustehtivi tar-
kemmin timin lehden toisessa artikkelissa yhdessi
Leena Ehrlingin kanssa (Rakkolainen & Ehrling,
2012).

Istuntojen tarkempi analyysi osoitti, ettd kai-
kista 36 istunnosta vain neljassi kaikki motivoivan
haastattelun vuorovaikutuskriteerit (Moyers ym.,
2010) toteutuivat riittivissi médrin, joten vain
noin kymmenesosa (11 %) istunnoista oli puh-
taasti motivoivaa haastattelua. Tydntekijikohtaisia
tuloksia tarkasteltaessa vain yksi tyontekijd kuudes-
tatoista kaytti selvisti motivoivaa haastattelua seki
motivoivan haastattelun hengen ettd tekniikoiden
osalta. Sen lisiksi viisi tydntekijdd taytti motivoivan
haastattelun viidestd kriteeristd vihintdin kolme,
joten heidin voi katsoa toimineen enimmikseen
sen edellyttimilld tavoilla. Kaiken kaikkiaan mo-
tivoivaa haastattelua toteutti siis reilu kolmannes
tutkimukseen osallistuneista 16 tyontekijdstd, miki
johtuu ilmeisesti siitd, ettd he olivat saaneet vain
workshop-tasoista motivoivan haastattelun koulu-
tusta.

Motivoivan haastattelun toteutumista on ai-
kaisemmin arvioitu péidsddntdisesti tutkimuksissa,
joissa tyontekij6itd on koulutettu pitkdin ja syste-
maattisesti tai sen oppimista on arvioitu lyhyelld
seuranta-ajalla (Moyers & Hendriksson, 2010).
Kumpikaan asetelma ei vastaa kisilld olevaa, luon-
nollista tutkimusasetelmaa. Paras vertailukohta on
Forsbergin ym. (2011) tutkimus, jossa verrattiin
tavanomaisia vankeinhoitosuunnitelmaan liitty-
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vid haastatteluja tekevid tyontekijoitd, motivoivan
haastattelun workshop-koulutuksessa kiyneitd
tyontekijoitd sekd niitd tyontekijoitd, jotka kysei-
sen koulutuksen jilkeen saivat jatkuvaa ohjausta ja
palautetta motivoivan haastattelun taidoistaan tyo-
tovereiltaan. Tuloksena oli, ettd palautetta saaneet
olivat paljon pitevimpid motivoivan haastattelun
noudattamisessa kuin tavanomaista keskustelua
kidyneet tyontekijit, mutta pelkin koulutuksen
saaneet eivit eronneet tavanomaista keskustelua
tekevistd tyontekijoistd motivoivan haastattelun
taidoissaan. Kuten kisilld olevassa tutkimukses-
sa, myOs kyseisessi ruotsalaisessa tutkimuksessa
huomattava osa tyontekijoistd ei toteuttanut moti-
voivaa haastattelua riittavilld, eli harjoittelijatasol-
la. (Forsberg ym., 2011.)

Oma tutkimukseni osoitti, ettd eniten vaikeuk-
sia motivoivan haastattelun tekniikoista tuotti-
vat avoimet kysymykset. Vain kolme tyontekijdd
kuudestatoista kiytti niitd riittdvisti. Vihdinen
avokysymysten kiytto johtaa useisiin ongelmiin
motivoivan haastattelun toteutuksessa: asiakas-
lihtdisyys ja reflektointi vaikeutuvat, jos asiakas ei
saa kertoa tilanteestaan omin sanoin. Suljettujen
kysymysten kautta tyontekiji ajautuu mys helpos-
ti moniin tunnettuihin terapeuttisen keskustelun
sudenkuoppiin, kuten kysymys—vastaus ansaan,
asiantuntija-ansaan ja liilan nopean etenemisen
ansaan (Miller & Rollnick, 2002, 55-56). Tulos
on samansuuntainen aikaisempien tutkimusten
kanssa osoittaen, ettd avokysymysten kiyttdd ei ole
helppo oppia (Forsberg ym., 2010; McCambridge
ym., 2011).

Tyontekijoiden tyoskentelytyyli vaihteli asiak-
kaasta toiseen. Yksi ymmirrettivi selitys on, ettd
asiakkaat ja heiddn muutosvalmiutensa vaikuttivat
tyontekijoéiden vuorovaikutustyylin joko voimista-
en motivoivan haastattelun mukaista tyylid tai hei-
kentien sitd. Tdssd tutkimuksessa ei mitattu asiak-
kaitten muutosvalmiutta eiki tarkasteltu asiakkaan
puhetta. Niihin kysymyksiin pyrin vastaamaan
jatkotutkimuksissani, joissa tarkastelen tyonteki-
joiden vuorovaikutustyylin vaikutusta asiakkaan
muutosta koskevaan puheeseen ja myShempiin
pdihteiden kiyttoon. Asiakkaan muutosvalmius
ei kuitenkaan ole este motivoivan haastattelun to-
teutumiseen, vaan vaikuttaa lihinni sithen, miti
strategioita tyontekijd kiyttdd (tai on kiyttimit-
ti). Esimerkiksi muutosvalmiiden asiakkaiden
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kohdalla tyontekijd ei pyri herdttimain ristiriitaa
senhetkisen tilanteen ja toivotun tilanteen vililld,
vaan siirtyy muutospuheen ja sitoutumisen vahvis-
tamiseen sekd muutoksen suunnitteluun asiakkaan
kanssa. (Miller & Rollnick, 2002, 126-139.)

Tyontekijéiden kanssa kiydyissd palautekeskus-
teluissa osa totesi, ettd kaikille asiakkaista motivoiva
keskustelutyyli "ei sovi” tai se "ei kannata”, etenkin
jos asiakkaat vaikuttivat vastahakoisilta, pdihdeon-
gelma oli jatkunut hyvin pitkddn ja asiakas ei vai-
kuttanut realistiselta senhetkisen tilanteensa tai tu-
levaisuutensa suhteen. On totta, ettd osa paihdehoi-
don asiakkaista haluaa tai tarvitseekin motivoivaa
haastattelua suorempaa hoidollista ohjausta saa-
dakseen itselleen apua tai ymmirtdikseen ongel-
mansa vakavuuden (Miller & Rollnick, 2002, 26).
Toisaalta samat vastahakoiset asiakkaat ovat usein
niitd, jotka nimenomaan hydtyisivit motivoivasta
haastattelusta, koska se ohjaa heitd hienovaraises-
ti pohtimaan muutoksen mahdollisuutta herétti-
mittd halua vastustaa tyontekijd tai hoitoa (Miller
& Rollnick, 2002, 26—27; Koski-Jannes 2008, 60).
Heididn kohtaamisensa motivoivan haastattelun
hengessi ja vastustusta kiertden on erityisen haas-
teellista tyontekijin motivoivan haastattelun vuo-
rovaikutustaidoille (Miller & Moyers, 2006, 9-10)
ja on siten saattanut herittdd tyontekijissi tunteen,
ettd motivoiva haastattelu "ei toimi”.

MITT:n kynnysarvot pohjautuvat asiantuntijoi-
den tekemiin kliinisiin arviointeihin motivoivan
haastattelun riittivistd toteutumisesta (Moyers
ym.,2010). Moyersin ja Hendrikssonin (2010) kat-
sauksessa tarkasteltiin yhdeksdd motivoivan haas-
tattelun toteutumista arvioivaa tutkimusta. Tyonte-
kijdt saavuttivat kdyttiytymiskriteerien keskiarvolla
mitattuna riittdvin, harjoittelijatason 56—88 pro-
sentissa tutkimuksista. Avokysymykset saivat tosin
heikomman keskiarvon (22 %) ja osaajatason kyn-
nysarvo toteutui harvoin. On kuitenkin mahdol-
lista, ettd avokysymysten ja erityisesti osaajatason
kynnysarvot on asetettu liian korkealle (Moyers &
Hendriksson, 2010). Aiheesta tarvitaankin lisitut-
kimuksia (Moyers ym., 2010). Omassa tutkimuk-
sessani yksittdisten MITI osaajatason kriteerien
toteutumista voidaankin pitdd erinomaisena tulok-
sena ja osoituksena asianomaisten tyontekijéiden
erityistaidoista.

Kisilld olevan tutkimuksen tarkoituksena oli
arvioida motivoivan haastattelun toteutumista ta-

vanomaisen pidihdehoidon kontekstissa, eikd tut-
kimukseen osallistuneilta tydntekijoiltd edellytetty
motivoivan haastattelun osaamista tai hallintaa.
Vaikka tissd esitettyjen tulosten mukaan tyonteki-
jat eivit vield hallitsekaan edellytettyjd tekniikoita
riittdvisti, on oletettavaa, etti koulutus on muut-
tanut heidin vuorovaikutustyylidan asiakaslihtoi-
sempddn suuntaan. Rohkaisevaa tuloksissa onkin
se, ettd lyhyt koulutus ilman systemaattista palau-
tetta on vaikuttanut tyontekijoiden osaamistasoon
siten, ettd puolet tyontekijoistd on omaksunut
motivoivan haastattelun mukaisen lahestymistavan
eli hengen. Millerin & Moyersin (2006) mukaan
nimenomaan hengen omaksuminen on ensisijaista
menetelméin oppimisen kannalta.

Motivoiva haastattelu on ennen kaikkea tapa
ja tyyli olla asiakkaan kanssa (Miller & Rollnick,
2002, 25). Sen hengen katsotaan kuvastavan hoi-
don ns. yleisid tekij6itd ilmentden myds hyvin
yhteistyosuhteen eli allianssin muodostumista.
Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin huomattu,
ettd jos tyontekiji toimii motivoivan haastattelun
hengen mukaisesti, hin voi joskus toimia myds sen
vastaisesti, (kuten neuvoa ilman asiakkaan suostu-
musta) siten, ettd se jopa lisid asiakkaan hoitoon
osallistumista (Moyers ym., 2005b). Mahdollinen
selitys on, ettd empaattisessa, hyviksyvissi ja tasa-
vertaisessa yhteistyosuhteessa asiakkaat arvostavat
tyontekijan rehellisyyttd ja hidnen tarjoamaansa
apua (Moyers ym., 2005b). Tdmi lieneekin en-
siarvoisen tirkedd tutkimuksen kohteena olleissa
ensimmiisissi pdihdetapaamisissa.

Suomennetun MITI:n reliabiliteetti vaihteli,
mutta oli yleisesti ottaen sisdkorrelaatiokertoimella
sekd Cronbachin alfalla mitattuna hyvd. Kiyt-
tdytymiskoodien reliabiliteetit vastasivat yleisesti
ottaen kansainvilisten tutkimusten tasoa (Forsberg
ym., 2007; Pierson ym., 2007). Sen sijaan etenkin
motivoivan haastattelun hengen reliabiliteetti oli
tutkimuksessamme parempi kuin muissa vastaa-
vissa tutkimuksissa (Bruek ym., 2009; Forsberg
ym., 2007; Moyers ym., 2005). Koko menetelmin
reliabiliteetti oli kaiken kaikkiaan hyvi huomioon
ottaen, ettd yhteisid koodausharjoituksia ei koulu-
tuksen jilkeen ollut ja siksi mahdolliset systemaat-
tiset erimielisyydet nikyvit tuloksissa. Heikoim-
mat reliabiteeetit koskivat motivoivan haastattelun
vastaisia toimintamalleja ja monimuotoisia reflek-
tioita. Kuten vastaavissa tutkimuksissa (Brueck
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ym., 2009) yksi syy motivoivan haastattelujen
vastaisten ilmausten heikkoon reliabiliteettiin on
ilmeisesti se, ettd niitd ilmenee hyvin harvoin. Nii-
den tunnistaminen on siten vaikeampaa ja kynnys
motivoivan haastattelun vastaisen kiyttiytymisen
koodaamiseen nousee korkeaksi.

Tyontekijoiden toimintaa oli vililldi vaikea
koodata. Kuten McCambridgen ym. (2011) ja
Bennettin ym. (2007) tutkimuksissa, suljettujen
kysymysten koodaaminen tuotti ajoittain ongel-
mia, silli koodaussiannot eivit aina vastanneet
toteutunutta vuorovaikutusta. Suljettu kysymys
saattoi esimerkiksi tuottaa asiakkaalta pidemmin
vastauksen eli toimia avokysymyksen tapaan (Rak-
kolainen & Ehrling, 2010). Koodauksen ongelma-
tilanteet ratkaisimme koodausta harjoitellessamme
tarkentamalla koodausohjeita vastaamaan parem-
min suomen kieltd. Reflektioiden heikompaa re-
liabiliteettia arvioimme niin ikddn tarkemmin
timén lehden toisessa artikkelissa, jossa tutkim-
me nditd vuoroja my6s keskustelunanalyysilld sen
selvittimiseksi, mitd niissd tapahtuu (Rakkolainen
& Ehrling, 2012).

JOHTOPAATOKSET

Tami artikkeli oli ensimmiinen systemaattisesti
motivoivan haastattelun toteutusta suomalaisessa
piihdehoitotilanteessa arvioiva tutkimus. Aikai-
sempien kansainvilisten tutkimusten tapaan tut-
kimus osoitti, ettd vallalla oleva workshop-tyyli-
nen menetelmikoulutus ei anna riittdvid valmiuk-
sia motivoivan haastattelun hallintaan (Forsberg
ym., 2011; Forsberg ym., 2010; Miller & Rollnick,
2009; Miller & Moyers, 2006; Mitcheson ym.,
2009; Baer ym., 2004; Miller & Mount, 2001).
Tulokset osoittivat, ettd tyontekijit tarvitsevat jat-
kossa sekd henkilokohtaista palautetta etti ohja-
usta oppiakseen motivoivan haastattelun tekniikat
ja osa myds oppiakseen ilmaisemaan sen henked
riittavisti (Forsberg ym., 2011; Miller ym., 2004;
Baer ym. 2004; Miller & Mount, 2001; Miller &
Rollnick, 2009).

Tuloksiavoidaankin pitidlihtokohtana motivoi-
van haastattelun koulutuksen kehittimiselle, tyon-
ohjaukselle ja jatkotutkimuksille. Myds Suomessa
motivoivan haastattelun oppimista ja noudattamis-
ta tulee tehostaa arvioimalla koulutuksen ja hoi-
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don toteutumista objektiivisesti ja systemaattises-
ti. Yksinkertaisin ja siind mielessi kiyttokelpoisin
menetelmi on tissd esitetty MITI, joka soveltuu
hyvin tdminkaltaiseen motivoivan haastattelun
perustaitojen kehittimiseen, jos koodauksen oppi-
miseen panostetaan riittivisti (Moyers ym., 2010,
27). MITI:n suomennetun version reliabiliteetti
osoittautui kaiken kaikkiaan hyviksi, vaikka mo-
nimuotoisten reflektioiden ja motivoivan haastat-
telun vastaisten ilmaisujen tunnistamista tuleekin
jatkossa parantaa.

Esittimani tulokset tukevat Millerin ja Mo-
yersin (2006) motivoivan haastattelun vaiheittai-
sen oppimisen mallia. Kahdeksasta eri vaiheesta
tyontekijoiden tulee ensin omaksua motivoivan
haastattelun henki ja asiakasldhtoisen terapian pe-
rustekniikat (tdssd reflektointi). Vasta sen jilkeen
voidaan siirtyd sen strategisempiin tekniikoihin,
kuten asiakkaan muutospuheen tunnistamiseen ja
vahvistamiseen, vastustuksen kiertimiseen, muu-
tossuunnitelman tekemiseen ja sitoutumisen vah-
vistamiseen. (Miller & Moyers, 2006.)

Motivoivan haastattelun oppimista on verrat-
tu osuvasti golfin pelaamisen oppimiseen (Miller
ym., 2006). Teoriatunnit golfin perusteista autta-
vat ymmartimédn, mistd siind kaiken kaikkiaan
on kysymys, mutta ne eivit opeta lydmian palloa,
seuraamaan mihin oma lyonti kulkee tai kerro
mitd tekniikassa pitdisi korjata. Ilman palautetta
on vaikea ohjata omaa toimintaa, joten pelkkiin
motivoivan haastattelun tiedolliseen koulutukseen
pohjautuva oppiminen opettaa tyontekijoitd ver-
tauskuvallisesti "lyomédn palloa silmit ummessa.”
(Miller ym., 2006).

Tydntekijin on hyvin vaikea itse huomata, miti
hinen tulisi omassa tai asiakkaan toiminnassa tark-
kailla opetellessaan motivoivaa haastattelua. Tdssd
ja itse tekniikoiden opettelussa istuntojen nauhoi-
tukset ovat korvaamaton apu ja tuki. Tyontekijoiltd
saattaa kuitenkin olla vaikea saada istuntojen nau-
hoituksia (Baer ym., 2004; Bennett ym., 2007); he
voivat kokea sen ahdistavaksi, vaikkakin opettavak-
si ja tirkedksi (ks. Forsberg ym., 2008; Forsberg
ym., 2010). Olisi hyodyllistd, jos istuntojen nau-
hoituksesta muodostuisi koulutuksessa ja tyénoh-
jauksessa kiytintd, jonka tyontekijit voisivat kokea
omakseen ja saatu palaute kannustaisi menetelmin
kiytt66n. Niin on toimittu yhdyskuntaseuraamus-
yksikoissd, joissa istuntojen nauhoitukset, vertais-
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tuki seki palaute ovat osa motivoivan tytavan op-
pimista seké laadunvalvontaa.

Jatkossa, jos tyontekijin tai hoitoyksikén tavoit-
teena on motivoivan haastattelun noudattaminen,
tulee menetelmin koulutusta ja sen kiytinnon
toteutusta suunnitella ja arvioida johdonmukai-
sesti ja vaiheistetusti. Moyersin ja Hendrikssonin
(2010) mukaan tyontekijoiden ldhtotasot tulisi
mitata ja huomioida jo koulutusta suunniteltaes-
sa, silld laht6tasoltaan heikompien tyontekijoiden
taidot hiipuvat nopeammin kuin ldht6tasoltaan
osaavampien tyontekijéiden taidot. Menetelmdd
sovellettaessa saatetaan myos kadottaa motivoi-
van haastattelun keskeisimmat piirteet (Sulkko &
Riittinen, 2008, 75), joten jo kerran opittuja taitoja
tulee aika ajoin yllapitdd (Miller ym.,2004). Erityi-
send haasteena motivoivan haastattelun kaytt66n-
otossa onkin huomioida, miten lisiti motivoivan
haastattelun soveltamista siten, ettd sen olennaiset
vaikuttavat ainesosat pysyvit toteutuksessa mukana
(Lahti 2008; Miller & Rose, 2009; Miller ym.,
2006). Timinkaltainen motivoivan haastattelun
systemaattinen kdytto6notto voisi vihentdd tyon-
tekijoiden vilistd vaihtelua tavassa hoitaa asiakkaita
(Najavits ym., 2000) ja mahdollistaisi jatkossa myos
motivoivan haastattelun vaikuttavuuden arvioin-
nin maassamme (Krampe ym., 2008; Miller ym.,
2006; Madson & Campbell, 2006; Moyers ym.,
2005a).

Motivoivaa haastattelua on tutkittu hyvin vi-
hin oikeissa paihdehoitotilanteissa ja timankaltai-
sia tutkimuksia tarvitaan lisdd myds suomalaises-
sa kulttuurissa ja kontekstissa. On mahdollista, ettd
kaikille hyvin eriasteisista paihdeongelmista toipu-
ville asiakkaille menetelmi ei sovi. Jos Suomessa
halutaan jatkossa arvioida motivoivan haastatte-
lun vaikuttavuutta, kisilld olevat tulokset tulee ot-
taa huomioon sitd ennen. Tydntekijin oma kisitys
menetelmin kiytostd ei takaa sen kiytt6d oikeassa
hoitotilanteessa ja motivoivan haastattelun toteu-
tumista tulee myos jatkossa arvioida objektiivisesti
ennen sen vaikuttavuuden arviointia.
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Johdanto

Saman tutkimusongelman direlld olevat tutkijat toimivat usein omissa piireissain ja
kdyvit vain kidyttimansi menetelmin sisilld keskustelua oman tutkimusvilineensa
vahvuuksista ja heikkouksista. Eri menetelmien vilinen dialogi tutkimusléydoksistd
ja niiden vertailtavuudesta sekd menetelmien sisdisistd rajoituksista  ja
kehitysmahdollisuuksista on  toistaiseksi ollut melko vihaistd. Erilaiset
analyysimenetelmit nihddin usein kilpailuasetelmissa toisiinsa nihden, vaikka ne
voisivat rakentavan dialogin avulla tiydentid toisiaan niin ratkottaessa kunkin
menetelmin sisdisid ongelmia kuin vastattaessa erityisiin tutkimuskysymyksiin
liittyviin haasteisiin.

Kuvaamme tdssi luvussa kahta eri menetelmdd, joita yhdistdd sama
tutkimuskohde: mikd tekee piihdehoidon asiakastyostd vaikuttavaa? Vastauksia
tihdn kysymykseen on haettu piihdehoitotutkimuksissa useilla eri tavoilla. Isojen
aineistojen analyysissa on kdytetty madrallisid tutkimusmenetelmis, joilla voidaan
mitata tutkittavan hoitomenetelmin erityisid piirteitd sekd kaikille hoidoille yhteisid
yleisid tekijoitd. Talloin ei kuitenkaan paisti kisiksi itse hoitotilanteeseen ja sithen,
mikd tekee kommunikaatiosta terapeuttista. Hoidon sisdllon yksityiskohtainen
tarkastelu eli prosessitutkimus puolestaan tuottaa tarkkaa tietoa hoitotapahtumista.

Ongelmana talloin on tulosten rajallinen yleistettdvyys. Téssd luvussa kuvataan,



miten tuloksia yleistdvd ja prosessia kuvaava analyysimenetelmi voivat tiydentdi
toisiaan vuorovaikutusta tutkittaessa. Kdytimme esimerkkind omaa tutkimustamme
Suomen Akatemian rahoittamassa tutkimusprojektissa, jossa pyritdin tunnistamaan
sellaisia pidithdeongelmaisten motivoivien haastattelujen (MH) ominaisuuksia ja
ilmiditd, jotka vaikuttavat hoidon tuloksiin. Jotta pystyisimme vastaamaan tdhin
haasteeseen mahdollisimman kattavasti ja eri nidkokulmista, analysoimme samaa
aineistoa  puhetoimintojen  luokitteluun  pohjautuvan  koodauksen = ja
keskustelunanalyysin avulla. Vaikka aineisto on sama, kyseiset menetelmat
lahestyvit sitd erilaisten tutkimuskysymysten kautta. Motivoivan haastattelun
koodauksella  pyritidin vastaamaan kysymyksiin siitd, missd mairin keskustelu
noudattaa motivoivan haastattelun periaatteita ja lisdd asiakkaan hoitoon
sitoutumista. Keskustelunanalyysilld vastaavasti tarkastellaan, mitd tyontekijin ja
asiakkaan vilisessa vuorovaikutuksessa tapahtuu ja mitkd vuorovaikutuksen piirteet
luonnehtivat pdihdehoidon ensikohtaamisia. Kummassakin menetelmidssi siis
tarkastellaan vuorovaikutusta, mutta eri nakokulmista: yhtailta tutkijaldhtoisesti
tiettyjen  ennalta-annettujen  koodaussddntdjen  ohjaamana  ja  toisaalta

aineistolahtoisesti, osallistujan omia orientaatioita esiin nostaen.

E'tic ja emic nikékulmina

MH:n vaikuttavuutta on tutkittu menetelmin alkuajoista lihtien ja tyontekijin ja
asiakkaan  vuorovaikutuksen arvioimiseen on  kehitetty useita erilaisia
koodausmenetelmid (Madson & Campbell, 2000). Yksi niisti on MITI 3.1.1, jonka
avulla voidaan tutkia pelkistiin tyontekijin motivoivan haastattelun taitoja (Moyers
ym. 2010). Koodaus edustaa tutkijaldhtoistd aineiston analyysia, niin sanottua efic
nikokulmaa. Tutkija voi siind valmiiden kayttaytymisluokkien kautta tunnistaa
tyontekijin motivoivan haastattelutavan mukaista tai sen vastaista kayttdytymisti.
MITI-koodaus koostuu sekd yleisarvioinnista ettd kiyttdytymiskoodien
laskemisesta.  Yleisarvioinnissa tarkastellaan  tyontekijin  vuorovaikutuszyyli
koodattavan jakson ajalta. Varsinainen koodaus tehddin havainnoimalla tyontekijin
puhetta  valmiiden  koodausluokkien,  kdyttaytymiskategorioiden — pohjalta.
Koodausluokkien ensisijainen tarkoitus on tunnistaa tyontekijain motivoivan
haastattelutavan mukaista toimintaa ja laskea, miten paljon tyontekijan
puheenvuorot  ilmentivit ~ MH:n  menetelmillisti ~ hallintaa.  Saatuja
koodausfrekvenssejd voidaan verrata asiantuntijoiden laatimiin kriteereihin eli niin

sanottuihin kynnysarvoihin sen tarkistamiseksi, ettd keskustelu noudattaa riittdvissi



mairin MH:n periaatteita. MITL:n avulla voidaan siis tehdd havaintoja ja tiivistyksid
siitd, miten tyontekijd istunnossa toimii.

Keskustelunanalyysi (IKKA) puolestaan on aineistolihtéinen menetelmi. Se
valottaa keskustelun rakentumista vuoro vuorolta osallistujien yhteistoiminnan
tuloksena. Se avaa ewic - eli puhujan oman nikékulman. Kuten koodauksessa, myos
KA:ssa katsotaan, minkalaisia tehtavid kukin vuoro keskustelussa toteuttaa.
Olennainen ero suhteessa koodaukseen on, ettd KA:ssa puheenvuoron tehtivid
vuorovaikutuksessa tulkitaan sen avulla, miten puhuja suhteuttaa sen edeltiviin
puheenvuoroon ja miten vastaanottaja sitd kisittelee seuraavassa vuorossaan. KA:n
tirkein tulkinnallinen resurssi onkin puhujien omat tulkinnat, jotka he itse tuovat
vuoroissaan esiin. KA:ssa tutkijan on mahdollista ottaa agnostinen eli ei-tietimisen
kanta vuoron tarkoitteeseen. Analyysitulokset perustuvat materiaaliin, joka on
kaikille nakyvissa, eikd tutkija tarvitse tietoa puhujien sisiisistd motiiveista.

Tissd luvussa kiytimme rinnakkain koodausta ja keskustelunanalyysid ja
vertaamme menetelmien antia sen selvittimiseksi, mikd tekee piihdehoidon
keskustelusta vaikuttavaa. Havainnollistamme titd vertailua keskittymalld pelkistdin
suljettujen  kysymysten tarkasteluun. Kuvaamme erityyppisten suljettujen
kysymysten koodaussddntoihin liittyvid ongelmatilanteita ja katsomme, mitd KA—
luenta kertoo niisté tilanteista. Esittelemme ensin MH:n periaatteisiin pohjautuvan
koodausmenetelmin ja  keskustelunanalyysin  perusideat, jonka jilkeen
tarkastelemme lyhyesti menetelmien yhtildisyyksid ja eroja. Sen jilkeen kdymme
tarkemmin lipi MITLn ohjeet avointen ja suljettujen kysymysten koodaamisesta,
sekid keskustelunanalyyttisen nakokulman suljettuihin kysymyksiin. Analyysiosassa
niytimme ja vertaamme tietoa, jota eri menetelmilld saadaan keskustelutilanteista.

Motivoivan haastattelun koodaus

Motivoiva haastatteln. Motivoiva haastattelu (MH) on tunnettu ja toimivaksi todettu
haastattelumenetelméd,  jonka  tarkoituksena ~ on  asiakkaan  sisdisen
muutosmotivaation tukeminen piihteiden kiyttoon littyvéd ristiriitaa tutkimalla ja
selvittimalld (Miller & Rollnick 1991). Motivoiva haastattelu sopii erityisen hyvin
piihdehoidon ensitapaamisiin, joissa tyGskentelyd ollaan aloittamassa ja asiakas
saattaa suhtautua seki hoitoon ettd muutoksen toteuttamiseen ristiriitaisesti. (Miller
& Rollnick, 2002.) MH:ssa on tietyt periaatteet ja vuorovaikutustekniikat, joiden
avulla tyontekijd herittelee asiakkaan sisdisti muutosmotivaatiota. Tekniikoita



tirkedmpdd on  kuitenkin  tyOntekijin  oikeanlainen tyOskentelytyyli ja
suhtautumistapa  asiakkaaseen. Empaattisen kuuntelun ohella tyontekijin
vuorovaikutustapaa kuvastaa niin sanottu MH:n henki, joka koostuu evokaatiosta
eli muutosmotivaation herittelystd, yhteistyostd ja asiakkaan autonomian
tukemisesta. MH:n perustaitoihin kuuluu: avoznten kysymysten tekeminen, jotta asiakas
saa itse omin sanoin kertoa tilanteestaan, reflektointi eli heijastava kuuntelu, jossa
vastataan asiakkaan puheeseen toistaen, toisin sanoen, vahvistaen tai selventien
asiakkaan puhetta tai avaten sithen uutta nakokulmaa, asiakkaan vabvistaminen ja
tukeminen ymmirrysta ja arvostusta viestivin ilmaisuin sekd asiakkaan pubeen
yhteenvedot  timin ongelman kannalta keskeisisti asioista. Viides, asiakkaan
muutostavoitetta selkeyttiva perustaito — asiakkaan muutospubeen herdtteleminen ja
vahvistaminen — on MH:ssa hyvin keskeinen. Avoimet kysymykset asiakkaan
mahdollisesti kokemista haitoista ja muutoksen eduista, tulevaisuuden toiveista ja
muutosaikomuksista  ovat  esimerkkejd  tavoista heritelli muutospuhetta
haastattelemalla. (Miller & Rollnick, 2002, 65-84; Koski-Jannes, 2009, 50-55.)

Motivoivan haastattelun periaatteisiin pohjaavista koodausmenetelmista MITI
on kaikkein yksinkertaisimpia. Haastattelijoiden MH:n vuorovaikutustaitoja
arvioidaan siind “Motivoivan haastattelun noudattaminen”-nimisen kisikirjan
(Motivational Interviewing Treatment Integrity, MITI 3.1.1) avulla (Moyers ym.
2010). Adni- tai videonauhoitetun istunnon arviointi tehdidin siini satunnaisesti
valitusta 20 minuutin jaksosta tai koko istunnosta. Tutkimustarpeeseen on hyvi,
ettd nauha on muutettu tekstimuotoon eli litteroitu, mutta koodauksen voi tehdi
my6s pelkistiin nauhaa kuuntelemalla ja koodeja arviointilomakkeelle laskemalla
(niin sanotulla tukkimiehen kirjanpidolla). (Moyers ym. 2010.)

MITTI:ssa tehddan ensin yleisarvioinnit tyontekijan vuorovaikutustyylista 1-5 Likert -
asteikolla. Varsinaisessa koodauksessa tyontekijin puheenvuorosta tunnistetaan ja
jactaan erilliset Zimaisut eli ajatuskokonaisuudet, joista kukin saa oman
kdyttaytymiskoodinsa. Jos puheenvuorossa on useampi erillinen ilmaisu, jokainen
saa oman koodinsa kuitenkin siten, etti yhdessd puheenvuorossa voi olla kukin
kdyttaytymisluokka vain yhden kerran. Kiyttdytymisluokkia on viisi: tiedon
valittiminen, motivoivan haastattelun mukainen ilmaisu, motivoivan haastattelun
vastainen ilmaisu, kysymys ja reflektio. Kysymyksissi on lisdksi alaluokat: avoin ja
suljettu, sekd reflektioiden kohdalla alaluokat: yksinkertainen ja monimuotoinen.
Koodaus tehdddn pdittelysadantiihin ja objeisiin nojautuen. Koodauskasikirjan ohjeet
auttavat ilmaisujen jakamisessa, eri ilmaisujen tunnistamisessa ja erottelussa.
Pdittelysddnnot auttavat ratkaisemaan koodauksen ongelmatilanteita ja luovat

yhteniisen toimintalogiikan eri koodaajien vilille. Esimerkkina sdint6: jos koodaaja



ei ole varma siitd, onko reflektio yksinkertainen vai monimuotoinen, kiytetdin
yksinkertaisen reflektion koodia. (Moyers ym. 2010.)

Koodauksen jilkeen lasketaan, kuinka paljon kutakin eri koodia tarkastellussa
jaksossa esiintyl. Kiyttdytymisen frekvenssejd laskemalla saadaan luvut, joita
voidaan verrata motivoivan haastattelun asiantuntijoiden tekemiin suosituksiin:
aloittelijan ja taitavan haastattelijan kynnysarvioihin, joiden tulisi toteutua, jotta
tyontekijin vuorovaikutustyylin ja — tekniikoiden voidaan sanoa vastaavan
motivoivaa haastattelua. Viisi alinta hyviksyttivad kynnysarvoa kuvastavat 1)
riittavdd MH -vnorovaikutustyylin tavoittamista seka tarkempaa feknistd taitavuntta, jota
kuvaavat seuraavat kriteerit: 2) vahintddn yksi reflektio jokaista esitettyd kysymysti
kohden, 3) vihintiin yhtd paljon avoimia ja suljettuja kysymyksid, 4)
monimuotoisia reflektioita lihes yhti paljon kuin yksinkertaisia, sekd 5) motivoivan
haastattelun mukaisia ilmaisuja vahintdan 90 % kaikista MH:n mukaisista ja
vastaisista ilmaisuista. (Moyers ym. 2010.)

Koodausmenetelmianda ~ MITI  on  kehitetty niin  tyonohjaus-  kuin
tutkimustarkoituksiin ja sen vuoksi erityishuomiota menetelmin kehittelyssi on
kiinnitetty koodauksen validiteettiin ja reliabiliteettiin (Moyers ym. 2010; Forsberg
ym. 2007; Moyers ym. 2005a). Koodauksessa on tarkoituksena tunnistaa
tyontekijan tiettyja kayttidytymistapoja ilman, etti huomioitaisiin miten ne sopivat
yleisvaikutelmaan tyontekijin MI:n hallinnasta. Vaikka keskustelukontekstilla on
jonkin verran vaikutusta koodaajaan, koodin valinta pyritiin tekemiin yleensd
luokittelu- ja péittelysddntojen avulla sen sijaan, ettd yritettdisiin tavoittaa ilmaisun
kokonaisvaikutelmaa. Koodien mddrittimisessid pyritadn siten keskittymain vain
sithen, mihin luokkaan ilmaisu parhaiten sopii ja viltetddn keskustelun nyanssien ja
kontekstin huomioimista sekd paitelmiin tai ilmaisujen tulkintoihin turvautumista.
(Miller ym. 2008.) Analyysiyksikkéjen nimedminen ja rajaaminen on tyypillistd
tutkija- eli etic -ldhtoisessd analyysissd, jossa tutkittava ilmi6 on tarkasti maaritelty
ennen aineiston analyysid ja tutkimuksen ensisijaisena tehtdvinid on aineiston
kuvaaminen tiiviisti ja yleistettdvisti tietystd nikékulmasta késin.

MH:n koodausmenetelmien juuret ovat sosiaalipsykologisessa ja balesilaisessa
tutkimusperinteessd, jossa vuorovaikututusta havainnoidaan ja luokitellaan seka
lasketaan, missd maérin mitakin ilmi6td keskustelussa esiintyy (katso Bales, 1951).
Luokittelu ja laskenta -periaatteella toimivassa koodausjirjestelmissi tyontekijan ja
asiakkaan puheen luokat voivat muodostua esimerkiksi kdytinnon terapiatyén
kokemuksesta, tutkimusléydoksistd ja hypoteeseista. (Patterson & Forgsatch, 1985;
Perikyld, 2004.) Vaikka MH pitdd sisdllidn vuorovaikutustyylin, tietyt periaatteet ja

vuorovaikutustekniikat, eivit MH tai sithen pohjautuva koodaus ole teorialdht6isid



siind mielessd, etti MH teoriaa ollaan wvasta kehittimissa 20 vuoden
koodaustutkimusten 16ydosten pohjalta (Miller & Rose, 2009).

MH:n vuorovaikutuksen tutkimuksessa tyontekijin ja asiakkaan puheen
koodaus on niin sanottu valtavirtamenetelma. Tutkimuksissa sen avulla voidaan
tarkistaa kiyttivitko tyontekijit MH:a, sekd tutkia tarkemmin hoidon prosessia ja
vaikutuksia hoidon  tuloksiin, kuten alkoholinkdytén vihentimiseen tai
lopettamiseen. Tutkimukset ovatkin osoittaneet muun muassa, ettd tyontekijan
MH:n vastainen, konfrontoiva kdyttdytyminen on lisinnyt asiakkaan vastustusta
tyontekijad kohtaan ja ennustanut myOhempéd alkoholinkdyton lisddntymista
(Miller ym. 1993). Vastaavasti MH:n mukaisten vuorovaikutustaitojen kiytté on
ollut yhteydessa hyviin hoitotuloksiin (Gaume ym. 2008; Moyers ym. 2007).

Puheen luokittelu ei kuitenkaan ole aina yksiselitteistd, vaan koodausohjeista ja -
saannoistd huolimatta ongelmatilanteita syntyy. Joskus voi olla vaikea ymmartaa,
mitd tyontekijd vuorossaan tekee. Sen lisdksi yksittiinen ilmaisu voi toteuttaa
samanaikaisesti useita eri tehtdvid. Esimerkiksi kysymyksellidn tyontekija voi
samanaikaisesti konfrontoida asiakasta, jolloin vuoro koodataan piittelysidnnon
mukaan MH  -vastaisella koodilla, eikd kysymyskoodilla. Keskustelun
vastavuoroisuus luo koodaukselle omat haasteensa, silli tyontekijin puhetta
tarkastellaan paidsdintoisesti omana kokonaisuutenaan, asiakkaan puheesta
irrallisina ilmaisuina ja ajatuksina. Koodauksessa puheen vastavuoroisuus eli
tyontekijin puheenvuoron suhde asiakkaan puheenvuoroon huomioidaan vain ja
ainoastaan tilanteissa, joissa tyontekiji reflektoi asiakkaan puhetta tai konfrontoi
hintd. Puheen vastavuoroisuuteen tarkemmin keskittyva keskustelunanalyysi auttaa
valaisemaan koodauksessa esille nousseita ongelmakohtia tarkastelemalla
tyontekijan puhetta ja puheen eri tehtivid koodausta laaja-alaisemmin ja

yksityiskohtaisemmin.

Keskustelunanalyysi

Keskustelunanalyysi (KA) on sekd teoria vuorovaikutuksen rakentumisesta ettd
laadullinen tutkimusmenetelmi keskustelun prosessin erittelemiseen (). Se on alun
perin syntynyt sosiaaliticteiden parissa arkikeskustelun tutkimusmenetelmaksi,
mutta sitd kdytetddn yhd enenevdssi mairin poikkitieteellisesti erilaisten
institutionaalisten palvelutilanteiden tutkimiseen. Aineistona kiytetiin autenttisten

puhetilanteiden 4dni- ja kuvanauhoituksia ja niisti tehtyjd yksityiskohtaisia



litterointeja, joiden tuottamiseen tutkija ei itse osallistu. (Perdkyld 2003; Drew &
Heritage, 1992.)

KA vastaa kysymyksiin, miten jotain saadaan keskustelussa aikaan ja mitid
(kaikkia) vuorovaikutukseen kiinnittyvid tai institutionaalisia tehtivid erilaiset
puhetoiminnot keskustelussa hoitavat. Karkeasti yleistden voisi todeta, ettd KA—
tutkimuksessa kuvataan kielellisen toiminnan organisoitumista ja eritellddin
keskustelun kidytinteiti — esimerkiksi kysymistd ja vastaamista, ehdottamista ja
ehdotuksen vastaanottamista, aloittamista ja lopettamista. Tutkijan analyyttinen
katse kiinnittyy sithen, miten ja milld puheen keinoilla keskustelijat tuottavat jaettua
ymmirrystd kisiteltdvistd asiasta ja miten he puheessaan kisittelevit toistensa
ymmirrystd ja aikeita. Jaetun ymmirryksen rakentumisen ytimessi on oletus
puheen sekventiaalisesta (ryppdittiisestd) jaksottumisesta:

?Senraava vuoro (tai muunlainen, ei-verbaalinen teko) tuo ilmi tulkinnan siitd, mitéd
edellinen puheenvuoro (tai muunlainen tecko) tarkoitti. Kodwas puheenvuoro antaa
ensimmiisen tuottajalle mahdollisuuden kortjata tai ohjata toisen puheenvuoron
puhyjan ilmi tuomaa ymmirrystd siitd, mitd hin ensimmdiselli puheenvuorollaan
tarkoitti. Timidn my6tdi puheenvuorojen vilinen jatkuvuus ja perikkiisten
puheenvuorojen tiivis yhteen liittyminen tuottaa jactun, intersubjektiivisen
kokemuksen mahdollisuuden.

(Perikyld 2009)

Toisin sanoen, KA:ssa tarkastellaan puhujien vilistd nakyvai, julkipantua toimintaa,
ei yhden puhujan motiiveja tai mielialoja (mielen sisdisid toimintoja). Tutkimuksessa
ikddn kuin annetaan aineiston puhua”. Tésti seuraa, ettd kaikki tulokset ovat
todennettavissa aineistosta.

Aineistoldhtdisyys — merkitsee  KA:ssa  my6s  puheen  yksityiskohtien
huomioonottamista. Keskustelunanalyysissi puhe ymmairretidn sosiaalisena
toimintana. Toiminnot, joita ihmiset puheellaan tuottavat, ovat monimuotoisia.
Toiminnot puolestaan rakentuvat useista erilaisista puheen yksityiskohdista, minka
vuoksi niitd ei KA:ssa kisitelld sivuseikkoina. Siksi KA:lle ominaista on sosiaalisen
vuorovaikutuksen yksityiskohtien - ddnenpainojen ja -sivyjen, puheen taukojen,
mutta my6s ei-kielellisen viestinndn, kuten katseiden, asentojen ja eleiden -
kiyttiminen mahdollisimman kattavasti analyysin resurssina.

KA—tutkimuksessa analyysin merkittdvin vaithe on kokoelman tekeminen

tutkimuksen kohteena olevasta ilmi6std. Tutkija poimii koko aineistosta, joka



tyypillisesti koostuu useammista keskusteluista eri osallistujien wvalilld, kaikki
tutkittavan ilmién esiintymiset. Kokoelman hin kiy ote kerrallaan ldpi, rinnastaa
tapauksia  toisiinsa ja pyrkii ndin erittelemddn imion variaation, sen
vuorovaikutukselliset rajachdot ja seuraukset. Yksi analyysin tarkentamisen viline
on tutkia poikkeavia tapauksia. Kokoelman tilanteet, joissa ilmi6 nayttaytyy eri
tavoin kuin muualla aineistossa, auttaa usein hahmottamaan ilmién reunachtoja ja
dynamiikkaa.

Menetelmien yhtiliisyydet ja erot

Léhtokohtaisesti  koodaukselle ja KA:lle vyhteisti on siis kiinnostus
vuorovaikutukseen ja puheenvuorojen eri tehtiviin. Kummassakin menetelmassa
kdytetddn aineistona vuorovaikutustilanteen nauhoituksia ja niiden tekstimuotoisia
litterointeja. Analyysilld pyritddn selvittimian, miten se mitd tapahtuu, on saatu
aikaan: koodauksessa valmiiden luokkien avulla, KA:ssa aineistolihtoiselld
osallistujien omiin julkipantuihin tulkintoihin perustuvalla lukutavalla. Koodauksen
luokitteleva analyysi on erddnlainen valmis malli, jossa tarkastellaan luokkien avulla
mitd keskustelussa, sen yhdelli puheen ulottuvuudella, tapahtuu. Koodausta on
kritisoitu siitd, ettd siind ei voida katsoa keskustelun useita eri dimensioita
samanaikaisesti. Koodauksen keskittyessd tarkastelemaan ilmaisun tehtivii, kuten
kysymyksid tai reflektioita, se jittdd huomiotta keskustelun kontekstissa ilmenevin
sosio-emotionaalisen ulottuvuuden, kuten samanmielisyyden. KA:ssa analyysin
kohteena ovat sosiaalisen vuorovaikutuksen rakenteet ja kidytinteet itsessidn. Toisin
kuin koodauksessa, KA:ssa ei pyritd tekemiin yleistd kuvausta vuorovaikutuksesta,
vaan yhden yksittiisen vuoron merkitys tulee ndkyviin sitd ympiroivissd
keskustelussa. (Perakyld, 2003.)

Menetelmien eri tutkimustehtivit nidkyvit siind, ettd koodaus ja KA eroavat
toisistaan analyysin tason suhteen. Koodaus on puhetoimintojen tunnistamista ja
niiden erittelyd valmiiksi mddriteltyihin luokkiin. Siind keskeinen analyyttinen
periaate on analyysiyksikon eli tyontekijan (tai asiakkaan) yksittdisen ilmaisun erojen
ja samankaltaisuuksien etsiminen ja tunnistaminen (Mikeld 1990, 44). KA:ssa
puolestaan pyritddn mahdollisimman “wotivoitumattomaan”  aineiston  analyysiin.
Aineistoa luetaan ilman ennakko-oletuksia tai teorianmuodostusta; siitd ei etsitd
tiettyjd ennalta mairiteltyja puhetekoja, kuten koodauksessa. Tutkittavan ilmién -
vaikkapa kysymisen- vuorovaikutukselliset reunachdot madiritellidn aineistosta

kisin. KA:ssa analyysi kohdistetaan wvalikoiden tiettyihin aineiston toistuviin



piirteisiin.  Koodauksessa ~ puolestaan  pyritddn  arvioimaan  kokonaisia
keskustelujaksoja tai vaikkapa kokonaisia hoitokertoja. Yhteisti molemmille
menetelmille on pyrkimys vilttad puhujien piilevien motiivien tulkintaa. Puhetta

pyritddn siis tarkastelemaan vain siitd valittomasti nakyvien piirteiden pohjalta.

Suljetut kysymykset koodaus- ja KA—-nikékulmasta

Motivoivassa haastattelussa tyontekijan pyrkimykseni on saada asiakas kertomaan
tilanteestaan omin sanoin. Tavoitteena on, ettd vuorovaikutuksessa ei kehittyisi
asiantuntija- vastaanottaja rooleja, jotka usein syntyvit, jos tyontekiji suosii
suljettuja kysymyksid ja siten hallitsee keskustelun sisiltéd ja suuntaa asiakkaan
ajautuessa passiiviseen vastaajan rooliin. Sen vuoksi avoimia kysymyksid tulee
suosia ja liallista suljettujen kysymysten kayttoad tulisi valttdd. Vaikka kyse on
tyontekijan taidosta tehdd avoimia kysymyksid, se osaltaan hejjastuu my6s
keskustelun yleisluonteeseen ja sithen, miten paljon keskustelussa on tilaa tutkia
asiakkaan muutosmotivaatiota. (Miller & Rollnick, 2002, 55-56). Seuraavassa
tarkastelemme, miten ja millaisiksi suljetut kysymykset hahmottuvat yhtaalta MITI—

koodauksen ja toisaalta keskustelunanalyysin avulla.

Koodausnikokulma kysymyksiin

Avointen kysymysten tekeminen on yksi motivoivan haastattelun perustekniikoista.
Avoimen kysymyksen koodia kidytetddn, kun tyontekiji tekee kysymyksen, johon
voi olla useammanlaisia vastauksia. Kysymys voi etsid tietoa, kutsua esiin asiakkaan
nikoékulmaa tai rohkaista asiakasta itsetutkiskeluun. Avoin kysymys antaa vastaajalle
mahdollisuuden yllittad kysyjan. “Kerro lisdd”-tyyliset rohkaisevat ilmaisut
koodataan avoimiin kysymyksiin, ellei tyontekijin ddnensdvy ja konteksti viittaa
motivoivan haastattelun vastaisiin ilmaisuihin.

Suljetun kysymyksen perusmuoto koodauksessa on kysymys, johon asiakas voi
vasta joko “kylld” tai “ei”. Se voi olla my6s kysymys, joka tarjoaa hyvin rajatun
miairin vaihtoehtoja, joista vain yksi on oikea tai se on niin sanottu
lomakekysymys. Suljetut kysymykset, joiden tarkoitus on olla avoimia kysymyksia,



mutta jotka alkavat sanoilla kuten: voitko, voisitko, teitkd, tekisitko, pitdisiko,
oletko, haluatko, onko; tai kysymysliitteelld -ko, -kO, koodataan myds ohjeen
mukaan suljetuksi kysymykseksi. Koodausohjeen mukaan esimerkiksi kysymys:
”Voitko kertoa enemmain siiti mikd tuo sinut tinne tinddn?” koodataan
yksiselitteisesti suljetuksi kysymyksiksi -ko paitteensi vuoksi. (Moyers ym. 2010.)

Seuraavat esimerkit esittdvit koodauksen perusajatuksen. Kaksi ensimmaiista
esimerkkid havainnollistavat puheenvuoron jakamista ilmisuihin, joille sitten
annetaan oma  koodinsa.  Ensimmiinen  esimerkki kuvaa  koodausta
yksinkertaisimmillaan, silloin kun tyontekijin puheenvuoroa ei tarvitse jakaa useiksi
erillisiksi ilmaisuiksi.

ESIMERKKI 1.

T: [mikd on pisimmillddn semmonen aika et voi menni ettet polta ollenkaan.]
SULJETTU KYSYMYS
A: pisin ollu varmaa joku, pari kolme viikkoo. etten oo ollenkaa polttanu.

Tyontekijan (T) puheenvuoro on ennen koodausta jaettu yhteen ilmaisuun
hakasulkein. Ilmaisu koodataan suljetuksi kysymykseksi silli perusteella, ettd
tyontekija kysyy siind asiakkaalta (A) madrattyd asiaa, aikaa, jonka asiakas on
pisimmilladn ollut polttamatta.

Toinen esimerkki havainnollistaa pidempdd, ja koodauksessa tyypillisintd

tyontekijin puheenvuoroa.

ESIMERKKIT 2.
A: nii morkkis just/ nii/ ja sit, petiaattees teki mieli lisdd sit [niinku taas]
T: joo. |miten, iso osuus jos sid aattelet silli mieliteolla ois voinu olla, tai

silld morkkiksella ois voinu olla siihen etti teki lisdd mieli.] AVOIN
KYSYMYS etti et et, [ooksd kuinka paljon tottunu timmdsid niinkun
jotenkin, kurjii tunnetiloja niin, helpottamaa sil amfetamiinin
kaytolld.] SULJETTU KYSYMYS — EI KOODATA

A: aika usein [kyl| yleensa.

T: ahaa, joo. joo. joo

Esimerkissd tyontekija pyytdda aluksi asiakasta pohtimaan retkahduksen jilkeistd
tunnetta ja riskid uudelle retkahdukselle esittien kuitenkin heti perddn tarkentavan
kysymyksen (“ooksi kuinka paljon tottunu timmdsid... kurjii tunnetiloja niin,
helpottamaa sil amfetamiinin kiyt6lla”). Koodauksessa ilmaisut jactaan kahdeksi
erilliseksi ~ kysymykseksi hakasulkein. Ensimmiinen ilmaisu saa avoimen

kysymyksen koodin, silli se kutsuu asiakasta pohtimaan morkkiksen ja
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retkahduksen vilisti yhteyttd. Jdlkimmadinen ilmaisu saa suljetun kysymyksen
koodin, tarkistavan -ko (ootko tottunut) -pddtteisen kysymysmuotonsa perusteella.
Koodaussdinnén mukaan samassa kysymysvuorossa avoin kysymys voittaa
suljetun, ja vain avoin kysymys otetaan huomioon koodausfrekvensseji laskiessa.
Pitkissd puheenvuoroissa ilmaisujen tunnistaminen ja jakaminen vaikeutuu, etenkin
jos tyontekijd hakee sanojaan tai pohjustaa kysymystddn. Tyontekijoiden pitkat
puheenvuorot ovat aineistossamme hyvin tyypillisid.

Muita MITI-koodauksessa suljetuiksi kysymyksiksi koodattavia ilmauksia ovat
esimerkiksi onko—kysymykset, joihin asiakas voi vastata myontamalla tai kieltimalla

kysymyksen tekemin oletuksen:

ESIMERKKT 3.
T: [onks se than rauhallinen paikka missa sd asut] SULJETTU KYSYMYS
A: 0

Suljetuiksi kysymyksiksi koodataan myos suorat vaihtoehtokysymykset, joissa

annetaan rajattu midri vaihtoehtoja:

ESIMERKKI 4.
T: [joit sd ne my6s vai ostit si vaan] SULJETTU KYSYMYS
A: join kaks

Koodauksessa nama (esimerkit 3 ja 4) asettuvat suljettujen kysymysten luokkaan,
silli kysymysten kohde ja aihe ovat tarkasti rajattuja ja asiakas vastaa niihin yleensa

lyhyesti, jopa yhdelld sanalla.

KA nikékulma kysymyksiin

KA:n perusajatuksia ovat, ettd sosiaalisen jirjestyneisyyden keskeinen muoto on
vuorottelu, vuorotellen toimiminen ja ettd puheenvuorot ennakoivat jollain tavalla
sitd, millainen jatko on odotettavissa. Esimerkiksi kysymyksen esittiminen luo
odotuksen vastauksesta. Kysymysten ja niiden aiheiden avulla voidaan suunnata
keskustelua, siksi monissa institutionaalisissa tilanteissa (ldakérissd, neuvolassa jne.)
vuorovaikutus nojautuukin suuressa madrin kysymys-vastaus vierusparin varaan.

Kysyminen ei kuitenkaan ole pelkkid tiedon keruuta, vaan kysymysten muotoilulla
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voidaan samalla toteuttaa ja ndyttdd muitakin tehtdvid. Yksinkertaisimmillaan
kysyminen ilmentdd asetelmaa, jossa vastaanottajan oletetaan tietivin vastaus, kun
taas kysyjd on tietimitén osapuoli. Kysymysten sanavalinnat ja muotoilun keinot
vilittiviat my6s kysyjan suhtautumista puheenaiheeseen; niiden avulla puhuja voi
nayttdd, mitd tietdd tai olettaa puheena olevasta asiasta. (Raevaara 1993.)
Keskustelunanalyyttinen ndkékulma kysymyksiin toimintoina on siis varsin
erilainen kuin koodaustutkimuksen. Menetelmien keskeinen ero on, ettd
keskustelunanalyyttisessa tutkimusperinteessd kysymys madiritellidn kysymykseksi
ensisijaisesti vuorolla tehtidvin toiminnan, ei rakenteen perusteella. Vuoro tulkitaan
kysymykseksi, jos puhujat kohtelevat siti kysymyksenid, eli vastaanottavissa
vuoroissaan vastaavat sithen. Kysymyksen tehtivid hoitava vuoro voi rakenteeltaan
olla yhtd hyvin kysymys- kuin viitemuotoinenkin. (Raevaara 1993.). (Kysymisen ja
kieliopin suhteesta katso Heritage & Roth 1995, Halonen 2002).
Keskustelunanalyysissd kysymyksid ei siis nihdi selvirajaisena luokkana, vaan
kysymyksen tehtdvid voi kantaa kysymysmuotoisen vuoron, kuten “Miten paljon
sind juot?”, lisiksi vaikkapa viitemuotoinen vuoro, kuten ”’Sini juot paljon” tai
edellisen puheen toisto, kuten “Juot paljon”. Kaksi jilkimmaistd puheenvuoroa
toimivat kysymyksind vain, jos edeltivistd kontekstista on paiteltivissd, ettd
haastattelijalla ei ole tietoa siitd, paljonko haastateltava juo (muutoin voisi tulkita
arvioksi). Tilléin ne tekevit odotuksenmukaiseksi vihintddnkin sen, ettd
alkuperiisen puheen esittija vahvistaa puhujan esittimit oletukset (Halonen 2002).
Kysymysmuotoiset ~ vuorot voidaan KA  -tutkimuksessakin luokitella
avokysymyksiin ja suljettuihin kysymyksiin, aivan kuten koodaustutkimuksessa.
Avokysymys eli niin sanottu hakukysymys alkaa kysymyspronomineilla mitd, miksi,
miten tms. ja tekee odotuksenmukaiseksi laajan vastauksen, silld se kutsuu vastaajaa
kuvaamaan jotain ei-tarkasti rajattua aluetta (Mitd ajattelet juomisestasi?”). KA -
tutkimuksessa pelkkd muodon tunnistaminen ei kuitenkaan riitd, vaan lisiksi
tarkastellaan, mitdi muuta kysymys tekee. Avokysymysten kohdalla tarkastellaan,
mitd se presupponoi eli edellyttdd todeksi (ks. Halonen 2002, 43). Esimerkiksi
kysymys “Mitd ajattelet juomisestasi” olettaa suoraan, etti vastaaja juo (kidyttaa
alkoholia) ja epidsuorasti, etti juomisessa mahdollisesti on jotain mieltd
askarruttavaa, ehki ongelmallistakin. Kysymyksiin upotetut oletukset vilittavat
kysyjan nakokulmaa, mikd puolestaan vilillisesti vaikuttaa sekd vuorovaikutuksen
etenemiseen ettd yhteisymmairryksen rakentumiseen. (McGee ym. 2005.)
Suljettuun vaihtoehtokysymykseen eli polaariseen kysymykseen, kuten ”Onko
niin, ettd juot paljon”, on periaatteessa mahdollista vasta lyhyestikin, vaikka vain

yhdelld sanalla, silli usein nididen kysymysten aithe on melko tarkkarajainen.
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Ailemmat KA—tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd tillaisiinkin kysymyksiin
vastataan usein melko laajasti, eli niitd kohdellaan selontekoa esiin kutsuvina
kysymyksind  (Ehrling 2006; Halonen 2002). Ilmi6 liittyy sithen, ettd
vaihtoehtokysymykset sisdltivit monissa tilanteissa tulkinnan jo aiemmin
puhutusta. Halonen (2002,  55-69) nayttdd,  ettd  Myllyhoidon
ryhmiterapiatilanteessa terapeutin suljetut kysymykset sisaltavit
ymmirrysehdotuksen puhujan tilanteesta. Suljetut kysymykset ovat siten varsin
keskeisid vuoroja terapian tehtdvin, riippuvuuden tunnistamisen, kannalta. Nithin
terapeutti ensinnakin poimii puhujan tilanteeseen liittyvada, terapeuttisessa
kontekstissa merkityksellistd, aineista. Toiseksi, ne vaikuttavat keskustelun kulkuun
pitamalld aihetta ylld ja erdilla tavalla ”pakottavat” asiakasta puhumaan asiasta.

Kysymys-vastaus vierusparirakenne ohjaa monin tavoin vuorovaikutusta. KA—
tutkimuksessa kysymyksen muotoilussa kiinnitetddn huomiota my6s preferenssi- eli
suotavuusjisennykseen. Suotavuusjisennys on kieliopillinen, ei psykologinen ilmid.
Esimerkiksi, jos kysymys alkaa ”Voisitko kertoa”, on suotavaa vastata myontivasti
eli kertoa. Positiiviseen muotoiluun, kuten “onko sinulla piihdeongelmar” on
oletuksen mukaista vastata myontivisti, negatiiviseen muotoiluun “Eihdn sinulla
ole?” taas kieltivisti. Selkeimmin preferenssijasennys tuleekin nikyviin, kun
vastaaja toimii preferenssin vastaisesti; ei-preferoitu vuoro usein alkaa viivytyksin,
sanan hakemisilla ja empimiselld.

Vertaileva nikokulma suljettuihin kysymyksiin

Seuraavaksi vertailussa on tyontekijin kysymykset ja asiakkaan vastaukset seki
koodausohjeiden mukaan etti keskustelunanalyyttisella luennalla. Koodattava
ilmaisu on esitetty esimerkeissd hakasulkein koodin kanssa. Koodauksia yhdistda
suljettujen  kysymysten koodauksen tunnusmerkit: kieliopillinen  rakenne,
kysymyksen kohde ja aihe ovat tarkasti rajattuja ja asiakkaan vastaus voi olla hyvin
lyhyt, jopa yksisanainen. Keskusteluanalyyttinen aineiston lukutapa on kuvattu
esimerkkien jilkeen. KA tarkastelee tissd, mitd tehtivid tyontekijin suljettu
kysymys toteuttaa sekd mikd on asiakkaan kasitys siitd, mitd tyontekiji on
kysymassa.

Katsotaan seuraavaksi esimerkkejd onko—muotoisista ja -ké -péatteisistd
kysymyksistd, joissa kylld on samat suljetun kysymyksen tunnusmerkit, zutta niiden

lisdksi myos munta ainesta. Seuraava on keskustelusta, jossa asiakas on tullut A-
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klinikalle ty6paikan lihettimini. Ennen otteen alkua asiakas on kertonut

tilanteestaan.

ESIMERKKI 5.

T: [onks sul ollu itselld ajatusta, et pitiis lihtee hoitoon]
SULJETTU KYSYMYS

kyl kyllihdn se tuo on alitajunnassa ollu,

mm:,
ja kylhin toi, vaikka tdd avopuoliso nyt onkin itsekin tota oli katkolla muun
muassa justii ja tota hdn on tota kdyny useammanki kerran ja ollu hoidossa
tuol ”paikkassa x” ni hin on jo tossa varmaa puol vuotta sanonu mulle et
mun ois syytd menni mutta, ku mul on nimenomaa toi tyopaikka ni se on

nii tarkee no se on mulle erittain tarkee asia etta.

>

Keskustelunanalyyttisesti, kysymyksesti seuraavia asiakkaan vuoroja tarkastelemalla
on nahtivissa, ettd onko—muotoinen kysymys ei tdssa pelkistddn tarkista asiakkaan
ajatuksia, vaan my6s kutsuu asiakasta ottamaan kantaa. Tehtivi vilittyy ensinnikin
painokkaasti lausutusta “itselld” korostuksesta, joka tissd ndyttdid kommentoivan
sitd, ettd asiakas on ohjattu hoitoon, sekd toisaalta pitiis lihtee -muodosta, joka
vilittdd ehdollisen suhtautumisen hoidon tarpeellisuuteen. Vaikka vuoro siis MITI—
koodauksessa koodataan suljetuksi, se ndyttii tarjoavan asiakkaalle mahdollisuutta
kertoa laajemmin omasta suhtautumisestaan hoidon tarpeeseen ja hoitoon
tulemiseen (niin kuin asiakas tekeekin, joskin kuvaamalla tilannettaan puolisonsa
nikokulman kautta).

MITI-koodauksessa seuraava kysymys koodataan suljetuksi tiesitksd” (tiesitkd
si) kysymysrakenteensa perusteella:

ESIMERKKI 6.

T: joo, emmm, [tiesiksd ettd siel todenndkésesti joutuu sithen tilanteesee et
amfetamiinii on sielld késill] SULJETTU KYSYMYS

A: no kyl mi sen ny periaattees tiesin mut sit taas ku se on mun paras ystiva
ni...

Kysymyksen sisiltimin presupposition huomioiminen niyttdd, ettd vuoro ei
pelkistaan tarkista fiesiki asiakas, vaan myOs kutsuu asiakasta kertomaan
ajatuksistaan. Kysymykseen sisiltyvd ymmirrystarjous 7siel todennikoisesti joutuu
sithen tilanteeseen et” ilmaisee ja ndyttid tyontekijin ndkokulman keskustelun
atheena olevasta tilanteesta. Jos tyontekijilld on tallainen kisitys puheena olevasta

tilanteesta, voidaan ajatella, ettd myOs asiakas tunnistaa nimad riskit. Niin ollen
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kysymys “tiesiksd” néyttiisi myds implikoivan kysymyksen, ettd jos tiesit, niin miksi
menit. Tama puolestaan luo asiakkaalle selontekovelvollisuuden kuvata ajatuksiaan
ja ratkaisujaan tilanteessa. Niin asiakas myos kysymysta kisittelee, silld hin vastaa
laajasti perustellen ratkaisujaan, eikd niinkddn kisittelemalld sitd, tiesik6 hin riskeistd
vai ei. Edelld olevilla esimerkilli pyrimme havainnollistamaan, ettdi kun MITI-
koodauksessa  suljetuiksi  kysymyksiksi luokiteltavia vuoroja  tarkastellaan
keskustelunanalyysilld, nihdddn, ettd ne voivat toimia myds asiakkaan kerrontaa
rohkaisevasti.

MITI-koodauksella suljetuksi kysymyksiksi luokiteltujen puheenvuorojen
keskustelunanalyyttinen tarkastelu ndyttdid myods, etti suljetuilla kysymyksilli on
monenlaisia tehtdvid keskustelussa: suljetuilla kysymyksilld tyontekijat voivat
kohdella kysymysta hienovaraisuutta edellyttivini, suunnata asiakkaan kertomusta
tiettyyn suuntaan, tai ilmaista tulkintansa edella puhutusta.

Seuraavissa esimerkeissd kay ilmi, ettd suljettujen kysymysten tunnusmerkki (-ko
tai -k6 paite) voi toimia keinona ilmaista kohteliaisuutta ja hienovaraisuutta (ndyte
7). Niissi tilanteissa tyontekijd kisittelee siis asiaa hienovaraisuutta edellyttdvaina.
Hin pyytda asiakkaalta lupaa aiheen kisittelyyn ja samalla osoittaa MH:n mukaisesti

kunnioittavansa asiakkaan itsemaaraamisoikeutta:

ESIMERKKI 7.

T: niin. tuota, [haluisitko kertoo tissid vihidn siithen ettd mikd se kerta, se
maanantainen kerta oli ettd mitenkd paadyit sithen ettd kaytit|] SULJETTU
KYSYMYS

A: se oli oikeestaa ku, mi olin aika rauhallisesti viikoloppuna,/ joo/ nii sit

mun teki maanantain sit mieli lihtee, niinku lilkenteesee /joo/ mi olin
oikeestaa kaupungissa” melkee vaa, viikonloppuna, nii ni sit ma, ajattelin,
niinko et mi haluun lihtee lilkenteesee eli ”paikka”,/ joo/ ni, nii sit, no
“kaupungissa” on sit just ne kaikki mun kaverit ne, sit mi olin just niitte
kaa ja sit, ni sit me [otettii].

Kysymysliitteelld “haluaisitko” alkava kysymys koodataan ohjeen mukaan suljetuksi
kysymykseksi. Tédssd kohtaa kysymys ei kuitenkaan nidytd toteuttavan suljetun
kysymyksen tehtdvid. Kysymyksen aloituksella “haluaisitko kertoo” tyontekija
kysyy asiakkaalta luvan tarkastella retkahdustilannetta tarkemmin ilmentden siten
kysymyksen arkaluontoisuutta. Ilman tunnustelevaa, luvan kysyvdd aloitusta
kysymyksen jatko: ”miki se kerta, se maanantainen kerta oli, etti mitenka paadyit
sithen ettd kdytit?” saattaisi toimia jopa asiakasta konfrontoivana ja tilille laittavana.
Asiakas my0Os vastaa tyontekijin kysymykseen ja kutsuun” avoimen kysymyksen

mukaisesti kertoen retkahdusta edeltivit ajatuksensa ja tilanteensa.
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Piihdehoitotilanteessa suljettujen kysymysten tunnusmerkkejd kantavat vuorot
voivat usein myOs ohjata asiakasta tutkimaan ja kuvaamaan mielensisdistd

keskusteluaan:

ESIMERKKT 8.

T: [kdviksd minkilaista, mielensisdistd keskustelua itsesi kanssa siitd
kdyttokerrast niinku jilkeenpdin| ettd [oliks siin jotain semmosta miki olis
auttanu siitd morkkiksesta ikddn kuin ylipddsemidn| niin YKSI SULJETTU
KYSYMYS

A: no, et si-, mun mielest oikee, niinku mikdd auttanu paitsi se et [mi oisin just
paissy] niinku koulust pois ainaki,/ joo/ koska ei mul oo silleen, tai emma
tuu niinku, tai emma niinku luokkalaisten kaa kauheesti ei mul oo ku pari
semmost kaverii kenen kaa mad py6rin siel/ joo/ ku ne on mu-, vihi
niinku, eri aaltopituudella/ aha, joo.

Esimerkin kysymyksen ensisijainen tehtdvd ei niinkdin ole tietyn asiantilan
tarkistaminen, vaan kysymysmuoto kutsuu asiakasta tutkimaan ja kuvaamaan
puheen aiheena olevaa tilannetta. Kuvaamisen kohde on osoitettu hakusanalla,
esimerkissd minkdlaista ja jotain semmosta mikd, jotka suuntaavat puheen asiakkaan
subjektiivisen nikékulman pohdiskeluun ja jonkinlaiseen selontekoon.

Viimeinen esimerkki osoittaa, etti suljetun kysymyksen muodossa esitetty
puheenvuoro voi kantaa tyontekijin tulkintachdotuksen asiakkaan aiemmin

kertomasta:

ESIMERKKTI 9.

T: [tarkottaaks tuo sitd et sust tuntuu, tdlld hetkelld ainaki aika vaikeelta se
semmonen ajatus ettd, ettd ettd, amfetamiinin kidytén lopettaminen sun
kohdalla edellyttis sitd, ettd et tapais hintd ollenkaa] SULJETTU
KYSYMYS [onks et onks se liian vaikee ajatus tds kohtaa vai pidiksi sitd
mahdollisena.] SULJETTU KYSYMYS — EI KOODATA

A: no, kyl mi siti mahdollisena [ehkd] pidin mut,// mmm/ kyl se on
[oikeestaan sillattii] sii ja sii./ niin, niin./ mut sillaitti se onnistus just
parhaite niinku, niinku to-, tuettas toisiamme, et molemmat lopettas/

Tyo6ntekijin vuoro koostuu kahdesta perikkiisestd ilmaisusta, jotka molemmat ovat
muodoltaan suljettuja kysymyksia. MITI-koodauksessa tyontekijin
puheenvuorossa voi olla vain kertaalleen sama koodi, joten vain yksi suljettu
kysymys koodataan. Kun vuoroa analysoidaan keskustelunanalyysilld, huomataan,

ettd vuorossa tyontekija seki ilmaisee omaa ymmirrystain asiakkaan mutkikkaasta
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tilanteesta ettd myos tarkistaa ymmarryksensid osuvuutta. Tarkottaako tuo -
alkavassa osassa tyOntekiji ndyttdd asiakkaalle arvionsa asiakkaan kokemuksen
laadusta. Jalkimmaisessd, onko -muotoisessa kysymysosassa, tyontekijd puolestaan
kutsuu asiakasta kertomaan, miten tima itse tilanteeseen suhtautuu.

Esimerkeissi on  pyritty kuvaamaan  sitd, miten aineistoliht6inen
keskustelunanalyysi kuvaa puheen sellaisena, kuin osallistujat itse sitd kuvaisivat.
Niin keskustelunanalyysi nayttda puheen ilmiditd, jotka jadvit luokittelevan ja
puheenvuoroja tunnistavan analyysin ulkopuolelle. Koodausta ja KA:a vertaileva
analyysi tuo aineiston tulkintaan my6s uuden tason: tyOntekijin suljetun
kysymyksen muotoinen puheenvuoro ei kaikissa tilanteissa liity tiedon
etsimistehtivain, kuten koodauksessa oletetaan. Keskustelunanalyyttiset havainnot
kuvastavat esimerkiksi, etti suljetun kysymysrakenteen avulla tyontekijit voivat
saadelld osallistujien vilistd sosiaalista suhdetta my6s ilman, ettd puheeseen liittyy
tyontekijan asiantuntijaroolin korostamista. Pdinvastoin, suljettu kysymysmuoto voi
olla tapa haivyttdd osallistujien vilistd epdsymmetriaa ja ennaltachkdistd asiakkaan
passiivisen vastaanottajan roolia. Keskustelunanalyyttiset 16ydokset siis ndyttavit,
ettd vaikka tyontekijan vuoro on muodoltaan suljettu kysymys, voi se silti toteuttaa
motivoivan haastattelun mukaista tehtivid. Tidssd esitetyt koodauksen suljettujen
kysymysten ongelmakohdat ovat kuitenkin niin sanottuja poikkeustilanteita.
Piidsdantoisesti  suljetut kysymykset toimivat vuorovaikutuksessa motivoivan
haastattelun olettamalla tavalla: ne kerddvit yksityiskohtaista tietoa, rajaavat
asiakkaan vastausmahdollisuutta ja paljon kiytettynd ne johtavat siihen, ettd
tyontekija dominoi keskustelua ja toimivat siten asiakaslihtéisen MH:n
haastattelutyylin vastaisesti.

Lopuksi

Timid artikkeli kuvaa, millaista tietoa vuorovaikutuksesta saadaan katsomalla
aineistoa kahdella eri menetelmilld. Siind missd koodauksella saadaan ennalta rajattu
ja yleistettava kdsitys siitd, mitd istunnoissa tapahtuu, KA:lla pidstdin lihemmas
yksittdistd vuorovaikutusprosessia ja sen mikrotasoa. Kahden menetelmin
vertaileva analyysi hyvin rajatusta nikékulmasta, tyontekijin suljettujen kysymysten
kautta, osoittaa miten eri tulokulmista tutkijaliht6inen ja aineistoldhtdinen analyysi
lukevat ja tulkitsevat aineistoa. Koodauksella voidaan tehdd kattava poikkileikkaus

koko aineistosta ja tarkastella sidnnénmukaisuuksia, mutta samalla menetetain
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yksityiskohtaisempi ~ keskustelun ~ tapahtumien  kuvaus.  Koodaustuloksia
tarkastellessa tuleckin huomioida, ettd analyysi antaa karkean kuvan keskustelun
kulusta. KA voi toisaalta osoittaa niitd vuorovaikutuksen erityispiirteitd, jotka
terapeuttisessa, yhteisymmirrykseen pohjautuvassa, keskustelussa ovat erityisen
tirkeitd. Siten sen avulla voidaan korjata ja tdsmentdd teoreettisia oletuksia
keskustelun jdrjestyksestd ja luonteesta. Keskustelunanalyyttinen puheen tarkastelu
osoittaa, ettd huolimatta siitd, ettd vuorovaikutuksessa usein toistuvat tietyt
lainalaisuudet ja sddnnénmukaisuudet, keskustelu on my6s enemmin kuin
puheenvuorojensa summa.

Etic—nikokulmaa edustava MITI-koodaus pyrkii kuvaamaan tyontekijin
toimintaa motivoivan haastattelun nakokulmasta kisin. Yleisarvioinnin ja
kdyttaytymiskoodien tulokset tiydentdvit toisiaan ja antavat suhteellisen hyvin
kuvan siitd, miten tyontekijd toimii asiakastilanteissa. Naiitd tietoja tarvitaan, kun
selvitetddn, minkalaiset tyontekijan toiminnot korreloivat hyvin tai epdonnistuneen
hoitotuloksen kanssa. Vaikka tdssdi luvussa olemme keskittyneet padasiassa
koodauksen ongelmakohtiin, koodaustutkimuksen vahvuuksiin kuuluu, ettd sen
avulla voidaan tehdd yleistyksid siitd, mitkd vuorovaikutuksen piirteet ovat
yhteydessa hyviin hoitotuloksiin. Toisistaan riippumattomat tutkijat ovat 16ytineet
yhteyden MH:n yleisen vuorovaikutustyylin (Moyers ym. 2005b; Boardman ym.
20006) asiakkaan muutosmyonteisen puheen ja hoitoon osallistumisen (Moyers &
Martin, 2006) sekd muutokseen sitoutumisen (Amrhein ym. 2003) vililld. Nailla
seikoilla on ollut vaikutusta myds asiakkaan myohempdidn piihteiden kdyton
vihentdmiseen (Amrhein ym. 2003; Moyers ym. 2007; Gaume ym. 2009).
Koodaustutkimukset ovatkin osoittaneet tiettyjen piihdehoidon vuorovaikutuksen
erityispiirteiden olevan luonteeltaan korreloivia ja lineaarisia (Miller & Rose, 2009;
Moyers ym. 2009). Tyontekijin MH:n menetelmallisen taitavuuden mittaaminen ei
kuitenkaan anna kaikkea tarvitsemaamme tietoa piihdehoidon tehokkuudesta, sen
riittdvistd ja tarpeellisista reunaehdoista.

Oletuksena  koodauksessa on, ettd vuorovaikutus toimii tiettyjen
perussaannonmukaisuuksien mukaan, jolloin puhetoimintoja kokoavasta analyysisti
voidaan tehdi riittivin kattava tulkinta siitd noudattaako keskustelu MH:n kisitysti
vuorovaikutuksen kulusta. Koska koodaus kuitenkin tarkastelee vain puheen
yleispiirteitdi ja  rakennetta, ja olettaa ilmaisujen toteuttavan  tiettyjd
vuorovaikutuksellisia tehtivii, eivit puheen hienovaraisemmat sosio-emotionaaliset
ulottuvuudet tule aina huomioiduksi. Siksi tarvitaan vuorovaikutuksen prosessien
yksityiskohtaisempaa tarkastelua muilla menetelmilld, kuten KA:lla.
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Koodaustutkimuksen kannalta haasteelliseksi onkin osoittautunut puhetoimien
luokitteluun tarvittavien sidntdjen ja reunaehtojen muodostaminen. Analyysin
luotettavuuden kannalta on tirkedd, ettd koodaus perustuu mahdollisimman
yksiselitteisiin ~ sddnt6ihin. Tdssd mielessi puheenvuoron rakenne tarjoaa
suhteellisen helposti tunnistettavan perustan luokittelusainnéille. Toisaalta emic—
nikokulmaa edustava KA-lukutapa niyttid, etti puheenvuoron tehtivi ei ole aina
sidottu puheenvuoron rakenteeseen. Aineistolihtéinen analyysi osoittaa, ettd
yhdelli puheenvuorolla tyontekijd voi samanaikaisesti tehda useita eri tehtivid. Se,
mitd tehtdvid kukin vuoro keskustelussa toimittaa, tulee nikyviksi puheenvuoroa
ympiréivissd puheessa. Kysymysten tapaan KA:n avulla voidaankin tarkastella
yksityiskohtaisemmin my6s muiden koodausluokkien, kuten reflektioiden
toteutumista ja tehtdvaid vuorovaikutuksessa. KA:lla voidaan my6s tarkastella
yksityiskohtaisemmin sitd, mitd niissi keskusteluissa tapahtuu, jos ne eivit
noudatakaan MH:n periaatteita. Tihin kysymykseen koodausmenetelmid ei pysty
vastaamaan, silli se el tarkastele hoidon sisaltoa.

Siind missd koodausta voidaan kritisoida yleistysten tekemisestd, KA haasteena
on puheen lilan yksityiskohtainen analyysi. Keskustelun erityispiirteiden ja
prosessien seikkaperiisestd analyysistd voi olla vaikea muodostaa kokonaiskisitystd
keskustelusta ja sen kulusta. KA ei sovellu isojen aineistojen analyysiin, silld analyysi
on hidasta, eikd se suoraan tuota koko keskustelua kattavaa ja riittdvin yleistettivdd
tietoa tapaamisen sisdllostd. KA:n tuloksia el my6skddn ole kytketty hoidon
myo6hempiin tuloksiin, koska KA keskittyy vain vuorovaikutuksen erityispiirteiden
kuvaamiseen. KA:n haasteeksi muodostuu nididen keskustelun erityispiirteiden
yleistettavyys.

Lihtokohdiltaan hyvin erilaisten, emic- ja etic-pohjaisten menetelmien
yhdistiminen analyysitasolla ei ole helppoa. Menetelmien toimiessa eri
toimintalogiikalla ja perusperiaatteilla yhteisen tulokulman l6ytiminen aineiston
luentaan ja siitd tehtdviin tulkintoihin on haasteellista. Menetelmien vertailu on
hedelmillistd, jos asetelmassa ei pyritd ratkaisemaan menetelmien vilistd
paremmuutta, vaan tarkastelemaan eri tulokulmista syntyvien aineiston tulkintoja
toisiaan rikastavina. Emic- ja etic -ldhtoiset tutkimusmenetelmit tuottavatkin
erilaista, mutta toisiaan tdydentivdd tutkimustietoa. Tarkasteltaessa nditd eri
analyysitasoja systemaattisesti voidaan tuottaa myds uusia nikokulmia aineiston
tulkintaan.
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MARIA RAKKOLAINEN & LEENA EHRLING

Reflektointi taitona ja tekniikkana motivoivassa
haastattelussa

Motivoivaa haastattelua tutkitaan padsdantoisesti erilaisilla koodausmenetelmilld. N&istd yksinkertaisimmas-
sa, MITI (motivational Interviewing Treatment Integrity) -koodauksessa tydntekijan motivoivan haastattelun
mukaista ja sen vastaista kdyttdytymistd arvioidaan sekd yleisarvioinnissa ettd puheilmaisuja luokittelevissa
kayttaytymiskoodeissa, joiden summamuuttujien avulla saadaan kattava ja tiivistetty kuvaus motivoivan haastat-
telun noudattamisesta koulutuksen, ty6nohjauksen ja tutkimuksen tarpeisiin (Moyers ym., 2010). Suomennetun
MITI:n kdytt6on siséltyy haasteitakin. Tyontekijén reflektoivat puheenvuorot ovat yksi motivoivan haastattelun
keskeisimmistd tekniikoista, mutta niitd on vaikea koodata, mikéd néakyy usein rinnakkaiskoodauksen matalana
reliabiliteettina. Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin keskustelunanalyysin avulla niita reflektoivia puheenvuoroja,
joissa koodauksessa ilmeni erimielisyyttd. Kokonaisaineston muodosti 36 ddninauhoitettua ja tekstitiedostoksi
muutettua asiakkaan ja tyontekijan paihdehoidon ensikohtaamista, joissa tydntekija pyrki toimimaan motivoi-
van haastattelun mukaisesti. Kahdeksan istunnon keskustelunanalyyttinen analyysi osoitti, ettd ongelmallisesti
koodattaviin reflektioihin liittyi muun muassa asiakkaan ndkékulman ohittaminen. Tutkimuksessa ehdotetaan
tapoja kehittdd koodausmenetelmda ja pohditaan reflektioiden merkitysté yhteistydsuhteen nakékulmasta.

Avainsanat: keskustelunanalyysi, motivoiva haastattelu, MITI, paihdehoito, reflektoiva kuunteleminen,

reflektointi

JOHDANTO

Miten motivoiva haastattelu toimii, eli milla kei-
noin tyontekijd voi parhaiten vaikuttaa asiakkaan
muutosmotivaation syntyyn ja vahvistumiseen
hoidon aikana, on viime aikoina ollut tutkijoiden
erityisen kiinnostuksen kohteena. Laajat empiiri-
set todisteet ovat osoittaneet motivoivan haastat-
telun olevan vaikuttava ja tehokas hoitomenetelma
pdihde- ja muiden terveyteen ja kdyttiytymiseen
sekd liittyvien ongelmien hoidossa (Apodaca &
Longabaugh, 2009; Martins & McNeil, 2009;
Lundahl & Burke, 2009; Chanut ym., 2005;
Lundahl ym., 2010; Heckman ym., 2010; Burke
ym., 2003) ja menetelmii on alettu soveltaa myos
monien psyykkisten hiirididen hoitoon (Arkowitz
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ym., 2008). Motivoivan haastattelun hoitovaiku-
tuksen avaintekijit ja prosessit ovat kuitenkin vield
osin episelvid (Miller & Rollnick, 2010). Tihin
tarkoitukseen on kehitetty useita erilaisia tera-
piavuorovaikutuksen koodausmenetelmid, joilla
mitataan motivoivan haastattelun toteutumista
(Moyers ym., 2010) ja vaikutusta asiakkaaseen
(Amrhein ym.,2003; Madson & Campbell, 2006).
Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etti
tyontekijin toimiessa motivoivan haastattelun
hengen mukaisesti (Moyers ym., 2005a; Board-
man ym., 2006; Gaume ym., 2009) sekd kiyttdessd
sen mukaisia vuorovaikutustekniikoita (Gaume
ym., 2008; Moyers ym., 2007) asiakkaan muu-
tosmyonteinen puhe ja hoitoon osallistuminen
ovat lisddntyneet (Gaume ym., 2008; Moyers &



Martin, 2006; Catley ym., 2006). Asiakkaan hoi-
don aikaisesta puheesta sitoutumispuhe eli muu-
toksen aikominen ja suunnittelu on ennakoinut
myods tulevaa kiyttdytymisen muutosta (Amrhein
ym., 2003; Hodgins ym., 2009).

Niistd motivoivan haastattelun eri koodaus-
menetelmistd MITI (Motivational Interviewing
Treatment Integrity) on yksinkertaisin. Sen tar-
koituksena on tunnistaa olennaisimmat motivoi-
van haastattelun ominaispiirteet tydntekijin toi-
minnasta luotettavasti. MITI:n psykometrinen
reliabiliteetti onkin useissa tutkimuksissa ollut
hyvi (Moyers ym., 2005b; Forberg ym., 2007;
Bennett ym., 2007; Brueck ym., 2009). Yksittii-
sistd kdyttidytymisen koodeista muita heikomman
reliabiliteetin ovat kuitenkin saaneet etenkin mo-
nimuotoiset reflektiot sekd motivoivan haastatte-
lun vastaiset ilmaisut (Moyers ym., 2005b; Brueck
ym., 2009). Timin lehden toisessa artikkelissa on
kuvattu tarkemmin suomennetun MITI:n reliabi-
liteettia sekdi MITL:n kiyttdd motivoivan haas-
tattelun noudattamisen arvioinnissa (Rakkolainen,
2012). Tutkimus osoitti aikaisempien tutkimusten
tapaan muita koodeja heikomman reliabiliteetin
monimuotoisissa reflektioissa ja motivoivan haas-
tattelun vastaisissa ilmaisuissa.

Keskeinen ongelma koodauksen reliabiliteetis-
sa on mahdollisesti se, ettd siind puheenvuoroa
tarkastellaan pédsddntoisesti sen sisiltdmien eril-
listen ilmaisujen kautta. Puheen konteksti huomi-
oidaan koodauksessa hyvin rajatusti. Reflektointi
(ja konfrontointi) ovat kuitenkin ilmaisuja, jotka
liittyvit hyvin olennaisesti asiakkaan edeltineeseen
puheenvuoroon, joten ndmi ilmaisut saavat merki-
tyksensi keskustelun kontekstista. Koodausohjeet
ja padttelysddnnot pitevit ndihin tyontekijin il-
maisuihin, jos ne tdyttivit selvisti reflektion (tai
konfrontoinnin) tunnuspiirteet. Usein ilmaisut
ovat kuitenkin moniulotteisia, eivitki aina sovi
ongelmitta mihinkddn ennalta mairitellyistd kiyt-
tdytymiskategorioista tehden koodauksesta ajoit-
tain tulkinnanvaraista.

Tissi artikkelissa keskitymme erityisesti tera-
peutin reflektoiviin vuoroihin. Tutkimme, mik-
si niiden tunnistaminen voi olla joskus vaikeaa
ja milloin niiden kiytté ei ndytd edistdvin te-
rapiavuorovaikutusta motivoivan haastattelun
hengen mukaisesti. Artikkelin aineisto koostuu
A-Klinikoiden ensimmidisisti motivoivista piih-

dehaastatteluista. Tutkimusmenetelmid on kaksi:
MITI-koodaus ja keskustelunanalyysi, joka tutkii
vuorovaikutuksen rakentumista.

Menetelmind koodaus ja keskustelunanalyysi
toimivat erilaisten taustaoletusten perusteella ja
ldhestyvit vuorovaikutusaineistoa erilaisista, toisi-
aan tdydentdvistd nikokulmista kisin. Koodauk-
sessa tutkija tunnistaa puheesta ennalta madrattyja
toimintoja (reflektiot, avoimet kysymykset ym.) ja
luo niiden pohjalta systemaattista kokonaiskuvaa
tietynlaisten puheilmaisujen médristd ja suhtees-
ta toisiinsa kyseisessd aineistossa. Koodaus on siis
aineiston tutkijaldhtoistd analyysid. Keskustelunan-
alyysi sen sijaan tarkastelee vuorovaikutuksen ra-
kentumista puhujien yhteistoiminnan tuloksena.
Se on aineistoldhtdinen menetelmd, jossa puhetta
(yksittdistd vuoroa) havainnoidaan sen paikallisessa
kontekstissa, osana keskustelun siinnonmukaisia
rakenteita. Keskustelunanalyysin sekventiaalinen
analyysi tarkoittaa perikkiisten puheenvuorojen
tarkastelua suhteessa toisiinsa, jotta saadaan kuva
tietyistd, tarkastelun kohteena olevista keskustelun
sddnnonmukaisista ja toistuvista puhetoiminnoista
sekd niiden poikkeamista.

Kuvaamme ensin lyhyesti, miki reflektoinnissa
on motivoivan haastattelun kannalta keskeisinti.
Sitten esittelemme kidyttimdmme menetelmit,
jonka jilkeen siirrymme varsinaiseen aineiston
analyysiin saadaksemme tarkemman kuvan siitd,
mitd vuorovaikutustehtdvid reflektiot toteuttavat
A-klinikoiden ensimmiisissd motivoivissa paihde-
tapaamisissa.

Reflektointi motivoivassa haastattelussa

Motivoiva haastattelu on kuvattu tarkemmin ti-
min lehden toisessa artikkelissa (Rakkolainen,
2012). Tissd yhteydessi keskitymme tarkastele-
maan menetelmii sen keskeisimmin tekniikan eli
reflektoinnin nikokulmasta.

Motivoiva haastattelu pohjautuu asiakaslihtoi-
seen vuorovaikutukseen, mutta sen erityisominai-
suus on siini, ettd timin lisiksi se on my0ds ta-
voitteellinen ja ohjaava tytapa. Perinteisesti nditd
kahta asiakastyon ulottuvuutta, kannattelevaa lds-
ndoloa ja aktiivista ohjaamista, on pidetty toistensa
vastakohtina. Motivoivan haastattelun direktiivi-
syys ndyttiytyy yleisesti ottaen siten, ettd keskustelu
koskee aina jotain asiakkaalle tirkedd ja yhteises-
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ti sovittua muutosta asiakkaan elimissi. Teknii-
koiden kohdalla tavoitteellinen ohjaaminen nakyy
esimerkiksi reflektioissa siten, ettd tyontekija pyrkii
poimimaan asiakkaan puheesta hinen tavoitteensa
kannalta olennaisinta, muutosmyonteistd puhetta
(Miller & Rollnick, 1991; 2002.)

Motivoivaan haastatteluun kuuluu nelji kes-
keistd periaatetta: empatian vilittdminen, risti-
riidan voimistaminen timinhetkisen tilanteen ja
muutostavoitteen vililld, vastarinnan kiertiminen
ja hyodyntiminen, sekd asiakkaan oman muuto-
suskon vahvistaminen. (Miller & Rollnick, 2002,
36—42; Miller & Rollnick, 1991, 55-63). Periaat-
teet toimivat erddnlaisina yleisohjeina siitd, miten
tyontekijan voi keskustelussa toimia edistidkseen
asiakkaan muutostavoitteen toteutumista ja miten
hinen voi kohdistaa eri vuorovaikutustekniikoiden,
kuten reflektioiden kayttod.

Reflektointi eli ns. heijastava kuuntelu on yksi
tirkeimmistéd ja vaikeimmin opittavista motivoi-
van haastattelun taidoista (Miller & Rollnick, 2002,
67). Reflektio tarkoittaa tyontekijin puheenvuoro-
ja, joilla hin vastaa asiakkaalle kertomalla omin sa-
noin, miten on asiakkaan edeltdvin puheen kuullut
ja ymmirtinyt. Reflektoimalla asiakkaan puhetta
tyontekijd ndyttdd, ettd kuulee ja ymmirtdd, min-
kalainen asiakkaan tilanne on asiakkaan itsensé ko-
kemana. Tdmai on reflektioiden voima: kun tyonte-
kijan reflektiot ovat osuvia, ne tuottavat asiakkaalle
tunteen, ettd tyontekiji on kuunnellut hintd ja ym-
mirtid hinti. (Miller & Rollnick, 2002, 7, 37.)

Reflektointi on yksi terapiatyoskentelyn kes-
keisimmistd menetelmisti. Asiakaskeskeisen tyo-
tavan isi Carl Rogers esitti jo 1950-luvulla, ettd
terapeutin ja potilaan vuorovaikutuksen ja yhteis-
toiminnan laatu vaikuttaa hoidon tuloksellisuuteen.
Hin korosti empatian osuutta yhteisty6n rakenta-
misessa, ja yksi varsin keskeinen tapa osoittaa em-
patiaa on reflektointi. Osuvat, oikein kohdistetut
reflektiot voivat ratkaisevalla tavalla vahvistaa te-
rapeuttista yhteistyotd, mikd puolestaan vahvistaa
asiakkaan sitoutumista paihdehoitoon. (Miller &
Rollnick, 2002, 7, 37.) Asiakkaan ei tarvitse peldti
kasvojensa menettimisti. (Rogers, 1957; Leiman,
tulossa; ks. myos Perikyld, 2010). Oikein kohdiste-
tun empatian vaikutus asiakkaaseen on merkittivi,
silld se vaikuttaa positiiviseen hoitotulokseen jopa
pitkddn hoidon lopettamisen jilkeen (Elliot ym.,
2011; Miller & Rollnick, 2002, 7.)
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Edelld kuvatuista syistd johtuen reflektointi
on motivoivassa haastattelussa yksi tyontekijin
tirkeimmistd taidoista ja perusta, johon moti-
voiva haastattelu nojautuu aina hoidon alusta lipi
koko hoitoprosessin (Miller & Rollnick, 2002,
37.). Yhtiiltd niilli todennetaan asiakaskeskei-
syyttd ja toisaalta niiden avulla tyontekijd toimii
direktiivisesti eli ohjaa keskustelua motivaation
tutkimiseen. Taidokkaissa reflektioissa kisitel-
ldan myds asioita, joita asiakas ottaa puheeksi
episuorasti tai jopa jdttdd sanomatta. Olennaista
motivoivan haastattelun kannalta on, ettd tyonte-
kijat kerdavit reflektoiviin vuoroihinsa asiakkaan
muutospuhetta, eli niitd asiakkaan puheen osasia,
jotka liittyvdt muutosristiriitaan ja -motivaatioon.
(Arkowitz ym., 2008, 7). Ilman titi strategista ja
intentionaalista motivoivan haastattelun element-
tid keskustelu voi py6rid muutoksen ymparilld il-
man, etti asiakkaan ristiriita ratkeaa. (Miller &
Rose, 2009; Arkowitz ym., 2008, 8; Miller &
Rollnick, 2002.)

Motivoivassa haastattelussa edellytetyn riitté-
vin ja taidokkaan reflektiotekniikan oppiminen
vie aikaa. Forsberg ym. (2010) tutkivat kolmen
tyontekijin motivoivan haastattelun taitojen op-
pimista kahden ja puolen vuoden seuranta-ajalla,
joka sisilsi henkilokohtaista palautetta ja ohjausta.
Yksinkertaisten reflektioiden taidon tyontekijit
osasivat riittdvilld tasolla puolen vuoden piddstd
koulutuksesta. Sen sijaan monimuotoisten reflek-
tioiden riittdvi taso saavutettiin keskimdirin vasta
15 kuukauden kuluttua koulutuksesta. Huolimatta
yksinkertaisten reflektioiden riittavastd kaytostd
tyontekijat saavuttivat keskimadriisesti yleisarvi-
oissa mitattuna riittdvin empatiatason vasta puo-
litoista vuotta koulutuksen jilkeen. Yksinkertaiset
reflektiot eivit siten vilttimattd vilitd empatiaa
ja motivoivan haastattelun henked riittivilld ja
oletetulla tavalla.

Reflektioiden taidokasta kiyttod ja vaikutuksia
asiakkaaseen on motivoivan haastattelun tutkit-
tu yllittivin vihin. Tollison ym. (2008) tekivit
reflektioista kiinnostavan tutkimusloydoksen. He
mittasivat motivoivan haastattelun koodauksen
(MITT) avulla korkeakouluopiskelijoiden perus-
taitoja. Tulos oli, ettd toisin kuin motivoivassa
haastattelussa oletetaan, reflektiot saattavat olla
motivoivan haastattelun ndkokulmasta merkityk-
settomid tai jopa haitallisia. Yksipuolinen yksin-
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kertaisten (eli toistavien ja vihin toisin sanovien)
reflektioiden kiytto oli yhteydessd ei-toivottuun
hoitotulokseen, alkoholinkiyton lisddntymiseen.
Riittdvd monimuotoisten reflektioiden kiytto kui-
tenkin vihensi titd negatiivista hoitovaikutusta.
Monimuotoisten reflektioiden kiytostd, oppimi-
sesta ja hoitovaikutuksesta ei tiedetd riittdvisti,
vaikka niiden hallinta on hyvin keskeinen pe-
rustaito motivoivassa haastattelussa. Kisilld oleva
tutkimus pyrkii osaltaan vastaamaan tihin tutki-
mustarpeeseen tutkimalla reflektioiden laatua ja
vaikutusta vuorovaikutukseen.

MENETELMAT

Motivoivan haastattelun tutkiminen MITI:n
avulla

Motivoivan haastattelun MITI-koodaus tarkoittaa
tyontekijin toiminnan yleisarviointia (engl. rating)
ja kiyttdytymisen luokittelua motivoivan haastat-
telun vuorovaikutustekniikoiden pohjalta (engl.
coding). Yleisarvioiden avulla (empatia, motivoivan
haastattelun henki ja keskustelun suuntaaminen)
kuvataan yleisvaikutelmaa tyontekijin motivoivan
haastattelun mukaisen toiminnan kompetenssista
eli taidokkuudesta. Varsinaisessa kiyttdytymisen
koodauksessa tyontekijin puheenvuorot jaetaan
ilmaisuihin eli erillisiin ajatuskokonaisuuksiin, joi-
den keskeiselle toiminnolle, esimerkiksi reflektiolle,
annetaan sitd vastaava koodi. Koodaus pohjautuu
sddnt6ihin ja reunaehtoihin, joiden mukaan ilmai-
su tunnistetaan ja erotetaan toisista kdyttdytymis-
luokista. Lopuksi lasketaan kiyttdytymiskoodien
frekvenssit eli tunnusluvut, jotka kuvaavat missi
mddrin esimerkiksi reflektiota on istunnossa kéy-
tetty. Tyontekijin toimintaa verrataan kliinisiin
kynnysarvoihin, jotka kuvastavat motivoivan haas-
tattelun ohjeiden mukaista toimintaa (engl. treat-
ment adherence, integrity). (Moyers ym., 2010).
MITTI:ssid reflektioksi koodataan sellainen tyon-
tekijan ilmaisu, jossa tyontekijd vastaa asiakkaan
puheeseen heijastamalla takaisin asiakkaan puhet-
ta toteamuksen muodossa. Koodauksessa kiytetyn
midritelmin mukaan reflektio saattaa sisiltdd uutta
merkitystd tai materiaalia, mutta se olennaisella ta-
valla vangitsee ja palauttaa asiakkaalle jotain, mitd
hin on juuri edelld sanonut. Reflektio koodataan

muotonsa mukaan yksinkertaiseksi tai monimuo-
toiseksi. Yksinkertainen reflektio ei yleensi vahvista
tai lisdd mitdéin asiakkaan puheeseen, vaan toistaa
joko sanasta sanaan tai vihin toisin sanoen asiak-
kaan ilmaisun,ilmaisten ymmarrysti ja kutsuen asi-
akasta jatkamaan puheenvuoroaan. Yksinkertainen
reflektio voi osoittaa asiakkaan puheesta jonkin hy-
vin tirkedn ja intensiivisen tunteen, mutta ilmaisu
ei poikkea paljon asiakkaan puheesta. Monimuo-
toisessa reflektiossa tydntekijd pyrkii selventdmiin
ja syventimdin asiakkaan puheen merkityksid poi-
mien asiakkaan ilmaisusta esimerkiksi tunteita ja
vaikeasti ilmaistavia kokemuksia. Tyontekija voi
valita asiakkaan puheenvuorosta jotain erityistd
korostaakseen sen merkitystid tai vieddkseen kes-
kustelua sithen suuntaan. Reflektioon voidaan lisiti
myos jotain asiakkaan aiemmin sanomaa ja tehdi
reflektoiva yhteenveto (Moyers ym., 2010).

Koodauksen tukena on joitain esimerkinomaisia
paittelysdantojd, jotka auttavat ongelmatilanteissa
ja yhtendistavit koodauslogiikkaa. Esimerkiksi sil-
loin ku koodaaja ei ole varma onko reflektio yksin-
kertainen vai monimuotoinen, koodataan ilmaisu
yksinkertaiseksi reflektioksi (Moyers ym., 2010).
Koodauksessa lasketaan, miten usein tyontekiji
kiyttid reflektioita istunnon aikana ja kéyttiiko
hin riittavisti monimuotoisia reflektioita. Ndiden
seikkojen ajatellaan korreloivan sen kanssa, miten
hyvin tyontekiji pyrkii kuuntelemaan ja ymmarta-
main asiakkaan nik6kulmaa. Reflektioiden laatua
(empatiaa, keskustelun suuntaamista, motivoivan
haastattelun henked) kiyttidytymisen koodaus ei
huomioi, paitsi jos reflektion sisilté on avoimesti
negatiivinen asiakasta kohtaan, jolloin se koodataan
motivoivan haastattelun vastaisella koodilla eika
reflektiokoodilla. Yleisemmin reflektoinnin laatu
tulee arvioiduksi vain koko keskustelua koskevassa
yleisarvioinnissa.

Yleisarviointi (miten tyontekiji suhtautuu asi-
akkaaseen koko istunnon aikana: empaattisesti/
ohjaavasti tms.) ja kéyttdytymisen koodaus (mitid
tyontekiji tdssd vuorossa tekee: reflektoi) antavat
melko karkean kuvan tyontekijin intentionaalisesta
toiminnasta, koska ne eivit anna kuvaa siitd, miten
tyontekijd tietyissd tilanteissa kiyttiytyy. Koodaus-
ta onkin kritisoitu siitd, ettd erottaessaan yksittdisen
puheenvuoron kontekstistaan se ei huomioi herkisti
osallistujien vilistd sosioemotionaalista ulottuvuut-
ta ja kiyttdytymisen intentionaalisuutta (Perdkyld,
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2004). Koodaus ei esimerkiksi tutki tydntekijin
tarkoituksellista motivoivan haastattelun kiytt6d
(kuten miten ja mitd reflektoidaan), hoidon sisiltod,
asiakkaan huolien huomioon ottamista tai hoidon
tavoitteita. Se ei my6skain kata kaikkia motivoivan
haastattelun olennaisia osa-alueita, kuten kaikkien
sen periaatteiden toteutumista. Motivoivan haas-
tattelun ominaispiirteinen taito asiakkaan muutos-
puheen herittely jdd niin ikdan koodauksella tavoit-
tamatta (Moyers ym., 2005b). Koodauksen etuna
kuitenkin on, etti silld voidaan kisitelld suuria vuo-
rovaikutusaineistoja ja saadaan tehtyd suhteellisen
luotettava yleiskuvaus keskustelun kulusta, kuten
siitd, missd mddrin tyontekiji kiyttdd reflektiota
istunnon aikana (Moyers ym., 2005b).

Keskustelunanalyysi

Siind missd koodaustutkimuksessa tutkija luokit-
telee vuorovaikutusaineiston puhetekoja ennalta
annettuihin luokkiin, pyrkii keskustelunanalyytik-
ko havainnoimaan vuorovaikutuksen rakentumista
ja vuorovaikutuksen sddnnénmukaisuuksia aineis-
tosta kisin, ilman ennakko-oletuksia siitd, miti
aineistossa on tai pitdisi olla. Keskustelunanalyysi
on laadullinen menetelmi sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen tutkimiseen, joka itsessddn tarjoaa myds
yleisen teorian vuorovaikutuksen rakentumisesta.
Teorian ydin on oletus, etti perikkidisten vuo-
rojen suhde ndyttdd, minkdlaisesta sosiaalisesta
toiminnosta on kyse. Puheenvuorossaan puhuja
tuo esiin tulkintansa edeltdvistd puheesta ja siitd,
kisitteleek6 hin edeltivdd puhetta kysymyksend,
kannanottona, selontekona, pyyntoni tai vaikka-
pa korjauksena. Se, miten puhuja ottaa edeltdvin
puheen vastaan ja reagoi siihen, luo puolestaan
kontekstin seuraavalle puheenvuorolle. Keskus-
telunanalyysissa siis havainnoidaan keskustelun
rakentumista vuoro vuorolta etenevinid puhujien
vilisend yhteistoimintana, jossa kummankin puhu-
jan puheenvuorot ovat yhti tirkeitd. Tuloksena on
vuorovaikutuksen rakentumisen kuvaus puhujien
nikokulmasta kisin.

Alun perin keskustelunanalyysi syntyi arkikes-
kustelun ja arkisen sosiaalisen toiminnan tutki-
musvilineeksi. Olennaiseksi osaksi muodostui kes-
kustelun sddnnénmukaisuuksien havainnoiminen.
Saannénmukaisuudet ovat yksinkertaisimmillaan
kaksi perikkiistd vuoroa, vieruspari, joka toistuu
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halki keskustelun; tietynlainen vuoro, kuten ky-
symys, luo odotuksen tietynkaltaisesta seuraa-
vasta vuorosta, vastauksesta. Kutsuun vastataan
hyvaksymilld tai hylkddmilld se, tervehdykseen
vastataan tervehtimilli jne. Toisiinsa liittyvit
toimintojen ryppdit muodostavat keskuste-
lunanalyysitutkimuksen perusyksikén, vuorovai-
kutussekvenssin. Useissa tilanteissa, etenkin kun
tutkitaan institutionaalisia vuorovaikutustilanteita,
mitd nykyinen sosiaalitieteellinen keskustelunan-
alyysitutkimus pédasiassa tekee, perussekvenssi
laajenee vihintidn kolmiosaiseksi. Esimerkiksi
kun kysyjd, vaikkapa lddkiri, on saanut poti-
laalta vastauksen kysymykseensd, hin tavalla tai
toisella arvioi potilaan vastausta, sen riittavyyttd
ja ymmirrettavyyttd. Ymmdrrettavyydestd ja riit-
tavyydestd kertoisi vaikkapa vastauksen kuittaus
(esimerkiksi “yhym, selvd”) ja keskenerdisyydestd
yksinkertaisimmillaan jatkokysymys (kuten "kuin-
ka usein niitd oireita on”).

Keskustelun sekventiaalinen jdsentyminen
muodostaa ikddn kuin vuorovaikutuksen luuran-
gon. Sen avulla havainnoidaan myds muita vuoro-
vaikutuksen ominaisuuksia, kuten puhujien vélisen
sosiaalisen suhteen laatua. Tdlloin analyysissa py-
ritddn paikallistamaan erilaisia puheen merkkejd,
kuten vuoron muotoilun keinoja ja ddnensavyjd,
jotka vaikuttavat toteutumassa olevan sosiaalisen
toiminnan luonteeseen. Institutionaalisten puhe-
tilanteiden tutkimuksessa korostuu kysymys, milld
puheen keinoilla osallistujat rakentavat keskustelun
tietynlaiseksi (esimerkiksi ldakirin vastaanotoksi),
mitd puhujien valitsemat puheen tavat voivat ker-
toa siitd, minkdlaisena osallistujat kohtelevat me-
neilldin olevaa toimintoa (esim. minkilaiset vuo-
ron muotoilun keinot liittyvit sithen, ettd lddkari
ottaa potilaan alkoholinkidytén puheeksi) ja mitd se
kertoo osallistujien vilisestd suhteesta (minkalaisia
kysymyksid ja/tai puheenaiheita kisitellddn odo-
tuksenmukaisina, miten puhujien péisy tai oikeus
puhua kisilld olevasta aiheesta niytetdin). Sekven-
tiaalinen rakenne toimii paikallistamisen vilinee-
nd, kun tunnistetaan toiminnan ominaispiirteita.
Tutkija pystyy havainnoimaan vuorovaikutuksen
erityisid “institutionaalisia sormenjilkid” analysoi-
malla tehtévid, joita vuorot toteuttavat sekvenssin
tietyssi osassa. Aiemmat keskustelunanalyysitutki-
mukset esimerkiksi psykoterapiasta ovat kuvanneet
vuorovaikutuksen keinoja ja kiytinteitd, joilla te-
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rapeutit ottavat asiakkaansa puhetta vastaan ja eri-
telleet kaikkia niitd tehtivid, joita nimi kiytinteet
toteuttavat (Antaki, 2008).

Keskustelunanalyysin erityinen lisdarvo institu-
tionaalisten vuorovaikutustilanteiden tutkimisessa
on siind, ettd se ndyttdd, mitd vuorovaikutustilan-
teissa tapahtuu. Namé havainnot voidaan rinnas-
taa toimintaa ohjeistavaan teoriaan, jolloin padstdin
kisiksi sithen, missi maidrin keskustelu toteutuu
teorian oletusten mukaan. Keskustelunanalyysin
tulosten ja teorian ohjeiden ja oletusten vertailu
ndyttdd, mitkd teorian oletukset toteutuvat, mitkd
eivit ja mahdollisesti, mitd sellaista vuorovaikutuk-
sessa on, johon teoriassa ei ole otettu kantaa. Kun
vuorovaikutusta ohjaavat teoriat ja keskustelun-
analyysin 16ydokset ovat asettuneet dialogiin, on
voitu tdsmentdd ja korjata teorian oletuksia vuoro-
vaikutuksesta ja toisaalta kohdentaa tyontekijoiden
koulutusta vuorovaikutustilanteiden ongelmakoh-
tiin.

Vaikka keskustelunanalyysia ja koodausta yh-
distad kiinnostus tehdi selkoa siitd, mitid keskus-
telussa tapahtuu, lahestyvit menetelmit aineistoja
eri nidkokulmista. Keskustelunanalyytikko kysyy
aineistoltaan, miten osallistujat toteuttavat meneil-
lddn olevaa toimintaa ja pyrkii saamaan aineistosta
esiin niitd vuorovaikutuksessa nikyvid asioita, joita
osallistujat itse kohtelevat tirkeind. Tdlld tavoin tut-
kimuksessa voidaan tarkastella my6s osallistujien
vilistd sosiaalista suhdetta ja sen ominaispiirteiti.
Keskustelunanalyysin tulosten yksi haaste on, etti
ne ovat yksityiskohtaisia vuorovaikutuksen raken-
tumisen kuvauksia rajatuista puheen sekvensseis-
td. Yleistysten muodostaminen isoista aineistosta
on tyoldsti ja aikaa vievid. Tuloksista ei mydskdin
voida tehdd suoria johtopditoksid hoidon vaikut-
tavuudesta.

Aineisto ja analyysin eteneminen

Aineistona on 36 vuorovaikutusnauhaa A-klini-
koiden ensimmadisistd motivoivista alkuhaastatte-
luista. Hoitoon tulleilla asiakkailla oli alkoholi- ja/
tai huumeongelma. Tdhin nk. MISA-projektiin
liittyvi muu taustatieto (aineiston keruu, rek-
rytointi, tutkimusluvat ja mittarit) on esitelty
tarkemmin timidn lehden toisessa artikkelissa
(Rakkolainen, 2012). Niin ikdin MITI-koodaus
ja sen tulokset on esitelty samassa artikkelissa,

joten tdssid tarkastellaan niitd tuloksia keskittyen
vain koodaamisen kannalta ongelmalliseksi osoit-
tautuneiden reflektioiden tarkasteluun.

Tutkimuksen analyysiprosessi kulki seuraavas-
ti: ensimmdisen vaiheen muodosti 36 asiakkaan
ensimmiiset motivoivat piihdeistunnot, jotka
analysoitiin MITI 3.1.1 (Motivational Intervie-
wing Treatment Integrity) koodausmenetelmalld
(Moyers ym., 2010; Koski-Jinnes ym., 2010;
Rakkolainen, tulossa). Yleisarviot motivoivan
haastattelun hengestd, keskustelun suuntaamisesta
ja empatiasta tehtiin 1-5 Likert asteikolla koko
istunnon ajalta ja kéyttiytymisen koodaus teh-
tiin satunnaisesti valitusta 20 minuutin jaksosta.
(Moyers ym. 2010.) Piikoodaaja (Rakkolainen)
koodasi kaikki vuorovaikutusnauhat, joista kah-
deksan satunnaisesti valittua nauhaa koodasi my6s
rinnakkaiskoodaaja. Rinnakkaiskoodauksessa ha-
vaittiin reflektioiden reliabiliteettiongelma. Reli-
abiliteetin puutetta haluttiin tutkia tarkastelemalla
missd médrin motivoivan haastattelun henki (yh-
teistyd, evokaatio ja autonomian kunnioittaminen)
nikyy tyontekijoiden reflektioissa, ts. toteuttavatko
reflektiot motivoivan haastattelun vuorovaikutus-
tehtivid vai eivit. Seuraavaksi esitellddn lyhyesti
MITI-havainnot, jonka jilkeen kuvataan kes-
kustelunanalyysin prosessi.

Reflektioiden koodauksessa havaitut
ongelmakohdat

Reliabiliteettimitatut nauhat sisilsivit kaikkiaan
817 ilmaisua, joista 269 eli 33 prosenttia olivat toi-
sen tai molempien koodaajien mukaan reflektioita.
Kyseessd on siis hyvin keskeisesti kiytetty vuorovai-
kutustekniikka. Rinnakkaiskoodauksessa oli noin
viidennes (52) selvisti ongelmallista ilmaisua, jotka
toinen koodaaja oli merkinnyt reflektioksi ja toinen
koodaaja jollain muulla koodilla. Niistd 20 olivat
suljettuja kysymyksid ja 20 motivoivan haastatte-
lun mukaisia ilmaisuja, 10 tiedon vilittdmistd ja 2
avoimia kysymyksid. Ongelmaksi muodostui myos
ilmaisujen jakamiseen liittyvé yli- tai alikoodaus: 43
ilmaisua olivat sellaisia, jotka toinen oli koodannut
reflektioiksi ja toinen jittinyt koodaamatta. Usein
nimid olivat yhden sanan toistoja tai asiakkaalta
keskenjddneitd ilmaisuja, jotka tyontekija lopetti
reflektiolla. Toinen koodaaja ei huomioinut niitd
ns. minimipalautteita koodauksessaan lainkaan.
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Reflektioiden erottaminen kysymyksistd oli
koodaussidintojen perusteella hankalaa, miki joh-
tui osin suomenkielestd. Jos tyontekiji reflektoi ja
esittdd perddn tarkentavan kysymyksen, tulisi oh-
jeiden mukaan molemmat koodata. Kuitenkin, jos
reflektioksi tarkoitettu ilmaisu muuttuu kysymyk-
sesi ilmaisun lopussa nousevan intonaation kautta,
tulisi ilmaisu koodata kysymykseksi. Englannin-
kielessd tdmd nouseva intonaatio kertoo ilmaisun
tekevin kysymystehtivdd. Suomenkielessi kyseis-
td intonaation nousua ei ole, joten asiakkaan pu-
hetta toistavan tai toisin sanovan ilmaisun erotta-
minen kysymyksesti ei talld saidnnolld toimi. Ref-
lektion erottaminen motivoivan haastattelun mu-
kaisesta ilmaisusta oli niin ikddn vaikeaa, jos tyon-
tekijd lisdsi sithen asiakasta ymmirtivad ja auto-
nomiaa tukevaa nikokulmaa, silli mm. sympatiaa
vilittdvit ilmaisut koodataan motivoivan haastat-
telun mukaisella koodilla.

Kokonaisarvioinnin kannalta onkin ensisijais-
ta tunnistaa, toimiiko tyontekija motivoivan haas-
tattelun mukaisesti vai ei. Reflektio on motivoi-
van haastattelun mukainen, asiakaslihtoinen ilmai-
su. Suljettuja kysymyksid taas neuvotaan kiytti-
miin varoen, koska rajatessaan asiakkaan vastaus-
mahdollisuutta ne voivat johtaa helposti tydnte-
kijaldhtoiseen vuorovaikutukseen. Ohjeista puut-
tuu suomenkieleen soveltuva péittelysddntd, jon-
ka mukaan nidmi ilmaisut voisi johdonmukaises-
ti koodata.

Koodauksen ongelmakohta MITI-reliabilitee-
tissa oli erityisesti monimuotoisissa reflektioissa
(MR), joiden sisikorrelaatiokerroin (ICC) oli vain
kohtalainen (0.50). Rinnakkaiskoodauksia tarkem-
min vertailtaessa koodauksessa keskeinen ongelma
ndytti olevan yksinkertaisen ja monimuotoisen ref-
lektion erottaminen toisistaan. ICC:n arvo nou-
si hyviksi (0.74) Cicchetin (1994) kynnysarvojen
mukaan tarkasteluna, jos yksinkertaiset ja moni-
muotoiset reflektiot yhdisti yhdeksi reflektioluo-
kaksi. Koodaajien kokonaissumma kaikkien ref-
lektioiden osalta oli hyvin lihelld toisiaan, kaiken
kaikkiaan 264 ja 269 reflektiokoodia. My6s Cron-
bachin alfa sai hyvin arvon 0.85, kun luokat yh-
distettiin. Reflektioluokkien yhdistiminen ei kui-
tenkaan ratkaissut kaikkia reflektioiden tunnista-
miseen ja muista koodeista erottamiseen liittyvid
ongelmia, joita tarkastelemme seuraavaksi yksityis-
kohtaisemmin keskustelunanalyysin avulla.
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Keskustelunanalyysi: reflektoivien vuorojen
toteutuneet tehtavat

Keskustelunanalyysissd ~ pyritddn tunnistamaan
tehtivi tai toiminto, jota vuoro keskustelussa to-
teuttaa tarkastelemalla vuoroa puheen paikallisessa
kontekstissa. Vuoron tehtivi tulee nikyviksi siind,
miten puheen vastaanottajan sitd kisittelee. Siksi
tissd tutkimuksessa tutkimuksen kohteeksi mii-
rittyi tyontekijin toiminta ensimmdisissd paihde-
hoidon keskusteluissa.

Analyysi alkoi vuorovaikutuksen rakentumiseen
ja sithen liittyvien sddnnénmukaisuuksien tunnis-
tamisella (aineistona kaikki 36 nauhaa). Vaikka
istunnoissa olikin sisallllisid eroja, oli kaikille
keskusteluille yhteistd se, ettd ne etenivit tyon-
tekijdjohtoisesti: tyontekiji kysyy, asiakas vastaa,
jonka jilkeen tyontekiji joko tarkentaa asiakkaan
vastausta tai padttdd keskustelun ja siirtyy uuteen
aitheeseen. Keskustelunanalyysin kisittein ilmais-
tuna vuorovaikutuksen perussekvenssi rakentui
kolmesta osasta: (1) tyontekijin aloitteellisesta
vuorosta (aiheen antava kysymys tai viite), (2)
asiakkaan kuvauksesta eli vastauksesta ja (3) vuo-
rosta, jolla tyontekijd vastaa asiakkaan puheeseen,
kisittelee vastausta valmiina tai keskeneriiseni.

Aikaisemmissa keskustelunanalyyttisissa tut-
kimuksissa samankaltainen perussekvenssi on ha-
vaittu mm. opetustilanteissa (Mehan, 1979; Lee,
2007), psykoterapiassa (Bercelli ym., 2008) ja tut-
kimushaastatteluissa (Ehrling, 2006; Ruusuvuori,
2010). Tutkimuksissa toistuu havainto, etti tyon-
tekijin vastaanottava vuoro (ns. kolmas positio) on
keskeinen jaetun ymmirryksen muodostamisen,
ylldpitimisen ja korjaamisen paikka. Niissd kon-
teksteissa ne ovat osoittautuneet institutionaalisen
tehtdvin toteutumisen kannalta merkityksellisiksi
kohdiksi keskustelun ja yhteisymmairryksen synty-
misen kannalta (opettaja joko hyviksyy oppilaan
vastauksen tai korjaa sitd, haastattelija kisittelee
asiakkaan vastausta riittivini tai keskeneriiseni).
Vastaanottavissa vuoroissa tyontekijit toisaalta
ohjaavat keskustelun suuntaa (esimerkiksi valit-
sevat aiheen, josta keskustelu jatkuu), mutta myds
sddtelevit omalta osaltaan puhujien vilistd sosi-
aalista suhdetta. Esimerkiksi tyontekiji voi ottaa
asiakkaan puheen vastaan niyttimalld empaattista
ymmirrystidn tai konfrontoimalla eli kyseenalais-
tamalla.
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Kun vuorovaikutuksen yleispiirteet (sekven-
tiaalinen rakentumisen sddnnénmukaisuus tai
vaihtelevuus) oli alustavasti jasennetty, tutkija sai
tiedon siitd, mitka vuorot olivat kahdeksassa reli-
abiliteettimitatussa istunnossa olleet koodaukselle
ongelmallisia. Keskustelunanalyysin tutkimus koh-
dennettiin ndissi kohdissa kahteen erilaiseen sosi-
aalisen vuorovaikutuksen tasoon. Ensin ongelmal-
liset vuorot ja niitd ympirdivé keskustelu poimittiin
muusta aineistosta ja vuorovaikutusta perittéisissi
sekvensseissi tutkittiin sen suhteen, (1) onko siiti
tunnistettavissa jokin tyontekijin keskeinen teh-
tavd, yli sekvenssien ulottuva projekti (Schegloff,
2007). Samalla tunnistettiin ja kerdttiin erilaisia
vuorovaikutuksen keinoja, joilla tehtivid toteutet-
tiin tietyissd sekvenssien kohdissa. Sitten vuoroja
tutkittiin laajemmasta nikokulmasta katsomalla,
(2) miten niissd sdddeltiin osallistujien vilistd so-
siaalista suhdetta: oliko ongelmallisissa vuoroissa
samanlinjaisuutta, vastavuoroista ymmarrystd vai
erimielisyyttd tai kontrollointipyrkimyksia.

Aineiston luonnehdinta ja
keskustelunanalyysin tulokset

Koodauksessa yksi ilmaisu voi saada vain yhden
koodin (tehtivin). Keskustelunanalyysin tulokset
kuitenkin havainnollistivat, ettd tietyn muotoiset
vuorot voivat eri tilanteissa toimia eri tehtivissi.
Aineistossa etenkin toistoa (joka koodauksessa
katsotaan yksinkertaiseksi reflektioksi) kiytettiin
eri tehtdviin. Toisto on sikili selked vuorovaikutuk-
sen keino, ettd siind puheen vastaanottaja ei lisdd
puheen alkuperdisen esittdjin sanomaan mitddn.
Silld voidaan kutsua alkuperdisen puheen esittdjdd
tdydentdmiin kuvaustaan. Tdtd kuvaa seuraava esi-
merkki. Kaikissa aineistondytteissi yksinkertaiseksi
tai monimuotoiseksi reflektioksi koodattu ilmaisu
on merkitty tummennetulla tekstilld.

Esimerkki

| Tyontekija: niin, okei. kerran viikossa juot
enemmin kuin kuusi annosta. tinne vastannu.

2 kerran kuukaudessa sulle on viimesen puolen
vuoden aikana kaynyt niin etta ku olet

3 alottanu juomisen niin et oo voinu lopettaa.
liittyyks se jotenki

4 vierotusoireisiin vai minkilaiseen se?

5 Asiakas: ei, mul ei oo koskana ollu mitaan
vierotusoireita tai ettd emma, ooksma niin

6  paatunu ihminen jos, mutta ta3, ei se sit 0o, se
on vaan se viinanhimo siina sitte.

7 T:viinanhimo

8 A:mm, ettei, sen takii ma haluun paasta eroon
koska se ei oo niinku kuitenkaan

9 mikaan semmonen et on pakko saada mutta se
sitten ku tulee se putki, se on

joka paiva sitte et en osaa
Il oikeen sanoo mika se on.

Kysyvilld ddnensivylld lausuttu toisto (viinanhi-
mo, rivi 7) valitsee asiakkaan puheesta kohdan, josta
asiakas kertoo lisdd. Vastauksessaan asiakas kuvaa
keskeisid asioita hinen tilanteestaan. Niiden kautta
osallistujat pddtyvit tutkimaan ristiriitaa, joka liit-
tyy asiakkaan paihteiden kayttoon.

Kuten esimerkissd, voidaan toistolla merkiti
aihe tdrkeiksi, kutsua siitd lisdd puhetta ja pitdd ai-
hetta ylld (Puchta ym., 2004; Ehrling 2006, 127).
Aikaisemmat tutkimukset ndyttivit, ettd toisaalta
toistolla voidaan myo6s kuitata vastaus vastaanote-
tuksi ja lopettaa keskustelu kyseisestd aiheesta.

Piihdehoitoistunnoissa toistoa kiytetdin kum-
massakin tehtivissd. Otteessa 1 tydntekiji ja asia-
kas keskustelevat asiakkaan tukiverkostosta. Huo-
miorivit on tummennettu.

Ote I.

I T:se on hyva asia kans ettd, I10ytyy sitte
tukiverkkoja myoskin sielt isovanhemmista.
onks sul sisaruksii itellas.

A:yksi sisko

T: sisko. (0.4) ootsie siskon kans tekemisissa,
A:oon.

T: onks teil minkalaiset valit,

A: hyvit vilit on siskon kaa.

T: hyvat valit mmm

A: etta tad sisko, sisko on just paivisin auttanu

O 00 NOoON U1 AWN

minuu nois, ku on bentsot loppu
10 ni silt on saanu rivaltrinii
Il T:ai ni se on viha jeesannu sitte,
12 A:nii
13 T:sisko kadyttaa rivatrilii sit ite
14 A:joo
15 T:mihin onks hanel joku sairaus vai
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16 A:sil on, se saa paniikki, kohtauksii

|7 T:aha ni siihen, just (1.4) no kerro mulle, kuka
on ollu huolissaa sun

I8 piihteiden kaytost paitsi sie ite mika on hyva asia
et sie oot ite ollu mut kuka muu.

19 A:no,sit just tad mun puoliso

20 T:puoliso (0.4) entas sisko tai

21 A:jasit on, tietyst iiti ja iskd on ollu ettd

22 T: eli he on tietosii sun pdihteiden
kaytosta

23 A:joo on etten mie nyt oo sit, lahteny salaamaa
etta/ okei/ et ihan suoraa

24 puhun niilleki etta.

25 T:eli he on ilmassu et he on huolissaa

26 A:joo.

27 T:mmm. mitds sie oot siitd, mielta.

28 A:no, ihan hyva et on huolissaa et ainaki etta
valittaa

29 T:just, mmm. okei. <és> mie laitan vaa tohon
noit vaha ylos. onks sul mitaa

30 tota noinni, rikoksia taustalla onks sul
tuomioita.

31 A:60606, no on mul, on mul joskus, nuorempana,
pahoinpitely tuomioit ja sit on

32 yks ratti tota, sit on huumaus aineen kaytto
rikoksia

33 T:niit on joitain

34 A:niit on vissii, kolme vai kaks.

Toisto kantaa otteessa 1 paikasta riippuen joko
kuittauksen tai kysymyksen tehtivid. Tyontekijd
kartoittaa asiakkaan tukiverkostoja. Rivilld 4 nakyvi
toisto (sisko) toimii vastauksen kuittauksena; tyon-
tekijd ensin noteeraa asiakkaan vastauksen ja pyytia
sitten tarkennusta ("ootsie -- tekemisissi”). Samas-
sa tehtdvissd toisto on my6hemmissi keskustelussa
rivilld 20. Rivin 8 vuorossa toisto kuitenkin kantaa
lisdtarkennuksen tehtivid. Tyontekijd on tekemdssi
selkoa asiakkaan merkityksellisisti ihmissuhteista,
ja asiakkaan kuvausta hyvit vilit” hin kisittelee
keskenerdisend. Kysymyksen tehtivi ilmenee seki
puheen sdvysti ja intonaatiosta ja kysyvisti lausu-
tusta responssipartikkelista "mm” (parhaiten tun-
nistettavissa ddnindytteestd). Toistolla tyontekiji
ndyttid, mikd on huomionarvoista ja siirtdd vuo-
ron takaisin asiakkaalle. Asiakas kertoo suhteestaan
siskoon; sisko on antanut lidkkeitd, kun omat ovat
olleet lopussa (rivit 9 ja 10). Tyontekiji pitdd asiaa
uutisarvoisena tai merkityksellisend, mikd nikyy
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siind, ettd hin ensin toistaa omin sanoin asiakkaan
edelld kertoman (rivi 11) ja saatuaan ymmdrrystar-
joukselleen vahvistuksen (rivi 12), pyytid asiakasta
tarkentamaan (rivi 13).

Tarkennuspyyntd (rivi 13) on viitteen muotoi-
nen ilmaus, eli se tdyttid koodauksen ehdon ref-
lektiolle. Vaikka vuoro ei ole kysymyksenmuotoi-
nen, toimii se tissi silti vahvemmin kysymyksend
kuin ymmirryksen osoituksena; tyontekijd esittdd
viitettd asiasta, josta edelld olevan keskustelun
perusteella hinelld ei ole tietoa. Vuoron lopussa
oleva 7sit” partikkeli viittaa asiakkaan puheeseen
(rivi 10, siskolta saanu lddkettd) ja tekee siten
vuorosta johtopditelmin edelld puhutusta. Tyon-
tekijd on kuitenkin johtopditelmastiin/oletukses-
taan epdvarma, silli ei tunne siskon tilannetta
(vuoro toimii siis kysymyksend: "kiyttiiko siskosi
itse lddkettd?”). Vuoron kysymyksen tehtivi tu-
lee esiin my6s keskustelun jatkoa tarkastelemal-
la. Asiakkaan minimaalinen vastaus (rivi 14) ei
riitd tyontekijille, vaan tyontekija haluaa tietdd
lisdd (kysymys rivilldi 15). Samalla tavalla myds
otteen lopussa, rivilld 33 nikyvilld vuorolla tyon-
tekija kutsuu asiakasta tismentdmédn, avaamaan
vastaustaan rikoksista ja tuomioista. Tyontekiji
ndyttdd tissi hakevan lukumiirid (on pantu ni-
kyviin kysyvisti lausutussa pronominissa “joitain”,
viittaa mySs kysymyksen pronominiin "mitdin”);
asiakkaan vastaus (rivi 34) tyydyttdd tydntekijin
tiedon tarpeen ja hin vaihtaa nikokulmaa.

Samat ilmi6t ndkyvit tiivistetysti myos saman
istunnon mychemmissi otteessa 2, jossa osallistu-
jat puhuvat asiakkaan toimeentulosta (liiton mak-
samista tyGttémyyspdivirahoista). Huomiorivit on
tummennettu.

Ote 2.

I T:elise,liito-,ymmarsinko oikeen et liiton paivat
loppu nyt ihan just elikd ne rahat on nyt niinku

2 A:ne on nyt joo viis sataa paivaa taynna.

3 T:tdynna (0.4) ja koska se tuli tayteen (.) nyt
ihan just dsken
A: tds ihan, loppuko ne pari viikkoo [sitte]

5 T:jasie oot nyt karenssis ollu tin vilin
jotenki

6 A:ei kato mie oon ollu, mie oon oottanu et liitolt
tulee ne laput niinku mitka

7  mun pitada mennd ndyttamaa ekaks toho tyokkarii,
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se naputtaa ne koneelle ja

8 it kato kelaa sit se [hurja] paperisota siel ja
niitten paatoksia

9  T:aivan mut ne ei oo viel siis tullu ne paperit

10 A:no nyt on tullu niinku

Il T:nyt on tullu,

2 A:ne tuli eilen, eilen tip[ahti postilaatikkoon mul
ne tos mukana etta

13 T: [hyva

14 T:hyva, ja sie, niinku kykenet ne ite hoitamaan
sie saat, ne hyvi. onks sul

I5 sosiaalitoi-, toimistos jo tyontekija oot sie

Tyontekijin toisto (rivi 3) toimii kuittauksena,
jolla tyontekijd ottaa asiakkaan vastauksen vastaan
ja pyytdd sitten tarkennusta. Viitteen muotoinen
vuoro rivilld 5 toimii tarkastavana kysymyksena:
puheena on aihe, josta tyontekijd ei vield tiedi,
vaan olettaa tai arvaa, vaikka tekeekin johtopadtok-
sen. Epdvarmuus nikyy ddnensivyn lisiksi vuoron
lopussa olevasta "jotenki” liitteestd. Vuoro kutsuu
asiakasta selostamaan asiantilan. Rivilli 11 oleva
toisto ndyttdd puolestaan ymmirrysti tarkastavalta
kuittaukselta, joka kutsuu asiakasta vahvistamaan
tyontekijin késityksen. Toistoa edeltdvit puhujien
ymmirrysvaikeudet, ldhinnd asiakkaan korjaukset
(rivi 6 ja 10), mikd vahvistaa vuoron tarkistavaa
luonnetta. Seuraavassa eri asiakkaan istunnon ot-
teessa nakyy vastaavasti, miten tietynmuotoinen
vuoro voi toteuttaa eri tehtéivid.

Ote 3.

| T:joo.oliks sulla tota aikasempia paihdehoitoja

N

A:oli kun ma olin tyoelamassa niin ma olin taalla
kerran sen rouvan joka on nyt

elakkeelld niin sen luona.

T:”nimi”

A:joo,

T:ja tast on aikaa vuos kaks

A:ainaki vuos.

T: ainaki vuos. joo. mut tollasia
kuntouttavia laitoshoitoja ei

9 A:ei oo koskaan ollu.

10 - 20 min alusta

Il T:joo, eli tota, miten sa arvelet ettd pystyisitsa

0O N O U1 AW

olemaan juomatta vai tarvisitsa ihan
12 timmosen laitoskatkasuhoidon ennen sitd
“hoitopaikkaa”.

13 A: kyl, kyl ma nyt, tossa nyt sen puol kossuuki
otin niin, sen jalkeen ajatteli ettd

14 oishan tinki voinu jattaa jo viliin ettd, ei se niinku,
se oli niinku ihan turha.

I5 T:joo.sit viilkonloppuna lauantaina, sunnuntaina

16 A:ei mitaan.

17 T: ei mitdan, joo. minkalaista se oli olla ihan
ilman alkoholia

18 A:no, ei hassumpaa.

19 T:ei hassumpaa

20 A:mm.

21 T:minkalainen sun mieliala oli

22 A:no se, se heittelee niin paljo ettd, niinku ma
sanoin niin menee laidasta

23 laitaan vililla ettid. mutta muutenhan oli, kunto
oli parempi ja ndin pois piin etta.

24 T:niin et si jo nain lyhkasessa ajassakin huomaat
ettd, sulla on kunto parempi

25 kun sid oot ilman alkoholia

Rivilld 8 tyontekijd toistaa asiakkaan sanat. Tois-
to toimii aiheen kisittelyn padttivind kuittauksena,
miké nikyy siind, ettd hin siirtyy sulkemaan pois
muita hoitovaihtoehtoja. Rivin 17 toisto toimii sa-
maan tapaan, kun taas rivin 19 toistolla tyontekiji
hakee laajempaa kuvausta ja hin merkitsee asiak-
kaan ilmauksen merkitykselliseksi. Tami tehtivi
tulee nikyviin rivin 21 kysymyksessd, jolla tyonte-
kijd pyrkii saamaan tietoa asiakkaan tunnelmista.

Keskustelunanalyysin tulkinnan resurssina kiy-
tettiin myds tyontekijidn toiminnan (luonteen) ku-
vausta, jota tunnistettiin tarkastelemalla, mitd tyon-
tekija tekee perdkkaisissd sekvensseissd. Havaittiin,
ettd tyontekijd on asettunut kysymdin asiakkaalta
asioita: hin kartoittaa asiakkaan tilannetta ja kerdd
tietoa eri aiheista, kyselee, haastattelee. Toimin-
nassa on nihtivissi tyontekijoiden pyrkimys saada
kattava kuvaus asiakkaiden tilanteista, se on heidin
projektinsa.

Niiden havaintojen yhteydessd on syyti kom-
mentoida aineiston luonnetta yleisemminkin. Kes-
kusteluissa kisiteltiin monia muitakin aiheita kuin
vain asiakkaan pdihdeongelmaan liittyvdid muu-
tostarvetta tai ristiriitaa. Lahes kaikissa istunnois-
sa puheenaiheena oli asiakkaan yleinen eldmin-
tilanne. Esimerkiksi toimeentuloon, terveyden-
tilaan, perhesuhteisiin, ty6eldiméin ja asumiseen
kiytettiin paljon aikaa. My6s timd havainto, kes-
kustelun ja reflektioiden sisiltd, jad koodauksessa
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huomioimatta. Koodauksessa lasketaan kaikki ref-
lektiot, nekin jotka eivit kohdistu motivoivan haas-
tattelun kannalta olennaiseen aiheeseen. Esimer-
kiksi otteessa 2 rivilld 11 oleva vuoro lasketaan ref-
lektioksi, vaikka silli ei suinkaan reflektoida asiak-
kaan muutoshalukkuutta, vaan asiakkaan toimeen-
tuloon liittyvid kysymyksid. Ndin ollen oletus, ettéd
reflektioiden lukumdiri kuvaisi hyvid motivoivan
haastattelun taitoa, ei ole tdysin ongelmaton.

Kun aineistoa analysoitiin sosiaalisen suhteen
nikokulmasta, huomattiin, ettd osassa istunnoista
vuorovaikutusta leimasi tyontekijin kontrollivallan
korostunut kiyttd. Seuraava esimerkki osoittaa,
miten reflektion nikoisissd, viittimin muotoisissa
suljetuissa kysymyksissi on nikyvissd tyontekijin
kontrollivalta: tyontekijd ikddn kuin viittdd tietd-
vinsd asiakkaan tilanteesta, kokemuksista ja mie-
lipiteistd jotain sellaista, joita hidn ei kuitenkaan
nikyvissd olevan edeltivin keskustelun perusteella
voi tietdd. Tyontekijd esittdd arvauksia asiakkaan
tilanteesta ja kutsuu ndin hdntd ottamaan kantaa.
Kontrollivalta ilmenee sekd aloitteen tekevissa,
mutta ennen kaikkea tyontekijin vastaanottavissa
vuoroissa, tavassa, jolla asiakkaan puhetta kisitel-
lddn. Téstd on niyte otteessa 4. Se on eriin asiakas-
tapaamisen alusta; tilanteesta, jossa asiakas on tullut
ensimmdistd kertaa A-klinikalle.

Ote 4.
T: noni, elikka sa nyt, oot paihdeklinikalla.

A:joo.
T: sa hakeuduit tanne minka takii.

A W N —

A: no, mun mielest, se alko vaha karkaa kasista,
tuli juotuu liikaa ja

T: joo, alkoholin kayttd nimenomaan

A: alkoholin kaytto joo, ei muuta.

T:sie et kayta ladkkeit etka,

A: en, ainoostaan niitd mitd nyt on tis [nyt on
sitte??] etta.

9 T:ni,elika alkoholi on se mika

10 A:joo

Il T:et polta pilvee

12 A:en

I3 T:[ja] sul ei oo mitaa muita reseptildakkeita

14 A:eioo

I5 ((poistettu joitain rivejd keskustelua

0 N o~ »n

peruspiihteista))
16 T:joo.mika on sitte niinku semmonen, paljon. et
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sd itteki aattelet, et nyt meni

17 niinku ihan liikaa.

18 A:no se nyt jos on kopan kaljaa juonu ja, sit
lahtee baarii ja juo siel viel jonku

19 verran

20 T:ni sit se on niinku. eli koppa kaljaa ja
sitte vield, baarissa jatkot ni se on

2|1 niinku sunki mielest, paljon.

22 A:siin vaihees on sit yleensd] aika kannis

23 T:no mite humalas sie oot ton kymmene tuopin
jalkee.

24 A:no sellases, omast mielest sopivas et

25 T:muistat

26 A:muistan

27 T:muistat menna kotii ja

28 A:joo

29 T:ja niinku, kaikki tavarat loytyy ja

30 A:joo

31 T:ja et kaatuile ja

32 Aien

33 T:joo.

34 T:no tota, onks [ndi] jotai tiettyji iltoja, vai se
saattaa olla ihan mika tahansa ilta.

35 A:no se voi olla oikeestaa miki tahansa ilta
etta

36 T:arki-ilta, viilkonloppu

37 A:no,arken nyt ei nyt iha niin paljo tuu otettuu
ku on toita kuitenkin etta, sitten

38 aina krapulassa toissa

Tyontekiji kerdd asiakkaalta tietoa. Ilmaisuissa
on myos tietty konfrontoinnin, kyseenalaistami-
sen tuntu. Asiakas kertoo heti aluksi, etti hinen
ongelmansa on: “alkoholinkiyttd joo, ei muuta’
(rivi 6). Vastaus ei ole tyontekijille riittdva, silld
hin haluaa erikseen tarkistaa, ettd "ei muuta” pi-
tdd sisdllidn myos sen, ettei asiakas kiytd ladkkei-
td (rivi 7) tai polta pilved (rivi 11). Hén ei kiytd
kysymyksii, joilla kutsuisi asiakasta kertomaan
asioistaan omin sanoin, vaan esittad asiakkaan ti-
lanteesta vaitteitd. Vaitteille ominaista on, ettd ne
eivit niinkddn katso taaksepiin, kisittele sitd, mitd
asiakas sanoo, vaan katsovat eteenpdin, kisittelevit
sitd, mitd asiakas ei sano (rivit 7,11 ja 13 ja 25,27,
29 ja 31). Tarjoilemalla asiakkaalle erilaisia paih-
de- ja kiyttiytymisvaihtoehtoja, tydntekija tulee
samalla kertoneeksi, miti vaihtoehtoja hin sulkee
pois. Vaihtoehtojen poissulkeminen puolestaan
voi viestid epiluottamusta ja ndyttivin epasuorasti
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tyontekijan projektin “tarkistan, ettd et jitd mitddn
sanomatta’. Samalla tyontekijd pyrkii kdyttdimédian
kontrollivallan lisiksi asiantuntijavaltaa. Myds tsti
syntyy konfrontoinnin tunnelma; tyontekijd ei voi
tietdd asiakkaan asioita, mutta hin ei my6skain kut-
su asiakasta kertomaan tilanteestaan omin sanoin.
Vaikka tydntekijin vuorot ovat reflektion muotoi-
sia sikili, etti ne ovat toteavia ilmaisuja, osoittaa
keskustelun konteksti, ettd viittimit ovat suljettuja
kysymyksii, joilla tyontekiji tekee selkoa asiakkaan
tilanteesta. Ne eivit kutsu asiakasta laajentamaan
vastaustaan, vaan ottamaan kantaa siihen, onko
tyontekijan oletus oikea. Niyte myds kuvaa, etti
reflektion muotoiset suljetut kysymykset eivit tuota
motivoivan haastattelun mukaista asiakasldhtoistd
vuorovaikutusta.

Niiden esimerkkien lisiksi vaikeasti koodat-
tavissa olevissa reflektioissa tyontekijit saattoivat
muuttaa hyvin olennaisella tavalla asiakkaan pu-
heen merkitystd ja nikokulmaa. Niissd reflektion
nikoisissd vuoroissa tyontekijit tekivit viitteen
esittdmisen lisaksi muutakin: he arvioivat ja selit-
tivit, siirsivdt asiakkaan kuvauksen yleisemmille
tasolle, jolloin reflektion tehtivi laajeni huomatta-
vasti. Otteessa 5 asiakas ottaa puheeksi ristiriitaisen
suhteensa alkoholin kiyttoon.

Ote 5.

I A:vield yks juttu ku ma, siis, md periaatteessa
vihaan alkoholin ottoo ku, iiti ku joi

2 jatkuvasti ja maha oon nahny siis, ihan sika elamaa
sen, sen takia...

3 (poistettu 5 rivia, asiakas kertoo lapsuudestaan)
A: ...ni,ma en itte kayttiny alkoholii koska ma
na- nain sen, mita se,

5 T:seuraukset hmm

6 A:se on ihan sa-, se oli ihan sairasta.

7 T:joo. nii elikka sul oli paljon ollu elamissa jo
karsimysta sitte alkoholista lapsena ja

8 sdvihasitsitd ja ja sitte sua arvosteltiin ilonpilaajaks
kun si oo arvostelit muitten

9 juomista ja nyt sa oot sit kuitenki toiminu (0.2)
saman tapasesti, omassa elamassas ja

10 ja tuota vois [jotenki] sitaki kautta se, jotenkin
tulee se semmonen, vaikeus,

Il suhtautua siihen omaan hyvain oloon etta, ma
en oo [psykologi] enka psykiatri

12 enkd ndin mut ettd tid on semmonen

(1.5) mietityttiva kohta tid
tammonen

13 ristiriitasuus ettd (0.7) ettd siind sun
aja- oman ajattelun (0.2) ja tunteitten

14 vililla ja sit sun toiminnan valilld on
tammonen ristiriita kumminki

15 A:niin on ja sitte tuota, tosiaan ettd ma, niinku,
tuntuu ettd ma sen takia mulla onki ...

Tyontekiji aloittaa vuoronsa toistamalla asioita,
joita asiakas on edelld kuvannut (rivit 7-8). Sitten
hin siirtyy tekeméin johtopddtostd asiakkaan ku-
vauksesta, arvioimaan, mistd tilanteessa on kyse
(rivit 9-10). Tyontekija ikddn kuin siirtyy vaiheit-
tain asiakkaan puheen toistamisesta kohti tilanteen
arvioimista (miten tyontekiji asiakkaan kuvauksen
ymmirtdd) ja tulkintaa (kuvausta, misti siind voi
olla kyse). Hin kuitenkin asettaa omalle arviolleen
rajat (rivi 11, "en ole psykologi...”) ja jittdd nidin
asiakkaalle mahdollisuuden suhtautua varauksella
hinen nikemykseensd. Tyontekijd on otteessa varo-
vainen tulkinnan tekemisen suhteen, mutta esittai
sen kuitenkin.

Yhteistd tyontekijéiden tulkinnaksi kehittyville
reflektoiville vuoroille on, ettd tydntekijit siirtyvit
puhumaan passiivimuodossa. Ndin he ikdan kuin
irrottavat kisiteltdvin ilmi6n asiakkaasta itsestddn
ja siirtivit keskustelun hetkellisesti laajempaan
nikokulmaan ja kuvaavat, mistd asiasta tai ilmids-
td asiakkaan tilanteessa voi heidin nikemyksend
mukaan olla kyse. Toiminnan voi toisaalta ajatella
vahvistavan osallistujien yhteistyésuhdetta, jos sen
myo6td osallistujien vilille syntyy jaettu ymmirrys,
kuten edelld kuvatussa aineisto-otteessa. Tyonte-
kijd saattoi myos viitata asiakkaan edeltineeseen
puheeseen tavalla, josta ei voinut yksiselitteisesti
paitelld ilmaisun tehtdvdd. Namai ilmaisut toimivat
kantaaottavina arvioina, kuten seuraavassa ottees-
sa 6 (rivilld 4). Vuoroille oli ominaista, ettd niis-
td oli vaikea pditelld, mihin sdvyyn ne annetaan.
Keskustelunanalyysin avulla tarkasteltiin puhujien
vilistd samanlinjaisuutta.

Ote 6.

I A:joo ja sitte, ajo-oikeus, niin no ajo oikeus meni
siihen asti ja sit tietyst tuli viel3,

2 olikohan se nytte, olikohan se nytte puoltoista
vuotta, tai siis, kuuskymmenta
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3 paivaa, ehdonalaista vankeutta, puolentoista
vuoden koeajalla.

4 T:joo,aha,joo aikamoiset ra-, aikamoinen
rangaistus

5 A:oli,ja se on ihan oikein, koska, ma en
edelleenkadin, tunne mitadn sympatiaa

6 rattijuoppoutta kohtaan ma oon varmaan niita
ainoita ihmisii, ketka jaa, ratista kii sillon

7  ku ne lahtee kannissa, kun sanotaan aina etta, et
rattijuoppo jaa monta kertaa, mut nas,

8 kerrat mitd mulla [kavi], oon ollu ni ne on ollu
niin poikkeuksellisii ku m, et siit ei

9  voi mitad muuta ku jaada kiinni.

Otteessa 6 tyontekijin ilmaisu on samanlinjai-
nen asiakkaan edeltdneen vuoron kanssa. Tydntekiji
kisittelee asiakkaan puhetta uutisena (rivi 4) ja arvi-
oiden sitd (painottaen sanaa "aikamoinen”). Tyon-
tekijd el ota rangaistukseen tai asiakkaan toimin-
taan kantaa, vaikkakin ilmaisee yllittyneisyytensa.
Sen sijaan toisessa istunnossa, otteessa 7 tyontekijd
ilmaisee erilinjaisuutensa asiakkaan kanssa.

Ote 7.

| T:nii elikka sielt tulee tuomio rattijuopumuksesta
nyt. < 3s > paljo puhalsit.

2 A:kaks piste kolme

3 T:kaks piste kolme eli ihan, kovat,
lukemat itse asiassa.

4  pelottaaks sinuu se tuomio.

[0, ]

A:no kylhan se pyorii koko ajan mieles.

6 T:onks siita annettu sulle mitaa arvioita, et se
on torkee kuitenki todennidkosesti
toi

7 A:no,emmie nyt istumaa joudu ettd

8 T:nii et se-, siltd sddstyt sit et sakkoja ja
ehka yhdyskuntapalveluu

9  A:nii jotai sellasta

I0 T:joo. mut se kuitenki niinku mieles
pyorii ja vaha niinku

Il A:ahistaa

12 T:ahistaa, niin < 4s > okei. elikd taa tapahtu

koska sano viel mulle.

Tyontekijan kysymys (rivi 1”paljo puhalsit”) on
napakasti lausuttu, mistd tulee vuoroon kannanoton
sivyd. Hin toistaa asiakkaan vastauksen (rivi 3) ja
lisdd sithen arvionsa ("eli ihan kovat lukemat, itse
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asiassa”). Tyontekijin toteava ddnenpaino ja -sivy
tuottavat puheeseen moralisoivuutta tai tuomitse-
vuutta. Kun asiakas kertoo asian pyorivin mielessi,
tyontekiji ei reflektoi asiakkaan kokemusta, vaan
siirtyy arvioimaan tilannetta. Arviointi kisittelee
tuomion laatua. Painottaen lausuttu arvio “tor-
ked” kantaa mukanaan syyttivii ja konfrontoivaa
suhtautumista, jotka kummatkin ovat motivoivan
haastattelun vastaisia suhtautumistapoja. Kun asia-
kas muotoilee tilanteen itsensd kannalta edullisem-
maksi ikddn kuin puolustautuen ("en—istumaan -
joudu”), siirtyy tyontekijikin arvioimaan tilannetta
asiakkaan kannalta erddnlaisena pelastautumisena
(rivi 8,”niin et se, siltd sddsty£), mihin puolestaan voi
lukea kantaaottavan sivyn. Tyontekijin arvioinnit
ovat haittoja korostavia ("kovat lukemat”, "torkee”
rattijuopumus, linnatuomiolta “sddstyminen”).

Konfrontointi ei ole kuitenkaan niin avointa,
ettd se koodattaisiin motivoivan haastattelun vas-
taiseksi ilmaukseksi. Tyontekija my6s pehmentid
konfrontointiaan kysymalld asiakkaalta”pelottaaks
sinuu se tuomio” ja reflektoimalla (rivit 10 ja 12)
asiakkaan levottomuutta. Esimerkki kuvaakin, mi-
ten samassa keskustelun kontekstissa tyontekijd
saattaa toimia sekd konfrontoivasti ettd ymmartien
asiakkaan nikokulmaa, miki tekee vuorovaiku-
tuksen koodauksesta ja arvioinnista vililld hyvin
vaikeaa. Reflektoivat vuorot (kuten esimerkissi 7,
rivit 3 ja 8) voivat olla motivoivan haastattelun
kannalta ongelmallisia, jos tyontekiji arvioi ja viit-
tad tietdvinsd ja ymmirtdvinsd, mistd asiakkaan
ongelmassa on kyse, mutta ei tarkista tai anna tilaa
sen tutkimiselle, mitd mieltd asiakas tilanteesta on
(tdssd rattijuopumuksestaan).

Yhteenveto keskustelunanalyysin tulkinnasta

Koodaukselle haasteellisten, tyontekijoiden vas-
taanottavien vuorojen tehtavit tismentyivit, kun
niitd tarkasteltiin keskustelunanalyyttisesti eli kat-
sottiin, minkélaisissa puheen kohdissa nimé vuo-
rot olivat ja mitd tehtdvid ne toimittivat keskus-
telun etenemisessd. Keskustelunanalyyttinen lu-
enta toi keskustelutilanteista esiin puheen yksi-
tyiskohtia, jotka liittyivit toisaalta vuorojen teh-
tiviin, mutta myos osallistujien vilisen sosiaali-
sen suhteen luomiseen.

Keskeinen yleisen tason havainto motivoivan
haastattelun periaatteiden toteuttamisen kannal-
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ta on, ettd aineiston vuorovaikutuksessa korostui
tyontekijalahtoisyys, ei tasavertaisuus asiakkaan ja
tyontekijan vililld. Tyontekijit valitsevat (lihinni
kysymyksillddn) aiheet, joista puhutaan ja suun-
taavat keskustelua aiheisiin, jotka heille ovat tir-
keitd. Tydntekijéiden toiminnasta uupuu, varsinkin
reflektioiden kiyton suhteen, asiakkaiden ambi-
valenssin, ristiriidan tunnistaminen ja tutkiminen
ja asiakkaan muutospuheen herittely, mitkd ovat
motivoivan haastattelun erityisid tunnuspiirteitd.
Sen sijaan keskusteluista voi pditelld, ettd tyon-
tekijoiden orientaatio ja projekti on tiedon kerda-
minen. Tiedonkeruun orientaatioon liittyen tyon-
tekijit ohjaavat keskustelua: he valitsevat aiheita,
kyselevit, tarkentavat, paittivit milloin voidaan
siirtyd seuraavaan aiheeseen. Tyontekijit eivit siis
niinkddn asetu kuuntelemaan asiakasta: he eivit
kutsu esiin ja korosta asiakkaiden kokemuksia ja
kisityksid tilanteestaan, miti motivoivassa haas-
tattelussa ohjeiden mukaan tulisi tehdd, vaan ot-
tavat asioista selvdd kyselemailld, tekevit arvioin-
tia. Téstd seuraa, ettd asiakkaasta ei keskustelussa
tule asiansa asiantuntijaa, jolla olisi oikeus pdit-
tdd, mistd puhutaan, vaan hin saa vastaajan roo-
lin. Hénen toimintansa on riippuvaista siitd, mitd
tyontekiji tekee, silld se on tyontekijin ohjaile-
maa. Tyontekijit toteuttavat, joskin vaihtelevassa
miirin kontrollivaltaa (Lukes, 1978).
Kontrollivallalla tarkoitetaan yleisesti tyonte-
kijin mahdollisuutta ohjailla keskustelua ja sen
suuntaa. Asiakkaalla on tiedollinen valta, silli asi-
akas tietdd ne asiat, joista tyontekijd on kiinnos-
tunut ja joita hin tarvitsee tietoonsa. Motivoivan
haastattelun keskeinen ohje liittyen vuorovaiku-
tuksen rakentumiseen on asiakkaan autonomian
kunnioittaminen, milld viitataan juuri sithen, ettd
motivoivassa haastattelussa tyontekiji on asiak-
kaan tyoskentely- ja yhteistyokumppani, ei parem-
min tietdvd auktoriteetti. Tahdn suhteeseen orien-
toidutaan motivoivan haastattelun mukaan par-
haiten reflektioiden avulla; niiden oletetaan ole-
van vilineitd, joilla pidetddn asiakkaan nakokulma
vuorovaikutuksen fokuksessa. Aineistossa kuiten-
kin ndkyi, ettd tyontekijakeskeisyys vie asiakkaalta
asiantuntijavallan, miki tarkoittaa, ettd keskuste-
lu ei niissd kohdin toteuta motivoivaa haastatte-
lua, jonka toteutumisen edellytys on asiakkaan ja
tyontekijin vilille rakentuva muutoskumppanuus.
Se on yhteistydsuhde, jossa asiakkaan osallisuus,

asiakkaan kunnioittaminen ja hinen subjektiivi-
sen nikokulmansa esiin saaminen ovat tyGsken-
telyn peruslihtokohtia.

Tyontekijoiden herkkyys kysyd asiakkaan pu-
heen reflektoimisen sijaan voi kertoa reflektoin-
nin haastavuudesta. Monissa auttamiskonteksteis-
sa tyontekijoilld on tunne, ettd heiddn pitdd mah-
dollisimman nopeasti pystyd muodostamaan ko-
konaiskuva ja arvio asiakkaan tilanteesta, jolloin
tehokkain keino on kyseleminen. Kysymys—vas-
taus-formaattiin perustuva vuorovaikutus kuiten-
kin herkisti johtaa tilanteeseen, jossa asiakas ei
ole aktiivinen tiedon tuottaja vaan pikemminkin
passiivinen vastaaja. Tutkimustuloksemme perus-
teella voidaan todeta, etti reflektioiden kayttimi-
nen ei ole itsestddn selvid taito, vaan haastava te-
rapeuttinen tekniikka, jota tulee harjoitella.

Keskustelunanalyysin tulosten mukaan yksin-
kertaiset (toistavat ja toisin ilmaisevat) reflekti-
ot toimittavat hyvin erilaisia ja osin motivoivan
haastattelun kanssa erilinjaisia vuorovaikutusteh-
tivid. Jatkossa olisi hyodyllistd koodata ne eri ta-
voin. Vastaanottavat reflektiot voisi koodata kuit-
tauksiksi, jos ne toistavat asiakkaan puheen, mut-
ta jatkavat sen jilkeen omaa puheenvuoroa. Jos
tyontekijin reflektiotekniikka on pédsddntoisesti
kuittaavaa, ei se toimi niinkdin motivoivan haas-
tattelun mukaisesti kuuntelemisen vilineend. Sen
sijaan, jos tyontekijd pyrkii pitimddn puheenvuo-
ron asiakkaalla, pyytien titd jatkamaan aiheesta
puhumista, ilmaisun voisi koodata fasilitoivaksi
reflektioksi.

Sen sijaan selvisti motivoivan haastattelun mu-
kaisissa reflektiossa tyontekijd pyrkii validoimaan
asiakkaan kokemuksia ja merkityksid, ja toimimaan
samanlinjaisesti asiakkaan nikokulman kanssa.
Nimi reflektiot kannustavat asiakasta jatkamaan
puheenvuoroa, ymmartivit eli toimivat empatian
vilineend tai ohjaavat keskustelun kulkua moti-
voivan haastattelun mukaisessa aiheessa. Tamin-
kaltainen asiakkaan nikokulman kuunteleminen ja
ymmairtiminen on keskeisen tirkedd motivoivan
haastattelun hengen toteutumisessa. Ndma yhteis-
tyotd ja yhteisymmarrystd rakentavat vuorot, jot-
ka pyrkivit kuuntelemaan, tavoittamaan asiakkaan
puheen merkityksen ja sisillon, kuten reflektion
oletetaan motivoivassa haastattelussa tekevin, tu-
lisi edelleen koodata reflektio koodilla. Koodaus-
tulokset kertovat reflektoivien vuorojen mairisti,

PSYKOLOGIA 47 (01), 2012 33



MARIA RAKKOLAINEN & LEENA EHRLING

mutta eivit valttimittd niiden taidokkaasta kay-
tostd tai motivoivan haastattelun taidosta. Ratkai-
su tdhin ongelmaan olisi koodata vain tavoittee-
na olevaan kéyttdytymisen muutokseen liheises-
ti liittyvit reflektiot, tai merkitd ne eri koodilla,
jolloin motivoivan haastattelun strateginen toteu-
tuminen tulisi tarkemmin esille.

POHDINTA

Reflektointi on hyvin keskeinen terapeuttinen
tekniikka niin motivoivassa haastattelussa kuin
monessa muussa terapiamenetelmissi. Tyonteki-
jit oppivat toistavat ja toisin ilmaisevat reflektiot
melko nopeasti, mutta monimuotoisten reflektioi-
den, motivoivan haastattelun hengen ja empatian
omaksumiseen menee kauemmin aikaa (Forsberg
ym., 2010; Miller & Rollnick, 1991, 171). On ole-
tettavaa, ettd paljon kiytettynd yksinkertaiset ref-
lektiot eivit aina ole motivoivan haastattelun ni-
kokulmasta kovin tehokkaita, silli mairi ei korvaa
laatua (Tollison ym., 2008). Tuloksemme niyttivit,
ettd reflektiot eivit aina toteudu samanlinjaisesti
motivoivan haastattelun kanssa. Tami on tirked
tutkimusloytd niin koodauksen ja motivoivan haas-
tattelun tutkimuksen kuin menetelméikoulutuksen
kannalta. Koska reflektointi on motivoivan haastat-
telun lisaksi tirked taito monessa muussa terapeut-
tisessa orientaatiossa, tulisi menetelmakoulutuksen
ja tutkimuksen jatkossa kohdistua (piihde/tera-
peuttisen) hoidon kannalta vaikuttavien ja tehok-
kaiden reflektioiden tunnistamiseen ja oppimiseen,
eikd niinkdin reflektiotekniikan omaksumiseen si-
ninsa.

Havainnollistaessamme  keskustelunanalyysin
avulla reflektoinnin koodauksen ongelmakohtia
oletamme, ettd ne jossain médrin ilmentédvit ref-
lektoinnin toteutuksen ongelmakohtia kiytinnon
piihdetyossi. Tyontekijin on kiytinndssi hyvin
vaikea toteuttaa reflektioita asiakasldhtoisesti ja
motivoivan haastattelun mukaisesti, jos hin ei tun-
nista omaa reflektiotapaansa, eli sitd mitd ja miten
hin reflektoi. Motivoivan haastattelun kannalta
tehokkaiden ja my6s ongelmallisten reflektioiden
tunnistaminen edesauttaisi sen oppimista ja toteut-
tamista.

Motivoivassa haastattelussa reflektioita tyy-
pitellddn yksinkertaisiin ja monimuotoisiin sen
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mukaan, miten liheisesti ne heijastavat asiakkaan
puheen ilmisisdltéd tai syventdvit ja selventivit
laajemmin asiakkaan puheen merkityksid (Miller
& Rollnick, 1991, 171; Moyers ym., 2010). Tami
on yksi tapa tunnistaa reflektion vuorovaikutus-
tehtdvid ja reflektiotaitoa. Jos kuitenkin halutaan
paastd ldhemmis hoitoprosessia, tulee reflektioiden
vuorovaikutustehtivid tarkastella myos strategi-
sesta ja sisill6llisestd nidkokulmasta, kuten edelld
kuvatussa tutkimuksessa. Ndin saadaan tarkempi
kuva tyontekijan reflektiotaidon vaikutuksesta asi-
akkaaseen.

Keskustelunanalyysin avulla MITI-koodausoh-
jeita ja -pdittelysdintojd voidaan tdsmentdd, kor-
jata ja perustella, niin ettd ne vastaavat paremmin
motivoivan haastattelun oletuksia vuorovaikutuk-
sen sddnnonmukaisuuksista nimenomaan suomen
kielessd. Vuorovaikutuksen mikroanalyyttinen
tarkastelu auttaa tarkistamaan koodaussdint6jd ja
sitd, ettd MITT mittaa riittivin luotettavasti moti-
voivan haastattelun toteutumista. Timinkaltainen
kalibrointi on olennaisen tirkedda MITT:n kaltaisen
kieleen ja kulttuuriin pohjautuvan mittarin kayt-
toonotossa. (Rakkolainen & Ehrling, 2010).

Emme tissi tutkineet hoidon tuloksia, mutta
on mahdollista, ettd yksinkertaisten reflektioiden
kiyttd kuittauksina tai motivoivan haastattelun
vastaisina suljettuina kysymyksind vaikuttaa asiak-
kaan hoitoon sitoutumiseen ja kiyttdytymisen
muutokseen epdedullisesti, kuten Tollisonin ym.
(2008) tutkimuksessa. Téssd esiteltyjen havainto-
jen perusteella voidaan katsoa, ettd reflektioiden
vilittimit vuorovaikutustehtivit kertovat jotain
kisilld olevasta keskustelusta ja sen luonteesta: yh-
teistyosuhteesta, sen yllipidosta ja syvenemisestd
tai sen puutteista. Tama on hyvi jatkotutkimusten
aihe, erityisesti jos koodauksen avulla yksinkertai-
sia reflektioita tarkastellaan niiden vuorovaikutus-
tehtivin mukaan kuittauksena, fasilitointina tai
suljettuna kysymyksend. Lisiksi koodaus voisi tut-
kia reflektioiden laatua, miten ne toteuttavat moti-
voivan haastattelun periaatteita, kuten empatiaa ja
ristiriidan kiertdmistd, tai sen vastaista toimintaa ja
niin sanottuja vuorovaikutusansoja, kuten kiirehti-
mistd, asiakkaan puheen sisiltimin huolen, kor-
jauksen tai epdrdinnin ohittamista ja oikaisemista
(engl. righting reflex) (De Jonge ym., 2005).

Tutkimuksen rajoituksena on pieni otos, joka si-
silsi kahdeksan vuorovaikutusnauhaa, joten laajoja
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johtopiitoksid emme voi niistd havainnoista tehda.
Tutkimustavoitteen tayttdmiseksi eli ongelmallis-
ten koodauskohtien ymmirtimiseksi aineisto on
kuitenkin riittivin kattava ja analyysi tavoitti edelld
kuvattuja systemaattisesti toistuvia vuorovaikutuk-
sen piirteitd ja auttoi reflektioiden koodaussadnto-
jen tarkentamisessa. Koko aineiston 36 istunnon
tarkastelu tarjoaisi rikkaamman kuvan reflektioiden
vuorovaikutustehtivistid, mutta niiden kaikkien il-
mididen kuvaaminen yhdessi tutkimusartikkelissa
ei ole mahdollista.

Hoitotutkimuksia koskevat tulokset ovat yleen-
sd usein tasolla, josta on vaikea tehdi johtopaitok-
sid siitd, miten tydntekijin tulisi tietyissd vuorovai-
kutustilanteen hetkissd toimia (Heritage & May-
nard, 2006). Toivomme, etti tissi esitellyilld tutki-
mustuloksilla olisi merkitystd sekd kliiniseen tera-
piatydhon ettd motivoivan haastattelun koulutuk-

seen niin, ettd reflektointiin, eli sithen mitd ja mi-
ten reflektoidaan, kiinnitettiisiin enemmin huo-
miota. Tutkimus sivuaa myds terapiatutkimuk-
sessa yleisesti esitettyd kiperdd kysymystd: kumpi
on tirkedmpdi: tekniikka vai vuorovaikutussuh-
de? Havaintomme mukaan ne kulkevat osin kisi
kidessd, silld tirked osa terapeuttisesta yhteistyGs-
ta vilittyy tyontekijin reflektiotekniikassa — ta-
vassa, jolla hidn vastaanottaa asiakkaan puhetta.
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Paihdeasiakkaan taustan ja motivoivan
alkuhaastattelun yhteydet hoidon tuloksin

Tutkimme, mitkd asiakasta seka asiakkaan ja tyontekijan valistd vuorovaikutusta kuvaavat tekijat

motivoivassa alkuhaastattelussa ennustivat paihteiden kdyton vahentamistd puolen vuoden

seurannassa. Aineisto koostui asiakkaiden (n=38) taustatietolomakkeista ja seurantahaastatteluista

sekd nauhoitetuista ja litteroiduista ensikeskusteluista A-klinikalla. Koodasimme terapiassa

tapahtuvaa vuorovaikutusta motivoivan haastattelun (MH) noudattamiseen ja asiakkaan

muutospuheen tutkimiseen kehitetyilld menetelmilla. Asiakkaan taustatekijdiden ja vuorovaikutuksen

yhteytta hoidon jatkuvuuteen ja paihteiden vihentimiseen analysoimme kuvailevilla ja

korrelaatioiden laskemiseen perustuvilla menetelmilld seka hierarkkisella lineaarisella

regressioanalyysill. Asiakkaan muutospystyvyys ja riippuvuustekijdt vaikuttivat MH:n toteutumiseen.

Alun vahentamistavoite ja tyontekijan empaattinen suhtautuminen edistivat hoitoon sitoutumista.

Hierarkkinen lineaarinen regressiomalli ennusti 49 % tuloksista (p<<0.005). Asiakkaan puhetta

vahvistava monimuotoinen reflektointi lisasi asiakkaan muutospuhetta (p<0.05) ja ennusti

paihteiden vahentimistd (p<0.05). Pelkastadn kysymyksiin perustunut muutospuheen herattely

ennusti paihteiden kayton lisaantymista (p<<0.05).

MARIA RAKKOLAINEN, ANJA KOSKI-JANNES, KARI TOLONEN, MARTTI T. TUOMISTO

JOHDANTO

Asiakkaan muutosvalmiuteen ja pdihdehoidon
tuloksellisuuteen vaikuttavia hoitovuorovaiku-
tuksen avaintekijoitd tunnetaan vield huonosti.
Tamain tutkimuksen tavoitteena oli tutkia yksi-
tyiskohtaisesti tavanomaisessa A-klinikkaympa-
ristossd toteutunutta piihdeasiakkaan ja tera-
peutin ensimmadistd motivoivaa keskustelua ja sen
yhteyksid asiakkaan myohempiddn pidihteiden
kayttoon. Tutkimus kuuluu Suomen Akatemian
rahoittamaan (2007-2011) ”Prosessi- ja tuloksel-
lisuustutkimus paihdeongelmaisten motivoivista
alkuhaastatteluista” -hankkeeseen, jossa selvite-
tddn ensimmaistd kertaa suomalaisen paihdehoi-
don kontekstissa seikkaperiisesti motivoivan
haastattelun (MH) toteutumista ja vaikutusta
hoitotuloksiin. MH on hoidollinen lihestymista-
pa, joka syntyi 30 vuotta sitten Yhdysvalloissa
(1). Sittemmin se on levinnyt eri puolille maail-
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maa, ja sitd on pyritty monin tavoin parantamaan
ja soveltamaan erilaisiin paihde- ja kayttaytymis-
ongelmiin (2). Menetelmin kehittdjien mukaan:

*MH on asiakaslihtdinen, muutostavoittee-
seen suuntaava keskustelutapa, jossa kiinnitetdin
erityistd huomiota asiakkaan muutosta koske-
vaan pubeeseen. Sen tarkoituksena on vahvistaa
asiakkaan benkil6kobtaista motivaatiota ja sitou-
tumista muutokseen, herdttelemdlld ja tutkimalla
asiakkaan omia syitd muuttua hyviksyvdssd ja
myotdatuntoisessa hengessd.” (3).

Kisilld olevaa tutkimusaineistoa koskevassa
aiemmassa artikkelissa tarkasteltiin MH:n kayt-
tod A-klinikan ensimmdisissd hoitotapaamisissa
(4). Tutkimus osoitti, etti MH:n vuorovaikutus-
tyylid eli sen henkea hallittiin A-klinikkatyossa
melko hyvin, mutta sille ominaisia perustaitoja
kaytettiin ensitapaamisilla hyvin satunnaisesti ja
vain muutama tyontekija hallitsi niitd taitavasti.



Tiassd tutkimuksessa jatketaan aineiston analyy-
sid selvittimailld, mitka asiakkaan taustaa ja hoi-
tovuorovaikutusta kuvaavat tekijit ovat yhtey-
dessi asiakkaan muutospuheeseen, hoidon jatku-
miseen ja pdihteiden kidyton vihentimiseen alku-
haastattelun jilkeisen puolen vuoden aikana.

AIEMPI TUTKIMUS

MH:n vaikuttavia mekanismeja on viime vuosina
tutkittu intensiivisesti Yhdysvalloissa ja joissakin
Euroopan maissa (3). Tyontekijan toiminnan ja
piihdehoidon tulosten vililtd 16ydetyt ensimmai-
set yhteydet osoittivat, ettd tyontekijin empaatti-
suus ja vuorovaikutustaidot vaikuttivat asiakkaa-
seen hoidon aikana ja asiakkaan juomiseen hyvin
pitkddn hoidon pdityttyd (5, 6). Empaattinen
suhtautuminen kuuluu keskeisesti MH:n vuoro-
vaikutustyyliin (3), vaikka empatia ei sindnsi
erota sitd useista muista hoitomuodoista. Sen si-
jaan MH:n vastainen kiyttiytyminen, kuten
asiakkaan konfrontointi ja suora ohjaaminen,
herittda asiakkaassa vastustusta (6), mikd Apo-
dacan ja Longaboughin (7) katsauksen mukaan
ennustaa johdonmukaisesti ja vahvasti huonoa
hoitotulosta. Tasavertainen vuorovaikutus puo-
lestaan edistdd asiakkaan hoitoon osallistumista
ja parantaa hoitotulosta. Tasta syysti tyontekija
pidattiytyy MH:ssa asiakkaan tiedon, kokemuk-
sen ja autonomian ohittavasta asiantuntija-ase-
masta (3, 6).

Erityistd huomiota MH:n vaikutusmekanis-
meja tutkittaessa on kiinnitetty asiakkaan muu-
tospuheeseen, koska titd asiakkaan itsed moti-
voivaa puhetta on pidetty tissd lihestymistavas-
sa alusta alkaen keskeisend. Muutospuhe jakau-
tuu valmistelevaan ja aktivoivaan muutospuhee-
seen sen mukaan, ilmaiseeko asiakas syitd, halua,
kykyd tai tarvetta pdihteiden kayton muutokseen
vai sitoutumista ja konkreettisia askelia kohti
muutosta (8). William Miller (1-3) on perustellut
muutospuheen tirkeyttdi muun muassa itseha-
vaintoteorialla (self-perception theory) (9) sekd
kognitiivisella dissonanssilla (10). Itsehavainto-
teorian mukaan asiakas huomaa haluavansa
muuttua kuullessaan itsensd puhuvan muutoksen
puolesta. Kognitiivisen dissonanssin teoria (10)
taas ennustaa, ettd asiakkaan halu muuttaa kayt-
tdytymistdan kasvaa, jos hdnen ilmaisemansa
muutosta puoltavat ajatukset ja arvot ovat
ristiriidassa hanen paihteiden kayttonsi kanssa.

Muutospuheen merkitykselle on 16ytynyt sel-
vad tutkimusndyttod, ja sitd pidetddan lupaavim-
pana MH:n vaikuttavuutta valittdvdna tekijand

(7, 11-13). Tyontekijan MH:n hengen mukainen
yhteistyohon panostava, asiakkaan sisdista moti-
vaatiota esiin kutsuva ja autonomiaa kunnioitta-
va vuorovaikutustyyli (6, 14, 15) sekd asiakaskes-
keisen terapian perustaidot (avokysymykset, ref-
lektointi, asiakkaan tukeminen, yhteenvedot)
ovat menetelmid, joilla heritelldan tavoitteellises-
ti asiakkaan muutospuhetta (16). Naiden mene-
telmien on todettu lisddvan asiakkaan hoitoon
osallistumista (17-19), muutospuhetta (12, 20—
22) ja hoitoon sitoutumista (23, 24). Asiakkaan
hoidon aikainen muutospuhe (25) sekd muutos-
ja sitoutumispuheen voimistuminen (8, 26, 27)
ovat olleet yhteydessd myos myohempdin paih-
teiden kdyton vihentdmiseen. Muutospuheen
herittely ja vahvistaminen on MH:un kuuluva
erityistaito, ja useiden tutkimusten mukaan tyon-
tekijan taitavuudella, erityisesti reflektiotaidolla,
on ratkaiseva vaikutus asiakkaan muutospuhee-
seen (16, 28).

Aikaisempien tutkimustulosten pohjalta ole-
tamme, ettd 1) MH:a hyodyntava lihestymistapa
edistaa asiakkaan hoitoon sitoutumista ja ettd 2)
tyontekijan MH-taidot ovat yhteydessa asiakkai-
den muutos- ja sitoutumispuheeseen, 3) mikd
puolestaan ennakoi heiddn paihteiden kayttonsd
vihenemistd puolen vuoden seurannassa. Koska
asiakas on paihteiden kdayton muutoksessa avain-
tekijd (3) tarkastelemme lisdksi, 4) vaikuttavatko
asiakkaan demografiset, paihteisiin ja alkumoti-
vaatioon liittyvit taustatekijit MH:n toteutumi-
seen ja asiakkaan muutospuheeseen sekd 5) missa
maédrin ne ennustavat muutospuhetta ja hoitotu-
losta.

MENETELMAT

Tutkimusluvat. Helsingin kaupunki sekd A-kli-
nikkasdation hoito- ja tutkimuseettinen toimikun-
ta hyviksyivit hankkeen tutkimussuunnitelman
ja antoivat sille tutkimusluvan. Tyontekijoiden ja
asiakkaiden tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista. Tyontekijat ja asiakkaat saivat suul-
lisen ja kirjallisen selvityksen tutkimuksesta ja
allekirjoittivat tutkimussuostumuksen ennen hoi-
don alkua koskien nauhoituksia, keskustelun kul-
kua koskevia kyselyja seki asiakkaiden seuranta-
kyselyihin osallistumista. Asiakkaalla oli oikeus
keskeyttid osallistumisensa tutkimukseen sen
vaikuttamatta hinen saamaansa hoitoon.
Tyontekijoiden rekrytointi. Tyontekijoitd alet-
tiin hankkia tutkimukseen syksylld 2007 tiedot-
tamalla tutkimuksesta avohoitoyksikoiden johta-
jille puhelimitse ja sihkopostitse. Tutkimukseen
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kutsuttiin vapaaehtoisia A-klinikoiden paihde-
tyontekijoitd, jotka olivat saaneet lyhyen koulu-
tuksen motivoivasta haastattelusta ja kertoivat
kayttivdnsd sitd tyossdan. Ennen tutkimuksen
alkua he saivat motivoivaa haastattelua koskevan
puolen piivin kertauskoulutuksen. Tutkimuk-
seen osallistui 16 piihdetyontekijaa. He olivat
kaikki naisia, taustakoulutukseltaan sosiaalialan
tai sairaanhoidon ammattilaisia.

Tutkimukseen lopulta lupautuvia ei ollut
helppo 16ytia, joten osanottajien rekrytointi oli
hidasta. Sita jouduttaakseen A-klinikkasditio tar-
josi tyontekijoille 50 euron asiakaskohtaisen ker-
takorvauksen tutkimukseen osallistumisesta.
Osallistumiskynnystd madallettiin myos siirty-
malld kuvatallennuksesta danitallennukseen. Ai-
neistonkeruu paattyi kesilla 2010.

Asiakkaiden rekrytointi. Tutkimuksella ei ha-
luttu hairitd A-klinikan normaalikiytantojd, min-
ki vuoksi tyontekijit toimivat asiakkaiden rekry-
toijina. Tyontekijat kysyivat mahdollisilta tutki-
musasiakkailta alustavaa suostumusta ennen en-
simmdistd keskustelua. Edellytyksena asiakkai-
den osallistumiselle oli taysi-ikaisyys, alkoholi-
tai huumeongelma seka uusi tai vihintddn puolen
vuoden kuluttua edellisestd hoitojaksosta uudel-
leen alkava asiakkuus A-klinikalla. Asiakkaiden
rekrytoinnissa ei edellytetty systemaattisuutta.
Kliinisesti arvioituna niakyvisti psykiatrisesti oi-
reileville ja hyvin huonokuntoisille asiakkaille ei
tarjottu osallistumismahdollisuutta.

Tutkimusasiakkaat. Tutkimukseen osallistui
kaiken kaikkiaan 38 alkoholi- tai huumeongel-
man vuoksi hoitoon hakeutunutta asiakasta.

Asiakkaat tulivat paihdehoitoon pdiasiassa
oma-aloitteisesti. Kahdeksan tuli hoitoon ohjat-
tuna: kolme tyopaikan ja nelja sosiaali- tai terve-
ysviranomaisen ohjaamana, yksi lihiomaisen
neuvosta. Asiakkaat kertoivat ensitapaamisten
aikana myos mielenterveysongelmistaan (16 hen-
kilod), kuten masennuksesta, paniikkihairiosta ja
kaksisuuntaisesta mielialahiiriostd, mutta viral-
lista diagnoosia ei ollut kaytettavissa.

Kyselyaineistot. Ensimmaisten keskustelujen
yhteydessd tyontekija kerdsi asiakkaan itse tai
yhdessd tyontekijan kanssa tayttiman esitietolo-
makkeen, jossa kysyttiin asiakkaan demografisia,
pdihteiden kayttoon ja alkumotivaatioon liittyvid
tietoja

Puolen vuoden seurannan tutkija toteutti
kdyttden samaa kyselypohjaa kuin esitietolomak-
keessa. Asiakkailta kysyttiin heiddn senhetkisestd
elamintilanteestaan ja kuluneen puolen vuoden
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aikaisesta paihteiden kadytostaan. Seurantakyselyt
tehtiin puhelimitse. Jos asiakasta ei tavoitettu,
tutkija yritti tavoittaa hintd asiakkaan nimeaman
yhteyshenkilon avulla. Asiakkaita lihestyttiin tar-
vittaessa my0s kirjeitse ja sahkopostitse.
Vuorovaikutusaineisto. Keridtty vuorovaiku-
tusaineisto koostuu 38 asiakkaan kahdesta en-
simmdisestd nauhoitetusta tapaamisesta. Tassa
tutkimuksessa analysoitavina ovat aivan ensim-
madiset, noin tunnin mittaiset tapaamiset. Kaksi
ndistd nauhoituksista epdonnistui, ja ne jaivit
pois vuorovaikutusanalyysista. MH:n toteutumis-
ta kuvaavat 36 onnistunutta nauhoitusta puret-
tiin tekstimuotoon eli litteroitiin.
Vuorovaikutuksen tutkimusmenetelmdt. Tyon-
tekijan kayttaytymistd ensitapaamisissa koodattiin
MITI (Motivational Interviewing Treatment Integ-
rity) -koodausmenetelmalla (29). Sen avulla tehtiin
yleisarviot MH:n hengestd, tyontekijan empaatti-
suudesta ja keskustelun suuntaamisesta asteikolla
1 = ei lainkaan, 5 = paljon. Arvio MH:n hengestd
muodostettiin yhteistyon, evokaation eli muutos-
puheen herittelyn ja autonomian tukemisen kes-
kiarvon pohjalta. MITL:n avulla arvioitiin lisaksi
tyontekijan yksittdisistd puheilmaisuista MH:n
perustaitojen kdyttod. Puheen koodausluokkia oli-
vat: tiedon vilittiminen, kysyminen, reflektio,
MH:n mukainen ja MH:n vastainen ilmaisu. Ky-
syminen ja reflektio koodattiin lisiksi alaluokkiin
suljettu vai avoin kysymys ja yksinkertainen vai
monimuotoinen reflektio. (4). Keskustelusta ar-
vioitiin Motivoivan haastattelun viittd kliinistd
indikaattoria: MH:n hengen keskiarvoa ja neljaa
perustaitoa, jotka olivat avointen kysymysten pro-
senttiosuus kaikista kysymyksista (AK/K*100),
reflektioiden eli heijastavan kuuntelun osuus suh-
teessa kysymyksiin (R/K*100), MH:n mukaisten
ja MH:n vastaisten ilmaisujen suhdeluku (MHM/
(MHM+MHV)*100), sekd monimuotoisten ref-
lektioiden kaikista
(MR/R*100). Kyseiset prosenttiluvut osoittivat,
kuinka paljon tyontekija oli noudattanut MH:n

osuus reflektioista

henkei ja perustaitoja joko keskustelun alusta,
keskelti tai lopusta arpomalla valitusta 20 minuu-
tin jaksosta. Tuloksia verrattiin kliinisiin, asian-
tuntijoiden laatimiin motivoivan haastattelun har-
joittelija- ja osaajatason kynnysarvoihin. (4, 29.)
Asiakkaan puhe koodattiin sitoutumispuheen
koodausmenetelmailld (8, 30). Analyysi tehtiin
koko istunnosta. Koodaus kohdistui niihin asiak-
kaan ilmaisuihin, joilla hin tuo esille halua, ky-
kyd, tarvetta, syitd, valmiutta tai sitoutumista
tavoitteena olevaan muutokseen, pidihteiden



Kuvio 1.

Tutkimusasetelma ja analyysin vaiheet (1-4): Asiakkaan alkumotivaation ja motivoivan
pdihdehaastattelun yhteys hoidossa pysymiseen ja paihteiden kdyton vihentimiseen puolen vuoden

kuluttua hoidon aloittamisesta.

Asiakkaan taustatekijat: 1a
~ Yleiset HOITOTULOS
— paihteisiin

Liittyvat T . : :

Y Tyontekijan kayttaytyminen: Hoidossa pysyminen
Asiakkaan 1b - MH h?ngen . 5 puolen vuoden
alkumotivaatio vuorovaikutustyyli seurannassa

er - MH:n perustaidot
paihteiden Piihteiden kayton
vahentamiseen ennen sh . I
hoitoa: 1c 4 viheneminen puoli
' Asiakkaan kiyttiytyminen: vuotta hoidon
viahentdmistavoite % ~ muutospuhe aloittamisesta
- o . .
onnistumisvarmuas % — sitoutumispuheen vahvuus
- o

kayton vihentdmiseen tai lopettamiseen. Muutos-
pubetta (change talk) olivat muutoksen suuntai-
set ilmaisut. Ne saivat positiivisen varauksen
(esim. "Haluan lopettaa arkiviikolla juomisen”™
H+). Muuttumattomuutta puoltava puhe eli ylli-
pitopube (sustain talk) koodattiin negatiivisella
varauksella (esim. ”En halua luopua viikonlop-
puna juomisesta” H-). Muutosta koskeva puhe
koodattiin vain, jos se liittyi paihteidenkdyton
lopettamiseen tai jatkamiseen, ei asiakkaan mui-
hin muutostavoitteisiin (esim. parisuhteen ristirii-
dat). Muutos- ja yllipitopuheesta koodattiin va-
rauksen lisiksi ilmaisun vahvuus asteikolla +5 ja
-5 (esim. ”Minun pitdisi vihentdd juomista”,
tarve +3,”En pysty lopettamaan juomista”, kyky
-5). Ristiriitainen puhe, jossa asiakas kumoaa sa-
massa lauseessa oman muutospuheensa yllapito-
puheella (esim. ”Haluaisin vihentdd juomista,
mutta tykkdan humalatilasta”) koodattiin nolla-
puheeksi (0) samoin kuin muutkin muutossuun-
naltaan epaselvit ilmaisut.

Koodauksen lopuksi laskettiin asiakkaan is-
tunnon aikaisen muutospuheen mairi (syy, halu,
kyky, tarve, sitoutuminen). Muutospuheen osuus
(%) laskettiin siten, ettd asiakkaan muutoksen
suuntaisten ilmaisujen (positiivinen syy, halu,
kyky, tarve, sitoutuminen) summa jaettiin muu-
tospuheen ja yllipitopuheen (negatiivinen syy,
halu, kyky, tarve, sitoutuminen) summalla, joka
kerrottiin sadalla. Muutospuheen keskimaarai-
nen voima kussakin ilmaisuluokassa saatiin las-

kemalla yhteen kaikki kyseisen ilmaisuluokan
(esim. sitoutuminen) vahvuudet ja jakamalla ne
luokan kaikkien ilmaisujen maaralla. (30.)

Tutkimusasetelma. Analyysi toteutettiin vai-
heittain (1-4, Kuvio 1). Ensin tehtiin kadon ana-
lyysi, jonka jdlkeen tutkittiin, muuttuiko paihtei-
den kiyttdo puolen vuoden seurannassa ja oliko
demografisilla, paihteisiin tai alkumotivaatioon
liittyvilla taustatekijoilld (1a) yhteyttd hoidossa
pysymiseen ja paihteiden kdyton vihentimiseen.
Sen jalkeen tutkittiin kaikkien taustatekijoiden
yhteytta tyontekijan MH:n mukaiseen kayttayty-
miseen (1b) ja asiakkaan muutospuheeseen (1c¢)
sekd tyontekijan MH:n taitojen yhteyttd asiak-
kaan muutospuheeseen (2). Lopuksi tutkittiin,
oliko tyontekijan vuorovaikutustyyli (3) tai asiak-
kaan muutospuhe (4) yhteydessd hoidossa pysy-
miseen ja pdihteiden kdyton muutokseen puolen
vuoden seurannassa. Koska toteutettu analyysi
oli monivaiheinen ja siind tarkasteltiin pdihteiden
vahentamistd mahdollisesti valittavia tekijoita,
kuten tyontekijin MH:n taitoja, asiakkaan muu-
tospuhetta ja hoidon jatkumista, edellisen vai-
heen riippuva muuttuja saattoi seuraavassa vai-
heessa olla riippumaton muuttuja. Lopulliseen
pdihteiden kdyton vihentimistd kuvaavaan mal-
liin otettiin vaiheiden 1-4 tilastollisesti merkitse-
vit yhteydet.

Taustamuuttujat. Riippumattomina muuttuji-
na toimivat asiakkaan demografiset taustatekijat.
Useampiluokkaiset laadulliset taustamuuttujat
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dikotomisoitiin analysointia varten: parisuhde (ei
ole / on), lapsia (ei ole / on), lasten asuminen (ei
kotona / kotona), asuminen (epditsendinen / itse-
ndinen) peruskoulutus (kansa-, keski- ja perus-
koulu / ylioppilas), ammatillinen koulutus (ei ole
/ on), tyotilanne (tyoton, sairaslomalla, elikkeelld
/ tybssd, opiskelee). Ikda tarkasteltiin jatkuvana ja
kuuteen kahdeksan vuoden luokkaan kategorisoi-
tuna muuttujana. Alkoholiin liittyvista taustateki-
joistd tarkasteltiin AUDIT-testin ja huumeisiin
liittyvista taustatekijoistd SDS-testin alkupisteitd
seki lisiksi dikotomisoituina muuttujina asuin-
kumppanin piihteiden kiyttod (ei kayttod / on),
muita riippuvuuksia (ei / on), aikaisempia avo- ja
laitospaihdehoitoja puolen vuoden sisilld ennen
hoidon aloitusta (ei /on), seki hoitoa edeltineelti
3 kuukauden ajalta paihdehoitoldikkeiden (anta-
bus, buprenorfiini ym.) kdyttoa (ei /on) ja osallis-
tumista vertaistukiryhmain (ei /on). Lisiksi kysyt-
tiin yleisempien paihteiden kokeilusta ja kaytostd
seki senhetkisti ensisijaista ja toissijaista paihdet-
ta. Demografisia ja paihteisiin liittyvia taustateki-
joitd tarkastellaan paihteiden vihentimistd
edesauttavina tai vaikeuttavina tekijoina.

Asiakkaan alkumotivaatiota kuvaavina indi-
kaattoreina toimivat hanen esitietolomakkeessa
ilmoittamansa pddpdihteen vihentimistavoite
(0-100 %) ja sen vahentimistd koskeva, muu-
tospystyvyyttd kuvaava onnistumisvarmuus (0—
100 %).

Vuorovaikutusmuuttujat. Motivoivan haas-
tattelun noudattamista ja hallintaa kuvaavina
muuttujina kaytettiin MITLn viittd kliinista indi-
kaattoria: MH:n hengen keskiarvoa ja neljda pe-
rustaitoa (avokysymysten, reflektioiden, moni-
muotoisten reflektioiden ja muiden MH:n mu-
kaisten ilmaisujen kayttod) (29). Kukin taito
luokiteltiin ohjeiden mukaisesti aloittelijan (0),
harjoittelijan (1) tai osaajan (2) tasoiseksi (ks.
edelld; 4) ja niiden toteutumisesta tehtiin myos
jarjestysasteikollinen summamuuttuja, joka sai
arvoja 0—4 riippuen siitd, montako neljdsta perus-
taidosta tyontekija kadytti istunnossa vahintdan
harjoittelijatasolla (29). Aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd erityisesti tyontekijan ref-
lektiotaito on yhteydessd hoitotuloksiin (13, 16).
Siksi monimuotoisten reflektioiden taidosta teh-
tiin my0os dikotominen muuttuja ”monimuotois-
ten reflektioiden riittdva taito” yhdistimalld har-
joittelijan ja osaajan tasot yhdeksi muuttujaksi
(1) aloittelijatason sdilyessd ennallaan (0). MH:n
hengen yhteyttd riippuviin muuttujiin tarkastel-
tiin sekd sen osatekijoiden ettd kokonaiskeskiar-
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von kautta. Myos MH:n keskeisen elementin,
empatian yhteytta hoitotulokseen tutkittiin.

Asiakkaan muutospuheen indikaattoreina
kaytettiin asiakkaan keskimddrdista istunnonai-
kaista muutospuhetta ja keskimdiraistd sitoutu-
mispuheen vahvuutta (8, 26).

Tulosmuuttujat. Asiakkaan hoidon jatkumis-
ta puolen vuoden seurannassa joko A-klinikalla
tai muussa paihdehoidossa kisiteltiin hoitotulos-
ta valittdvdna tekijdnd ja toissijaisena tulosmuut-
tujana (0 = ei jatkanut tai 1 = jatkoi hoidossa).
Tutkimuksen paidtulosmuuttuja oli asiakkaan
pdihteiden kdyton muutos puolen vuoden kulut-
tua hoidon aloituksesta. Alkoholiongelmien hoi-
don vaikutusten arviointi perustui AUDIT- (Alco-
hol Disorder Identification Test, 31) pisteisiin
(0-40 pistettd) sekd psykososiaalisia (ystavyys-
suhteita ja sosiaalista elimaa, terveyttd, mielialaa,
perhe-elimaa, tyotd/opintoja tai taloudellista ti-
lannetta) alkoholihaittoja koskevin kysymyksiin
(32, 33; 0-6 pistettd). Huumeongelmissa tarkas-
teltiin vastaavasti SDS Severity of Depence Scale,
(34, 35) -testin tulosta. SDS-testin pistemdara
(0-15 pistettd) kuvaa haittojen ja riippuvuuden
madrad padpdihteend pidetystd huumeesta. Kos-
ka osallistujien padpéihde saattoi olla joko alko-
holi tai huume, tehtiin yhdistelmdmuuttuja paai-
pdihteen mukaan seurantavaiheen AUDIT- tai
SDS-pisteiden muutosprosentista. Jos padpaihde
oli alkoholi, muutos laskettiin kaavalla (AU-
DIT1-AUDIT2/AUDIT1)*100 tai jos padpaihde
oli huume, kaytettiin vastaavasti kaavaa (SDS1-
SDS2/SDS1)*100.

Tilastolliset menetelmdt. Kaikki tilastolliset
testit tehtiin SPSS 19.1 ohjelmalla ja testien mer-
kitsevyystasoksi asetettiin p<0.05. Mann-Whit-
neyn U-testin ja y2-testin avulla tarkasteltiin, ero-
sivatko tutkimukseen osallistuneiden ja siitd pu-
donneiden demografiset ja piihteiden kiyttoon
liittyvat taustatekijat toisistaan. Paihdehoitotutki-
mubksissa suositellaan yleisesti nk. intention-to-
treat -menettelyi eli kaikkien tutkimukseen tullei-
den pitimistd mukana my6s tulosten esittelyvai-
heessa ja seurannasta pudonneiden puuttuvien
tietojen korvaamista heidin alkuarvoillaan (36,
37). AUDIT- ja SDS-testien sekd psykososiaalisten
haittojen alkuarvoja ja puolen vuoden tuloksia
verrattiin sen jilkeen joko toistettujen mittausten
t-testilld tai Wilcoxonin U-testilld riippuen muut-
tujan jakaumasta. Taustamuuttujien yhteytta hoi-
don tulosmuuttujiin tarkasteltiin seuraavaksi kun-
kin muuttujan laadusta riippuen ristiintaulukoi-
malla tai joko Pearsonin tulomomentti- tai Spear-



manin jarjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Kos-
ka kiinnostuksemme kohdistui ennen kaikkea
vuorovaikutuksen vaikutuksiin, hoitotuloksia
tarkasteltaessa vakioimme osittaiskorrelaatiolla
ne asiakkaan taustatekijit, jotka ennustivat tilas-
tollisesti merkitsevasti paihteiden vahentdmistd
hierarkkisessa lineaarisessa regressiomallissa.

Muutospuhetta ja pédihteiden vahentimista
ennustavia tekijoitd tarkasteltiin hierarkkisella
lineaarisella regressionanalyysilld. Sen avulla tut-
kittiin, mitka analyysin vaiheissa 1-4 (Kuvio 1)
havaitut tilastollisesti merkitsevit yhteydet ennus-
tivat parhaiten muutospuhetta ja piihteiden vi-
hentamistd. Muutospuhetta ennustava malli aloi-
tettiin tarkastelemalla asiakkaan alkutilanteen
demografisten, piihteiden kiytto- ja alkumoti-
vaatiotekijoiden yhteyttd muutospuheeseen. Toi-
sella askelmalla malliin lisittiin tyontekijan
MH:n taidot. Piihteiden vihentdmistd ennustava
malli aloitettiin demografisilla taustatekijoilla, ja
toisella askeleella malliin lisittiin alun paihteiden
kayttoon liittyvat muuttujat. Kolmannella ja nel-
jannella askeleella edettiin MH:n teorian mukai-
sesti tyontekijin yleisistd vuorovaikutuspiirteista
MH:n perustaitoihin. Viidennelld askeleella mal-
liin lisattiin asiakkaan muutospuhe. Hoidon jat-
kuvuus puolen vuoden seurannassa tiydensi kuu-
dennella askeleella paihteiden vihentimista ku-
vaavan kokonaismallin.

TULOKSET

ASIAKKAIDEN TAUSTATIEDOT

Asiakkaiden (N=38) keski-iki oli 40 vuotta, nuo-
rin oli 19-vuotias ja vanhin 66-vuotias. Valtaosa
oli miehid (71 %) ja siviilisdadyltdan naimattomia
(42 %). Yli puolella (55 %) oli lapsia. Neljd vii-
destd oli kdynyt kansa-, keski- tai peruskoulun,
mutta suurimmalla osalla ei ollut muuta ammat-
tikoulutusta kuin korkeintaan ammattikursseja
(58 %). Asiakkaista lihes puolet oli tutkimushet-
kelld tyottomini, lomautettuina, elikkeelld tai
sairaslomalla, mutta lihes yhtd suuri osa kivi
ansiotyOssi, toimi yrittdjani tai opiskelijana.
Puolet tutkimukseen osallistuneista asiakkaista
oli joskus ollut laitoshoidossa paihdeongelmansa
takia, ja kolmannes oli kiyttinyt pdihteiden kayt-
tod hillitsevaa ladkitystd kolmen kuukauden sisil-
14 ennen hoitoon tuloa.

KADON ANALYYSI

Puolen vuoden seurantaan osallistui 30 asiakasta
(79 %). Seurannasta putosi 4 alkoholiongelmais-

ta ja 4 huumeongelmaista. Keski-idltdin he olivat
36-vuotiaita. Seurannasta pudonneet eivit demo-
grafisilta taustatiedoiltaan eronneet tilastollisesti
merkitsevisti tutkimukseen osallistuneista. Seu-
rannasta pudonneilla oli kuitenkin merkitsevasti
lievempi alkoholiongelma hoidon alkaessa kuin
sithen osallistuneilla: AUDIT-testin keskiarvo oli
osallistujilla 23,43 ja pudonneilla 17,63. (U=62,
tarkka p=0.036). Myo6s SDS-pisteiden keskiarvo
oli alhaisempi pudonneilla (7,75) kuin osallistu-
jilla (9,78), mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva (p>0.05). Seurantaan osallistuneet olivat
siis alun alkaen vaikeammin piihdeongelmaisia
kuin siitd pudonneet.

PAIHTEIDEN KAYTTO JA HOITOON SITOUTUMINEN
Alkoholia ensisijaisesti kiyttaneilld (29 henkilod)
oli takanaan ongelmakaytt6d keskimaarin 12
vuotta. Heistd 19 tavoitteli vihentimisti ja kah-
deksan tdysraittiutta, yksi ei halunnut muuttaa
alkoholinkdyttoddn ja yksi ei ilmaissut tavoitet-
taan. Toissijaisena pdihteend he kayttivdt tupak-
kaa (8 henkil64) tai kannabista (3 henkilé4). En-
sisijaisista huumeiden kayttdjistd (9 henkiloa)
kuusi tavoitteli kdyton vihentimistd ja kolme
taysraittiutta. Heistd viisi kdytti pidhuumeenaan
buprenorfiinia, useiden huumeiden sekakayttajia
oli kaksi, kannabiksen ja amfetamiinin kayttdjia
yksi kumpaakin. Buprenorfiinia oli kiytetty kes-
kimiirin 7 vuotta, muita huumeita 1,6-3,5 vuot-
ta. Vain yksi huumeidenkayttdja nimesi toissijai-
seksi paihteekseen alkoholin, kaikki muut jonkin
toisen huumeen. Kannabiksen tai buprenorfiinin
vuoksi hoitoon tulleet kiyttivit alkoholia muita
vihemmain (AUDIT-pisteitd 7-10). Sen sijaan
muilla huumeiden kayttijilla (3 henkiloa) oli lahes
yhtd korkeat lihtotason AUDIT-pisteet (22-25
pistettd) kuin alkoholin vuoksi hoidossa olleilla.
Asiakkaiden lihtotason ja puolen vuoden seu-
rannan AUDIT- ja SDS-pisteet jakautuivat nor-
maalisti (Shapiro-Wilk 0 .95, #ns.). Taulukko 1
osoittaa, ettd asiakkaiden AUDIT-pisteilld mitattu
alkoholiongelma viheni erittdin merkitsevasti
puolen vuoden seurannassa sekd ensisijaisesti al-
koholiongelmaisilla (40 %) ettd koko ryhmassa
(36 %). Alkoholihaittoja koskeva summamuuttu-
ja ei jakautunut normaalisti, joten muutoksia siind
testattiin Wilcoxonin U-testilla. Alkoholin takia
hoidossa olleilla alkoholihaitat vihenivit 54 % eli
erittidin merkitsevasti. Huumeiden kaytt6d mittaa-
van SDS-testin keskiarvo pieneni padpadihteenaan
huumeita kadyttaneilla (9 henkil6d) puolen vuoden
seurannassa 10 %, mutta tulos ei ollut tilastolli-
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Taulukko 1.

Osanottajien AUDIT -, alkoholihaitta- ja SDS -pisteet ennen hoitoa ja puolen vuoden seurannassa seki

muutoksen tilastollinen merkitsevyys.

n Esitieto (ka, sd) Puolen vuoden Muutos
seuranta (ka, sd)

AUDIT 10,

Kaikki osallistujat 38 23.42 (8.39) 14.92 (9.20) t(37) =4.61%**
Alkoholi paiapiihteena 29 26.21 (6.33) 15.62 (9.77) t(28)=4.71%***
Alkoholihaitat, 29 4.72 (1.46) 2.17 (2.27) Z =-4.03%%*
SDS,

Huumeet padpaihteend 9 9.78 (2.99) 8.78 (4.32) t(8)=1.16*

1= Toistettujen mittausten t-testi, ,= Wilcoxonin U-testi * p < .05, *** p <.001

sesti merkitsevd. AUDIT- ja SDS-pisteiden vdhen-
tamisprosenttien yhdistelmdmuuttujassa asiakkai-
den keskimiardinen vihentimisprosentti oli 30,5.

Puolen vuoden seurantaan osallistuneista 30
asiakkaasta 24 oli jatkanut avo- tai laitoshoidos-
sa A-klinikalla tai muualla, vain kuudella vastaa-
jalla ei ollut enid hoitokontaktia seurannassa.
Seurantajakson aikana AA-, NA- tai A-klinikan
vertaistukiryhmissa kiyneita oli nelja, kun ennen
hoitoa heiti oli kolme. Hoidossa jatkaneilla 20
alkoholiongelmaisella asiakkaalla AUDIT-pisteet
vihenivit puolella (49 %), kun 9 hoidon paatti-
neelld pisteet vihenivit vain viidennekselld (20
%). Alkoholihaitat vihenivit edellisilla noin vii-
desti kahteen haittaan, kun hoidosta poisjaaneil-
14 oli alkutilanteen neljisti haitasta seurannassa
vain yksi haitta vihemmain. Vastaavasti hoitoa
jatkaneilla neljilld huumeongelmaisella SDS-pis-
teet putosivat viidenneksen (21 %), kun hoidosta
poisjddneilla ei voitu todeta mitiin muutosta.

Asiakkaan hoidossa pysyminen puolen vuo-
den seurannassa korreloi merkitsevisti paihteiden
kayton vahenemiseen (r= 0,38 p<0.05). Hoidos-
sa jatkaminen vaikutti alkoholin kokonaiskulu-
tuksen vihenemiseen sekd elimdnlaadun parane-
miseen haittojen vihetessd. Koska hoidossa jat-
kaminen oli ndin vahvassa yhteydessid paihteiden
vihentiamiseen, sitd tarkasteltiin ensisijaista hoi-
totulosta vilittivind muuttujana.

ASIAKKAAN TAUSTA- JA MOTIVAATIOMUUTTUJIEN

YHTEYDET HOITOON JA SEN TULOKSIIN

Ensin katsoimme, mitkd asiakkaan alkutilanteen
tekijdt korreloivat merkitsevisti hoidossa pysymi-
seen ja hoitotulokseen (Kuvio 1, yhteys 1a).
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Taulukko 2 osoittaa, etta ammatillinen kou-
lutus, koetut alkoholihaitat ja SDS-pisteet olivat
positiivisesti yhteydessa hoidossa pysymiseen. Tka
jatkuvana muuttujana ei korreloinut hoitotulok-
siin, mutta kuuteen kahdeksan vuoden pituiseen
luokkaan ryhmiteltynd yhteys oli merkitseva
(x%5=12,48, p=0.029). Eri ikdryhmien lihempi
tarkastelu osoitti, ettd erityisesti 51-58-vuotiaat
jatkoivat hoidossa (10 asiakasta 11:sta). Eri paih-
deongelmia runsaasti kokeneet, ammatillisesti
koulutetut ja idltddn vanhemmat asiakkaat pysyi-
vit siis hoidossa muita paremmin.

Piihteiden kdyton vihentdmiseen taas korre-
loivat positiivisesti korkeampi koulutus, tyossa-
kidynti, pdihdehoitoon osallistuminen edeltineen
puolen vuoden sisdlld sekd AUDIT-esipisteilld
mitattu ongelman vaikea-asteisuus. Piihteiden
kayttod rajoittavan ladkkeen, kuten buprenorfii-
nin (n=5), rauhoittavien (#=6) ja antabuksen
(n=1), kdytto ennen hoitoa korreloi puolestaan
negatiivisesti hoitotulokseen.

Ennen vuorovaikutusmuuttujien tarkastelua
halusimme vakioida piihteiden vihentimista en-
nustavat taustamuuttujat ja siksi tutkimme hie-
rarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla
tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneiden hoi-
toa edeltineiden tekijoiden yhteyttd hoitotulok-
seen. Piihteiden kiayton vihentimistd ennustavik-
si tekijoiksi jdivat demografisista taustatekijoista
vain ty6ssakdynti (=0.440, F, ;,=8.65, p=0.016)
ja paihteisiin liittyvisti taustatekijoista paihdehoi-
toon osallistuminen tutkimusta edeltineen puolen
vuoden sisilld (B=0.309, p 0.043). Niiden taus-
tamuuttujien vaikutus (F, ;5=6,96, selitysaste R?=
028) vakioitiin osittaiskorrelaatiolla (r . poi)s



Taulukko 2.

Asiakkaiden (7 = 38) demografisten ja pdihteisiin liittyvien taustatekijoiden korrelaatiot (r,) hoidon

tulosmuuttujiin puolen vuoden seurannassa.

Taustamuuttujat

Hoidossa pysyminen  Piihteiden kdyton vihentiminen

Tyossd olo (ei/on) ns. A48%*
Peruskoulu/ylioppilas ns. .33*
AUDIT -alkupisteet ! ns. .38%
Ollut 6 kk:n sisilla avo- tai laitoshoidossa (ei/on) ns. 427
Kayttinyt paihdelddkkeita 3 kk:n aikana (ei/on) ns. - .41
Ammatillinen koulutus (ei/kylld) 36% ns.
Alkoholin haitat .34% ns.
SDS -alkupisteet .33 ns.

! Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin *p < .05, **p < .01

kun tarkasteltiin tulosmuuttujiin vaikuttavia yh-
teyksia.

Asiakkaat halusivat vihentdd paihteiden kayt-
toddan keskimiidrin 77 % (sd=26, vaihteluvili
0-100 %) alkutilanteesta. Heid4n arvionsa tavoit-
teensa onnistumisvarmuudesta oli keskimdarin 72
% (sd=22, vaihteluvili 20-80 %). Asiakkaan on-
nistumisvarmuus ei ollut yhteydessa hoidossa py-
symiseen tai paihteiden kdyton vihentimiseen
(ns). Piihteiden vihentimistavoite sen sijaan kor-
reloi positiivisesti hoidossa jatkamiseen puolen
vuoden seurannassa (I hoio (32=0.38, p=0.028),
mutta ei pdihteiden vihentimiseen (#s).

ASIAKKAAN TAUSTAMUUTTUJIEN YHTEYS MH:N TOTEUTUMISEEN
Toiseksi tutkimme, vaikuttivatko asiakkaan
taustatekijit ja alkumotivaatio tapaan, jolla
tyontekija suhtautui asiakkaaseen ja MH:n vuo-
rovaikutus toteutui (Kuvio 1, yhteys 1b). Alku-
tilanteen muuttujista onnistumisvarmuus ennen
hoidon aloitusta korreloi positiivisesti tyonteki-
jain MH:n perustaitojen kdytt66n (r,=0.35,
$=0.039). MH:n henkei taas sovellettiin erityi-
sesti sellaisiin henkiloihin, joilla oli pdihdeongel-
man lisdksi jokin muu riippuvuus (r,=0 .37,
p=0.028). Sen sijaan tyontekijat suhtautuivat
vihemmin MH:n mukaisesti sellaisiin asiakkai-
siin, jotka asuivat toisen pdihdeongelmaisen
kanssa: MH:n henki (r;=-0.36, p= 0.034) sekd
empatia (r;=—0.38, p=0.021) korreloivat negatii-
visesti asiakkaan asuinkumppanin piihdeongel-
maan. Asiakkaan pdihteisiin liittyvit taustateki-
jit ja muutospystyvyys vaikuttivat siis siihen,
miten tyontekijd suhtautui asiakkaaseen ja miten
MH toteutui alkutapaamisessa.

Kolmanneksi tarkastelimme asiakkaiden taus-
tatekijoiden ja alkumotivaation vilittymistd myos
heiddan muutos- ja sitoutumispuheeseensa (Kuvio
1, yhteys 1c¢). Korkeampi koulutus (ylioppilas vai
ei; r,=0.34, p=0.042), suurempi vihentimistavoite
(r=0.39, p=0.024) ja varmuus muutoksen onnis-
tumisesta (r,=0.37, p=0.029) lisasivit asiakkaan
muutospuhetta. Osallistujien taustaa ja alkumoti-
vaatiota kuvaavat tekijit heijastuivat myos heidan
sitoutumispuheensa vahvuuteen. Ne asiakkaat,
joilla oli (avo)puoliso (r;=0.34, p=0.046) ja jotka
olivat olleet puolen vuoden sisilli ennen hoidon
aloitusta paihdehoidossa (r,=0.33, p= 0.050), il-
maisivat vahvempaa sitoutumista muutokseen
kuin muut hoidossa olleet. Myos asiakkaan hoi-
toa edeltiava vihentdmistavoite (r,=0.45, p=0.008)
ja selvd raittiustavoite (r,=0.49, p=0.003) seka
niihin liittyvd onnistumisvarmuus (r;=0.57,
$=0.001) nikyivit sitoutumispuheen vahvuudessa
korreloiden siihen voimakkaasti.

Asiakkaiden onnistumisvarmuus ennen hoi-
toa ndyttdd vaikuttaneen keskeisimmin MH:n
toteutumiseen. Se vaikutti ensinnikin siithen, mis-
sd madrin asiakas puhui muutoksesta, ja toiseksi
sithen, missd maarin tyontekija noudatti MH:n
perustaitoja. Asiakkaan taustatekijit vaikuttivat
myo6s hinen muutos- ja sitoutumispuheeseensa
samoin kuin sithen, miten tyontekijan suhtautui
asiakkaaseen ja noudatti MH:n henkei ja perus-
taitoja.

TYONTEKIJAN MH-TAITOJEN VAIKUTUS
ASIAKKAAN MUUTOSPUHEESEEN

Seuraavassa vaiheessa analyysi kohdistui tyonte-
kijan ja asiakkaan viliseen vuorovaikutukseen
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Taulukko 3.
Asiakkaan muutospuhetta selittavit tekijat.

selittdvd muuttuja Beta R? AR?
Askel 1. Onnistumisvarmuus 440* .19*
Askel 2. Onnistumisvarmuus .366* 29% .10
Monimuotoisten reflektioiden riittiva hallinta 313
*p<.0S

(Kuvio 1, yhteys 2). Kuten tutkimuksen alussa
oletimme, tyontekijin MH:n perustaidot kaiken
kaikkiaan (r,= 0.37, p=0.026) ja tekniikoista mo-
nimuotoisten reflektioiden osaava kiytto (r=
0.38, p= 0.022) korreloivat positiivisesti asiak-
kaan muutospuheeseen. Lisiksi tyontekijan vuo-
rovaikutustyyleistd autonomian tukeminen kor-
reloi positiivisesti asiakkaan sitoutumispuheen
keskimdiridiseen vahvuuteen (r= 0.34, p=0.046).

Koska muutospuhetta pidetian MH:n kes-
keiseni vilittidvina tekijiand, tarkastelimme hie-
rarkkisella lineaarisella regressioanalyysilld,
mitkd muutospuheeseen korreloivat tausta- ja
hoitomuuttujat ennustivat sitd parhaiten (Tau-
lukko 3). Ensimmaiiselld askeleella malliin tulivat
edelld merkitseviksi osoittautuneet tausta- ja
alkumotivaatiotekijat.

Taulukosta 3 nihdiin, ettd asiakkaan onnis-
tumisvarmuus selitti viidenneksen (R2= 0.19)
muutospuheen vaihtelusta. Se oli ainoa asiakkaan
tausta- ja alkumotivaatiomuuttujista, joka oli yh-
teydessd hoidonaikaiseen muutospuheeseen. Kun
malliin lisdttiin toisella askeleella tyotekijan kayt-
taytymistd koskevat merkitsevit yhteydet, onnis-
tumisvarmuuden lisiksi muutospuhetta vahvim-
min selittdviksi tekijaksi jdi tyontekijan moni-
muotoisten reflektioiden riittdva taito. Ne yhdes-
sd ennustivat merkitsevisti asiakkaan muutospu-
hetta (F, ;;,=6,61, p=0.004) ja selittivit yli neljan-
neksen (R2=0.29) sen vaihtelusta. Vaikka MH:n
perustaitojen kdytté olikin tdssd aineistossa
vahiistd, yksin riittdvin taitava, harjoittelija- tai
osaajatason monimuotoisten reflektioiden taito
eli kyky syventdd keskustelua yrittimalld tavoit-
taa asiakkaan puheen suuntaa, merkitystd tai
tunnetilaa (3), ennusti tilastollisesti merkitsevisti
muutoksen suuntaisten ilmaisujen lisddntymistd
asiakkaan puheessa.

10

MOTIVOIVAN HAASTATTELUN JA

MUUTOSPUHEEN YHTEYS TULOSMUUTTUJIIN

Seuraavaksi tutkimme ensin tyontekijan kdyttdy-
tymisen suoraa yhteytti asiakkaan taustatiedoilla
vakioituihin hoidon tuloksiin (Kuvio 1, yhteys 3).
Tyontekijoiden empaattisuus sai istunnoissa kes-
kimairin arvon 3,5 (sd 1,23), yhteistyo 3,47 (sd
1,03), evokaatio 3,44 (sd 1,08), autonomian tuke-
minen 3,61 (sd 0,96) ja keskustelun suuntaaminen
4,72 (sd 0,78) asteikolla 1 = ei lainkaan, 5 = pal-
jon. Niistd terapeutin toiminnan yksittiisista
yleisarvioista empatia (r, oic0 3= 0.37, p= 0.031)
ja yhteisty (ryq hoico ;32= 0-36, p=0.037) korreloi-
vat positiivisesti asiakkaan hoidossa pysymiseen,
mutta ei paihteiden kdyton vihenemiseen. MH:n
henki toteutui Moyersin ym. (29) kriteerein riitta-
visti (23.5) puolessa istunnoista (4). Sen mittaa-
misessa kéytetty yhteistyon, autonomian tukemi-
sen ja evokaation yhdistelmdmuuttuja ei kuiten-
kaan vastoin odotuksia korreloinut merkitsevisti
hoidossa pysymiseen tai paihteiden kdyton muu-
tokseen. MH:n perustaitojen kiytto, joka toteutui
viidessd alkuistunnossa 36:sta kaikilta osaamis-
alueilta vihintiin harjoittelijatasolla, ei sekdin
korreloinut merkitsevisti hoidossa pysymiseen tai
paihteiden kayton vihentimiseen.

Toiseksi tutkimme asiakkaan muutos- ja si-
toutumispuheen suoraa yhteyttd hoitotuloksiin
(Kuvio 1, yhteys 4). Asiakkaat puhuivat muutok-
seen sitoutumisesta keskimdirin positiivisesti,
heikolla vahvuudella 0,7 (sd 0,69) vaihteluvalilli
-5—+5. Asiakkaiden muutoshalua (ka 1,5, sd 1),
tarvetta (ka 0,5, sd 1,3) ja syita (ka 0,8, sd 0,8)
koskevat ilmaisut olivat keskimairin positiivisia
ja muutoskykya ilmaiseva puhe lievisti negatiivis-
ta (ka -0,1, sd 1,3). Paaasiassa asiakkaat siis ha-
lusivat muutosta, mutta kokivat muutoskykynsa
heikoksi. Kaiken kaikkiaan positiivisen muutos-



puheen osuus positiivisesta ja negatiivisesta muu-
tospuheesta oli 63 % (sd 10). Asiakkaat siis suh-
tautuivat muutokseen silti enimmakseen myontei-
sesti. Asiakkaan muutospuhe ei tilld ensimmai-
selld tapaamiskerralla kuitenkaan ennustanut
hoidossa pysymistd eikd pidihteiden kiyton
vihentimisti (7s). Téssd aineistossa se ei siis ollut
hoidon tuloksellisuutta valittava tekija.

PAIHTEIDEN KAYTON MUUTOSTA ENNUSTAVA KOKONAISMALLI

Lopuksi tutkimme hierarkkisella lineaarisella reg-
ressioanalyysilld, mitkd edelld kuvatuissa korre-
laatioanalyyseissd merkitseviksi osoittautuneet
asiakkaan taustatekijit (Taulukko 4; askeleet 1 ja
2), MH:n vuorovaikutustekijit (askeleet 3, 4 ja 3)
ja hoidossa jatkaminen (askel 6) ennustivat par-
haiten asiakkaiden pdihteiden vihentidmista.
Taulukko 4 osoittaa, ettd taustatekijoistd
asiakkaan tyossakaynti (p<0.05) selitti paihteiden
vihentimistd vahvasti, silld se jdi tilastollisesti
merkitseviksi muutoksen ennustajaksi joka aske-

Taulukko 4.

leella. Vuorovaikutustekijoéisti monimuotoisten
reflektioiden prosenttiosuus ennusti parhaiten
asiakkaan pidihteiden vihentimistid (askeleet
4-6). Evokaatio (askeleet 4-6), joka pohjautui
vain asiakkaan muutosta heritteleviin kysymyk-
siin ilman syventivia reflektointia, johti tissi
aineistossa ei-toivottuun hoitotulokseen. Asiak-
kaan keskimiirdinen muutospuhe ei selittinyt
hoitotulosta, mutta ei liioin muuttanut mallin
toimivuutta (askeleet 5 ja 6). Lopullinen malli
(askel 6) sopi aineistoon hyvin (F,s=4,631,
$=0.002) ennustaen 49 % piihteiden vihentimis-
td (R?=0.49, Korjattu R?=0.38).

POHDINTA

HOITOON SITOUTUMINEN JA

PAIHTEIDEN KAYTON VAHENTAMINEN

Millerin ja Rollnickin mukaan (3) muutokseen
motivoituminen tapahtuu asiakkaan ja tyonteki-
jan yhteisend prosessina. Tdssd yhteistyosuhteen

Hierarkkinen lineaarinen regressioanalyysi asiakkaan paihteiden kayttéd puolen vuoden kuluttua hoidon

aloittamisesta ennustavista tekijoista.

Selittdva muuttuja B R? AR?
Askel 1 Toissd 432% .19%
Askel 2 Toissd 359%

Ollut paihdehoidossa’ .320* .28* .09
Askel 3 Toissd 378%

Ollut pdihdehoidossa’ .306

Evokaatio -.150 31% .03
Askel 4 Toissd .374*

Ollut piihdehoidossa! 285

Evokaatio -.350*

Monimuotoisten reflektioiden % .393% A42% A1
Askel 5 Toissd .365%

Ollut piihdehoidossa! .303*

Evokaatio -.334*

Monimuotoisten reflektioiden % 418%*

Muutospuhe -112 43* .01
Askel 6 Toissd .364*

Ollut pdihdehoidossa’ 266

Evokaatio -.347*

Monimuotoisten reflektioiden % 372*

Muutospuhe -.069

Hoidon jatkuminen? 251 49* .06

*p < .05; '= 6 kk:n sisdlld ennen nykyistd hoitoa; 2= 6 kk:n seurannassa
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muodostamisessa suurin osa A-klinikan tyonteki-
jOistd onnistui erinomaisesti: nelja viidesti seu-
rantaan osallistuneesta oli edelleen jonkin paih-
dehoidon piirissd puolen vuoden kuluttua hoidon
alkamisesta. Aikaisempien paihdehoitotutkimus-
ten (6, 38—40) tapaan tyontekijin empaattinen ja
tasavertaiseen yhteistyohon suuntautunut tyyli oli
yhteydessa asiakkaiden hoidossa pysymiseen,
joka puolestaan ennusti 6 % asiakkaan piihtei-
den kiyton vihenemisesti. Seurantaan vastan-
neista 30 asiakkaasta 22 kertoi myos hyotyneen-
sa hoidosta.

Hoidossa pysyivit paremmin vanhemmat,
ammatillisesti koulutetut ja enemmin haittoja
kokeneet asiakkaat kuin nuoret, kouluttamatto-
mat ja vihemmain haittoja kokeneet. Vastaavasti
Saarnion (41) tutkimuksessa asiakkaiden korkea
ika oli yhteydessd avohoidossa pysymiseen. Myos
Kuusiston (42) mukaan hoitoon hakeuduttiin,
kun ongelmat alkoivat kasaantua ja pystyvyys
niiden voittamiseen omin avuin koettiin liian hei-
koksi. Ammatillisesti koulutettujen, vanhempien
ja enemmain haittoja kokeneiden asiakkaiden
saattaa olla muita helpompaa asettaa omalle
pdihteiden kaytolleen seka hoidolle selvii tavoit-
teita, jotka auttavat yhteistyohon sitoutumisessa
ja paihteiden vihentimisessa.

Osanottajien pdihteiden kdytto vahentyi tilas-
tollisesti merkitsevisti puolen vuoden seurannas-
sa. Alkoholihaitat vihenivit puoleen lihtotilan-
teesta ja AUDIT-pisteet yli kolmanneksen niin
alkoholia paapidihteenddn kayttaneilld kuin koko
aineistossakin, mutta huumeita ensisijaisesti kayt-
taneilld 9 osanottajalla huumeiden kayttoon liit-
tyvd kymmenesosan viheneminen lahtotilantees-
ta ei ollut tilastollisesti merkitsevaa.

Taustamuuttujista asiakkaan tyossakaynti ja
pdihdehoitoon osallistuminen tutkimusta edelta-
neen puolen vuoden aikana ennusti hoidon onnis-
tumista seurannassa selittien lahes kolmanneksen
pdihteiden vihentiamisen vaihtelusta. Molemmat
tekijat kertovat asiakkaan muutosvalmiudesta
hoitoon tullessa. Tyosuhteen sailyttaminen on
monelle tirked motivoiva tekijd ja aiempi hoi-
toon osallistuminen osoittaa, ettd ongelma on jo
tunnustettu. On yleistd, ettd asiakas on havahtu-
nut ongelmaan ja alkanut valmistella muutosta
ennen hoitoon osallistumista, jolloin terapian
ensisijaisena tehtdvdnd on varmistaa muutoksen
onnistuminen (43, 44).

Taustamuuttujista pdihteiden kayttoa
hillitsevien lddkkeiden kaytto sen sijaan oli yhtey-
dessda huonompaa hoitotulokseen. Myos Kuusisto
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ja Saarnio (45) tekivit projektissaan saman ha-
vainnon. Asiakkaat eivdt aina nde reseptilld
saatujen ladkkeiden yhteyttd pidihdeongelmaansa.
Lidkkeet normalisoivat usein toimintakykyd,
mutta voivat myos ylldpitdd ja jopa pahentaa
pdihdeongelmaa, jos paihteiden kdytto jatkuu.
On oletettavaa, ettd ldakkeitd kdyttavit ne, joilla
muutenkin on huonommat edellytykset rajoittaa
péihteiden kayttodan.

Tyontekijan riittdva ja osaava monimuotois-
ten reflektioiden taito vilitti motivoivan haastat-
telun prosessia ja tuloksellisuutta ratkaisevalla
tavalla. Kuten aiemmissa tutkimuksissa (13, 16)
ymmirrystd vilittdneet ja keskustelua syventa-
neet monimuotoiset reflektiot olivat muutoksessa
hyvin olennaisessa roolissa. Asiakkaan tunnetilaa
ja puheen merkityksid heijastava kuunteleminen
ennusti niin muutospuhetta kuin mychempia
pdihteiden kdyton vihenemista.

Asiakkaiden muutoksen suuntainen puhe oli
keskimdarin heikkoa, joten motivoiva haastatte-
lu oli sopiva menetelmi ensitapaamisiin. Oletuk-
semme asiakkaan muutos- ja sitoutumispuheen
valittymisestd suoraan puolen vuoden hoitotu-
loksiin ei kuitenkaan saanut tukea tdstd aineis-
tosta. Tama saattaa johtua MH:n vihdisesta to-
teutumisesta (4), aineiston pienuudesta seki eri-
laisten pdihteiden kayttdjia yhdistivista aineis-
tosta. Osa keskusteluista kului my6s asiakkaan
senhetkisten muiden huolien parissa. Tdma oli
tyontekijaltd sindnsd hoitosuhdetta vahvistava
ratkaisu, mutta ndissa keskustelun kohdissa ei
muutospuhe toteutunut. Vaikka asiakkaat puhui-
vat paihteiden kdytostd ja niihin liittyvistd hai-
toista, keskustelun aikana heidin tavoitteensa
pdihteiden kayton suhteen jdi usein avoimeksi.
Vahvin selitys sille, ettei muutospuhe ennustanut
hoitotulosta lieneekin se, ettd tdllaisen puheen
tulee kohdistua riittivin konkreettiseen tavoit-
teeseen, jotta sen muutosvoima tulee esille (46).

Motivoivaan haastatteluun keskeisesti kuulu-
va evokaatio voi toteutua oikein vasta, kun tyon-
tekijd ja asiakas pddsevit yhteisymmairrykseen
keskustelun fokuksesta ja suunnasta (3). Mones-
sa ensitapaamisessa namai eivit olleet selvilld en-
nen muutospuheen herittelyd, mika voi selittdd
evokaation negatiivisen yhteyden hoitotulokseen.
Se, ettd tyontekijd herittelee kysymyksin muutos-
motivaatiota ennen asiakkaan ilmaisemaa omaa
tavoitetta, voi olla haitallista, koska asiakas ei
silloin puhu omasta muutostavoitteestaan, vaan
reagoi tyontekijdn esittimain muutostarpeeseen.
Voi olla, ettd tyontekijat pystyvit soveltamaan



my6s MH:n perustaitoja paremmin, kun keskus-
telun fokus ja tavoite selkeytyvit. Se selvinnee
aineistoon kuuluvien toisten tapaamisten tutkimi-
sella.

Vaikka asiakkaan muutospuhe ei tissi tutki-
muksessa vilittanyt hoitotuloksia, se ei tarkoita,
ettd asiakkaiden ensitapaamisissa ei olisi tapah-
tunut paihteiden vdhentdmisen kannalta tarkedta
muutosta. Suomalaisessa puhekulttuurissa ei valt-
tamattd sitouduta samalla tavalla verbaalisesti
kuin vastaavissa amerikkalaistutkimuksissa on
nihty tapahtuvan (esim. 8). Kvantitatiivisten tut-
kimusten ohella tarvitaankin laadullisia menetel-
mii, jotka tavoittavat tarkemmin muutospuheen
sisillollisid ja laadullisia muutoksia seka sithen
vaikuttavia kulttuuri- ja tilannesidonnaisia teki-
Bitd (47).

ASIAKASTA KUVAAVIEN MUUTTUJIEN VAIKUTUS MOTIVOIVAN
HAASTATTELUN TOTEUTUMISEEN JA MUUTOSPUHEESEEN
Asiakkaan oma paihteiden vihentimistavoite ja
sithen liittyvd onnistumisvarmuus ennen hoitoa
heijastuivat positiivisesti hanen muutos- ja sitou-
tumispuheeseensa. Hoitoa edeltivin tilanteen
vaikutuksista muutospuheeseen kertoo myos se,
ettd asiakkaan raittiustavoite ja paihdehoitoon
osallistuminen edeltavin puolen vuoden aikana
samoin kuin se, oliko asiakkaalla kumppani vai
ei korreloivat positiivisesti sitoutumispuheen voi-
makkuuteen. Toisin sanoen, asiakkaan muutos-
valmius vaikutti jo itsessdin muutos- ja sitoutu-
mispuheeseen.

Uusi tulos oli my6s se, ettd asiakkaan tausta-
tekijat ja alkumotivaatio vaikuttivat paitsi asiak-
kaan muutospuheeseen myos MH:n toteutumi-
seen alkutapaamisessa. MH:n henki toteutui pa-
remmin useasta riippuvuusongelmasta karsiviin,
pdihdeongelmansa tiedostaviin asiakkaisiin ja
vastaavasti huonommin toisen piaihdeongelmai-
sen kanssa asuviin asiakkaisiin, joiden ymparisto
saattaa olla ylivoimainen este muutokselle. Tyon-
tekijan optimistinen alkuarvio asiakkaan muutos-
mahdollisuuksista lieneekin ensiarvoisen tarkeda
MH:n toteutumisen kannalta.

Kaiken kaikkiaan motivoivan haastattelun
perustaitoja osattiin tai voitiin parhaiten soveltaa
asiakkaisiin, jotka olivat jo omaehtoisesti val-
miimpia muutokseen. MH:n perustaitojen mukai-
nen kdyttiytyminen ja ymmartava yhteistyo to-
teutuivat helpommin niiden asiakkaiden kanssa,
jotka olivat riittdvin tietoisia omasta ongelmas-
taan ja varmoja omasta onnistumisestaan ennen
ensitapaamista. Asiakkaat my0s sitoutuivat muu-

tokseen paremmin, jos heilld oli jo ennen hoitoa
selvi raittiustavoite.

Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien
tutkimusten kanssa, jotka ovat osoittaneet, ettd
asiakas ja hinen piihteiden kdyton muutokseen
kohdistamansa pystyvyysodotukset ennen hoitoa
pohjustavat yhteistyosuhteen muodostumista (48,
49). Vaikka ensisijaisesti tyontekija luo edellytyk-
set yhteistyosuhteen alkamiselle ja empatian
osoittamiselle, ne eivit riipu yksin hanestd, vaan
peilaavat ennen kaikkea asiakkaan ja tyontekijan
valistd onnistunutta yhteistoimintaa (45). Tata
yhteyttd on valottanut myos Knuuttilan ja kump-
paneiden (50) tutkimus, jossa asiakkaan vidhainen
muutosvalmius sekd tyontekijan vihdinen em-
paattisuus ennakoivat hoidon varhaista paatty-
mistd. Niin ikdan Kuusiston ym. (51) tutkimuk-
sessa asiakkaiden suurempi pystyvyydentunne
hoidon alussa ennusti hoidon jatkuvuutta ja suu-
rempi pystyvyydentunne yhdessd korkeampien
hoito-odotuksen kanssa ennusti suurempaa paih-
teettomien pdivien madrdd puolen vuoden seu-
rannassa. My6s Kaddenin ja Littin (52) katsauk-
sen mukaan useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd asiakkaan pdihteiden kidyton rajoittamista
koskeva pystyvyyden tunne ennakoi hinen myo-
hempid paihteiden kayton vihentamistdan.

Asiakkaan onnistumisvarmuuden, demografis-
ten ja pdihteisiin liittyvien taustatekijoiden sekd
MH:n toteutumisen viliset tulokset valottavat
tarkedlld tavalla piihdehoidon alkutapaamisen
haasteita. Tavoitteensa saavuttamisesta epavar-
mat, sekd vahiisten pdihteettomien tukiverkosto-
jen varassa olevat asiakkaat suhtautuvat muutok-
seen ja tyontekijddn usein ristiriitaisesti, jopa vas-
tahakoisesti, jolloin he eivit todennikéisesti puhu
avoimesti asioistaan. Tdstd saattaa muodostua
vuorovaikutuksen vahvistama negatiivinen keh,
jossa varautunut asiakas ei heratd tyontekijassd
empatiaa johtaen vuorovaikutuksen karikoihin
(53) ja asiakkaan hoidosta poisjaamiseen. Naita
asiakkaan pystyvyysodotusten, muutosvalmiuden
sekd MH:n toteutumisen yhteyksid hoidossa py-
symiseen ja hoitotuloksiin ovat viime aikoina
pohtineet my6s useat muut tutkijat (7, 28, 54).

On mahdollista, ettd asiakkaalla tiytyy olla
jonkinlainen kompetenssin tunne, ennen kuin hin
voi asettaa itselleen selvin muutostavoitteen. Jos-
kus asiakkaiden vuorovaikutustaidot, joko pdih-
deongelman ja sen tuoman huonovointisuuden
tai muun seikan vuoksi, ovat niin heikot, etti
taidokaskaan tyontekija ei saa heitd avautumaan.
Osa asiakkaista saattaa tarvita konkreettisempaa
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tukea ja pystyvyyden vahvistamista kuin MH.
Tama on tullut esiin mm. Project Matchissa (55),
jossa omaan muutoskykyynsi luottavat asiakkaat
hyotyivat MH:sta, kun taas sitd epdilevit asiak-
kaat hyotyivit enemman kognitiivisesta kdyttay-
tymisterapiasta, jossa tyontekijilld on aktiivisem-
pi rooli asiakkaan ongelmatilanteiden ennakoin-
nissa ja voimavarojen vahvistamisessa seka kog-
nitiivisen kapasiteetin huomioimisessa (26).
Asiakkaiden erilaiset pystyvyysodotukset paihtei-
den vihentimisti ja sitd koskevaa kokonaisval-
taista elimidnmuutosta kohtaan saattavat heijas-
taa eroja heidin ongelmanratkaisutaidoissaan.
Tyontekijoiden taitoa tunnistaa ja kohdata asiak-
kaiden erilaisia pystyvyysodotusprofiileja tulisi
jatkossa tutkia tarkemmin, silld aihe on kliinisen
tyon kannalta erityisen tirkead ja vaikuttanee ole-
tettavasti merkittavisti asiakkaiden hoidossa py-
symiseen ja piihteiden vihentimiseen (26, 52).

TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN ARVIOINTIA
Aiempi tutkimus (20, 12) on osoittanut vahvan
yhteyden MH:n keskeisten vuorovaikutuspiirtei-
den, asiakkaan muutospuheen ja piihteiden vi-
hentimisen vililli. Pididyimme aineiston
mallintamisessa hierarkkiseen lineaariseen
regressioanalyysiin, jolla pystymme testaamaan
aiempia tutkimusloydoksid sekd sitd, miten vah-
vasti asiakkaan taustatekijit vaikuttivat asiakkai-
den pdihteiden vihentimiseen MH:n toteutuessa
ekologisesti valideissa, hoidon tosiasiallista toteu-
tumista kuvaavissa olosuhteissa. Aineisto on mel-
ko pieni monimuuttujamenetelmin kiyttoon, eika
tilastollinen voima riitd tuomaan esille kaikkia
mahdollisesti tirkeitid yhteyksid. Loydetty malli
sopii hyvin tihin aineistoon ja mallin selitysaste
on hyvi. Tissi esitettyja tuloksia voidaan pitdd
luonteeltaan eksploratiivisina yhteyksina, joita
voidaan mychemmin isommilla aineistoilla testata.
Huumeiden kayttdjat (9 henkil6d) ja myos
nuorimmat osanottajat saattoivat omina alaryh-
miniin vaikuttaa tuloksiin niin, ettid esimerkiksi
MH:n ja muutospuheen vaikuttavuus ei tullut
ndin pienessa aineistossa esiin tilastollisesti mer-
kitsevdana. Suurella osalla paihdeasiakkaista on
jonkinasteinen paihteisiin liittyva tai muu mielen-
terveysongelma. Osa asiakkaista myos kertoi niis-
td ensitapaamisella. Mielenterveysongelman yh-
teyttd hoitotulokseen ei kuitenkaan voitu huo-
mioida, koska kdytossa ei ollut diagnostisia kri-
teerejd, kaikki osanottajat eivit niistd valttaimattd
ensikdynneilld kerro, eika sitd heiltd systemaatti-
sesti kysytd. Jatkossa MH:n ja kaksoisdiagnoosi-
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asiakkaiden hoidon tuloksellisuutta voisi tutkia
laaja-alaisemmin seuraamalla asiakkaiden mieli-
alaan ja eliminlaatuun vaikuttavia tekijoita.
Saattaa olla, ettd tdssa ryhmassd hoidon tuloksel-
lisuus nakyy ensin mielialan ja eliaminlaadun ko-
henemisena ja vasta myohemmin paihteiden vi-
henemisena.

Tuloksiin on osaltaan vaikuttanut myos tut-
kimukseen osallistuminen tausta- ja seurantaky-
selyineen, mikd on osalla saattanut toimia kan-
nustimena pysyd hoidossa ja omassa vahentamis-
paatoksessa. Lisaksi, jos taustatiedot olisi keratty
ennen ensitapaamista, kuten monissa aiemmissa
tutkimuksissa, asiakkaat olisivat ehtineet miettii
tilannettaan ennen hoitoa ja se olisi saattanut vai-
kuttaa muutospuhetta koskeviin tuloksiin.

Puolen vuoden seurantaan osallistui 79 % (1 =
30) tutkimukseen osallistuneista. Tulosta voi pitaa
hyvini etenkin alkoholinkayttajilld, silld heiddn
vastausprosenttinsa seurannassa oli 86 %, kun
huumeidenkayttdjistd vastasi seurannassa vain
noin puolet. Huumeidenkayttdjien puhelinliittyma
ei usein ollut endd puolen vuoden seurannassa
kadytossd, eika heiddn nimedmidin yhteyshenkiloi-
td tavoitettu.

Asiakkaan ja tyontekijan puheen koodausme-
netelmien rajoituksena on, etteivit ne tavoita yh-
teisen fokuksen 6ytymista tai yhta MH:n toteu-
tumisen keskeista elementtii, asiakkaan muutos-
ristiriidan kasittelyd. MH:n noudattamista ja
asiakkaan muutospuhetta arvioivia menetelmid
tulisi jatkossa kehittdd erityisesti tastd nakokul-
masta sen selvittamiseksi, mitkd vuorovaikutus-
tekijat edistdvit asiakkaan omaehtoisen tavoit-
teen l0ytymistd, muutosristiriidan kasittelyd ja
ennen kaikkea sen ratkaisemista (7, 16).

Hoidossa pysyminen puolen vuoden seuran-
nassa ennusti vahvasti asiakkaiden piihteiden
kdyton vahentdmistd. Tdssd [0ydettyjd ensitapaa-
misen vuorovaikutuspiirteiden ja asiakkaan alku-
motivaation yhteyksid tuloksiin voidaankin pitda
melko lupaavina pdihteiden vihentimiseen vai-
kuttavina tekijoina.

LOPUKSI

Tdmain tutkimuksen tulokset tukivat nikemysta,
jonka mukaan asiakkaan omista lihtokohdista
nouseva pyrkimys muutokseen ovat avainasemas-
sa riippuvuudesta toipumisessa (56). Asiakkaan
omaehtoisen muutoksen kannalta on myos rat-
kaisevaa, miten toiveikkaasti tyontekija heti alus-
sa suhtautuu asiakkaan toipumismahdollisuuk-
siin (57). Tutkimus osoitti, ettid asiakkaan kyky



toteuttaa tavoitteena oleva muutos vahvistuu tai
heikentyy hoidon aikana ja sen jilkeisissa sosiaa-
lisissa tilanteissa useiden muutosta virittivien tai
estdvien motivaatiotekijoiden vilitykselld ja Kuu-
sistoa (42) mukaillen se syntyy ennen kaikkea
yksilon oman merkityksenannon kautta.
Tulosten pohjalta MH:n koulutuksessa ja
tyonohjauksessa tulisi kiinnittdd erityistd huomi-
ota asiakkaan muutospystyvyyden tukemiseen,
sekd muutospuheen heijastavaan kuunteluun.
Taitavalla asiakkaan puheen tunnetilaa, intentioi-

ta ja merkityksid heijastavalla kuuntelemisella
tyontekiji vaikuttaa ndiden merkitysten 1oytymi-
seen ja vahvistumiseen asiakkaan puheessa jo
ensitapaamisen aikana tavalla, joka nikyy myos
myohempini paihteiden kidyton vihenemisena.
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Rakkolainen M, Koski-Jannes A, Tolonen K, Tuomisto MT. The relationship of client and interaction factors with the outcome of initial
motivational sessions with substance abusers
Sosiaalildaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:102—117

We investigated which client and interaction factors between client and counselor in the initial moti-
vational sessions predicted clients’ substance abuse at six-month follow-up. The data included the
clients’ (n=38) background information and follow-up interviews, and the transcribed first sessions at
A-clinics. The therapeutic interaction was coded by methods for assessing the integrity of motivational
interviewing (MI) and clients’ change talk. We analyzed the relationship between the clients’ backg-
round characteristics and the interaction variables with treatment retention and substance abuse with
descriptive and correlative methods, and modeled the data with hierarchical linear regression analysis.
The clients’ self-efficacy for change and dependency factors had an impact on the realization of MI.
The clients’ initial reduction goal and the counselors’ emphatic attitudes towards the client correlated
positively with treatment retention. The hierarchical regression model predicted 49% of the outcome
(p<0.005). Counselors' complex reflections promoted change talk (p<0.05) and decreased clients’
substance abuse (p 0<0.05). Evocation that was based solely on questions increased clients' substance

abuse (p<0.05).
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