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Kiitokset

Tulin opiskelemaan Tampereen yliopistoon nuorisotyontutkintoon syksylld 1976.
Kahta vuotta myéhemmin pédsin tiedekunnan puolelle pddaineena sosiaalipsykolo-
gia. Yhteiskuntatieteiden maisterin paperit sain kevailld 1990, jolloin oli viimeinen
aika valmistua vanhan muotoisesta tutkinnosta. Matka viitoskirjan valmistumiseen
on ollut pitkd ja monin paikoin melko kummallinenkin. Paljon on kertynyt kiitettd-
vad, mutta koska muistini on niin kehno, ettd paljon tirkeitd nimid jaisi kuitenkin
pois, keskityn nyt vain muutamiin henkil6ihin, jotka ovat tehneet timién vaitéskirjan
valmistumisen mahdolliseksi, vaikka eivit sitd ehki itsekddn tiedd. Omaa ristiriitai-
suuttani kuvastanee, ettid opintojen alkuaikojen tirkeitd opettajia olivat ryhmityota
opettanut Pehr Charpentier ja sosiaalipsykologian professori Antti Eskola, joka oli
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viitdskirjan avustajaksi. Ilman liriksen luottamusta ja rohkeutta palkata minut avuk-
seen olisi timd viitoskirja jadnyt tekemittd. Seuraava kriittinen kohta oli, kun vuosi
sydinleikkauksen jilkeen hain sosiologian ja sosiaalipsykologian laitokselle ilmaiseen
tyokokeiluun. Laitoksen silloinen johtaja ja henkil6stéstd vastannut tyontekija suh-
tautuivat asiaan vastentahtoisesti, mutta ovet aukenivat suurisyddmisen Vilma Hin-
nisen kautta, jonka avulla paisin laitokselle tutkijoiden tekniseksi avustajaksi. Samalla
suoritin my6s sosiaalipsykologian kidytinnén opintoja tiydennysopiskelijana. Tastd
alkoi yhtendinen ajanjakso, jonka aikana oli yli 40 eri pituista ja nimikkeistd tyosuh-
detta ja padtepisteend viitoskirja.

Tutkimusavustajan ajan tirkeimpid kontakteja oli yhteisty6 professori Anja Riitta
Lahikaisen kanssa, minki kautta paisin kiinni SPSS —ohjelman kaytt66n. Kun kuulin
Anja Koski-Jianneksen siirtymisestid Kuopiosta professoriksi Tampereelle, paitin liit-
tyd hinen koulukuntaansa ja paasinkin avustajaksi hdnen projektiinsa. Sitten siirryin
mielihyvin tekemiin omaa viitoskirjaa Koski-Janneksen johtamaan MISA —projek-
tiin, jossa jo tyoskentelivit Harri Sarpavaara ja Leena Ehrling tohtoreina ja Maria
Rakkolainen viitoskirjatutkijana. Heitd on paljosta kiittiminen. Tyon tekemisen ak-
tiivisina vuosina toimi my6s Addiktio -jatkokoulutusseminaari, jossa mukana olleille

my0s kuuluu suuri kiitos. Samoin on kiittiminen paljosta myOs seminaarin toista ve-



tdjad, jo edesmennyttd professori Pekka Saarniota, jonka kanssa yhteistyé hdnen pro-
jekteissaan eri jaksoina oli mutkatonta ja helppoa. Neuvoja tilastollisiin pulmakohtiin
olen saanut esimerkiksi tutkimuspaallikko Jyrki Ollikaiselta. Viitoskirjaty6tini alusta
lihtien ohjanneen emerita professori Anja Koski-Jinneksen ja toisen ohjaajan pro-
fessori Martti Tuomiston panos tyon valmistumiselle on ratkaisevan suuri. Noyrim-
miit kiitokseni teille! Samoin suuret kiitokset viitoskirjan esitarkastajille apulaispro-
fessori Nelli Hankoselle ja dosentti Aarno Laitilalle, joiden kaikkien ohjeiden ja neu-
vojen noudattaminen olisi parantanut tyon laatua. Kiitos my6s muille ihmisille, joilta
olen saanut apua ja tukea monissa eri tilanteissa timin vaitoskirjan eteenpdin saa-
miseksi.

Erityiskiitokset kuuluvat vield tutkimukseen osallistuneille asiakkaille, joita ilman
tutkimuksen aineistoa ei olisi syntynyt sekd yhdyskuntaseuraamustyéntekijéille, niin
VKM-ohjelmia ohjanneille kuin my6s muillekin, jotka aina antoivat auliisti apuaan
tutkimuksen eri vaiheissa.

Taloudellisesti hankettani ovat tukeneet ensiksi Suomen Akatemia ja Rikosseu-
raamusvirasto MISA —projektin kautta vuosina 2007 — 2010, Alkoholitutkimussaatio
kolmen kuukauden ajan vuonna 2014, Rikosseuraamusvirasto 1.5.2015 — 30.4.2016
ja Tampereen yliopisto viimeistelyapurahalla kolme kuukautta syksylld 2016. Lisiksi
olen voinut kayttia yliopiston tiloja ja vilineité silloinkin, kun ulkopuolista rahoitusta
ei endd ollut.

Suurin taloudellinen ja henkinen tukijani on ollut vaimoni Vuokko Tolonen. Il-
man hinen kirsivillisyyttidn ja sitkeyttddn ei tistd tyOstd olisi tullut mitddn. Suurkii-
tokset my6s lapsillemme Johannekselle ja Onervalle seki heidin lapsilleen Josefii-
nalle, Ilmarille ja Oonalle, jotka ovat tuoneet iloa ja voimaa arkeen, etenkin silloin
kun itse olen ollut tiukoilla.
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TIVISTELMA

Viisi keskustelua muutoksesta (VKM) -ohjelman prosessi ja tulokset yhdyskunta-
seuraamusasiakkailla. Tampereen yliopisto 2018.

Rikoksiin syyllistyneiden piihdekuntoutusta on tutkittu paljon vihemmin kuin
heidin pidihteiden kiyttéddn ja sithen liittyvid ongelmia. Tama tutkimus pyrkii vas-
taamaan kysymykseen, missd mairin motivoivasta haastattelusta (Miller & Rollnick,
2013) on apua rikoksiin syyllistyneiden piihdeongelmien vihentdmisessi ja mika
tassd lihestymistavassa herittelee muutosta. Motivoiva haastattelu on juuri piihde-
hoitoon kehitetty asiakaskeskeinen ja ohjaava menetelmd (Miller & Rollnick, 1991),
jossa asiakasta autetaan muuttamaan paihteiden kdyttodin sithen liittyvin ambiva-
lenssin ratkaisemisen ja sisdisen muutosmotivaation kasvun avulla.

Motivoivaan haastatteluun perustuva ruotsalainen Viisi keskustelua muutoksesta
(VKM) -ohjelma (Farbring & Berge, 2006) on otettu laajasti kdytt66n yhdyskunta-
seuraamustyon piirissid. Koska motivoivan haastattelun tuloksista ja vaikuttavista
osatekijoistd tiedetddn hyvin vihin Suomessa, VKM-ohjelman tyontekijoita ja asiak-
kaita rekrytoitiin osallistumaan tdhdn sen prosessia ja tuloksia arvioivaan pilottitutki-
mukseen.

Tama vaitoskirja raportoi VKM-ohjelman vilittomié ja pidempiaikaisia tuloksia.
Vilittomat tulokset imenevit asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutuksesta ja my6-
hempii tuloksia ilmentii asiakkaan paihteiden kaytt6 kuusi ja 12 kuukautta ohjelman
jalkeen. Tutkimuskysymykseni ovat: 1) mité vilittomié ja seurantatuloksia VKM-oh-
jelmalla on? 2)

missd mdirin rikosseuraamustyontekijit noudattavat motivoivan haastattelun
henked, periaatteita ja tekniikoita? 3) miten tyontekijan kayttiytyminen on yhteydessi
asiakkaan muutospuheeseen? 4) miten VKM-ohjekirjan noudattaminen vaikuttaa
ohjelman tuloksiin? ja 5) mitki tekijit ndyttdvit ennustavan asiakkaiden pdihteiden
kidyton vihenemisti 6 ja 12 kuukauden seurannoissa?

Oman tutkimukseni taustoittamiseksi teen luvussa 3 systemaattisen katsauksen
motivoivan haastattelun vaikutuksesta rikoksiin syyllistyneisiin avohoidossa ja ran-
gaistuslaitoksissa. Luvussa 4 luon katsauksen motivoivan haastattelun prosessitutki-
muksiin sen selvittimiseksi, mitd tihdn mennessid on saatu selville timin vuorovai-

kutustyylin toimivista osatekijoista.



Tutkimukseen osallistui 25 tyontekijad ja 50 paihteitd vaarinkdyttavaa rikoksen te-
kijad. Asiakkaiden ensimmiinen ja toinen keskustelu tallennettiin ja litteroitiin. Mo-
tivoivan haastattelun noudattamisen arvioimiseen kaytin MITI-koodausjirjestelméd
ja asiakkaan puheen koodaamiseen Paul Amrheinin sitoutumispuheen koodaus-
manuaalia. Asiakkaiden pdihteiden kiytt6d mitattiin alkutilanteessa ja seurantahaas-
tatteluissa kyselylomakkeella, johon kuului esimerkiksi AUDIT- ja SDS-kysymykset.
Kummankin istunnon jilkeen asiakkaita ja tyontekijoitd pyydettiin tiyttdimain istun-
non arviointilomake. Istunnon vuorovaikutusta tutkittiin korrelaatiometodilla. Ensi-
sijaisen piihteen kdyton muutosta 6 ja 12 kuukauden seurannoissa mallinnettiin hie-
rarkkisella regressioanalyysilla.

6 ja 12 kk seurantoihin osallistui 84 % ja 72 % asiakkaista. Tapahtunut kato ei
ollut systemaattista. Tyontekijit noudattivat motivoivaa haastattelua hyvin. Motivoi-
van haastattelun hengen hallitsi taitavalla tasolla 74 % tyontekijoistd. Tyontekijoiden
ilmaisuista oli motivoivan haastattelun mukaisia 82 %. Heikoimmat taidot olivat
avointen kysymysten tekemisessi ja reflektioiden suhteessa kysymyksiin. Tyontekijat
my6s noudattivat hyvin VKM -ohjelman manuaalia. Asiakkaiden AUDIT- ja juomis-
haittapisteet laskivat seurantavuoden aikana merkitsevisti. Tyontekijan motivoivan
haastattelun taidot ja asiakkaan muutospuhe korreloivat vahvasti. Taloudellisin 12 kk
tulosta ennustava malli sisélsi asiakkaan alkutilanteen luottamuksen ensisijaisen paih-
teen vihentdmisen onnistumiseen, ohjaajan tiedon antamisen, asiakkaan muutosky-
kypuheen ja asiakkaan arvion istunnon sujuvuudesta. Negatiivista tulosta taas ennus-
tivat yleisarvio keskustelun suuntaamisesta seka tyontekijin arvio asiakkaan tunneil-
maisusta ja usko asiakkaan hoidossa jatkamiseen. Malli, johon sisiltyi pelkdstiin mer-
kitsevid ennustajia, selitti tuloksesta 64 %o.

Taman pilottitutkimuksen tulokset antavat alustavaa tukea VKM-ohjelmalle ja
sen toteuttamiselle. Asiakkaat olivat varsin tyytyviisid ensimmaisiin keskusteluihin ja
ohjaajiinsa sekd VKM-ohjelmaan, joka onnistui vihentimiin rikoksen tekijoiden
piihteiden kiyton ongelmia. Tyontekijoéiden motivoivan haastattelun kiyttd korre-
loi asiakkaan muutospuheen kanssa, mutta vuorovaikutusmuuttujista vain asiakkaan
arvio keskustelun sujuvuudesta, tyontekijin tiedon antaminen ja asiakkaan muutos-
kykyi koskeva puhe ennustivat lopullisessa mallissa ensisijaisen paihteen kidyton vi-
henemistd. Tyontekijit tarvitsevat enemmin harjoitusta avoimien kysymysten ja ref-
lektioiden kiytossid. Enemmin huomiota pitiisi suunnata asiakkaiden muutoskyvyn
ja sitoutumisen vahvistamiseen.

Avainsanat: motivoiva haastattelu, Viisi keskustelua muutoksesta —ohjelma, yh-
dyskuntaseuraamus, tulos- ja prosessitutkimus, muutospuhe, siilyttimispuhe, sitou-

tuminen.



ABSTRACT

Process and Outcome of Behaviour-Interviewing-Change (BIC) Program with Cli-
ents in Probation Service, University of Tampere 2018.

Substance abuse rehabilitation for offenders has been studied much less than
their substance abuse and related problems. The aim of this study is to answer the
question to what extent motivational interviewing (Miller & Rollnick, 2013) is help-
ful for offenders in the treatment of substance abuse problems and how this ap-
proach evokes change. Motivational interviewing is just for substance abuse treat-
ment developed client-centered and directive counseling style (Miller & Rollnick,
1991) for helping clients to change their substance use by resolving their ambiva-
lence about it and by enhancing intrinsic motivation for change.

The MI based Swedish Behavior-Interviewing-Change (BIC) program (Farbring
& Berge, 2006) has been widely adopted by the personnel of the probation service.
Since very little is known about the effectiveness and active components of motiva-
tional interviewing in Finland the counsellors and clients of the BIC program were
recruited to participate in a pilot study evaluating its process and outcome. This dis-
sertation reports on the immediate and the delayed results of the BIC program. The
immediate results include the data on the client-counsellor interaction and the de-
layed results involve the changes in the clients’ use of psychoactive substances at six
and twelve months after the program. My main questions were: 1) what are the im-
mediate and delayed outcomes from the BIC program? 2) to what extent do the
probation counsellors manage to apply the spirit, principles and techniques of moti-
vational interviewing? 3) how does the behavior of the counse-lor connect with
client’s change talk? 4) how does adherence to the BIC program manual affect the
program results ? and 5) what factors of the client-counsellor interaction in motiva-
tional interviewing seem to predict the substance abuse harm reduction at the six-
and 12 month follow-ups.

To provide background for my study chapter 3 contains a systematic review of
the efficacy of motivational interviewing with offender populations in outpatient
care and criminal institutions. Then in chapter 4 I review the process studies on
motivational interviewing to discover what has so far been found out about the ac-
tive ingredients of this interaction style.

Twenty-five counsellors and 50 substance abusing probationers participated in
the study.

The first two encounters were videotaped and transcribed. The integrity of mo-

tivational interviewing was evaluated with Motivational interviewing treatment in-
tegrity



(MITI) coding system and clients’ change talk with Paul Amrhein’s client commit-
ment language coding manual. The clients’ use of psychoactive substances was
measured at the baseline and in the follow-up interviews with a questionnaire in-
cluding e.g. AUDIT- and SDS-questions. After the first and second sessions the
clients and counsellors filled in a session evaluation form. The client-counsellor in-
teraction was studied by correlational methods. The reduction in the primary sub-
stance abuse at six and 12- month follow-ups were modelled by hierarchical regres-
sion analysis.

The follow-up rates at six and twelve months were 84 % and 72 %, respectively.
The dropout was not systematic. The counselors adhered to motivational inter-
viewing quite well. The spirit of MI was mastered at the level of competency by
74% of the counsellors. Asking open questions and the reflection to question ratio
were the weakest skills. The counselors also followed the manual of BIC -program
well. The participants’ Audit-scores and harms caused by drinking were signifi-
cantly reduced over the follow-up year. The motivational interviewing skills of
counselors and clients’ change talk correlated highly. The most economical model
explaining the positive 12 —month treatment outcome included clients’ initial trust
in managing to reduce substance use, giving information, client talk about ability to
change and the client evaluation of session fluency. The negative outcome was pre-
dicted by the global rating of direction and the counsellor rating of the client’s
emotional expression and belief in the client staying in treatment. The model that
included only the significant predictors explained 64 % of the variation in the treat-
ment outcome.

The results of this pilot study provide initial support for the BIC program and
its implementation. The clients were very satisfied with the first conversations, their
counsellors and with the BIC —program, which succeeded in reducing the sub-
stance abuse problems of the probationers. The counsellors’ use of MI consistent
techniques was correlated with the clients’ change talk but of these interaction fac-
tors only the client evaluation of session fluency, giving information and client talk
about ability to change reached significance in the final model explaining the reduc-
tion of the primary substance abuse. The counsellors need more training in the use
of open questions and reflections. More attention should be paid to the relational
elements of motivational interviewing and working with clients’ self-efficacy and
commitment.

Key words: motivational interviewing, substance abuse treatment, Behavior-In-
terviewing-Change (BIC) program, Probation service, process and outcome study,
change talk.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen tarkoitus

Rikoksiin syyllistyneiden piihdekuntoutusta on tutkittu selvisti vihemman kuin
heidan piihteiden kayttédin ja sithen liittyvid ongelmia. Téssa tutkimuksessa paneu-
dun juuri tihdn kysymykseen pyrkien selvittimain, missd mairin motivoivasta haas-
tattelusta (Miller ja Rollnick, 2013) on apua rikoksiin syyllistyneiden paihdeongel-
mien hoidossa ja ehkiisyssa sekd miki tissd lihestymistavassa varsinaisesti vaikuttaa
muutokseen.

Motivoiva haastattelu on piihdehoitoon kehitetty asiakaskeskeinen ja ohjaava
menetelma (Miller & Rollnick, 1991), jossa autetaan asiakasta muuttamaan piihtei-
den kdyttéddn sithen liittyvin ambivalenssin ratkaisemisen ja sisdisen muutosmoti-
vaation kasvun avulla. Huolimatta timan menetelmin laajasta kotimaisesta suosiosta
(Koski-Jannes, 2008; Pienimiki, 2001), sen kdytinnén toteutusta ja vaikuttavia osa-
tekijoita ei ollut juuri tutkittu Suomessa ennen projektimme alkua. Tutkimukseni vas-
taa tihin tiedon tarpeeseen piihteitd kiyttineiden rikoksiin syyllistyneiden kuntou-
tuksessa kiytetyn motivoivan haastattelun osalta.

Tutkimuksellani on kaksi paitavoitetta. Sen yhteni tavoitteena on laatia syste-
maattinen suomenkielinen katsaus rikosseuraamuspuolella tehtyihin motivoivan
haastattelun tuloksellisuutta koskeviin ulkomaisiin tutkimuksiin, silli sellaista ei ole
vield tehty. Toisena pédtavoitteenani on motivoivan haastattelun prosesseja ja tulok-
sellisuutta koskeva pilottitutkimuksen tekeminen suomalaisilla yhdyskuntaseuraa-
mustuomioita suorittavilla henkil6illd, jotka osallistuvat ”’Viisi keskustelua muutok-
sesta” -nimiseen interventioon (Farbring & Berge, 2012). Pyrin siind selvittdmain,
mitka tekijat asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutuksessa ndyttivit ennustavan suo-
raan tai vilillisesti hoidon tuloksia. Samalla tarkastelen my6s, miten alkutilanteen te-

kijat vaikuttavat osanottajien vuorovaikutukseen ja hoidon tuloksiin.
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1.2 Tutkimuksen yhteiskunnallinen ja hoidollinen asemointi

Alkoholin ja huumeiden kdytostd aiheutuvat piihdeongelmat ovat lisddntyneet
Suomessa merkittivisti viimeisten vuosikymmenien aikana. Alkoholin kéytté on yli
kolminkertaistunut neljissi vuosikymmenessi (Karlsson & Osterberg, 2010). Huu-
meiden kiytto yleistyi ja haitat kasvoivat erityisesti 1990-luvulla (Hakkarainen &
Metso, 2007). Alkoholin kulutuksessa ja sen kielteisissd seurauksissa tapahtui selva
lisiys EU-johtoisen hinnan alennuksen jilkeen vuonna 2004, jolloin kulutus kasvoi
10 % (Suomen Akatemia, 2008).

Suurin osa ihmisistd, joilla on paihdeongelmia, ei kuitenkaan koskaan hakeudu
hoitoon (Cunningham & Breslin, 2004), ja ne jotka hakeutuvat putoavat siitd nope-
asti muutaman tapaamisen jilkeen (Kuusisto & Saarnio, 2012; Saarnio ym.,1998).
Siksi on erityisen tarkedtd tietdd, mitka tekijat vaikuttavat hoidon toimivuuteen ja eh-
kdisevit sen ennenaikaista paattymista.

Piihteet ja rikollisuus liittyvit kiintedsti yhteen, silld paihteet lisaavit seka rikoksia
ettd niiden uhriksi joutumista. Jopa 60-80 prosenttia vangeista on pidityshetkelld
péihteiden vaikutuksen alaisena, tehneet rikoksen huumetavan yllapitimiseksi tai on
piditetty alkoholi- tai huumeisiin liittyvastd rikoksesta (Belenko, 2005; Belenko &
Peugh, 1998). My6s korkea vikivaltarikollisuus liittyy alkoholikulttuuriin ja humala-
hakuiseen juomiseen; jopa yli 70 % henkirikoksen ja pahoinpitelyn tehneistd on ollut
péihtynyt ja my6s uhrit ovat usein piihtyneita ja syrjaytyneitd (Honka, Kaijalainen &
Karakorpi, 2004; Kiidridinen, Lehti, Danielsson & Aaltonen, 2017). Suomessa esi-
merkiksi henkirikoksiin liittyy alkoholi neljd ja puoli kertaa useammin kuin Ruotsissa,
vaikka alkoholista riippumaton vikivallan taso on ndiden maiden vililld yhtd korkea
(Lehti, Suonpii & Kivivuori, 2017).

Suomessa rikoksista médrittyjen tuomioiden toteutumisesta huolehtii Rikosseu-
raamuslaitos, jonka tehtivina on my®6s lisitd yhteiskunnallista turvallisuutta ja vihen-
tdd uusintarikollisuutta ja rikollisuutta yllapitivdd syrjdytymiskehitystd parantamalla
tuomittujen valmiuksia rikoksettomaan elimantapaan ja edistimalld heididn elamin-
hallintaansa ja sijoittumistaan yhteiskuntaan. Rikosseuraamusala jakautuu laitoksista
vastaavaan vankeinhoitoon sekd tuomitun normaalissa ymparistéssd toteutettaviin
yhdyskuntaseuraamuksiin. (Rikosseuraamusseuraamusvirasto, 2007.)

Tavoite vihentdd uusintarikollisuutta katkaisemalla sitd ylldpitdva syrjaytymiske-
hitys on vahintidnkin haasteellinen, silld yhdyskuntaseuraamusten piirissi olevat asi-
akkaat ovat entistd vaikeammin piihdeongelmaisia. Arviot tdstd ovat vaihdelleet
siitd, ettd noin puolella yhdyskuntaseuraamusasiakkaista on katsottu olevan pdihtei-

den ongelmakiytt6d, sithen ettd lihes 80 %o:lla on arvioitu olleen jonkin piihteen
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riippuvuus elinaikanaan (Joukamaa & tyéryhma, 2010; Reijonen, 2004.) Hoitamatto-
mina eriasteiset pithdeongelmat johtavat usein uusiin rikoksiin.

Rikosseuraamustyontekijit tarvitsevat siksi taitoja vaikuttaa asiakkaittensa liialli-
seen piihteidenkdyttéon ja motivoida heitd joko kiytoén vihentimiseen tai lopetta-
miseen (Honka, Kaijalainen & Karakorpi, 2004). Viisi keskustelua muutoksesta eli
VKM-ohjelma (Fabring & Berge, 20006) ja sithen liittyvi tyontekijéiden koulutus mo-
tivoivan haastattelun mukaisiin vuorovaikutustaitoihin on pyrkinyt vastaamaan juuri
tihdn tarpeeseen.

Piihteiden ongelmakiyton hoidossa on Suomessa runsaasti eri vaihtoehtoja. Vuo-
situhannen alussa tehdyssa selvityksessi esiteltiin katkaisuhoitopaikkojen ja erilaisten
hoitolaitosten lisiksi lihes 30 erilaista psykososiaalista hoitomenetelmii, joihin mo-
tivoiva haastattelukin kuuluu (Pienimaki, 2001). Alkoholiongelmaan esimerkiksi 16y-
tyy A-klinikkasaation yllapitamaltad Paihdelinkki-sivustolta (www.paihdelinkfki.fi) mo-
nenlaisia alkoholinkiytostd palautetta antavia testejd sekd muunlaisia apuvilineitd
juomisen hallitsemiseen. TyGterveydenhuollossa ja terveyskeskuksissa kaytetdan ly-
hytneuvontaa tai mini-interventiota. Motivoiva haastattelu yhdistetiin usein muihin
hoitomalleihin kuten ratkaisukeskeiseen terapiaan, kognitiivisen kayttaytymisterapi-
aan ja kognitiiviseen terapiaan. Verkostoterapian tavoitteena on lisitd yhteyksia sel-
laisiin thmisiin, jotka auttavat vaihentdmiin paihteiden kayttod, ja vihentdd kontak-
teja, jotka lisdavit riskid paihteiden kiyton jatkumiseen. Yhteisévahvistusohjelmassa
kaytetddn tavallisesti palkintoja toivotun kayttiaytymisen vahvistamiseksi hyodyntien
yksilon elinympiristossi olevia tekijoitd, jotka vahvistavat toivottua kdyttiytymisti ja
tavoitteen saavuttamista. Alkoholistien omat AA- ja muut ryhmit tarjoavat vertais-
tukea, kun ithminen haluaa lopettaa kokonaan alkoholin- tai muiden piihteiden kay-
ton. AA:n 12 askelen ohjelma tarjoaa rungon myos joillekin avo- ja laitoshoitomal-
leille. Suurella osalla alkoholiriippuvaisista on my0s eritasoisia mielenterveysongel-
mia, joihin voidaan tarvita muita ladketieteellisid tai psykososiaalisia hoitoja. Alkoho-
liongelmiin usein liittyviin mielenterveysongelmiin on tarjolla erilaisia psykoterapia-
muotoja, joista uudehkoja hoitomuotoja Suomessa ovat esimerkiksi kognitiivis-ana-
lyyttinen terapia ja hyviksymis- ja omistautumisterapia. Rattijuoppoudesta kiinnijad-
neitd on rikosseuraamuspuoleltakin ohjattu A-klinikoilla annettavaan hoitoon. Muu-
tenkin yhdyskuntaseuraamusasiakkaita on ennen spesifien ohjelmien tuloa ohjattu A-
klinikoille ja AA-pohjaiseen hoitoon. (Koski-Jannes, 2013, 5.125-130.)

Edelld mainittujen mini-interventioiden lisdksi lddkarit kdyttavit Suomessa pai-
asiassa kahdenlaisia lidkehoitoja, joista antabus ehkiisee juomista tuottamalla alko-
holin kanssa voimakasta pahoinvointia. Opioidiantagonistit (naltrekson ja nal-

mefeeni) heikentdvit alkoholiin liittyvien aivojen hermosolujen yhteyksid ja titd
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kautta helpottavat juomisen vihentimistd, kun sithen yhdistetddn psykososiaalinen
terapia. (Alho, 2013, s. 131-135.)

Huume- ja lddkkeiden viddrinkdyton ongelmissa kaytettivit psykososiaaliset hoi-
dot ovat pdi osin samanlaisia kuin alkoholiongelmissa kaytetyt, muuta liike- ja kor-
vaushoidon osuus on edellisissd paljon suurempi (Huumeongelmaisen kiypi hoito,

2018).

1.3 Tutkimuskonteksti ja merkitys

Tutkimukseni alkoi osana vuosina 2007-2010 toteutettua Suomen Akatemian ja
Rikosseuraamusviraston rahoittamaa ja professori Anja Koski-Jinneksen johtamaa
Motivational interviews with substance abusers (-MISA) -projektia, jonka tarkoituk-
sena oli tehda prosessi- ja tulostutkimusta paihteiden viarinkéyttijien motivoivista
alkuhaastatteluista. Projektissa kerittiin seikkaperiistd tietoa asiakkaan ja tyontekijin
vuorovaikutuksesta ensimmaisissd motivoivaan haastatteluun pohjautuvissa istun-
noissa asiakkaiden vilittdmien ja pitemman aikavilin tulosten 10ytimiseksi. Aineistoa
koottiin kahdesta erityyppisesta interventiosta: A-klinikoilta, joissa motivoivaa haas-
tattelua sovelletaan vapaasti ja yhdyskuntaseuraamustoimistoista, joissa sitd toteute-
taan strukturoidun VKM-ohjelman muodossa. Molempia aineistoja analysoitiin seka
laadullisilla ettd mairillisilli menetelmilld. A-klinikka-aineiston tutkijoina toimivat
YTT Leena Ehrling ja YTM Maria Rakkolainen. Yhdyskuntaseuraamusaineistoa ana-
lysoi minun lisdkseni Y'T'T Harri Sarpavaara, joka tutki asiakkaan ja tyontekijin vuo-
rovaikutusta semioottisesta nikokulmasta. Hyodyntimalld eri menetelmien vah-
vuuksia MISA-projektissa pyrittiin selvittimdin hoidon tuloksellisuuden ohella my6s
vuorovaikutuksen savyjd ja merkityksid, jotka osaltaan vaikuttavat asiakkaan muutok-
seen sitoutumiseen, hoidossa pysymiseen ja hoidon tuloksiin.

Omaa VKM-ohjelman prosessiin ja tuloksiin kohdistuvaa empiiristd tutkimustani
voisi luonnehtia monimenetelmatutkimukseksi, jossa on yhdistetty vuorovaikutuk-
sen laadullista analyysid ja koodausta seki osanottajien avovastauksia heitd koskevaan
numeerisen aineiston tilastolliseen analyysiin metodien ja aineiston triangulaatiolla
on pyritty mahdollisimman monipuolisen kuvan saamiseen tutkittavasta ilmi6sta.

Ensimmiisend Suomessa toteutettuna motivoivan haastattelun prosesseihin ja tu-
loksiin kohdistuvana rikosseuraamusalan tutkimuksena tyoni tdyttdd selvdin aukon
maamme piihdetutkimuskentissi. Koska kielelliset ja kulttuuriset tekijit voivat mo-
nella tavalla vaikuttaa hoidon toteutukseen ja tuloksiin, on tirkeita, ettd tillaista tut-

kimusta tehdddn my6s meidin oloissamme. Erityisen suuri merkitys silli on alan
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tyontekijoille. Kansainvilista relevanssia tille tutkimukselle tarjoaa se, ettd motivoi-
vaa haastattelua koskevat prosessitutkimukset etenkin rikosseuraamusasiakkailla ovat
jadneet varsin harvinaisiksi. (Field & Caetano, 2010; Lasser ym., 2011; Miller & Roll-
nick, 2013; Woodall, Delaney, Kunitz, Westerberg & Zhao, 2007.)

1.4 Tutkimusraportin rakenne

Tutkimuksen raportointi etenee seuraavasti. Luvussa kaksi esittelen motivoivan haas-
tattelun syntyd, periaatteita ja perustaitoja, prosessia ja tavoiteltavaa muutospuhetta
sekd sivuan motivoivan haastattelun taustateorioita, levidmisti ja aiempaa tutkimusta.
Tissd yhteydessd kuvaan myos motivoivan haastattelun tuloa Suomeen. Kolmas luku
sisdltdd systemaattisen katsauksen motivoivan haastattelun tuloksellisuudesta krimi-
naalikontekstissa avopuolella ja rikosoikeudellisissa laitoksissa. Neljannessa luvussa
teen katsauksen motivoivan haastattelun prosessitutkimuksiin, joilla on yritetty sel-
vittdid motivoivan haastattelun aktiivisia osatekijoitd. Seuraavassa luvussa esittelen
empiiriset tutkimuskysymykseni ja niitd koskevat hypoteesit. Kuudennessa, meto-
diluvussa tismennin tutkimusasetelmaa, kerron aineiston keruusta sekid tutkimuk-
sessa kdytetyistdi menetelmistd. Kolme seuraavaa lukua koostuu tutkimustyoni tulok-
sista. Luvussa seitsemin esittelen osanottajien alkutilanteen tuloksia, kahdeksannessa
luvussa VKM-ohjelman vilittémid tuloksia ja yhdeksis luvussa seurantavaiheen tu-
loksia. Kunkin tulosluvun lopussa pohdin saatuja tuloksia suhteessa aiempaan tutki-
mukseen. Viimeisessd, kymmenennessi luvussa arvioin tutkimuksen yleistd merki-
tystd, sen rajoituksia ja sovellettavuutta kiytint66n ja pohdin mahdollisia jatkotutki-

musideoita.
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2 MOTIVOIVA HAASTATTELU

2.1 Motivoivan haastattelun syntyhistoria

Motivoivan haastattelu on tulosta tutkimuksen ja kdytinnon toisiaan ruokkivasta
kiintedstd suhteesta. Sen kehittdjan William Millerin tutkijanura alkoi ongelmajuojien
hoitoon kohdistuvasta tutkimuksesta. Miller oli tutustunut koulutuksessaan sekd
kayttaytymisterapioihin ettd Carl Rogersin (1959) asiakaskeskeiseen neuvontatyyliin.
My6hemmin hin koulutti terapeutteja seuraamalla ja kommentoimalla peili-ikkunan
takaa heidin toimintaansa ja tarkan empatian laadukkuutta. Seurantatietojen avulla
tutkittiin terapeuttien onnistumista satunnaisesti jaettujen asiakkaiden kanssa (Miller,
Taylor & West, 1980). Vaikka terapeuttien tarjoama kayttaytymisterapia oli struktu-
roitua ja manuaalin ohjaamaa, asiakkaiden onnistumisprosentit vaihtelivat suuresti
terapeuttikohtaisesti. Eroja tuloksessa selitti, minkd verran terapeutit kuuntelivat
empaattisesti asiakastaan. Kaikki asiakkaat, jotka olivat valikoituneet empaattisim-
malle terapeutille, onnistuivat hallitsemaan juomistaan. Korrelaatio terapeutin tarkan
empatian ja asiakkaan juomistulosten vililld oli varsin korkea (r = 0,82). Sen perus-
teella, kuinka hyvin terapeutti oli kuunnellut asiakkaitaan, onnistuttiin ennustamaan
oikein kaksi kolmannesta juomistuloksista kuuden kuukauden seurannassa. Empaat-
tisimman terapeutin asiakkaiden onnistumista pystyttiin ennustamaan vield vuoden
ja kahdenkin seurannoissa. (Miller & Baca, 1983.)

Motivoivan haastattelun kehittyminen sai ratkaisevan sysiayksen Millerin sapatti-
vapaalla Norjassa. Hin piti luentoja kognitiivis-kdyttiytymisterapeuttisista meto-
deista addiktioiden hoidossa ja osallistui nuorten psykologien kanssa epavirallisiin
keskusteluihin paihdetutkimuksesta ja hoidosta, joissa hin esitteli tuloksiaan tarkan
empatian tirkeydestd sekd opetti reflektiivisen kuuntelemisen taitoja. Rooliesityk-
sissd kaytiin ldpi hankalia asiakastapauksia ja Millerin ehdottamia terapeuttisia valin-
toja niihin. Samalla, kun Miller perusteli ratkaisujaan, hin kehitteli motivoivan haas-
tattelun perusideoita. Hin ei esimerkiksi konfrontoinut tai ollut eri mieltd asiakkaan
kanssa vaan vastasi useimmin reflektiiviselld kuuntelemisella, miké néytti vihentdvin
vastustusta. Keskustelu sai my6s asiakkaan esittimdin omia argumentteja muutok-
selle. Miller kirjoitti tekemistddn muistiinpanoista kuvauksen motivoivaksi haastatte-
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luksi nimeamastain tyoskentelytavasta, jonka hin jakoi ryhmille ja monille tyGtove-
reilleen kommentteja varten. Vaikka tekstid ei ollut tarkoitettu julkisuuteen, se kui-
tenkin pyynnosta julkaistiin ensimmaisena artikkelina motivoivasta haastattelusta
vuonna 1983. (Miller, 1983; Moyers, 2004.)

Motivoivan haastattelun kehitys jatkui, kun Miller toisena sapattivuotenaan tapasi
Australiassa englantilaisen psykologin Stephen Rollnickin, joka oli omaksunut moti-
voivan haastattelun nopeasti ja kehittinyt hyvid tapoja sen opettamiseen. Rollnick
oli kiinnostunut erityisesti asiakkaan ambivalenssista muutoksen kriittisend element-
tind. Millerin ja Rollnickin yhteistyon tuloksena syntyivit noin kymmenen vuoden
vilein motivoivan haastattelun perusteokset (Miller & Rollnick, 1991, 2002, 2013).
(Miller & Rollnick, 2013; Moyers, 2004.)

Uusimmassa painoksessa motivoivaa haastattelua mairitelladn nain:

"Motivoiva haastattelu on yhteistyohon perustuva, muutostavoitteiseen sunntaava keskustelu-
tapa, jossa kiinnitetddn erityistd huomiota asiakkaan muutosta koskevaan pubeeseen. Sen tavoit-
teena on vabvistaa henkilikobtaista motivaatiota ja sitoutumista muntokseen herdattelemilla ja
tutkimalla asiakkaan omia syita muntokseen hyviksyvdssd ja myotdtuntoisessa hengessa.” (Mil-
ler & Rollnick, 2013)

Motivoiva haastattelu on aina keskittynyt selvemmin tavoitekdyttiytymiseen kuin
asiakaskeskeiset neuvontatyylit yleensi ja sen keskeisin padmaiiri on ambivalenssin
tutkiminen ja ratkaiseminen, mihin tyontekija opastuksellaan tavoitteellisesti pyrkii.

(Rollnick & Miller ,1995; www.motivationalinterviewing.org.)

2.2 Motivaatio ja ambivalenssi

Toimintatapaa, joka tuottaa vilitontd mielihyvid ja tyydytystd, on vaikea muuttaa,
vaikka silld olisi haitallisia seurauksia. Addiktioksi mairitellddn sellainen motivaa-
tiojarjestelman hairiétila, joka johtaa liiaksi valittomaisti palkitsevaan mutta haitalli-
seen kayttaytymiseen. (Koski-Jinnes, 2008a, s. 7)

”Motivaatio voidaan ymmirtdd pikemminkin joksikin, mitd ihminen tekee kuin
mitd hinelld on. Se edellyttda ongelman tajuamista, muutoskeinojen etsimisti ja vali-
tun muutosstrategian kaynnistaimista seka siina pitdytymistd. On olemassa monia ta-
poja auttaa ihmisid etenemdin kohti ongelman tajuamista ja toimintaa.” (Miller,

1995.)
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Motivoivassa haastattelussa motivaatio on muutoksen avain, joka kertoo toden-

nikoéisyyden, jolla henkil6 aloittaa, jatkaa ja sitoutuu tiettyyn muutosstrategiaan.

Siihen liittyy asiakkaan tuntemia sisiisia mielihaluja, ulkoisia paineita ja tavoitteita,
omasta kayttaytymisestd aitheutuvien riskien ja etujen seka tilanteen tiedollista arvi-
ointia. Motivaatio on dynaaminen ja vaihteleva ilmi6, joka voi hiilyd ristiriitaisten
tavoitteiden vililld ja my6s sen voima voi vaihdella. Se syntyy yksilon, toisten ithmis-
ten ja ympiristotekijoiden vilisen vuorovaikutuksen tuloksena; sisdiset tekijit luovat
muutoksen perustan ja ulkoiset tekijit toimivat sen ehtoina. Monenlaiset kokemuk-
set voivat vaikuttaa motivaation suuruuteen ja saada thmisen miettimdin muutosta
ja sen vaatimia tekoja: hidin tai ahdingon aste, kriittiset elimintapahtumat, toimin-
nan arviointi esim. pdihteiden kdytOstd saatava palaute, kielteisten seurausten sekd
toisille aiheutettujen vaikeuksien ja huolien tunnistaminen, myonteiset ja kielteiset
ulkoiset yllykkeet. Tyontekijin vuorovaikutustyyli asiakkaan kanssa vaikuttaa ratkai-
sevasti sithen, miten asiakas suhtautuu hoitoon ja sen onnistumiseen. Auttavan yh-
teisty6suhteen muodostamisen ja hyvien ihmissuhdetaitojen on havaittu olevan jopa
tarkeimpia kuin ammatillinen koulutus tai kokemus (Najavits & Weiss, 1994). (Viets,
Walker & Miller, 2002.)

Piihdetyontekijéiden toivottaviin ominaisuuksiin kuuluvat varaukseton limpo,
ystavillisyys, aitous, asiakkaan kunnioitus, myonteisyys sekd empatia. Tyontekijin
tehtiva on heritelld ja kasvattaa asiakkaan motivaatiota muutokseen muutosproses-
sin kaikissa vaiheissa. Hin voi my06s vahvistaa asiakkaan uskoa siihen, ettd hin pystyy
tekemidian muutoksen sekd auttaa titd rakentamaan muutossuunnitelman, aloitta-
maan sen toteutuksen ja etsimdin retkahtamista ehkiisevid strategioita My6s herk-
kyys asiakkaan kulttuuritaustaa kohtaan on tirkeiti ja voi vaikuttaa motivaation vah-
vistumiseen tai heikkenemiseen. (Miller, 1999; Miller & Rollnick, 1991; Miller & Roll-
nick, 2002.)

Motivaatio ja muutos liittyvat kiinteasti toisiinsa. Motivaatioon kuuluu, etti ih-
minen voi olla valmis, halukas ja kykenevd muuttumaan. Halu kertoo, kuinka tir-
kednd muutos on. Kyky viittaa sithen, missd méarin henkil6 tuntee itsellidn olevan
taitoja, voimavaroja ja luottamusta (pystyvyyden tunnetta) muutoksen toteuttami-
seen. Halun ja kyvyn lisdksi tarvitaan valmius péittdd ja toteuttaa kayttdytymisen
muutos. Motivaatio on voima, joka saa piihteiden kiyttijit tekemdin muutoksia eld-
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missdin. Se auttaa asiakasta siirtymidn tilanteesta, jossa hin ei edes harkitse muu-

tosta tilanteeseen, jossa hin on valmis, halukas ja kykenevd muutoksen tekemiseen.
(Miller & Rollnick, 2002.)

Ambivalenssi

Ambivalenssi on normaali osa muutosta. Pdithdeongelmaisilla sitd ilmentda yh-
tadltd halu lopettaa ja toisaalta halu jatkaa piihteiden kiytt6d entiseen tapaan. Vaikka
se sisaltdd samanaikaisesti konfliktissa olevat motivaatiot ja voi niin olla epimukava
tila, ihminen voi olla ambivalenssissa pitkdn aikaa. Mitd enemman hin tall6in litkkuu
yhteen suuntaan, sitd selvemmiksi kdyvit sen haitat ja siti enemmin sen vastakohta
alkaa vetdd puoleensa. Tilanteen epamukavuus voi saada henkil6n torjumaan koko
ajatuksen tai toteamaan, ettei mitdin ole tehtivissi, ja jatkamaan entiseen tapaan.
(Miller & Rollnick, 2013, s. 157.)

Silloin, kun ihminen on ambivalentti, hin ilmaisee usein argumentteja niin muu-
toksen kuin muuttumattomuudenkin puolesta ja niitd vastaan. Motivoivassa haastat-
telussa timd muutoksen harkintaan kuuluva eri vaihtoehtoihin liittyvien hyétyjen ja
haittojen punnitseminen tapahtuu ddneen puhuen. Kun tilanne on ambivalentti, jon-
kin lausuman esittiminen kutsuu herkisti vastaamaan vastakkaisesti. Esimerkiksi jos
tyontekija puhuu muutoksen puolesta, asiakas todennikdisesti vastaa muutoksen
vastaisella argumentilla. Samoin ihmiset puhuvat itsensd muutokseen jatkamalla
muutosta puoltavien argumenttien ddneen ilmaisemista. (Miller & Rollnick, 2013, s.

158-159.)

2.3 Motivoivan haastattelun henki

Motivoivan haastattelun toteutusta arvioitaessa on tirked erottaa motivoivan haas-
tattelun henki ja tekniikat, joilla toivotun muutoksen syntymista pyritiin helpotta-
maan. Jos keskitytddn liiaksi tekniikkaan, on vaarana menettda kosketus motivoivan
haastattelun henkeen ja sen elementteihin. Niitd ovat motivoivaa haastattelua koske-
van teoksen uusimman painoksen (Miller & Rollnick, 2013) mukaan kumppanuus,
hyviksyntd, my6titunto ja herittely. Kaikilla niilld on kokemuksellinen ja vuorovai-
kutuksessa nakyvid puolensa. Jos terapeutti esimerkiksi tuntee asiakastaan kohtaan
hyviksyntia ja myotituntoa, mutta se ei nidy hinen toiminnassaan, nima eivit auta
asiakasta muutoksessa. (Miller & Rollnick, 2013, s. 15.)

25



Kumppanuus kuvaa sitd, etti motivoivaa haastattelua tehddin asiakkaan hyviksi
yhdessi timin kanssa. Kumppanuus on tasavertaisten asiantuntijoiden dialogia, jossa
tyontekija pyrkii luomaan keskustelijoiden vilille positiivisen, muutokselle otollisen,
mutta ei sithen pakottavan, ilmapiirin. Asiakas puhuu tilléin enemmin kuin puolet
ajasta. Motivoivan haastattelu on keino asiakkaan oman motivaation ja voimavarojen
aktivoimiseen. Kumppanuuteen kuuluvasta asiakkaan kunnioittamisesta seuraa, etti
tavoiteltava muutos toteuttaa asiakkaan arvoja ja toiveita. (Miller & Rollnick, 2013,
s. 15-16.)

Kumppanuuden taustalla on asiakkaan ja hinen kertomansa syvillinen hyviksy-
minen, jonka juuret ovat Carl Rogersin tyossi. Hyviksyminen syntyy siitd, ettd tyon-
tekija kunnioittaa asiakkaan arvoa ja mahdollisuuksia ihmiseni, tunnistaa ja tukee hi-
nen oikeuttaan tehdd omat ratkaisunsa seka pyrkii tarkan empatian avulla ymmarti-
madn timin nikokulmaa ja vahvistamaan hinen voimavarojaan ja pyrkimyksidin.
(Miller & Rollnick, 2013, s. 16-19.)

Myétiatunto uutena motivoivan haastattelun osatekijind vahvistaa myonteistd
asennetta asiakkaaseen. Myotitunto on aktiivista, tietoista sitoutumista toisen hyvin-
voinnin tukemiseen ja etusijan antamiseen timan tarpeille. (Miller & Rollnick, 2013,
s. 20.)

Motivoiva haastattelu perustuu sithen peruskasitykseen, ettd jokaisella on muu-
tokseen tarvittavat voimavarat itsessddn. Tyontekijan tehtivd on siten heritelld tai
kutsua ne esiin. Asiakkaalle viestitddn, ettd hinelld on, mitdi muutokseen tarvitaan ja
se I6ydetdan yhdessa. Herittelyn henki sopii my6s ambivalenssin ratkaisemiseen, silld
ambivalentilla asiakkaallahan on jo argumentit muutoksen puolesta ja sitd vastaan.
Tyontekijan tehtivd on heritelld ja auttaa asiakasta ilmaisemaan ddneen omat ristirii-

tansa ja tukea hintd ongelman ratkaisemisessa muutoksen suuntaisesti.

2.4 Motivoivan haastattelun periaatteita ja perustaitoja

Motivoivan haastattelun henki ja taustafilosofia tiivistyvit sen keskeisiin kdytinnon
periaatteisiin, joita ovat empatian ilmaiseminen, ristiriidan kasvattaminen, vastustuk-
sen myotdily ja kiertiminen seki asiakkaan pystyvyyden tukeminen. (Miller & Roll-

nick, 2002, s. 36-42.)

1) Empatian ilmaiseminen
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Motivoivan haastattelun kiytinnon hallinta perustuu tarkkaa empatiaa ilmentidviin
reflektoivaan kuunteluun. Tyontekijd arvaa reflektiivisissd lausumissaan, mitd asiak-
kaan puhe merkitsee yrittden ymmirtai asiakkaan tunteita ja nikékulmia hyviksyen,
tuomitsematta tai kritisoimatta niitd. Tyontekijin hyviksyvi ja kunnioittava asenne
auttaa terapeuttisen yhteistyosuhteen rakentumisessa ja tukee asiakkaan omanarvon-
tunnetta, mikd luo pohjaa muutokselle. Paradoksaalisesti juuri ihmisen hyviksyminen
sellaisenaan vapauttaa hinet muutokseen. Ambivalenssi hyviksytiin normaalina
osana inhimillistd kokemusta muutoksesta. (Miller & Rollnick, 2002, s. 37.)

2) Ristiriidan kasvattaminen

Motivoivan haastattelun perushaasteita on saada asiakas kohtaamaan hankaluuksia
tuottava todellisuutensa niin, ettd hin pystyy muuttamaan sitd. Perinteisestd asiakas-
keskeisestd terapiasta motivoiva haastattelu poikkeaa juuri siind, ettd sen tavoite on
ohjata asiakasta ambivalenssin ratkaisemiseen muutoksen suuntaan. Ratkaiseva risti-
riita on nykyisen tilanteen ja sen vililld, miten asiakas haluasi elad. Taté ristiriitaa
kasvatetaan esimerkiksi tutkimalla nykykéyttdytymisen haittoja muutoksen tuomia
hyotyja. Kun kiyttaytyminen nihdain olevan konfliktissa tirkeitten arvojen kuten
terveyden, onnistumisten, perheonnen tai positiivisen minikuvan kanssa, todenna-
koisyys siirtya kohti muutosta voi kasvaa. (Miller & Rollnick, 2002, s. 38-39.)

3) Vastustuksen myotiily, kiertiminen

Muutoksen herittelyn kannalta tilanne on huono silloin, kun tyontekija puhuu muu-
toksen puolesta ja asiakas sitd vastaan. Jos asiakkaan suhde kohdekiyttiytymiseen on
ristiriitainen, vaittely on hedelmatontid. Muutokseen painostaminen saa asiakkaan
vastaamaan sithen puolustamalla ongelmakayttiytymistd. Tyontekijin tehtdvind ei
ole tyrkyttid uusia nikymii tai tavoitteita, vaan tarjota asiakkaalle uutta tietoa ja per-
spektiivejd ajatuksella ”ota mitd haluat ja jitd loput”. Tyontekija voi joskus my6s
esittdd nykytilanteen siilyttimisen hyvid puolia ja epiilldi muutoksen kannattavuutta

ja ndin saada asiakkaan puhumaan muutoksen puolesta ja luomaan ratkaisuja. (Miller
& Rollnick, 2002, s. 39-40.)

4) Pystyvyyden tunteen tukeminen, vahvistaminen

Pystyvyyden tunne on ihmisen uskoa omaan kykyynsi toteuttaa tai onnistua tehti-
vissddn. Se on tirked muutosmotivaation tekijd ja ennustaa hyvin hoidon tuloksia.
Usko ja toivo ovat tirkeitd muutoksessa, silld jos asiakas tuntee, ettd hinelld ei ole
toivoa tai mahdollisuutta muutokseen, sen yrittiminenkin voi jidda tekemittd. Sa-

moin kuin motivaatioon pystyvyyden tunnekin on yhteydessi myds ympiristoon.
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Motivoivan haastattelun tavoite on voimistaa asiakkaan kokemusta kyvystiin selviy-
tyd muutoksen onnistumisen esteistd. Ohjaajan odotuksilla voi olla merkittavit
myonteiset seuraukset, joten asiakasta vakuutetaan siitd, ettd hin onnistuu muuttu-
maan ja ettd vain hin itse voi sen tehdé. (Miller & Rollnick, 2002, s. 40-41.)

Motivoivan haastattelun perustaitoja

Motivoivan haastattelun periaatteita voi toteuttaa eri tavoin, mutta Miller ja Rollnick
pitivit tarvittavina perustaitoina avoimien kysymysten tekemisté, heijastavaa kuun-
telemista, asiakkaan voimavarojen vahvistamista, yhteenvetojen tekemistd seka tie-
don ja neuvojen antamista asiakkaan luvalla. Niiti taitoja tarvitaan koko hoitojakson
ajan, mutta erityisesti sen alussa. (Miller & Rollnick, 2002, s. 65.)

1) Avointen kysymysten tekeminen

Etenkin hoidon alkaessa on tirkeita tarjota asiakkaalle mahdollisuus hyviksynnan ja
luottamuksen ilmapiirissd tutkia ongelmia aiheuttavaa kiyttaytymistiin. Tyontekijin
tehtivana on kuunnella huolellisesti ja innostaa asiakasta puhumaan. Avoimet kysy-
mykset rohkaisevat juuri sithen. Avoimiin kysymyksiin ei voi vastata vain sanomalla
“kylld” tai ”ei” tai kertomalla jonkin asiatiedon. Suljettuja kysymyksia toki tarvitaan,
mutta enemmistd kysymyksistd on hyvissd motivoivassa haastattelussa avoimia. Ne

2> 2 i1 rr 3 » 5

alkavat usein sanoilla ’mitd”, “mika”, ”miten”, ’millainen”. Kysymyksien kannattaa
tahditd kuvailevuuteen ja konkreettisuuteen. (Miller & Rollnick, 2002, s. 65-67.)

2) Heijastava, reflektoiva kuuntelu

Heijastava kuuntelu on tirkeimpia ja haastavimpia motivoivan haastattelun taitoja.
Ihmiset eivit useinkaan sano suoraan, miti tarkoittavat ja kun kuulija kuulee jonkin
lausuman, hin miettii sanotun tarkoitusta ja antaa sille merkityksen omasta kehyk-
sestddn. Heijastavan kuuntelun idea on siin, ettd tyontekijd ei vain arvaa kuulemansa
lausuman merkitysti, vaan my6s sanoo sen daneen.

Heijastavan kuuntelun tarkoituksena on tuottaa asiakkaan puhetta, erityisesti muu-
tospuhetta. Joskus vain jo muutaman sanan toistaminen saa asiakkaan kertomaan
lisid. Monimuotoiset (complex) reflektiot ilmaisevat toisin sanoen, mitd asiakas on
kertonut, tekevit arvauksen sanomatta jaidneestd merkityksesta tai jatkavat asiakkaan
ajatusta. Joskus keskustelua vie eteenpiin asiakkaan tunteiden heijastaminen. Vain
toistavat reflektiot johtavat usein hitaaseen kehitykseen, kun taas monimuotoiset ref-
lektiot voivat nopeuttaa ja syventdi asiakkaan henkilokohtaista tutkimusprosessia.
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Reflektoiminenkin on ohjaavaa, silld tyontekijd paattad, mitd hin sen avulla vahvistaa
tai heikentdd. Niin tyontekijd voi vaikuttaa, mihin suuntaan asiakkaan puhe jatkuu ja
vol niin reflektoimisella rohkaista toivottua muutospuhetta. Onnistuneessa moti-
voivassa haastattelussa on paljon heijastavaa kuuntelua. Taitavat ohjaajat esittavit
kysymystd kohti kahdesta kolmeen reflektiota. (Miller & Rollnick, 2002, s. 67-73.)

3) Vahvistaminen

Heijastavan kuuntelun prosessi voi itsessddn olla jo vahvistavaa, mutta silti tarvitaan
erikseen my6s vahvistamista. Asiakkaan kayttidytymisen suora vahvistaminen ja tuke-
minen rakentavat yhteistyésuhdetta ja lisddvit asiakkaan avointa oman tilanteensa
tutkimusta. Vahvistaminen on myonteisen painottamista, tukemista ja rohkaisua.
Vahvistamista voi tehdi esim. kohteliaisuuksilla, arvostusta tai ymmartimisté sisaltd-
villd ilmaisuilla. Asiakasta voi my6s pyytaa kuvailemaan omia vahvuuksiaan, mennei-
syyden onnistumisia ja hyvid yrityksiddan. On kuitenkin olennaisen tirkeiti, ettd vah-
vistaminen on aitoa ja ettd se perustuu myonteiseen havaintoon asiakkaasta ja tille
tunnustuksen antamista. Vahvistaminen voi kohdistua esimerkiksi asiakkaan aiko-
muksiin, toimintaan tai taitoihin. (Miller & Rollnick, 2002, s. 73, 2013, s. 64-66.)

4) Yhteenvetojen tekeminen

Tiivistelmien tekeminen asiakkaan puheesta ja keskustelun etenemisestid on motivoi-
van haastattelun neljds perustaito, silli yhteenvedot kutsuvat esiin muutospuhetta.
Ne my6s osoittavat asiakkaalle, ettd hintd kuunnellaan. Samalla ne vahvistavat sa-
nottua, kun asiakas saa jilleen mahdollisuuden kuulla oman muutospuheensa toisen
kertomana.

Yhteenvedot voivat koota yhteen prosessissa juuri sanottua, erityisesti kun on tullut
esille monia muutospuheen teemoja. Yhteenvetojen liittiminen toisiinsa sitoo yh-
teen asiakkaan juuri sanoman aiemmin esille tulleeseen (esim. jossakin aiemmasta
istunnosta). Yhteenveto rohkaisee asiakasta pohtimaan kahta tai useampaa puheen-
aihetta yhti aikaa. Erityisesti se on avuksi asiakkaan ambivalenssin selvittelyssa, kun
asiakas saa tutkia muutoksen tai entisen jatkamisen syité ja hyvid/huonoja puolia sa-
maan aikaan. Siirtymayhteenvedossa huomio siirretdin kohteesta toiseen esimer-
kiksi jonkin tehtidvin tai istunnon lopussa tai siirryttiessa johonkin uuteen vaihee-
seen. (Miller & Rollnick, 2002, s. 74-76.)

5. Tiedon antaminen ja neuvominen
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Asiakaskeskeisestd taustasta huolimatta motivoivassa haastattelussa on tilanteita,
joissa tiedon antaminen ja neuvominen ovat paikallaan esimerkiksi silloin, kun asia-
kas suoraan kysyy tietoa tai neuvoa tai kun tyontekijd on saanut asiakkaalta luvan
tiedonantamiseen tai neuvomiseen. Tyontekijin tulisi ymmirtid asiakkaan nakoékul-
maa ja tarpeita seki auttaa titd tekemidn omat pditelminsi kuulemansa hyodyllisyy-
destd, silld asiakkaalla on aina vapaus pédttdd, hyviksyykoé hin saamansa tiedon tai

toteuttaako neuvon vai ei. Tami on usein hyvi tuoda selkeisti esille. (Miller & Roll-
nick, 2013, s. 34-35.)

2.5 Motivoivan haastattelun nelja prosessia

Motivoivan haastattelun prosessi jaettiin aiemmin kahteen vaiheeseen, joista ensim-
miisen tavoite oli rakentaa muutoksen tarvitsemaa motivaatiota ja tuottaa valmiste-
levaa muutospuhetta. Se tihtisi asiakkaan sisdisen motivaation voimistamiseen ja
kohdekiyttaytymisti koskevan ambivalenssin ratkaisemiseen. Toisen vaiheen tavoit-
teena oli vahvistaa muutokseen sitoutumista ja laatia muutossuunnitelma. Tyonteki-
jan piti tarkkailla ja tunnistaa, milloin asiakas alkoi olla valmis siirtymain toiseen vai-
heeseen, jolloin hin olisi halukas toimintasuunnitelman tekemiseen, silld liiallinen
prosessin vauhdittamisen saattoi pysayttid sen kokonaan. Motivoivan haastattelun
henkeen kuuluu, etti jos asiakas paityy jatkamaan totuttua kiyttdytymistapaansa,
tyontekijan pitdd hyviksya se, vaikka tietdisi sen tuovan asiakkaalle yha kasvavia on-
gelmia. (Koski-Jdnnes, 2008b, s. 56; Miller & Rollnick, 2002, s. 76-83.)

Jako kahteen vaiheiseen ei kuitenkaan kuvannut asiakkaan paitoksentekoproses-
sia ja muutosta riittivin hyvin. Kirjan uusimmassa painoksessa prosessia kuvataan
neljani toisiinsa limittyvand prosessina: yhteistyésuhteen luominen, tarkentami-
nen/fokusoiminen, herittely ja suunnitteleminen. Haastattelun kulku muodostuu
niistd prosesseista, jotka periaatteessa etenevit kuvatussa jirjestyksessd, mutta voivat
toisaalta olla pdillekkiisid, uudelleen toistuviakin. (Miller & Rollnick, 2013, s. 25-20)

Motivoiva haastattelu alkaa yhteisty6suhteen luomisella (Engaging), jossa
kumpikin osapuoli luo toisiinsa auttavan yhteyden ja ty6skentelysuhteen, jota ilman
ei juuri paisti eteenpdin. Joskus se tapahtuu hetkessi, joskus sen eteen tiytyy tehda
paljon tyotd, mutta terapeuttisen yhteyden luominen edeltdi kaikkea muuta proses-
sissa tulevaa. Asiakkaan arvio tyGskentelysuhteesta ennustaa hoidossa pysymisti ja
sen tuloksia (Crits-Cristoph ym., 2011). (Miller & Rollnick, 2013, s. 26-27.)

Yhteisty6suhteen luominen johtaa ty6skentelyn tarkentamiseen (Focusing) jo-

honkin erityiseen atheeseen, mistd asiakas tuli puhumaan. Fokusoiminen luo ja pitad
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ylli muutoskeskustelun spesifid suuntaa. Auttamissuhteen aikana nousee esiin
yleensa yksi tai useampia muutostavoitetta. Tavoitteet sisdltivit usein kiyttidytymisen
muutoksia, mutta joskus muutostavoitteet sisaltavit enemmin kokemuksellista ai-
nesta ja valintojen tekemistd. (Miller & Rollnick, 2013, s. 27.)

Tarkentunutta muutostavoitetta seuraa yleensa asiakkaan omien ajatusten ja tun-
teiden herittely (Evoking) siitd, miksi ja miten hidn aikoo muutoksen tehda. Herit-
telyyn sisaltyy asiakkaan oman muutosmotivaation kasvattaminen, ihmisen oman 4a-
nen tuominen muutosargumentteihin. Niiden avulla asiakas ”puhuu itsensa muutok-
seen”.

Kun motivaatio saavuttaa muutosvalmiuden kynnyksen, tasapaino kallistuu val-
mistelusta muutokseen sitoutumiseen ja sen toteuttamiseen: puhe kysymyksesta,
muuttuako vai ei vihenee ja asiakas alkaa ajatella sekd puhua enemmin siitd, milloin
ja miten muutos tapahtuu. Tassd kohdassa moni kaipaa tietoa tai neuvoa, miten
jatkaa eteenpiin ja tarvitsee apua muutoksen suunnitteluun. (Miller & Rollnick, 2013,
s. 28-29.)

Suunnittelu (Planning) sisdltdd muutokseen sitoutumisen vahvistumisen ja toi-
mintasuunnitelman tekemisen. Prosessin tissd vaiheessa tuetaan asiakkaan itsenai-
syyttd paitoksen tekemisessd, pyritidn tarkalla korvalla herittelemidn hinen omia
ratkaisujaan, ja jatketaan muutospuheen herittelyi ja vahvistamista, kun sitd ilmenee.
Tyontekijin on tirkedtd huomata, milloin on aika aloittaa suunnittelu ja erilaisten
mahdollisuuksien tutkiminen. Aiemmat prosessit ja tarvittavien taitojen kaytto jatku-
vat, kunnes asiakkaan hyviksyma muutossuunnitelma tai aie syntyy. My6s suunnit-
telu on jatkuva prosessi, johon voidaan aina tarvittaessa palata.

Tekijit eivit halua tarjota kattavaa muutoksen mallia tai kaiken sisiltdvai hoi-
tosysteemid. He ajattelevat motivoivan haastattelun olevan kliininen viline tiettyyn
tarkoitukseen: auttamaan ithmisia ambivalenssin lipi kohti muutosta. Kun ihmiset
ovat edenneet motivoivan haastattelun prosessien lipi muutoksen toteuttamiseen, he
ovat usein valmiita jatkamaan muutosta itsendisesti omilla tavoillaan. (Miller & Roll-
nick, 2013, s. 29-30.)

2.6 Muutospuheesta

Asiakkaan puhetta, jossa hin esittdd argumentteja muutoksen puolesta, kutsuttiin
motivoivassa haastattelussa pitkdin itseddn motivoiviksi lausumiksi, mutta yhteisty6
motivaation kieleen ja sitoutumiseen erikoistuneen psykolingvisti Paul Amrheinin

kanssa johti kisitteen tdsmentymiseen muutospuheeksi, johon kuuluvat asiakkaan
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esittimi halu, kyky, syyt ja tarve (Desire, Ability, Reason, Need, DARN) (valmis-
televa muutospuhe) seki sitoutuminen (Commitment) muutokseen. (Miller & Roll-
nick, 2013, s. 159.)

Kaikissa kielissd on ilmaisuja, jotka kertovat sanojan haluavan jotakin ja halu esi-

merkiksi muutokseen auttaa sen toteutumista. Kykypuhe (esim. voin tai kykenen)
ilmaisee, kuinka pystyviksi muutoksen tekemiseen ihminen tuntee itsensd. Syyt il-
maisevat perusteen muutokselle, mité silld tavoitellaan (jos... niin). Tarve painottaa
muutoksen yleistd tirkeyttd tai kiireellisyyttd. Mainitut puheaktit ovat valmistelevia
siksi, ettd mikadn néista el yksindan riitd saamaan muutosta aikaan. (Miller & Rollnick,
2013, s. 160-161.)

Kun valmisteleva muutospuhe kuvastaa vield ambivalenssin muutosta edeltivaa
puolta, mobilisoiva muutospuhe kertoo jo ratkaisusta muutokseen hyviksi, josta sel-

kein esimerkki on sitoutumispuhe. Sitoutuminen ilmaisee tahtoa, todennakoisyytta
toimintaan. Se on tekemisen kieltd; jolla tehdddn lupaukset ja sopimukset ("vannon”,
“lupaan”, ”tahdon”, ”aion”). Voimakkuudeltaan sitoutumista lievempi aktivoitumi-
nen kertoo, ettd ihminen on jo kallistumassa tekemisen suuntaan (” olen halukas...”,
”olen valmis...”, ”olen valmistautunut...”). My6s askelten ottaminen on merkki litk-
keelle 1dhdosta eli siitd, ettd henkilé on jo kiytinndssi tehnyt jotakin muutoksen
suuntaan. Askelten ottaminen voi olla osallistumista AA-kokoukseen tai tavanomai-
sen juomispaivin jattamistd valiin tai ettd ostaakin ”miyrikoiran” sijasta six-packin.
(Miller & Rollnick, 2013, s. 161-163.)

Muutospuheen kehittymisti voi verrata mien ylittimiseen. Ylimiki kuvastaa val-
mistelevaa - ja alamiki mobilisoivaa muutospuhetta. Koska kyse on yhteisesta pro-
sessista, tyontekijd voi havaita omasta kokemuksestaan, missd ollaan menossa, silld
valmistelevan muutospuheen herittely voi olla sekd asiakkaalle ettd terapeutille hi-
dasta, askel askeleelta tapahtuvaa miked ylos kapuamista. Kun valmisteleva muutos-
puhe on vahvistunut riittdvisti, padstidin maen paalle ja kun kddnnytddn alarinteelle,
tyontekijd alkaa kuulla mobilisoivaa muutospuhetta ja eteneminen tuntuu helpottu-

van. (Miller & Rollnick, 2013, s. 163-164.)
2.7 Motivoivan haastattelun tyylilliset peruspiirteet tiivistaen

Motivoiva haastattelu keskittyy vahvasti asiakkaaseen ja hinen tasavertaiseen kohte-

luunsa. Sita luonnehtii tiivistden seuraavat periaatteet:
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- Motivaatio muutokseen kasvaa asiakkaasta: motivoivan haastattelun tarkoitus on
saada asiakasta tunnistamaan itselleen tirkedt arvot ja tavoitteet, jotka saavat kayttdy-
tymisen muutoksen liikkeelle.

- Asiakas itse tuo itse esille ja ratkaisee oman ambivalenssinsa, tyontekija on vain

oppaana tassa.

- Suora suostuttelu on huono menetelmai ratkaista ambivalenssia ja vihentdd muu-

toksen todenndkoisyyttd.
- Ohjaajan tyyli on yleensi rauhallinen ja heratteleva.

- Tyontekijd on ohjaava auttaessaan asiakasta tutkimaan ja ratkaisemaan ambivalens-

sinsa ja l6ytimdin omat keinonsa muutoksen toteuttamiseen.

- Terapeuttinen suhde on enemmin kumppanuus- tai yhteistyosuhde kuin ekspertin

ja vastaanottajan rooli.

- Ympariston olosuhteet tyypillisesti herittiavat asiakkaan vastustuksen, joka on usein
reaktiota tyontekijan kiyttiytymiseen, palautetta terapeutin lilan nopeasta etenemi-

sestd ja asiakkaan muutosvalmiuden olettamisesta suuremmaksi kuin se onkaan.

- Muutosvalmius ei ole asiakkaan piirre, vaan vaihtelee vuorovaikutuksessa, joten te-
rapeutin on syyti olla tarkkaavainen ja herkka asiakkaan motivaatiosta kertoville il-

maisuille, muutospuheelle.

- Motivoiva haastattelu keskittyy asiakkaan pystyvyyden tunteeseen ja kasvattamaan
asiakkaan toivetta, ettd hin kykenee tekemiin suuriakin muutoksia elaimassaan. (Mil-
ler & Rollnick, 2002; Rollnick & Miller, 1995.)

2.8 Motivoivan haastattelun taustateoriat

Motivoivan haastattelu syntyi intuitiivisena kdytinténa ja pohdintoina ilman psyko-
logista teoriaa tai tieteellistd ndytt6d sen toimivuudesta eikd sen taustalla ole yhte-
niistd teoriaa. Sen kehitys on ollut yhdistelma kiytinnon tydstd nousevia kokemuk-
sia, asiakaskeskeistd ja terapeutin empatiaa, aitoutta ja limpdi korostavaa tyéskente-

lytapaa seka tiivistd yhteyttd tutkimukseen. Motivoivan haastattelun toimivuuden pe-
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rusteina on kiytetty usein erilaisia sosiaalipsykologisia teorioita kuten dissonanssiteo-
riaa ja itsehavaintoteoriaa. Silli on nihty olevan myo6s yhteyttd transteoreettiseen
muutoksen vaihemalliin ja sithen on liitetty my0s uusia teoreettisia lahestymistapoja
ja painotuksia. Rollnick on painottanut esimerkiksi muutostarvetta koskevaa ambi-
valenssia keskeisend kisitteend. Menetelmin nopeaan levidmiseen on liittynyt my6s
kiihtyvilld vauhdilla lisddntyvi tutkimus, jolla on yritetty selvittdd, paitsi motivoivan
haastattelun tuloksellisuutta ja toimivuuden syitd, myos teoreettisia perusteita sille.
(Koski-Jannes, 2008b, s. 42-45.)

Dissonanssiteoriassa (Festinger, 1957) on kyse yrityksesta lievittda ajattelun ja
toiminnan vilisen ristiriidan aitheuttamaa epidmiellyttivda kokemusta. Jos joku esi-
merkiksi arvostaa raittiutta, mutta tistd huolimatta kiyttdd piihteitd, atheutuu tistd
arvojen ja kidyttiytymisen valisestd ristiriidasta kielteisid tunteita, joiden lievitti-
miseksi voidaan joko muuttaa ajattelua tai toimintaa niin, ettd ristiriita haviad. It-
sehavaintoteorian (Bem, 1967) mukaan ihmiset tekevit paitelmid itsestddn samalla
tavoin kuin he havainnoivat muita ihmisia. Niinp4, kun he puhuvat muutoksen puo-
lesta, he usein paittelevit my6s haluavansa sitd. Motivoivassa haastattelussa sano-
taankin, etti asiakas puhuu itsensi muutokseen. Aidneen lausuttu ajatus tai tunne on
sisdistd voimakkaampi, vaikkakaan ei aina, koska joskus sosiaalinen paine voi johtaa
katteettomiin lupauksiin. (Koski-Jannes, 2008b, s. 42-43.)

Itsemairidmisteoria on teoria persoonallisuuden kasvusta ja itsemotivoituvasta
kayttaytymisen muutoksesta. Sen mukaan ihmiset pyrkivit luontaisesti kasvuun, mi-
nin eheytymiseen ja psykologisten ristiriitojen ratkaisemiseen. LLuomalla olosuhteita,
jotka ottavat huomioon ihmisen autonomian, sosiaalisen yhteyden ja kompetenssin
tarpeet, helpotetaan luonnollisia itse-motivoinnin prosesseja ja psykologista kehi-
tystd, jotka edistdvit sisdistd motivaatiota, itsesddtelyi ja hyvinvointia. Ihmisen yhtey-
den tarve tyydyttyy, kun hin kokee saavansa tukea ajatuksilleen ja tunteilleen itselleen
merkitseviltd ihmisiltd tai ryhmiltd. Kompetenssin tarpeen toteutuminen edellyttia,
ettd thminen voi tuntea omalla toiminnallaan olevan vaikutusta ja sen tuottavan ta-
voiteltuja tuloksia. Motivoivan haastattelun henki ja keskeiset menetelmit vastaavat
juuri niihin tarpeisiin. (Koski-Jdnnes, 2008a; Markland, Ryan, Tobin & Rollnick,
2005; Ryan & Deci, 2000.)

2.9  Motivoivan haastattelun leviaminen ja aiempi tutkimus
Motivoiva haastattelu kehitettiin alun perin auttamaan alkoholiongelmissa, mutta sitd

alettiin pian soveltaa my6s muihin piihteisiin. Havainnot menetelmin tehokkuudesta

ja sen nopeasti kasvanut suosio ovat johtaneet motivoivan haastattelun leviimiseen
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laajasti kdyttaytymisen eri alueille ja eri tarpeisiin esimerkiksi terveydenhuoltoon ke-
hitetty alle puolen tunnin lyhytversio motivoivasta haastattelusta. Project Match—tut-
kimuksessa taas kaytettiin motivoivan haastattelun strukturoitua neljan tapaamisen
sovellusta, jota kutsutaan motivaation parantamisterapiaksi (MET). (Koski-Jdnnes,
2008a; Miller ym., 1995; Miller & Rollnick, 2002; www.motivationalinterviewing.org;
Rollnick, Heather & Alison, 1992.)

Suomessa motivoivaan haastatteluun tutustuttiin yllattdvin nopeasti ensimmaisen
aihetta kisitelleen artikkelin jilkeen. Millerin artikkeli kddnnettiin ja motivoivaa haas-
tattelua alettiin opettaa jo 1980-luvun puolivilissa A-klinikkasaation kursseilla. Sit-
temmin Millerin ja Rollnickin ensimmaisesti kirjasta kddnnettiin osia Jarvenpain so-
siaalisairaalan sarjajulkaisuun ja 1990-luvulla alettiin motivoivaan haastatteluun kou-
luttaa vankeinhoidon tyontekijoitd. Motivoivaa haastattelua on kiytetty aktiivisesti
niin a-klinikoilla kuin rikosseuraamusalallakin. (Koski-Jannes, 2008a, s. 11.)

Motivoivaa haastattelua koskevat tieteelliset julkaisut lisddntyvit nopeasti kaksin-
kertaistuen joka toinen vuosi. Vuonna 2013 siit ilmestyi yli 1200 tieteellista julkaisua,
joissa oli enemmain kuin 200 satunnaistettua koetta. Motivoivan haastattelun internet
—sivujen bibliografiassa on yli 3000 artikkelia. Motivational Interviewing kirjan uu-
simman laitoksen liitteessd on systemaattisia katsauksia 96, joista tilastollisia meta-
analyyseji on 22. Prosessitutkimuksia liitteessa esitellddn 45. (Miller & Rollnick, 2013,
www.motivationalinterviewing.org.)

Tehdyissd meta-analyyseissa motivoivalla haastattelulla on todettu olevan keski-
mairin pienestd keskisuureen vaihtelevia efektikokoja, joista vahvin ndytté on ollut
addiktiivisessa kayttaytymisessa. Miller ja Rollnick (2013) toteavat, ettd 200 kliinisen
kokeen perusteella voidaan jo todeta, ettdi motivoivassa haastattelussa ndyttid tapah-
tuvan jotakin, miké usein liittyy myonteisiin tuloksiin. Tutkimustukea on saatu aina-
kin sille, ettd terapeutin empatian taso ennustaa tulosten vaihtelua, eroihin tuloksissa
vaikuttaa my6s motivoivan haastattelun vastaisten lausumien mairi ja motivoivan
haastattelun noudattaminen kasvattaa asiakkaan muutospuhetta, mikd taas ennustaa
myohempii tuloksia (Miller, Benefield & Tonigan, 1993; Miller ym., 2004; Project
MATCH Project, 1998). Tulosten vaihtelu kuitenkin osoittaa, ettd vield ei ymmaérreté
riittdvasti, mitka tekijat liittyvat motivoivan haastattelun vaikuttavuuteen ja mitka sen
prosesseista ovat yhteydessd muutoksen kehittymiseen. (Miller & Rollnick, 2013.)
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2.10  Viisi keskustelua muutoksesta (VKM) —ohjelma motivoivan
haastattelun sovelluksena

Vankilat eivit ole onnistuneet vihentimain uusintarikollisuutta, joka entisilld van-
geilla on lidhes 10 % korkeampi kuin yhteisdseuraamuksiin tuomituilla. Lisdksi erilai-
set kuntoutusohjelmat eivit ole tuottaneet toivottuja tuloksia; joskus jopa rikosten
madrit ovat lisddntyneet. Tilannetta parantamaan on kehitetty What Works (mika
toimii) —ohjelmia, joilla on pyritty vihentdmiin paihteiden kéyttoa ja rikosten uusi-
mista. Ndiden ohjelmien vaikuttavuutta ovat yleisesti lisinneet asiantuntemus, ei-ri-
kollisen toiminnan mallintaminen, ongelmanratkaisu, yhteiséresurssien kaytto ja laa-
dukkaat ihmissuhteet, joihin kuuluvat limpé, aitous, empatia ja aktiivinen kuuntele-
minen (Farbring & Johnson, 2008, s. 305-300). Yleisimpid kuntoutusohjelmia ovat
olleet kognitiivis-kdyttiytymisterapeuttiset ohjelmat ja terapeuttiset yhteisot.
(McMurran, 2002.)

Motivoivaa haastattelu humanistisena lihestymistapana voi vihentii lain rikko-
jien ja piihteiden ongelmakayttijien kokeman leimaamisen ja tuomitsemisen atheut-
tamaa muutosmotivaation heikkenemistd. Asiakkaan itseméirisoikeuden korostami-
nen ja konfrontoinnin vilttiminen voivat vihentdd tuomitun vastustusta ja tarjota
sisdiselle motivaatiolle mahdollisuuden kasvaa. Kun motivoivan haastattelun on to-
dettu vield sopivan erityisesti dkdisille ja muutosta vasta korkeintaan harkitseville, se
voi auttaa rikoksen tekijoitd hyédyntdmain muitakin ohjelmia paremmin. (Mann,
Ginsburg & Weeks, 2002; McMurran, 2002; Prochaska & DiClemente, 1982; Project
MATCH Research Group, 1997.)

Viisi keskustelu muutoksesta — ohjelma Suomessa

Motivoiva haastattelu esiteltiin ruotsalaisessa vankilasysteemissid vuonna 2003. Sen
soveltamista varten kehitettiin viiden istunnon puolistrukturoitu, manuaalin ja asiak-
kaan tyOkirjan avulla toteutettava Beteende-Samtal-Férindring (BSF)-ohjelma (:n
ohjekirjassa. (Farbring & Berge, 2006; Farbring & Johnson, 2008; Miller, Zweben,
DiClemente & Rychtarik, 1992.) Viisi keskustelua muutoksesta, VKM), joka keskit-
tyy paihteiden kiytt6on ja rikosten tekemiseen. Ohjelmaa voi pitdd normaalin kiy-
tinnén mukaista motivoivaa haastattelua ohjaavampana, rikosseuraamusalalle sopi-
vana tulkintana. VKM-ohjelmassa on esimerkiksi selkedsti enemman erilaisia harjoi-
tuksia kuin Project Matchissa kaytetyssi MET
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Ajatus motivoivan haastattelun kiyttimiseen strukturoidussa muodossa tuli Suo-
meen Ruotsin kriminaalihuollon kanssa tehdyn yhteistyon kautta. Ensimmiinen suo-
malaisten rikosseuraamusalan tyontekijéiden kouluttajakoulutus jirjestettiin vuonna
20006, minkd jilkeen koulutuksen saaneet sovelsivat ohjelmaa ensin omassa asiakas-
tyGssddn ja sitten aloittivat muiden rikosseuraamusalan tyontekijéiden kouluttami-
sen. VKM-ohjelman kiytt6é yhdyskuntaseuraamusty6ssi alkoi vuonna 2007 ja vanki-
loissa varsinaisesti vuonna 2009. (Farbring & Berge, 2012.)

My6s suomalaisessa VIKM-koulutuksessa otettiin huomioon tutkimustulokset,
joiden mukaan motivoivan haastattelun kunnolliseen oppimiseen ei riitd pelkkd kou-
lutusjakso (esimerkiksi Miller & Mount, 2001; Miller, Yahne, Moyers, Martinez &
Pirritano, 2004). Tulevilla ohjaajilla piti olla motivoivan haastattelun koulutus ja aito
innostus soveltaa menetelmia. Kaksipiiviisti VKM-koulutusta seuraava harjoittelu
on olennainen osa koulutusta. Harjoiteltaessa opitun siirtdmistd kaytinnon taidoksi
ohjaajaa auttaa metoditukea antava henkil6, joka arvioi ohjaajan ty6ti ja antaa siitd
palautetta. Ohjaaja toimittaa metoditukihenkil6lleen yhden istunnon tallenteen kol-
melta seuraavalta asiakkaalta. Taitoja ylldpidetdin ja syvennetiin myds ohjaajien ver-
taistukiryhmien tapaamisissa. Lisiksi ohjaajille pyritddn jirjestimiin tiydennyskou-
lutusta. (Farbring & Berge, 2012.)

Valmistelevan tapaamisen ja viisi keskustelua sisiltivin VKM-ohjelman tarkoitus
on 1) antaa asiakkaalle mahdollisuus tarkastella omaa tilannettaan, 2) luoda kuvaa
asiakkaan muutosmotivaatiosta, 3) lisitd asiakkaan muutospéitoksen tekemisen to-
dennikdisyyttd, 4) valmistella asiakasta osallistumaan pidempiin rikos- ja piihdeoh-
jelmiin, 5) muodostaa perustaa ohjaajan motivoivan haastattelun taitojen kehittimi-
selle ja 6) toimia rikosseuraamusalan ty6vilineend. (Farbring & Berge, 2012, s. 39 ja
s. 81.)

VKM-ohjelmassa puhutaan motivoivasta haastattelusta alkuperiisen ruotsinkieli-
sen ohjekirjan tapaan motivoivana keskusteluna. Ilmaisussa katsotaan luonnehtivan
menetelmille olennaista tyontekijan ja asiakkaan yhteistyOtd ja tasavertaisuusuutta
seki keskustelun etenemistd. Olen kuitenkin kidyttinyt vakiintuneempaa kdinnosta
motivoiva haastattelu. Vaikka tistd puuttuu “motivational interviewing” - kasittee-
seen sisdltyvd “motivaation yhteinen nikeminen”, se tuo esiin menetelmin tavoit-
teellisuuden. Tasmallisin ilmaisu tosin voisi olla motivaatiota koskeva haastattelu.
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3 MOTIVOIVA HAASTATTELU
KRIMINAALIKONTEKSTISSA

3.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Tavoitteeni tissd luvussa oli koota mahdollisimman kattavasti alkuperiistutkimuksia
motivoivasta haastattelusta rikosseuraamuskontekstissa, jotta tiedon valikoitumisesta
johtuva harha olisi mahdollisimman pieni. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen oh-
jeiden mukaisesti pyrin 16ytimain seka julkaistuja ettd julkaisemattomia tutkimuksia
kuten alkuperiisid empiirisid tutkimusartikkeleita, viitoskirjoja, konferenssiesitelmii
jne. (Malmivaara, 2002; Metsimuuronen, 2005; Makeld, Varonen & Teperi, 1996.)

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kartoittaa motivoivan haastat-
telun vaikuttavuutta rikoksen tekijéiden piihteiden kdyton vihentdmisessa. Katsauk-
sen haun rajaus oli kolmiportainen (Kuvio 1). Ensinnikin etsittiin joko avo- tai lai-
toskontekstissa tehtyja tutkimuksia, joissa oli kdytetty motivoivaa haastattelua tai sen
manuaalisia sovellutuksia (esimerkiksi MET, motivaation parantamisterapia; Miller
ym. 1992) joko itsendisesti tai yhdistettynd johonkin muuhun lihestymistapaan.
Toiseksi intervention kohteena rikoksentekija mariteltiin niin, ettd teosta oli tdytynyt
tulla oikeudellisia seurauksia. Pelkki laittoman huumeen kiytt6 ilman tuomiota ra-
jautui katsauksen ulkopuolelle. Kolmanneksi haettiin tutkimuksia, joissa ainakin yh-
tend intervention tavoitteena oli rikoksentekijoiden paihteiden kiyton vihentiminen
motivoivan haastattelun avulla, vaikka interventiolla saattoi olla my6s muita tavoit-
teita.

Kirjallisuushakuja tdhdn katsaukseen tehtiin kahdessa erissd. Ensimmiiset haut
kattoivat tutkimukset motivoivan haastattelun kehittimisestd 1980-luvun puolivilistd
vuoden 2009 lopulle asti. Hakua tiydennettiin vuonna 2013. Koehaussa 16ytyi mer-
kittdviksi lihteeksi Mary McMurranin (2009) systemaattinen katsaus motivoivasta
haastattelusta rikollisten kanssa. Tein omat hakuni samoista tietokannoista kuin
McMurranin katsauksessa: Cochrane Library, Embase, Medline, PsycInfo, Proquest
(Dissetations and Theses), Sociological Abstracts, National Criminal Justice Refe-
rence Service ja Web of Knowledge sekd motivoivan haastattelun web-sivusto

(www.motivationalinterviewing.org). Lisdksi tutkimuksia etsittiin my0s tietokan-
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noista Google Scholar, Scopus, PubMed, ScienceDirect ja Sage Journals. Tietokan-
nat olivat osin paillekkiisid ja niissd oli hieman erilaiset hakutavat, joten muokkasin
tiedonhakua ja halulauseketta sopivaksi eri tietokantojen vaatimuksiin.

Kaytin hakukielend englantia. Tarkennetuissa — tai ns. monihauissa vaihtelin ha-
kusanoja hakulausekkeeseen kolmesta ryhmastd: motivoiva haastattelu, rikoksente-
kijd ja pdihteiden kdytto. Hakulausekkeita olivat esimerkiksi (motivational interview-
ing or motivational enhancement) AND (offender or probation or prison* or crim-
inal* or correction* or mandate); ([motivational interviewing or motivational en-
hancement] AND [substance or alcohol or drug]) AND (offender or probation or
prison or incarceration or criminal or correctional or forensic or recidivism). Lisdksi
kaytin hauissa my6s hoitoon liittyvia sanoja: motivational AND enhancement AND
substance OR alcohol OR drug AND treatment OR engagement OR retention OR
prevention.

Prosessi eteni niin, ettd ensin kidvin hakujen tuottamia viitteitd lipi otsikko- ja
abstraktitasolla. Jos viitteen otsikosta tai abstraktista naki suoraan, ettd tutkimus el
kisitellyt rikoksentekijéiden motivoivaa haastattelua tavoitteena pidihteiden kiyton
muutos, tutkimus jai pois jatkosta. Jaljelle jadneitd 16ydoksid tallentui hakuina yh-
teensd yli kaksi tuhatta; joukossa useita tutkimuksia moneen kertaan. Jatkoin niin
kokoamieni artikkeleiden seulomista otsikon ja abstraktin perusteella joko roskako-
riin tai kansioon ”Ehdolla katsaukseen”. Seuraavaksi vaiheessa tarkastelin tutkimuk-
sia tarkemmin sisdllon perusteella. Moni artikkeli ei lopultakaan tiyttinyt kaikkia kat-
sauksen kriteerejd ja karsiutui pois jatkosta.

Otin katsaukseen tutkimuksia motivoivaa haastattelua soveltavista piihteiden
kidyton vihentimiseen tihtddvistd toimista (esim. muutosmotivaation lisdidminen,
piithdehoitoon kiinnittyminen, paihteiden kiyton viheneminen). Taman lisaksi tut-
kimuksen kohteena oli voinut olla muitakin péihteisiin tai rikoksiin liittyvid asioita,
joiden tuloksia raportoidaan tissi soveltuvin osin. Katsauksessa on siten mukana
tutkimuksia, joissa on kasitelty my6s hoitoon liittyvia asioita tai esimerkiksi rattijuop-
pouden tai saatujen syytteiden maaraa.

Yritin saada katsaukseen mahdollisimman laajasti seka julkaistuja etti julkaisemat-
tomia tutkimuksia. Kavi kuitenkin ilmi, ettd pelkistddn motivoivaa haastattelua on
tutkittu vdhidn kriminaalikontekstissa. Otin siksi mukaan my6s tutkimuksia, joissa
motivoiva haastattelu on yhdistynyt toiseen interventioon tai se on ollut osa useita
lihestymistapoja. Suurin osa l6ytyneistd tutkimuksista on satunnaistettuja kontrolloi-
tuja kokeita, mutta mukana on my0s tutkimuksia, joissa vertailtavia ryhmii ei ole
satunnaistettu tai pelkdstdan hoitoryhmid on verrattu ennen interventiota ja sen jil-

keen ilman vertailuryhmai.
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Katsaukseen valitut tutkimukset tismentyivit viela kirjoitusprosessin aikana, kun
jotkin tutkimukset eivit tarkemman luennan perusteella tdyttineetkddn tutkimuskri-
teerejd. Lopullisessa katsauksessa on yhteensd 25 tutkimusta, joista 11 oli toteutettu
yhdyskuntaseuraamus- ja 14 laitoskontekstissa. Taulukoissa 1 ja 2 esitdn tutkimuk-
sista tekijit (vuosi), tutkimustyypin, sithen osallistuneet, toteutetut interventiot ja nii-
den tavoitteet, otosten koot, keskeiset tulosmittarit, mahdollisen seurannan pituuden
ja tutkimuksen paitulokset. Tutkimustyypit on jaoteltu kolmiportaisesti: 1) tutkimuk-
set, joissa tutkimusasetelma on hoitoryhmi (H) ennen — jilkeen intervention ilman
vertailuryhmaa, 2) tutkimukset joissa on kaytetty vertailuryhmaa (V) ja 3) tutkimuk-
set, joissa hoitoryhmiin ja vertailuryhmiin osallistuneet on valittu satunnaisesti.

Kiytin interventioista seuraavia lyhenteitd: motivoiva haastattelu (MH), sitd so-
veltava motivaation parantamisterapia (MET), kognitiivinen kiyttdytymisterapia
(CBT), palkitsemisjarjestelma (CM) ja yhteisopalvelu (CS). Tutkimuksissa on kaytetty
monipuolisesti tulosmittareita. Esitdn niistd keskeisimmit taulukoissa 1 ja 2 englan-
ninkielisini lyhenteini, jotta lukijalla on mahdollisuus halutessaan tutustua niihin pa-
remmin kirjallisuuden kautta.

Taulukoissa nikyvit tutkimusten paitulokset. Seuraavaksi esittelen ensin yhdys-
kuntaseuraamustutkimuksia ja sen jilkeen laitostutkimuksia sekd luvun lopuksi nditd

koskevan yhteenvedon.
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Tutkimukset joissa

1) motivoiva haastattelu avo- tai laitoskontekstissa

2) osallistujat: teosta oikeudellinen seuraus, aikuisia, pithdeongelma
3) tavoitteissa piihteiden kdyton vihentiminen

Tietokannat:

Cochrane Library, Embase, Medline, Proquest (Dissertations and Theses), Sosio-
logical Abstracts, National Criminal Justice Reference Service, Web of Knowledge,
www.motivational interwieving, Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, Sage

Tournals

Hakusanoissa motivoiva haastattelu, rikoksentekija, paihteiden kaytto

Hakukieli englanti

Hakulausekkeita: ([motivational interviewing or motivational enhancement] AND
(offender or probation or prison* or criminal* or correction* or mandate); ([moti-
vational interviewing or motivational enhancement] AND [substance or alcohol or
drug]) AND (offender or probation or prison or incarceration or criminal or cor-
rectional or forensic or recidivism) Lisdksi: motivational AND enhancement AND
substance OR alcohol OR drug AND treatment OR engagement OR retention OR

prevention.
Hakuprosessin eteneminen:

Ensiksi tutkimukset 1980-luvun puolivélista vuoden 2009 lopulle asti. Haun tay-
dennys 2013 vuoteen asti. U

Hakujen tuottamat otsikot ja abstraktit

L

Jos motivoivan haastattelun tavoitteena ei paihteiden kdytén muutos => ei katsauk-

seen

Jaljelle yli 2000 16ydostd; tarkempi lapikdyminen=> pois tai kansioon ehdolla kat-
saukseen => Tarkempi sisdllon tarkastelu=> pois jos ei tayttanyt kaikkia kolme kri-
teerid tai jos osallistujat eivat aikuisia

2 Ss

Lopputulos 25 tutkimusta: 11 avo- ja 14 laitoskontekstissa

Kuvio 1. Systemoidun kirjallisuuskatsauksen toteutus.
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3.2 Yhdyskuntaseuraamustutkimukset

3.2.1  Motivoiva haastattelu ehdonalaisvalvonnan parantajana

Kaksi avohoitotutkimusta kisitteli sitd, miten ehdonalaisvirkailijoiden motivoivan
haastattelun koulutus vaikuttaa valvonnassa olevien rikoksentekijoéiden asenteisiin ja
heidin selviytymiseensd ehdonalaisvalvonnassa. (Katso taulukko 1, s. 53, tutkimuk-
set 1-2)

Harper ja Hardy (2000) arvioivat motivoivan haastattelun tehokkuutta rikoksen-
tekijoilld, joilla oli alkoholi- ja huumeongelmia. Pidtavoite oli arvioida, parantaako
menetelmi ehdonalaisvalvonnan kiytintéd. Tutkimusasetelma oli kvasikokeellinen.
Koeryhmissa satunnaistamatta valitut kriminaalihuollon tyontekijat (n = 18) sovel-
sivat tutkimusryhmissd saamaansa motivoivan haastattelun koulutusta ehdonalaisten
valvonnassa. Vertailuryhmissa valvontaa jatkettiin tavalliseen tapaan. Koulutuksen
vaikutusta ehdonalaisessa olevien asenteisiin tutkittiin CRIME-PICS II — kyselylld,
jossa osanottajien asenteita rikoksen tekemisiin ja paihteisiin seka niistd koituviin on-
gelmiin arvioidaan viidelld asteikolla. Kyselyssd pistemiddrin laskeminen merkitsee
tuloksen paranemista. Valvottavien kysely tehtiin ennen tyontekijoiden saamaa kou-
lutusta (H: n = 36/ V: n =29) ja sen jilkeen (H: n = 19/V: n = 10).

Kumpikin ryhma vihensi pisteitddn, mutta muutos parempaan oli suurempaa mo-
tivoivan haastattelun koulutusta saaneiden tyontekijoiden asiakkailla. Tutkimusryh-
missd pisteet laskivat tilastollisesti merkitsevisti neljalld asteikolla mitattuna. Myo6s
elimin ongelmia havaittiin vihemman - tosin vain suuntaa antavasti. Kontrolliryh-
missd merkitsevid laskua oli yleisessd asenteessa rikosten tekemiseen ja varautumi-
sessa rikoksen uusimiseen. Koulutuksen jilkeen huoli piihteistd viheni interven-
tioryhmissd merkitsevisti.

Walters, Vader, Nguyen, Harris ja Eells (2010) pyrkivit projektissaan paranta-
maan chdonalaisvankien sdint6jen noudattamista ja ehdonalaisvalvonnan tuloksia
valvojille suunnatulla motivoivan haastattelun koulutuksella. Kyseiseen koulutukseen
halunneet ehdonalaisvalvojat satunnaistettiin joko saamaan koulutusta (n = 10) tai
sitd odottavaan vertailuryhmiin (n = 10). Koska tutkijoita kiinnosti my6s, vaikut-
taako jo pelkki kiinnostus koulutukseen tyontekijéiden toimintaan, tyontekijoistd va-
littiin vield toinenkin vertailuryhmi (n = 10), jonka jasenet eivit alun perinkain olleet
kiinnostuneita koulutuksesta. Kumpikin vertailuryhmi jatkoi ehdonalaisvankien val-

vontaa entiseen tapaan.
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Koulutus paransi tyontekijéiden motivoivan haastattelun taitoja, silld koulutusta
saaneiden ja sitd saamattomien tyontekijoiden vililld oli kahden ja kuuden kuukauden
seurannoissa merkitsevd (p< .05) ero empatiassa ja heijastavan kuuntelun taidoissa
sekd melkein merkitsevd ero motivoivan haastattelun mukaisessa kayttiytymisessa.
Kiinnostus koulutukseen ei vaikuttanut tuloksiin, silld koulutusta vaille jddneiden ryh-
mien vililld ei ollut merkitsevid eroja.

Tyontekijoille ohjattiin tavallisen kdytinnén mukaisesti yhteensd 380 uutta val-
vottavaa, jotka jaettiin satunnaisesti koeryhmiin (n = 86) ja kahteen vertailuryhmiin
(V1 n = 109, V2n = 185). Kahden ja kuuden kuukauden seurannoissa tutkittiin
ehdonalaisvalvojien empatian, motivoivan haastattelun mukaisen kayttidytymisen ja
reflektoivan kuuntelun yhteyttd valvottavien kuuden kuukauden tuloksiin. Ennen ko-
variaattien (etnisyys, iké, valvonnan taso, syyte) vakioimista empatia ndytti vihenti-
vin huonoja ehdonalaistuloksia lihes kolmanneksella (29 %). Taustamuuttujien mal-
liin tuomisen jilkeen motivoivan haastattelun taidoilla ei kuitenkaan ollut merkitse-
vai vaikutusta todennikoisyyteen saada huono tulos tai huumepositiivinen virtsatesti
kuuden kuukauden seurannassa. Vaikka motivoivan haastattelun koulutus paransi
valvojien taitoja, ehdonalaistuomion saaneiden tulokset eivit vaihdelleet koulutus-
ryhmin mukaan, joten tydntekijin motivoivan haastattelun kompetenssi ei tissi en-
nustanut tulosta.

Kummankin ehdonalaisvalvonnan parantamiseen tihddnneessd tutkimuksessa
motivoivalla haastattelulla pyrittiin vaikuttamaan valvottavien toimintaan vilillisesti,
tyontekijoiden koulutuksen kautta. Ensimmaisessa tutkimuksessa ehdonalaisvankien
suhtautuminen rikoksiin parani ja huoli piihteistd viheni motivoivan haastattelun
ryhmissi merkitsevisti. Jilkimmaisessd tutkimuksessa tyontekijéiden empatian, ref-
lektoinnin ja motivoivan haastattelun mukaisen kayttiytymisen lisidntyminen ei taus-

tamuuttujien kontrolloinnin jilkeen endd merkitsevisti parantanut tuloksia.

3.2.2  Motivoiva haastattelu hoitomotivaation ja avohoidossa pysymisen
lisdajana

Viidessd avohoitotutkimuksessa pyrittiin parantamaan asiakkaan motivaation ja
muutosvalmiuden kautta hoidossa pysymisté ja hoidon tuloksia (Taulukkol, tutki-
mukset 3-7). Eastonin, Swanin ja Sinhan (2000) satunnaistetussa tutkimuksessa ta-
voitteena oli lisitd lihisuhdevikivaltaan syyllistyneiden miesten motivaatiota péihtei-
den kiytén vihentimiseen. Tuomioistuin oli midrinnyt tutkittavat 10 viikon psy-
koedukatiiviselle vihanhallintakurssille, jonka yhdeksinnelld kerralla tutkimusryhman

jasenet (n = 22) osallistuivat paihteiden kidyton vihentimistd koskevaan motivaation
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parantamisinterventioon. Vertailuryhman (n = 19) vihanhallintaohjelma jatkui taval-
liseen tapaan, jolloin yhdeksinnen kerran aiheena olivat piihteiden kiytto ja viki-
valta. Ryhmien demografisissa piirteissi, oikeudellisissa asioissa, vikivallan luon-
teessa tai paihteiden kiyton tavoissa ei alkuarvioinnissa ollut merkitsevid eroja. Yh-
teensd 41 prosenttia osallistujista taytti paihderiippuvuuskriteerit ja kolme neljdstd
raportoi kdyttivinsa paihteitd vaarin.

Motivaation parantamisryhmaldiset paransivat ennen-jalkeen mittauksessa mer-
kitsevisti valmiuttaan “askelten ottamiseen” eli kdytdinnon toimiin piihteiden kidyton
vihentimiseksi. Heiddn motivaatiopisteensd kasvoivat intervention seurauksena.
Vertailuryhmissi ei testid voitu tehda liian suuren kadon takia, joten ryhmien keski-
naistd paremmuutta ei voitu verrata.

Lincourtin, Kuettelin ja Bombardierin (2002) tavoitteena oli motivoivan haastat-
telun ryhmasovelluksen avulla lisitd asiakkaiden sitoutumista ja osallistumista péih-
dehoitoon seki auttaa heitd saavuttamaan tavoitteensa neuvonta- ja standardihoito-
ohjelmassa. Tutkimuksessa verrattiin kuuden motivoivan istunnon jalkeen standar-
dihoitoa saaneiden tuloksia pelkidn standardihoidon tuloksiin. Tutkimusryhmiin
osallistui 73 asiakasta ja vertailuryhmain 94 asiakasta. Kaikki asiakkaat tayttivat paih-
deongelman kriteerit.

Motivaatioryhmaidn osallistuneet saavuttivat merkitsevisti todennikéisemmin
hoitotavoitteensa kuin pelkkid standardihoitoa saaneet. He myds pédttivit seuran-
neen hoito-ohjelman lihes kaksi kertaa useammin (58 % vs. 32 %) onnistuneesti,
osallistuivat useampiin istuntoihin seki tiyttivit harvemmin pdihderiippuvuuden kri-
teerit kuin standardihoitoa saaneet. Niamikin erot olivat tilastollisesti merkitsevid.
Hoidon onnistuneesti pdittineet olivat todennidkdisimmin ty6llisid, vanhempia ja
useammalla heistd oli paihteiden vairinkaytto- kuin riippuvuusdiagnoosi. Motivoivan
ryhmin pieni, mutta merkitsevi vaikutus sdilyi diagnoosin, tyétilanteen ja idn kont-
rolloinnin jalkeenkin.

Sinhan, Eastonin, Renee-Aubinin ja Carrollin (2003) pilottitutkimuksessa paita-
voitteena oli lisitd sitoutumista hoitoon. 65 kriminaalihuollon hoitoon lihettimai
marijuanan vaarinkayttajaa (25 %) tai riippuvaista (75 %) nuorta satunnaistettiin saa-
maan noin kuukauden aikana kolme motivaation parantamisterapian (MET) istuntoa
sellaisenaan tai niin ettd naihin terapiatapaamisiin osallistumisesta annettiin vahvis-
tussuhteiden hallintajirjestelmin (contingency management, CM) mukaisesti etu-
seteleitd. Tutkimusinterventioon osallistui 28 ja vertailuinterventioon 37 henkil6a.
Kaikki osallistujat olivat hoidon alussa antaneet positiivisen marijuana-virtsanayt-

teen. Seurannan pituus oli yksi kuukausi.
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Tutkimus osoitti, ettd nuoret, jotka saivat istuntoihin osallistumisestaan myos
palkkioita, jatkoivat hoidon loppuun merkitsevisti useammin kuin pelkkiin moti-
voinnin parantamisistuntoihin osallistuneet nuoret (64 % vs. 39 %).

Marijuanan kiytto ja siitd atheutuvat ongelmat samoin kuin esiharkinnan pisteet
ja oikeudelliset ongelmat vihenivit merkitsevasti kummassakin ryhmassi, mutta tu-
loksissa ei ryhmien vililld ollut merkitsevia eroja.

Carrollin ja muiden (2000) edellisen pilottitutkimuksen jatkotutkimuksessa tavoit-
teena oli hoidossa pysymisen lisiksi vihentdd nuorten aikuisten marijuanan kiyttoa.
Tuomioistuimen hoitoon mairaamit osallistujat satunnaistettiin neljadn interven-
tioryhmidin: motivaation parantamisterapian ja kognitiivinen kayttdytymisterapian
yhdistelmid (MET/CBT) palkkiojitjestelmin (CM) kanssa tai sitd ilman ja huume-
neuvonta (drug counseling, DC) palkkiojirjestelmin kanssa tai ilman. Motivoivan
haastattelun, kognitiivisen kayttiaytymisterapian ja palkkiojirjestelman yhdistimisen
ideana oli parantaa tuloksia lisddmalld yhtd aikaa seki sisdisti — (MET/CBT) ettd ul-
koista motivaatiota (CM). Osallistujat arvioitiin alkutilanteessa, viikoittain hoidon ai-
kana, kahdeksan viikon hoidon péittyessd sekd kolmen ja kuuden kuukauden seu-
rannoissa. Viikoittaiseen arviointiin kuului virtsatesti ja piihteiden kédyton itsearvi-
ointeja. 136 hoitoon satunnaistetusta 64 % saatiin kolmen kuukauden seurantaan ja
85 % haastateltiin kuuden kuukauden seurannassa.

Eri hoitotapojen vililld oli merkitsevid eroja istuntojen ja pédtettyjen hoitojen
mairissd. Hoitoa jatkettiin loppuun asti merkitsevisti useammin ryhmissa, joissa oli
pelkkdd motivaation parantamis- ja kognitiivista kidyttiytymisterapiaa (67 %), samaa
lisattyna palkkioilla (70 %) tai huumeneuvontaa palkkioiden kanssa (64 %) verrattua
pelkkdin huumeneuvontaan (40 %). Motivaation parantamisen ja kognitiivisen kayt-
taytymisterapian tulos oli merkitsevisti parempi kuin huumeneuvonnan.

Todennikoisyys antaa positiivisia marijuanandytteitd laski hoidon aikana kaikissa
ryhmissd. Marijuanan kiyt6ssa ei ollut ryhmaeroja. Sen sijaan palkkiojirjestelmailld
tiydennettyihin hoitoihin osallistuneilla raittiusjakso kesti merkitsevisti kauemmin
kuin ilman palkkioita. Palkkiojirjestelmiin osallistuneet antoivat hoidon aikana mer-
kitsevisti enemmin perikkiisid negatiivisia marijuanavirtsandytteitd ja merkitsevisti
enemmin kokonaan puhtaita virtsanaytteita.

Positiivisen marijuanavirtsaniytteen antaminen hoidon alussa ennusti hoidon tu-
loksia vahvasti. Positiivinen virtsandyte alussa ennusti merkitsevisti pienempia rait-
tiusjakson todennikdisyyttd hoidon aikana kuin ensimmadisen testin negatiivisuus (21
péivan raittius: 31 % vs. 88 %, viikon raittius: 56 % vs.100 %). Positiivisen niytteen

alussa antaneet my6s pysyivit hoidossa loppuun harvemmin (58 % vs. 74 %, ei tilas-
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tollisesti merkitseva). Tdssd ryhmassi osallistuminen palkkiojirjestelmalld vahvistet-
tuun hoitoon lisisi merkitsevisti puhtaita marijuanandytteitd verrattuna palkkiotto-
miin hoitomuotoihin.

Kun marijuanan kéytt6d arvioitiin kolme ja kuusi kuukautta hoidon jilkeen, ha-
vaittiin motivaation parantamiseen ja kognitiiviseen kayttiytymisterapiaan osallistu-
neiden vihentineen marijuanan kayttokertoja merkitsevisti verrattuna huume-
neuvontaa saaneisiin. Palkkiot eivit enda vaikuttaneet marijuanan kaytto6n seuranta-
aikana.

Yhteenvetona voi todeta, ettd motivaation parantamisen ja kognitiivisen kayttdy-
tymisterapian sekd palkkiojirjestelmin yhdistelmé paransi etenkin hoidon aikaista
kayttaytymistd kuten hoidossa pysymistd ja puhtaita virtsandytteitd enemman kuin
pelkkd huumeneuvonta ja palkkioin tuettu huumeneuvonta. Kahdessa jilkimmii-
sessd ryhmissa marijuanan kayttopaivit lisdantyivit seurannan aikana, kun taas kum-
massakin motivaation parantamis- ja kognitiivisen kayttaytymisterapian ryhmassi ne
vihenivit ja eniten vield siind ryhmassa, jossa ei kaytetty palkkioita.

Kinlockin, Searin, O’Gradyn, Callamanin ja Brownin (2009) tutkimuksessa tavoit-
teena oli lisatd kriminaalihuollon asiakkaitten sisdistd motivaatiota huumeiden kayton
muutokseen ja parantaa heidin hoidossa pysymistddn. Motivoivan haastattelun vai-
kutusta verrattiin huumevalistukseen. Oletus oli, ettd asiakkaan hoitomotivaation ke-
hittyminen ensimmaisen kuukauden aikana vaikuttaa sithen, kuinka hyvin he pysyvit
hoidossa.

Laikkeettémain avohoitoon miirityt ehdonalaisen tuomion saaneet osallistujat
jaettiin satunnaisesti kahden istunnon motivoivaan haastatteluun (n = 116) tai huu-
mevalistukseen (n = 118). Kuukauden seurannassa osallistujat jaettiin viela tilastolli-
sia analyyseja varten tutkimusryhmiin sen mukaan, miten he olivat osallistuneet hoi-
toihin. Ainakin yhteen motivoivaan haastatteluun oli osallistunut 72 asiakasta (hoito-
ryhmai, H), 68 asiakasta oli osallistunut ainakin yhteen huumevalistusistuntoon (ver-
tailuryhma V1) ja 56 ei kumpaankaan (vertailuryhma V2).

Kolmen tutkimusryhman vililld ei ollut merkitsevid eroja demografisissa ja taus-
tamuuttujissa. Toisin kuin oletettiin, motivoivaan haastatteluun osallistuneiden asi-
akkaiden hoitomotivaatio ei kasvanut kuukauden aikana alkutilanteesta todennikoi-
semmin kuin huumevalistukseen tai kumpaankaan ryhmain osallistumattomien mo-
tivaatio. Osallistujien motivaatiota mitattiin arvioimalla huumeongelman tunnista-
mista, halua saada apua, hoitovalmiutta ja ulkoisia paineita hoidon aloittamiseen. Ai-
noa merkitsevd muutos ilmeni halussa saada apua, joka laski merkitsevisti kuukauden
atkana. Motivaatiota ennustavista tekijoistd ikd ja masennus vaikuttivat alkutilan-

teessa ja kuukauden seurannassa erisuuntaisesti. Iin positiivinen suhde haluun saada
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apua oli alkutilanteessa merkitsevi, mutta ei kuukauden kuluttua, kun taas masen-
nuksen vaikutus hoitohaluun kasvoi merkitseviksi jalkimmaisessd mittauskohdassa.

Hoitotapa ei vaikuttanut hoidossa jatkamiseen. Motivaatiotekijéistd hoitovalmius
ja ulkoiset paineet olivat silti merkitsevisti yhteydessa hoitopaivien madrdan. Alku-
tilanteessa ja kuukauden seurannassa mitattu hoitovalmius oli merkitsevisti yhtey-
dessid hoitopiivien mairiin ja vahintddn 90 piivda hoidossa pysymiseen. Yhteyden
luonne oli kuitenkin erilainen. Korkea hoitovalmius alkutilanteessa vahensi hoitopii-
vid ja hoidossa pysymistd, kun taas myéhempi hoitovalmius sekd tapahtunut hoito-
valmiuden muutos olivat kumpikin itseniisesti yhteydessd hoitopdivien mairiin ja
parempaan hoidossa pysymiseen. Ulkoisen paineen tasot kuukauden kohdalla olivat
merkitsevisti yhteydessa hoidossa pysymisen paiviin. Erityisesti pienempi ulkoinen

paine liittyi kauemmin hoidossa jatkamiseen.

Tiivistelméd hoitomotivaatioon ja avohoidossa pysymiseen liittyvista MH-tutkimuk-

sista

Viiden hoitomotivaatioon tai hoidossa pysymiseen kohdistuneen tutkimuksen tulok-
set olivat osin ristiriitaiset. Kun kotivakivaltaan syyllistyneiden vihanhallintakurssiin
lisdttiin yksi motivoiva keskustelu, ryhman jisenten motivaatio kasvoi ja he ottivat
askelia kohti muutosta, mutta vertailuryhmin suuren kadon takia eroa ei voitu laskea
(Easton ym., 2000). Kinlockin ym. (2009) tutkimuksessa kaksi motivoivaa keskuste-
lua tai huumevalistusistuntoa ei parantanut hoitomotivaatiota tai hoidossa pysymista
suhteessa kumpaankaan ryhmain osallistumattomiin. Sen sijaan korkea hoitomoti-
vaatio alussa ennusti heikompaa hoidossa pysymisti, kun taas hoitomotivaation suu-
ruus kuukauden kohdalla ja sen kasvu alkutilanteesta kuukauden seurantaan ennusti
pysymistd hoidossa kolme kuukautta. My6s Lincourtin ym. (2002) tavoitteena oli asi-
akkaiden sitoutumisen avulla parantaa tavallisen hoito-ohjelman vaikuttavuutta. T4lld
kerralla motivoivia keskusteluja oli enemmin (kuusi) ja niihin osallistuneet saavutti-
vat hoitotavoitteensa merkitsevisti todennikoisemmin sekd paittivit hoito-ohjel-
man lihes kaksi kertaa useammin kuin standardihoitoa saaneet. He osallistuivat my6s
useampiin istuntoihin eivitkd endd niin usein tiyttineet paihderiippuvuuden kritee-
reitd. Motivoivien keskustelujen lisidminen niytti edistdvin hoitoon osallistumista ja
siind pysymista.

Kahdessa tutkimuksessa motivoivan haastattelun vertailukohtana oli palkkiojar-
jestelmd (CM). Ensimmiisessd tutkimuksessa marijuanan kdytto, oikeudelliset ja
péihteiden kaytostd atheutuneet ongelmat ja esiharkinnan pisteet alenivat kummas-

sakin ryhmassid, mutta nuoret, jotka saivat kolmeen motivaation parantamisistuntoon
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osallistumisesta etuseteleitd, jatkoivat hoidon loppuun merkitsevisti useammin ja
osallistuivat useampaan hoitoistuntoon (Sinha ym. 2003). Osin samojen tutkijoiden
(Carroll ym. 2000) jatkotutkimuksessa saavutettiin parhaat tulokset hoidossa pysymi-
sessd, perdkkaisissd marijuanasta puhtaissa virtsanaytteissa ja todennikoisyydessa nii-
den antamiseen, kun motivaation parantamis- ja kognitiivisen kayttdytymisterapiaan
(MET/CBT) lisittiin palkkiojitjestelmi. On kuitenkin huomattava, ettd kuuden kuu-
kauden seurannassa molemmissa MET/CBT — ryhmissd marijuanan kdyttopaivat vi-
henivit ja pelkidssi MET/CBT — ryhmissi eniten, joten sen vaikutus kesti mariju-
anan kéyttOpdivien osalta parhaiten. Palkkiojirjestelmi siis edisti hoito-ohjelmassa
pysymistd, kun taas pelkki MET/CBT sellaisenaan vaikutti marijuanan kayttopiiviin

pysyvimmin.

3.2.3  Motivoiva haastattelu avohoitoon osallistuneiden juomisen ja rikosten
uusimisen vahentaja

Neljassd tutkimuksen kohteena oli rattijuoppojen juomisen ja rikoksen uusimisen va-
hentiminen. (Taulukko 1, tutkimukset 8-10)

Chanut ja muut (2007) tavoittelivat satunnaistetussa, kontrolloidussa pilottiko-
keessaan piihtyneinid ajaneiden alkoholin kiyton vihentimistad. Tutkimuksessa ver-
rattiin motivoivaa haastattelua ja psykoedukatiivista interventiota. Osallistujat (N =
51), joilla oli alkoholin vairinkaytto- tai riippuvuusdiagnoosi, rekrytoitiin hoito-oh-
jelmien ulkopuolelta. Tarkoituksena oli kokeilla motivoivan haastattelun vaikutusta
yksil6ihin, jotka eivit olleet valmiita muutokseen. Asiakkaat satunnaistettiin yhteen
noin puolen tunnin motivoivaan keskusteluun tai vastaavan pituiseen vertailuinter-
ventioon, jossa kisiteltiin liiallisen alkoholinkdyton ja paihtyneend ajamisen riskeja.
Osallistujat saivat rahallisen korvauksen alkuhaastatteluun ja seurantoihin osallistu-
misesta.

Tulosten mukaan motivoivaan keskusteluun osallistuneet vihensivit kuuden kuu-
kauden seurannassa riskijuomispiividan merkitsevasti enemman kuin vertailuryhmin
jasenet. Alkoholin negatiiviset seuraukset myos vahenivit tissa ryhmissa oireellisesti
enemmin kuin vertailuasiakkailla. Sen lisiksi kontrolliryhmalld oli 6 kuukauden seu-
rannassa merkitsevisti enemmin ldakirin konsultaatioita kuin motivoivaan haastat-
teluun osallistuneilla. Lyhyestidkin motivoivasta keskustelusta voi siten olla hy6tya

rattijuopoille, joiden kuntoutusprosessi ei vield ole alkanut.
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Lihes sama tyéryhma Brown ym. (2010) jatkoi sen selvittimistd, mika vihentaa
piihtyneeni ajaneiden rikoksen uusijoiden juomista. Tédssikin satunnaistetussa kont-
rolloidussa kokeessa verrattiin puolen tunnin motivoivan haastattelun vaikutusta ris-
kijuomisen vihentdmiseen vastaavan pituiseen tietoja ja neuvoja antavaan keskuste-
luun. Sovelletun motivoivan haastattelun tavoin vertailuinterventio oli strukturoitu,
mutta siitd puuttuivat ensin mainitun terapeuttiset elementit. Edellisen pilottikokeen
tulosten pohjalta oletettiin, ettd lyhyt motivoiva haastattelu alkutilanteessa vihentda
riskijuomista kuuden kuukauden ja vuoden seurannoissa merkitsevisti enemmin
kuin vertailuinterventio. Motivoivan haastattelun oletettiin my0s kasvattavan val-
miutta alkoholin kiyton muutokseen, lisdavin piihdehoitopalvelujen kiytt6d ja osal-
listujien tyytyvaisyytta.

Muihin interventioihin aiemmin osallistumattomat alkoholin vadrinkdyttajit (n =
184) satunnaistettiin yhtd suureen hoito- ja vertailuryhmain. Osallistumisesta mak-
settiin palkkio. Tulokset tukivat tutkimuksen padhypoteesia. Kummassakin ryhmassa
riskijuominen oli merkitsevisti vihdisempéd kuuden ja 12 kuukauden seurannoissa
kuin alkutilanteessa. Motivoivan haastattelun ryhmassa muutos kuitenkin jatkui vield
kuuden kuukauden jalkeenkin. Riskijuomispadivit vaihenivat nailld asiakkailla vuoden
seurannassa 25 prosenttia, miki osoitti merkitsevii alenemista kuuden kuukauden
tasoista verrattuna kontrolli-interventioon. Lyhyelld motivoivalla haastattelulla oli
kuuden kuukauden seurannassa merkitsevisti parempi vaikutus yhdessa neljdsta kay-
tetystd alkoholin viirinkdyton diagnostisesta indikaattorista (MCV-biomarkkert)
sekd rattijuoppouden uusimista ennustavassa mittarissa (MMPI-Mac). Sen sijaan
muutosvalmiudessa ja hoidon jilkeisessd palvelujen kiytossi ei havaittu merkitsevia
ryhmaieroja.

Jonkin verran lisindytt64 lyhyen motivoivan haastattelun paremmuudesta tarjosi
my0s se, ettd suurempi osa osallistujista arvioi sen auttaneen heitd selvidmiin ongel-
missaan (96 % vs. 76 %). Lyhyt motivoiva haastattelu ndytti siis saavuttavan tera-
peuttisen pédtavoitteensa; asiakkaiden pystyvyyden tunteen voimistumisen.

Brown ja muut (2012) jatkoivat projektiaan tutkien saman kohderyhmin tuloksia
suhteessa heidin demografisiin, piihteen kidyton ja alkutilanteen muutosvalmiuden
piirteisiinsd. Tutkimus tehtiin edellisen tutkimuksen aineistolla. Seuranta-ajat olivat
jalleen 6 ja 12 kuukautta.

Nuoret rikoksentekijit reagoivat kahdella suurkulutuksen indikaattorilla motivoi-
vaan haastatteluun paremmin kuin vanhemmat rikoksentekijiat. Alun AUDIT-pis-
teilld oli my6s merkitystd, joskin vihemmain kuin ialld. Mitd vakavampi ongelma, sitd
paremmin motivoiva haastattelu vaikutti. Sen lisdksi miesten riskijuomispéivit va-

henivit vuoden seurannassa enemmain kuin naisten. Vakavampi alkoholiongelma
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alussa liittyl my6s suurimpiin vahennyksiin riskijuomispaivien prosentissa. Odotus-
ten vastaisesti havaittiin, ettdi muutosvalmiudeltaan esiharkintavaiheessa olevat osoit-
tivat interventiosta riippumatta suurinta kehitystd alkoholin vadrinkdytt6a mittaavilla
biomarkkereilla.

Nirenbergin, Bairdin, Longabaughin ja Mellon (2013) tutkimuksessa tavoitteena
oli vihentida riskijuomista, syytteitd sekd ajamisen riskitekij6itd nuorilla, jotka oikeus-
laitos oli maarinnyt hoitoon. Osallistujat satunnaistettiin alkuarvioinnin jilkeen 20
tunnin yhteis6palveluun (Community service, CS; n = 335), motivoivaan haastatte-
luun lisattyna yhteisopalvelulla (n = 332) tai motivoivaan haastatteluun, johon liitet-
tiin vierailu sairaalan ensihoito-osastolle, jossa hoidettiin liikenneonnettomuuksien
uhreja (n = 323). Osallistujat saivat palkkion alkutilanteen arviointiin ja kuuden kuu-
kauden seurantaan osallistumisesta.

Kummassakin motivoivan haastattelun hoitoryhmaissi oli viisi istuntoa, joiden
vilissd oli yhteensé kuusi tuntia yhteisOpalvelua tai altistumista rattijuoppousonnet-
tomuuksista atheutuneiden vammojen hoidon nikemiselle, hajuille ja ddnille sairaalan
ensihoito-osastolla. Vertailuinterventio oli parannettu yhteisdpalvelun prototyyppi,
johon kuului kaksi opetusistuntoa ja 16 tuntia yhteisopalvelua (yhteensi 20 tuntia).

Tutkimuksen padhypoteesit olivat, ettd motivoiva haastattelu vihentdd tulevien
syytteiden mairid enemmin kuin yhteisépalvelu ja ettd altistuminen ”traumaattiselle
kokemukselle” vahvistaa motivoivan haastattelun vaikuttavuutta.

Tulokset tukivat ensimmaistd hypoteesia, silld kuuden kuukauden seurannassa yh-
teisOpalveluryhmain osallistuneiden syytteiden méari oli merkitsevisti suurempi. Li-
sdksi alkoholi- tai liikennerikosten todennikdéisyys oli yhdistetyssd motivoivan haas-
tattelun ryhmiéssd merkitsevisti pienempi kuin vertailuryhmassd (26 % vs. 35 %).
Kuuden kuukauden seurannassa yhteisépalveluun osallistuneet raportoivat kuitenkin
merkitsevisti vihemmin ylinopeuksia ja holtitonta ajoa kuin yhdistetty hoitoryhma.
Vertailuryhmin raportoimat riskijuomisesta kertovat AUDIT-pisteetkin olivat mer-
kitsevisti pienemmit kuin yhdistetyssd hoitoryhmissa. Motivoivan haastattelun ryh-
mien vililld ei ollut eroa niissi suhteissa.

Tutkijoita kiinnosti, miksi syytteet ja tehnyt rikokset vihenivit silti enemmin mo-
tivoivan haastattelun ryhmissa kuin yhteisépalvelussa. Kaikissa ryhmissa oli istunto-
jen jilkeen tdytetty motivoivan haastattelun kokemusta arvioiva kyselylomake. Teh-
dyissi mediaatioanalyyseissd havaittiin osallistujan istunnon arvioinnin ja tuloksen
vililld yhteys. Ensimmadisen istunnon lopussa arvioidulla motivoivan haastattelun
terapeuttisella kokemuksella oli suora vaikutus osanottajien tekemien rikosten maa-

raan. Niilld, jotka olivat antaneet korkeimmat motivoivan haastattelun terapeuttiset
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pisteet ensimmidisen istunnon lopussa, oli kuuden kuukauden seurannassa vihiten
syytteeseen johtavia rikoksia (mediaatioefekti 15 % kokonaisvaikutuksesta).

Toinen kysymyksid herittinyt havainto oli, ettd huolimatta pienemmisti syyttei-
den mairisti motivoivaan haastattelun osallistuneet itse raportoivat merkitsevisti
enemmin riskijuomista, ylinopeuksia ja holtitonta ajoa kuin vertailuryhma.

Titd ristiriitaa yritettiin tulkita Nirenbergin ja muiden (2013) aiemmalla havain-
nolla, jonka mukaan motivoivaan haastatteluun mairityt nuoret olivat johdonmukai-
sempia raportoidessaan alkoholin kdytostiin ennen ja jilkeen hoitoa kuin kontrolli-
ryhmin jasenet. Motivoivan haastattelun jalkeen osallistujat raportoivat jonkin ver-
ran enemmin alkutilanteen alkoholin kiytt6d kuin he olivat raportoineet ennen in-
terventiota. Kontrolliryhmissi taas painvastoin hoitokokemuksen lopussa raportoi-
tiin merkitsevisti vihemmin alkoholin kulutusta ennen hoitoa kuin oli tehty alkuti-
lanteessa.

Toinen pddhypoteesi ”trauma-altistuksen” motivoivaa haastattelua tehostavasta
vaikutuksesta ei saanut tukea. Ailemman tutkimuksen kanssa yhtenevisti pidatykset
eivit vihentyneet ’traumakokemusryhmissd” enempii kuin yhteisopalveluryhmissi
(Baird, Nirenberg, LLongabaugh & Mello, 2013).

Tiivistelmd motivoivan haastattelun vaikutuksista kriminaalihuollon asiakkaiden juo-

misen vihentimiseen

Juomisen vihentimiseen tihtaavista tutkimuksista kolme oli saman tutkimusryhman
tekemid. Ensimmaisessd havaittiin, ettd puolen tunnin motivoiva haastattelu vihensi
merkitsevisti kuuden kuukauden seurannassa riskijuomispiivia ja terveyspalvelujen
kiyttéd (Chanut ym., 2007). Toisessa tutkimuksessa sekd hoito- ettd vertailuryhmin
riskijuominen viheni alkutilanteesta 6 ja 12 kuukauden seurantoihin. Samoin kuin
alemmin marijuanaa koskevassa tutkimuksessa nytkin myonteinen kehitys jatkui pi-
demmille motivoivan haastattelun ryhmissi, jonka juominen viheni vield 25 pro-
senttia kuudesta kuukaudesta vuoteen (Brown ym., 2010). Kolmannen tutkimuksen
padtulos oli, ettd nuoret ja miespuoliset rikoksenuusijat, joilla ilmeni toisia enemman
juomisen kielteisid seurauksia ja jotka suhtautuivat ongelmajuomiseensa ristiriitai-
semmin, paransivat juomistuloksiaan enemmain kuin muut interventiosta riippu-
matta (Brown ym., 2012). Nirenbergin ja muiden (2013) laajassa (n = 990) tutkimuk-
sessa viilden kerran motivoivaa haastattelua verrattiin ”traumakokemuksella” vahvis-
tettuun motivoivaan haastatteluun ja yhteisopalveluun. Motivoivan haastattelun ryh-
missd oli seurantavaiheessa merkitsevisti vihemmin syytteitd kuin yhteisépalvelu-

ryhmissa. Lisdksi my6s alkoholi- tai litkennerikosten todennikdisyys oli yhdistetyssa
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motivoivan haastattelun ryhmassi pienempi kuin vertailuryhmissa. Mitd parempi oli
terapeuttinen kokemus ensimmiisestd motivoivan haastattelun istunnosta, sitd vi-
hemmin oli rikoksia kuuden kuukauden seurannassa. Motivoivaan haastatteluun
osallistuneiden todettiin my6s raportoivan tarkemmin juomisestaan kuin vertailuryh-
maldisten. Vastoin tutkijoiden oletuksia “altistuminen traumakokemuksille” paivys-
tyspoliklinikalla ei parantanut motivoivan haastattelun tehoa. Tapahtunutta selitettiin
silld, ettd pdivystyspoliklinikan henkilkunta mahdollisesti ohjasi osallistujia konfron-
toivaan tapaan tai silld, ettd pelkoon perustuvan kokemuksen on aiemmin havaittu
vaikuttavan kielteisesti ja tuottavan muutosvastarintaa. My6s sosiaalipsykologiset
tutkimukset ovat kauan sitten osoittaneet, ettd voimakkaiden kielteisten tunteiden
herittiminen ei toimi asenteen muuttamisessa, koska se helposti herittda puolustus-
reaktioita (esimerkiksi Secord-Backman, 1964, s. 135).

Motivoiva haastattelu ndyttiisi siis varsin tulokselliselta lihestymistavalta ainakin
juomisen vihentimisessd. Sen vaikutukset myos paranivat vield puolen vuoden seu-

rannan jalkeenkin useissa satunnaistetuissa kokeissa.
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Taulukko 1.

Motivoiva haastattelu yhdyskuntaseuraamustutkimuksissa.

Tekijat Tutki- Osallistujat Tavoite Interventio Otos (n) Keskeiset mittarit Seuranta Paéatulokset
mus-
tyyppi
1.Harper & | 2 Ehdonalaisessa olevia, | Muuttaa asenteita huu- | H: valvoja saanut | H: Ennen 36, | CRIME-PIC ll-kysely | Valvonnan | Tutkimusryhmén valvottavat paransivat vertailu-
Hardy joilla huume- tai alko- | meisiin, alkoholiin ja ri- | MH - koulutuksen, V: | jalkeen 19; V: kesto kes- | ryhmaa enemman CRIME-PICS Il kyselyn as-
2000° holiongelmia; 85 % | kosten tekemiseen valvonta iiman MH - | Ennen 29, jal- kimaarin teikoilla ja raportoivat myds merkitsevaa huume- ja
miehid, Englanti koulutusta keen 16 16,5 kk alkoholiongelmien vahenemista
2. Walters | 3 Ehdonalaisessa olevia, | Parantaa MH -koulu- | H1: Mh -koulutus, | H1:86,V1:109, | ORQ, DRI-R, MITI, | 2kk, 6 kk MH — koulutus paransi tydntekijdiden taitoja, mutta
ym. 2010° joilla  paihdeongelma, | tuksen avulla ehdona- | V1: Mh -jono, V2: ta- | V2:185 positiivinen  virtsa- tutkimusryhmien Valilla ei ollut merkitsevia eroja
miehid 74%, USA laisvalvonnan tuloksia | vallinen valvonta testi tai muu "huono" valvottavan todenn&kdisyydessa antaa positiivi-
ja noudattamista ehdonalaistulos nen virtsatesti tai saada muuten huono tulos
3. Easton | 3 Tuomioistuimen vihan- | Lisétd valmiutta muut- | H:Vihanhallintakurs- | H: 22, V:19 SOCRATES Ohjelman MET - ryhmassa motivaatiopisteet kasvoivat mer-
ym. 2000? hallintakurssille mé&a- | taa paihteiden kayttéd | silla yksi MET -is- loppuun, kitsevasti ennen-jalkeen testauksessa (motivaati-
radmia miehia, joilla tunto, 10 vikkoa | ossa ottaa askelia paihteiden kdytdn muutokseen)
tuore  kotivékivalta- V: ohjelma ilman
syyte, USA MET
4. Lincourt | 2 Oikeus maarannytavo- | Lisatd osallistumista | H: Kuusi ryhma MH- | H:75;V:92 Hoidon jatkaminen | Hoidon lo- | MH-ryhmaldiset osallistuivat merkitsevasti useam-
ym. 20022 hoitoon, 86 % miehia, | standardihoitoon istuntoa + standardi- loppuun asti pussa piin istuntoihin ja merkitsevasti useammin paattivat
USA hoito; V: Pelkka hoidon onnistuneesti
standardihoito
5. Sinha | 3 Marijuanan  kayttajia; | Lisatd hoitoon osallis- | H: kolme MET - is- | H:28; V:37 Istuntoihin osallistu- | 1 kk Vertailuryhma osallistui enemman istuntoihin ja
ym. 20032 jotka  kriminaalihuolto | tumista ja muutosval- | tuntoa; V: MET + minen, marijuanan pysyi hoidossa paremmin. Kumpikin ryhm@ va-
ohjannut avohoitoon, | miutta, vahentdd mari- | CM, kolme istuntoa kayttd, ASI, SOCRA- hensi marijuanan kayttéa ja paransi oikeudellisia
93 % miehia, USA juanan kayttoa TES ongelmia merkitsevasti. Esiharkintapisteet kaikilla
pienemmat seka hoidon lopussa ettd seurannassa
kuin alussa
6. Carroll | 3 Marijuanan  kayttajat, | Parantaa hoidossa py- | H1: MET/CBT, 8-is- | H1:33; H2:34; | Istuntoihin osallistu- | 3kk ja Osallistuminen: ~ H2>H1>V2>V1,  Marijuanan
ym. 20062 kriminaalilhuolto ohjan- | symisté; vahentdd ma- | tuntoa; H2: | V1:35;V2:33 minen; itse rapor- | 6kk kayttd: hoidossa H2 > V2 > H1 > V1, seurannassa

nut avohoitoon, 90 %
miehid, USA

rijuanan kayttéa

MET/CBT +CM, 8 is-
tuntoa; V1: huume-

toitu marijuanan
kéyttd + virtsakokeet

kayttd vaheni kummassakin MET/CBT-ryhmassa,
H1:ss4 eniten
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neuvonta (HN), 8 is-
tuntoa; V2:HN + CM,
8 istuntoa
7. Kinlock Koeajalla olevat péih- | Sisdisen motivaation | H: 2 x MH (1h), V1: | H: 72, V1: 68, | TCU, ASI, Hoidossa | 1kk Ryhmien valilld ei eroa hoitomotivaation muutok-
ym. 20092 teettdémaan avohoitoon | kasvattaminen ja muu- | 2xHE (1h) (huume- | V2: 56 pysyminen/vrk, 3 kk sissa, hoitopdivissé tai 3 kk hoidossa pysymi-
maaratyt, miehia 70%, | tokseen sitoutumisen | edukaatio), V2: hoi- sessa. Hoitomotivaatio kuukauden kohdalla ja sen
afroamerikkalaisia vahvistaminen, hoidon | toihin osallistumatto- muutos alkutilanteesta ja kk seurantaan oli merkit-
90%, USA jatkaminen ja siind py- | mat sevasti yhteydessé 3 kk hoidossa pysymiseen
syminen
8. Chanut Paihtyneena  ajami- | Vahentda paihtyneend | H: Yksi 20-30 min. | H:24,V:27 AUDIT, DAST, Riski- | 3 kkja Yksi MH - istunto vahensi merkitsevasti riskijuo-
ym. 2007° sesta tuomittuja, mie- | ajaneiden juomista MH -istunto, V: Yksi juomispéivien %, | 6 kk mispaivien % -osuutta ja hoitopalvelujen kaytt6a 6
hia 82%, eivat mukana 20-30 min  psy- palvelut  seuran- kk:n seurannassa
hoito-ohjelmassa, Ka- koedukaatio nassa
nada
9a Brown Humalassa ajaneetuu- | Vahentda paihtyneing | H: 30 min MH, V:30 | H:92,V:92* AUDIT, DAST,MCV, | 6kk, 12kk | Kummankin intervention tuloksena merkitseva ris-
ym. 2010° sintarikolliset, miehid | ajaneiden rikoksen uu- | min tiedonanto ja MMPI-Mac, RCQ kijuomispéivien vaheneminen, mutta vain MH-ryh-
90 %, jotka eivat ole | sijoiden riskijuomispéi- | neuvonta méassa vaheneminen jatkui 6 kk:sta 12 kk:een
osallistuneet interventi- | via AUDIT, DAST,
9b Brown oihin, Kanada DSM-IV, CIDI, | 6kk, 12kk | Riippumatta interventiosta; nuoremmat, miehet ja
ym. 20123 TLFB, GGT ja MCV joilla enemman negatiivisia seurauksia ja ambiva-
Biomarkerit, RCQ lenssia juomisongelmassaan paransivat muita
enemman alkoholiin liittyvissé tuloksissa
10. Niren- Oikeuden hoitoon | Véhentdd hoidon jal- | H1:MH, 5istuntoa+ | H1: 332, H2: | AUDIT, syyteselvi- | 6 kk Todennakdisyys saada haaste rikoksesta 6 kk hoi-
berg ym. méaaraamia nuoria, | keisida juomiseen ja | 6htavallnen CSH2: | 323,V: 335 tys, MIE, HRD, ajo- dosta oli merkitsevéasti pienempi yhdistetyssd MH-
2013* joilla korkea alkoholiin | pdihtyneend ajamiseen | MH, 5 istuntoa + 6 h kayttaytyminen  ky- ryhmassa kuin yhteisdpalveluryhmassa ja pienin
tai paihtyneend ajami- | liittyvia haasteita traumaattinen koke- sely pelkéssd MH-ryhmassé. Traumaattinen kokemus
seen liittyva riski, mie- mus, V: parannettu ei siis parantanut MH:n vaikutusta. Seurannassa
hié 72%, USA CS, 20 h yhteisopal- itseraportoitu ajokayttdytyminen ja juominen olivat
velu parempia vertailuryhméssa.

Tavoite: ' = Ehdonalaisvalvonnan parantaminen, 2 = Hoitomotivaation ja hoidossa pysymisen lisddminen, * = Juomisen ja rikoksen uusimisen vahentiminen, * = otoskoko méaéritelty riittédvan tilastollisen voiman saavuttamiseksi,
Tutkimustyyppi: 1= ennen jalkeen, 2= vertailuryhmat, 3= satunnaistetut vertailuryhmat, MH= Motivoiva haastattelu, CRIME PICS Il - kysely mittaa asenteita rikoksiin liittyen ja koettuja ongelmia, ORQ ( Officer Responses
Questionnaire) mittaa tyontekijan reflektiivisen kuuntelun taitoja, DRI-R (Dual-Role Relationship Inventory-Revised) mittaa tyontekijan havaintoa omasta auttavaisuudestaan, MITI (Motivational Interviewing Treatment Integrity)
= ty6ntekijan MH-taitojen mittari, MET (Motivational Enhacement Treatment) = MH:n strukturoitu motivaation parantamissovellus, DSM-IV ( Diagnostic and Statistival Manual of Mental Disorders) = amerikkalainen mielenter-
veyden diagnostinen luokittelujarjestelma, SOCRATES (Stages of Change Readiness and Treatment Eagerness Scale) mittaa muutosvalmiutta ja hoitohalukkuutta, ASI (Addiction Severitys Index)= riippuvuuden vakavuus-
indeksi, TCU (TCU Motivation Scales) arvioi motivaatiota muuttaa kayttaytymista ja aloittaa huumehoito, AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) alkoholin kéytén riskitesti, DAST (Drug Abuse Screening Test) =
huumeidenkaytttesti, MCV (Mean corpuscular red blood volume) ilmentaa alkoholin vaarinkayttéa, MMPI-Mac (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2), alkoholin kayton mittari, RCQ (Readiness to Change Question-
naire) = muutosvalmiuden mittari, MIE (Motivational Interviewing Experience) mittaa asiakkaan kokemia motivoivan haastattelun ja yleisia terapeuttisia taitoja, HRD (High Risk Driving Behaviors Scale) mittaa riskiajamista.
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3.3 Motivoiva haastattelu rikosoikeudellisissa laitoksissa
3.3.1 Motivaation kasvattaminen laitosolosuhteissa

Motivoivan haastattelun soveltamista laitosolosuhteissa kisitteli yhteensd 14 tutki-
musta. Niistd neljan ensimmiisen tavoitteena oli kasvattaa rikoksentekijéiden moti-
vaatiota kayttiytymisen muutokseen. (Taulukko 2, s. 68, tutkimukset 1-4)

Mendelin ja Hipkinsin (2002) pilottitutkimus perustui motivoivan haastattelun
ryhmaisovellukseen. Tutkimukseen osallistui seitsemin miestd, joilla oli alkoholion-
gelma, alkoholi liittyi my6s heididn rikokseensa ja heilld kaikilla oli lievid oppimisvai-
keuksia. Lisdksi miehet olivat muutoksen vathemallin mukaisesti juomisen muutok-
sessa esiharkinta- tai harkintavaiheessa. Tutkimuksessa ei ollut vertailuinterventiota.

Motivoivan haastattelun ryhma kokoontui kahden viikon aikana kolme kertaa ta-
voitteena saada osanottajat siirtyméin eteenpiin muutoksen vaiheissa. Alkutilan-
teessa tehdyt arvioinnit toistettiin ryhman paityttyd. Kuuden osallistujan motivaatio
oli ryhmin jilkeen kasvanut alkutilanteesta: yksi siirtyi esiharkinnasta harkintaan ja
viisi harkintavaiheesta toimintavaiheeseen. Alkutilanteeseen verrattuna nima kuusi
henkil6d havaitsivat nyt aiemmassa kayttdytymisessddn enemman negatiivisia kuin
positiivisia seurauksia. Viisi osallistujaa kertoi pystyvyyden tunteen kasvusta. Vain
yksi henkil6, jolla oli lievempid alkoholiongelmia kuin muilla, oli jadnyt harkintavai-
heeseen. Osallistujien kokonaisarviot istunnoista olivat hyvii tai erittiin hyvia.

Toisessa tutkimuksessa (Slavet ym., 2005) pilotoitiin motivoivan haastattelun pe-
riaatteisiin pohjautuvaa perheen arviointi- ja palauteohjelmaa (FCU, Family Check-
Up), jonka tavoite on auttaa vanhempia havaitsemaan lapsen riskikayttdytymisti ja
vihentimain riskitekijoitd. Tutkimukseen osallistui kymmenen vangittua nuorta
vanhempineen. Osallistujissa oli kolme tytt6d ja seitsemin poikaa. Heiddn keski-
ikdnséd oli 17 vuotta. Seitsemin oli taustaltaan etnisistd vihemmistéryhmistd. Nuor-
ten yleisimmin kayttdmat pdihteet olivat alkoholi ja marijuana ja nuorten tekema teot
vaihtelivat koulupinnauksesta murhaan.

Perheen arviointi- ja palauteohjelma toteutettiin yhtend 2-3 tunnin istuntona.
Nuorille tarjoiltiin pientd suuhun pantavaa ja vanhemmat saivat 50 dollarin lahjakor-
tin hoidon jilkeisen arvioinnin jilkeen. Tutkimusmittaristo oli laaja ja monipuolinen.
Kaikki ohjelmaan lihteneet osallistuivat sithen kokonaan. Nuorten ennen istuntoa ja
sen jilkeen tdyttimdn huumeiden kiyton lopettamismotivaatiota kuvaavan Harkin-
nan tikkaat (CLC, Contemplation Ladder, Drugs) — mittarin mukaan nuoret olivat
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edenneet muutoksen vaiheissa, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevi. Sen sijaan
he luottivat merkitsevisti enemmain kykyynsa vastustaa kiusauksia kdyttdd huumeita.
My6s vanhempien luottamus kykyihinsd vaikuttaa nuorten kayttiytymiseen kasvoi
merkitsevisti.

Palautteesta keskusteleminen tarjosi nuorille ja vanhemmille mahdollisuuden kes-
kustella vaikeista atheista strukturoidulla tavalla. Nuoret ndyttivit kokevan aiemmin
salaamastaan riskikayttdytymisestd kertomisen terapeuttiseksi. Vanhemmat saivat sy-
vempdd ymmirrystd nuorten toimintojen tutkimisen tirkeydestd. Sekd vanhemmat
ettd nuoret olivat tyytyviisid ohjelmaan.

Ginsburgin (2000) viitéskirjatutkimuksessa pyrittiin motivoivan haastattelun
avulla kasvattamaan vankien muutosvalmiutta ja sitoutumista juomisen muutokseen.
Tutkimukseen osallistui yhteensi 83 vapaachtoista miesvankia, jotka jaettiin satun-
naisesti interventio- ja vertailuryhmiin. Tutkimusinterventio oli puolesta toista kah-
teen tuntiin kestdnyt motivoiva keskustelu, jossa vangit saivat palautetta ennalta tdyt-
timastdan elamantyylin arvioinnista (The Computerized Lifestyle Assesment Instru-
ment, CLAI). Tdhin terveysriskikdyttiaytymistd koskevaan kyselyyn sisdltyivit my6s
alkoholin kiyton vakavuus ja luonne sekd miten juominen vaikuttaa elimantavan eri
toimintoihin. Muutoksen vaihetta mitattiin monin testein ennen motivoivaa keskus-
telua ja viikko sen jilkeen. Vertailuryhmi ei saanut lainkaan hoitoa, mutta osallistujille
ldhetettiin palaute postitse pian arvioinnin jilkeen.

Tulosmittarina kaytettiin mm. muutosvalmiuskyselyd (RCQ), jossa vastaajat si-
joittuvat jatkumolle esiharkinta-harkinta-valmistautuminen-toiminta ja ylldpito. Al-
kuarvioinnissa esiharkintavaiheessa olleilla hoitoryhmin osallistujilla oli jalkitestissa
merkitsevisti korkeammat harkintapisteet kuin kontrolliryhmin jisenilld. He siis ajat-
telivat kolmen viikon hoidon lopussa enemmain juomisensa muutosta kuin alkutilan-
teessa. Vastaavasti SOCRATES-kyselyn mukaan hoitoryhmiin osallistuneet tunnis-
tivat merkitsevisti kontrolliryhmin jasenid paremmin, ettd heilld on juomisongelma.

Hoitoryhmissa harkintavaiheessa olleilla ilmeni jalkitestissa myoOs suuntaus kohti
korkeampia toimintapisteitd kuin kontrolliryhmissa. He olivat siis jo siirtymassa ajat-
telusta tekoihin juomisen muutoksessa. Ennalta oletettiin, ettd ne motivoivaan haas-
tatteluun osallistuneet, joilla oli vakavia alkoholiriippuvuuden oireita, olisivat saaneet
korkeampia muutoksen vaihepisteitd kuin kontrolliryhmin jiasenet. Niin ei kaynyt,
mutta vertailuryhman osallistujilla, joiden alkoholiriippuvuus oli lievad, oli suuntaus
takaisin esiharkintaan. He eivit siis pitineet juomistaan ongelmana siind méarin kuin

motivoivan haastattelun istunnossa olleet. Samaten ne hoitoryhmiin osallistuneet,
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joilla oli suuria alkoholiin liittyvid ongelmia, saivat merkitsevisti korkeampia ongel-
man tunnistamispisteitd jilkitestissd kontrolliryhmin osallistujiin verrattuna, joten
hekin nayttivit jalkitestissd olevan tietoisempia siité, ettd juominen on heille ongelma.

My0s toisessa viitostutkimuksessa (Vanderburg, 2002) tavoitteena oli kasvattaa
vankien muutosvalmiutta, auttaa heitd etenemiin muutoksen vaiheissa seki lisatd
hakeutumista hoito-ohjelmaan. Pyrkimyksenad oli tutkia motivoivan haastattelun ly-
hyen ajan vaikutuksia ja yltidko vaikutus viiveelldi myohemmin piihdeohjelman tu-
loksiin.

Tutkimukseen osallistuneet 96 huumeongelmaista vankia jaettiin satunnaisesti
kolmeen ryhmiin (n = a 32). Tutkimusinterventioon kuului noin tunnin motivoiva
haastattelu, jossa lahdettiin liikkeelle ottaen huomioon vangin ennalta mitattu muu-
tosvaihe. Vertailuinterventiota oli kaksi, joista toisessa vankeja haastateltiin noin tun-
nin ajan yleisesta terveydestd, ravinnosta ja muista vankeuden takia muuttuneista ela-
manalueista. Toiseen vertailuinterventioon ei kuulunut haastattelua, vaan ryhmain
osallistuneet tayttivit pelkdstdan tarvittavat kyselyt.

Tutkimusproseduuri oli kolmivaiheinen. Kaikki osanottajat olivat odotuslistalla
ennen vapautumista tarjottavaan paihdeohjelmaan ja he osallistuivat ensimmiisen
vaiheen testeihin, minki jilkeen koeryhmiin satunnaistetut osallistuivat motivoivaan
haastatteluun ja ensimmiisen kontrolliryhmin jisenet ottivat osaa terveyshaastatte-
luun. Toisen vaiheen testit vitkkoa mychemmin olivat samat kuin edelliselld kerralla.
Noin kaksi kolmannesta vangeista (n = 64) osallistui sitten kognitiivis-kayttaytymis-
terapeuttiseen piihdeohjelmaan, minki jilkeen kolmosvaiheessa jilleen toistettiin
alemmin tehdyt testit.

Jo Ginsburgin tutkimuksessa kiytettyjen muutosvaiheen mittareiden (RCQ,
SOCRATES ja URICA) lisiksi tdssd tutkimuksessa kaytettiin pdihteiden kayton
muutosvalmiuteen liittyvien 20 prosessin mittaria (POC-SU). Prosessit on jaettu
kognitiivisiin/kokemuksellisiin (tietoisuuden kasvu, dramaattinen helpotus, ympris-
ton uudelleenarviointi, sosiaalinen vapautuminen ja itsen uudelleenarviointi) ja kéyt-
taytymisprosesseihin (auttavat suhteet, vaikutehallinta, vastachdollistaminen, muu-
toksesta palkitseminen, itsen vapauttaminen).

Motivoivan haastattelun tirkeimpind lyhyen ajan vaikutuksina oletettiin, ettd sii-
hen osallistuneet vangit etenisivit huumeiden kdyton muutoksessa pidemmille ja
kayttdisivit kehittyneempid muutosprosesseja kuin vertailuryhmissid. Muutosval-
miuskyselyn ja muutosprosessien tulokset tukivat titd ennustetta. Hoitoryhmassa
muutosvalmius lisddntyl merkitsevisti ennen motivoivaa haastattelua tehdysti tes-

tistd sen jilkeiseen verrattuna kontrolliryhmien tuloksiin. Toisilla muutosvaihemitta-
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reilla ei havaittu merkitsevid eroja. Muutosprosessien mittauksessa havaittiin hoito-
ryhmissd myOs merkittdvad edistystd ensimmadisestd vaiheesta toiseen verrattuna
kahteen muuhun ryhmain. Toisessa vaiheessa havaittuja motivoivan haastattelun ly-
hyen ajan vaikutuksia ei enda tullut esille pithdeohjelman jilkeen. Erojen hividminen
johtui tekijin mukaan mahdollisesti siitd, ettd jo aiemmin toimivaksi todettu pdihde-
ohjelma vaikutti kaikkiin osallistujiin, mika lievensi ryhmien vilisid eroja. Lisaksi ana-

lyysiin jadneiden ryhmien koko oli pienentynyt entisestian.

Tiivistelmd vankilassa tarjotun motivoivan haastattelun vaikutuksista osanottajien

muutosmotivaatioon

Motivaation lisddntymiseen tihdinneessi Mendelin ja Hipkinsin (2002) tutkimuk-
sessa seitsemastd motivoivaan haastatteluun osallistuneesta miehestd kuuden moti-
vaatio kasvoi alkutilanteesta. My6s Slavetin ja muiden tutkimuksessa (2005) otos oli
pieni eikd siinakdan kiytetty vertailuryhmai. Tédssd motivoivan haastattelun periaat-
teille pohjautuvan perheen arviointi- ja palauteohjelman tuloksena oli motivaation ja
luottamuksen kasvu. Kahdessa satunnaistetussa tutkimuksessa motivaation kasvua
mitattiin monipuolisella muutosvaihetta mittaavalla patteristolla. Ginsburgin (2000)
tutkimuksessa esiharkintavaiheessa olevat saivat seurannassa merkitsevasti vertailu-
ryhmii korkeampia harkintapisteiti ja harkintavaiheessa olleet siirtyivit kohti toi-
mintaa. Hoitoryhmissi myos tunnistettiin juominen ongelmana useammin kuin
kontrolliryhmissi. Vanderburgin (2002) tutkimuksessa motivoivan haastattelun
ryhmai eteni vertailuryhmia pidemmille muutosvalmiudessa ja kiytti enemmin muu-
toksen kayttiytymisprosesseja. Niin ollen kummassakin viitéstutkimuksessa saatiin
myonteisia tuloksia, mutta vihemman kuin alun alkaen oletettiin. Motivaation kas-
vattamisen laitosolosuhteissa onkin erityisen haastavaa, koska luonnollisen ympiris-
ton puuttuessa omien edistysaskelten havaitsemiselle ei tarjoudu kiytinnon tilaisuuk-

sia.

3.3.2  Vankilainterventioiden vaikutus hoitoon sitoutumiseen

Motivoivan haastattelun vaikutusta hoidossa pysymiseen tarkasteltiin kahdessa tut-
kimuksessa (Taulukko 2, tutkimukset 5-6). Davisin, Baerin, Saxonin ja Kivlahanin
(2003) tutkimuksen tavoite oli lisdtd veteraanien piihdehoitokontakteja vankilasta va-
pautumisen jilkeen. Tutkimuksessa satunnaistettiin 73 paihdeongelmaista vankia pa-
lauteryhmdin (n = 30) ja kontrolliryhmiin (n = 37). Aluksi kaikki osallistuivat arvi-
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ointihaastatteluun ja tdyttivat arviointilomakkeet. Tutkimusinterventioon valikoitu-
neet ohjattiin ennen vapautumista noin tunnin kestdneeseen motivoivan haastattelun
palauteistuntoon. Kaikille osallistujille annettiin tietoa veteraanien paihdeklinikoiden
palveluista ja tutkimuksen seurantatapaamisesta vapautumisen jilkeen. Seuranta-ar-
viot tehtiin henkilokohtaisesti kaksi kuukautta vapautumisen jilkeen. Osallistujat sai-
vat 35 dollarin palkkion arvioinnin toteuttamisesta.

Motivoivaa haastattelua soveltavaan palautekeskusteluun osallistuneet sopivat
merkitsevisti vertailuryhmai todennikbisemmin ensimmadisen tapaamisen péaihdekli-
nikalle (67 % vs. 41 %). /He my6s osallistuivat vertailuryhmaliisid todennikoisem-
min klinikan tapaamisiin (47 % vs. 32 %), heiddn sitoutumisensa hoitoon oli suu-
rempi (33 % vs. 22 %) ja motivoivan haastattelun palauteryhma oli enemmin kuin
kaksi kertaa todennikéisemmin pysynyt riippuvuushoidossa kolmen kuukauden jil-
keen (31 % vs. 14 %:;). Ndma erot eivit olleet tilastollisesti merkitsevid pienen ryh-
makoon takia. Lisiksi havaittiin, ettd kun interventio tapahtui lihelld vapautumista,
veteraanit todennakoisimmin aloittivat hoidon. Tuloksia heikensi se, ettd huolimatta
suurista ponnistuksista seurantaan saatiin vihemmin kuin puolet kummankaan ryh-
min osallistujista.

Toisessa hoidossa pysymiseen liittyvissd tutkimuksessa (Stein ym., 2000) tavoit-
teena oli lisitd nuorten vankien sitoutumista standardihoitoon ja tutkia lisiiké moti-
voiva haastattelu hoitoon sitoutumista enemman kuin rentoutuksen harjoittelemi-
nen. Tutkimuksen osallistujat olivat alkoholia tai marijuanaa kayttivid nuorisovan-
keja (n = 130), jotka satunnaistettiin motivoivaan haastatteluun (n = 65) tai rentou-
tuksen harjoitteluun (n = 65). Interventioiden tarkoitus oli valmistaa vankeja kaikille
laitokseen sijoitetuille tarjottavaan psykoedukatiiviseen ryhmiépiihdehoitoon. Tutki-
musinterventioihin kuului noin puolitoista tuntia kestinyt keskustelu alkuvaiheessa
ja myShemmin noin tunnin vahvistava istunto. Tutkimuksen arvioinnit tehtiin alku-
tilanteessa pian tuomion jalkeen ja noin kaksi kuukautta myohemmin.

Nuoret arvioivat motivoivassa haastattelussa muodostuneen terapiasuhteen mer-
kitsevisti paremmaksi (Iamp6, puhumisen helppous, toivon lisidminen) kuin rentou-
tumisharjoituksissa. Tulosten mukaan motivoiva haastattelu voi vahvistaa nuorten
hoitoon sitoutumista vankeuden aikana. Kun nuorten sitoutumista hoitoon arvioi-
tiin positiivisella ja negatiivisella asteikolla, havaittiin motivoivan haastattelun voivan
kasvattaa nuorten hoitoon sitoutumista erityisesti vihentimalld merkitsevisti nega-
tiivista sitoutumista, joka voisi vahvistaa vastusta ja piihteiden ihannointia seki ri-
kollista kayttaytymistd. Vaikka nuorten positiivinen sitoutuminen hoitoon ei ollut-

kaan tilastollisesti merkitsevia, senkin vaikutukset olivat oikeansuuntaisia.
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Tiivistelma motivoivaa haastattelua soveltavien vankilainterventioiden vaikutuksista

osanottajien hoitoon sitoutumiseen

Kummassakin hoitoon sitoutumista ja siind pysymistd koskeneessa tutkimuksessa
saatiin myOnteisid tuloksia. Davisin ja muiden (2003) tutkimuksessa motivoivaa haas-
tattelua soveltavaan palautekeskusteluun osallistuneet veteraanit sopivat merkitse-
visti todennikoisemmin ensimmdisen tapaamisen paihdeklinikalle sitd useammin,
mitd lihempidnd vapautumista motivoiva haastattelu oli. He my6s osallistuivat ta-
paamisiin, olivat sitoutuneempia hoitoon ja pysyivit todennikdisemmin hoidossa
kolmen kuukauden jilkeen. Stein ja muut (2000) havaitsivat, ettd motivoivassa haas-
tattelussa terapiasuhde arvioitiin merkitsevisti paremmaksi kuin rentoutumisharjoi-
tuksissa ja ettd se voi vahvistaa hoitoon sitoutumista vihentdmalld merkitsevésti ne-
gatiivista hoitoon sitoutumista ja lisidmalld suuntaa antavasti positiivista hoitoon si-

toutumista.

3.3.3  Motivoiva haastattelu vankien paihteiden kayton ja sen seurausten
vahentjana

Motivoivan haastattelun vaikutuksia piihteiden kiyton ja rikosten vihentimiseen
selvitettiin kahdeksassa tutkimuksessa (taulukko 2, tutkimukset 7-13). Ensimmaisen
pilottitutkimuksen (Miles, Dutheil, Welsby & Haider, 2007) tavoite oli paihdehoito-
ohjelman avulla tukea rikoksiin syyllistyneitd mielenterveyspotilaita raittiuteen. Suu-
rimmalla osalla laitokseen sijoitetuista miehistd oli diagnostisoitu skitsofrenia. Ylei-
simpid rikoksia olivat eriasteinen pahoinpitely, ry0sto tai varkaus sekd raiskaus tai
seksuaalinen ahdistelu. Miesten keski-ikd oli 36 vuotta. Kolmella neljdsti oli rapor-
toitu paihteiden ongelmakaytt6d, joten lihes kaikilla oli ns. kaksoisdiagnoosi. Yleisin
ensisijainen piihde oli kannabis.

Kolmivaiheiseen piihdeohjelmaan osallistui 18 potilasta. Ensimmadisessd vai-
heessa osallistujat olivat muutoksen vathemallin mukaisesti esiharkinta-, harkinta- tai
toimintavaiheessa (Prochaska & DiClemente, 1986). Siihen kuului 12 viikoittaista
noin tunnin mittaista motivoivan haastattelun ryhmiistuntoa. My6s edukatiiviseen
toiseen vaiheeseen kuului 12 viikoittaista ryhmiistuntoa. Nyt kohteena olivat etenkin
toiminta-, ylldpito- ja retkahdusvaiheissa olevat osanottajat. Terapeuttisten hy6tyjen
ja raittiuden vahvistamiseksi ohjelmassa oli vield kolmaskin taso (Just Say No-vaihe,
JSN), retkahduksen estimiseen tihtddva yllipitovaihe, jolla pyrittiin pitimddn ylld
motivaatiota, jatkamaan taitojen harjoittelua ja rakentamaan sosiaalista tukea. Tama,

60



yhteensi 15 kertaa kokoontunut ryhma, oli tarkoitettu niille laitoksen potilaille, joi-
den sidnnollinen huumeiden virtsatesti oli ollut negatiivinen. Potilaat itse johtivat
ryhmaa ja sithen sai osallistua vield kuuteen kuukauteen asti vapautumisesta.

Tutkimuksen tirkein tulos oli, ettd kolme neljastd potilaasta oli sadnnollisissa virt-
satesteissd paihteettomid vaiheiden yksi ja kaksi jalkeen. Luku kasvoi yli 80 prosent-
tiin viimeisen vaiheen lopussa. Hoidoilla oli merkitsevi vaikutus siihen, oliko potilas
huumeista vapaa varsinaisen hoidon jilkeen ennen kolmatta vaihetta. Tutkimuksen
tuloksissa korostui vertaistuen merkitys, silld potilaiden omaan ryhmiéin osallistumi-
nen vaikutti merkitsevisti sithen, sdilyiko saavutettu raittius. Ne, jotka niissd jatkoi-
vat, olivat merkitsevisti todennakéisemmin huumeettomia my6s tutkimuksen lo-
pussa. Kolmannen vaitheen huumeita kayttineiden keski-ikd oli 21 ja kayttimatto-
mien 36 vuotta. Ero oli tilastollisesti merkitseva.

Osallistujien usko siihen, ettd heilld on piithdeongelma samoin kuin luottamus
muutosten tekemiseen kasvoivat hoidon alusta loppuun. Sen sijaan heididn kisityk-
sensd omasta tarpeestaan muuttaa paihteiden kaytt6d ensin laski hoidon alusta vai-
heen kaksi loppuun asti, mutta nousi taas potilasryhmin lopussa. Kuusi kuukautta
hoidon jilkeen osallistujat uskoivat, ettd heidin tiytyi jatkaa tyoskentelya muutoksen
yllapitimiseksi ja he luottivat edelleen muutosten jatkumiseen. Lisdksi osallistujat
raportoivat oireellisesti hoidon suuntaisia ja realistisempia uskomuksia piihteistd ja
vihemmin kannabiksen himoa.

Taman tutkimuksen myonteiset tulokset luovat uskoa kaksoisdiagnoosipotilaiden
hoitoon ja ovat linjassa aiemmin skitsofreniapotilaiden piihteiden kdytosti tehdyn
tutkimuksen kanssa, jossa todettiin, ettd motivoivan haastattelun, kognitiivisen kayt-
tiytymisterapian ja perheterapian lisidminen tavalliseen hoitoon tehosti hoidon tu-
loksia, mika nakyi vield vuoden seurannassa (Barrowclough ym., 2001).

Woodallin, Delaneyn, Kunitzin, Westerbergin ja Zhaon (2007) tutkimuksessa
hoitointervention tavoite oli vihentda juomista ja paihtyneeni ajamisen uusimista.
Lisdksi tutkittiin, mikd merkitys episosiaalisella persoonallisuushiiriélla (ASPD) on
kyseisen intervention tuloksiin alueella, jonka asukkaiden enemmisté oli Amerikan
alkuperiisasukkaita.

Tutkimukseen osallistujat (n = 305) olivat ensi kertaa paihtyneeni ajamisesta tuo-
mittuja, miehid (87 %) ja naisia, kolme neljdstd oli Amerikan alkuperiisasukkaita ja
lihes joka viidennelld oli diagnostisoitu episosiaalinen persoonallisuushiirié. Hoito-
ryhmain valikoitui satunnaisesti 177 ja vertailuryhmain 128 osallistujaa. Ryhmat oli-
vat kokoonpanoltaan muuten samanlaisia, mutta hoitoryhmaissi oli enemmin osan-
ottajia, joilla oli episosiaalinen persoonallisuushiirié ja joiden juomisen ja piihty-
neend ajamisen historia oli vakavampi kuin kontrolliryhmassa.
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Tutkimusinterventio oli motivoivan haastattelun periaatteille perustuva, ensiker-
taa paihtyneeni ajaneille tarkoitettu San Juan County —Driving While Intoxicated
niminen hoito-ohjelma (SJC-DWI). Ohjelman tavoitteena oli vihentdd juomista ja
chkdistd piihtyneend ajamisen uusiutumista.  Piditysaikana osallistujille annettu
hoito oli suunniteltu kulttuurisesti intiaaneille sopivaksi. Seka hoito- ettd kontrolli-
ryhmii seurattiin vapautumisen jilkeen ja haastateltiin kuusi kuukautta, vuosi ja kaksi
vuotta myohemmin. Vertailuinterventiossa vangit olivat samassa laitoksessa ja saman
ajan kuin koeryhmi, mutta fyysisesti erillddn tdstd. Vertailuryhman jisenet eivit saa-
neet mitain intervention komponenteista, mutta he saivat vapautusta tydhon, mikali
heilld oli ty6paikka.

Tuloksissa alkoholin kokonaiskulutus, veren keskiméariinen alkoholipitoisuus ja
juomispiivit vihenivit kolmen kuukauden seurannoissa merkitsevisti alkutilan-
teesta. Hoitoryhmilld oli alkutilanteessa suuremmat arvot kaikilla ndilld kolmella tu-
losmuuttujalla, mutta jo kuuden kuukauden seurannassa juomisen kokonaismairi ja
juomispaivit olivat laskeneet vertailuryhmia pienemmiksi. Vuoden ja kahden vuo-
den seurannoissa kaikkien kolmen arvot olivat hoitoryhmissi vertailuryhmid mata-
lammat. Piihtyneend ajamisessa vain ialld oli merkitseva vaikutus niin, ettd vanhem-
mat joutuivat pienemmalld todennikdéisyydelld uudelleen piditetyksi juopuneena aja-
misesta.

Potilailla, joilla oli diagnostisoitu episosiaalinen persoonallisuushiirié ero alkuti-
lanteen ja seurantojen keskiarvon vililld oli merkitsevi kaikilla alkoholin kiytén kol-
mella mittarilla. Heille hoidosta seurannut suhteellinen hy6ty oli suurempi kuin niille,
joilla diagnoosia ei ollut. Nama tutkimustulokset ovat yhdensuuntaisia Project
MATCH:issa tehdyn havainnon kanssa, ettd motivoivasta haastattelusta hyotyivit
erityisesti asiakkaat, joiden aggressiivisuuden taso oli korkea (Project MATCH
Group, 1998).

Vankeudesta vapautuvien naisten alkoholinkiyttéd vihentdvain tutkimukseen
osallistui 245 riskijuomisen kriteerit tdyttivdd naista (Stein, Caviness, Anderson, He-
bert & Clarke, 2010). Kyseessi oli kliininen koe, jossa testattiin lyhyen motivoivan
haastattelun vaikutusta alkoholin kaytt6on ja HIV-riskikayttaytymiseen. Osallistujien
keski-ikd oli 34 vuotta, heistd 71 % oli valkoisia ja kaksi kolmesta oli saanut vihem-
min kuin 12 vuotta koulutusta. Alkuarvioinnin jilkeen osallistujat satunnaistettiin
hoitoryhmain (n = 125) tai vertailuryhmiin (n = 120). Hoitoryhmi sai kaksi 30—45
minuutin yksilollisti motivoivan haastattelun istuntoa. Ensimmiinen tehtiin alku-
haastattelun yhteydessi ja toinen kuukautta my6hemmin, kun osallistuja oli jo va-
pautunut tai jos hin oli edelleen vangittuna ainakin ennen kolmen kuukauden seu-

ranta-arviota. Vertailuryhmain satunnaistetut osallistuivat pelkistidn arviointeihin.
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Seurannat olivat yksi, kolme ja kuusi kuukautta alkuarvioinnin jilkeen riippumatta
siitd oliko osallistuja vield vangittuna. Kuukauden arvioinnin yhteydessi kaikille an-
nettiin paikallisen piihdehoitoyksikén yhteystiedot.

Alkutilanteessa osallistujat kdyttivit keskiméddrin 12 annosta juomispiivind, keski-
maardiset AUDIT-pisteet olivat 21 ja lihes kaikki naiset tayttivit alkoholiriippuvuus-
diagnoosin kriteerit. Ryhmien vililld ei ollut alkutilanteessa merkitsevid eroja demo-
grafisissa piirteissa tai alkoholin kiytossi. Molemmat ryhmit vihensivit juomispii-
vidin ja annoksia juomispéivini seurannan aikana. Kolmen kuukauden seurannassa
motivoiva haastattelu oli kasvattanut raittiiden pdivien todennikoéisyyttd vertailuryh-
mid merkitsevisti enemmin alkutilanteeseen verrattuna. Havainnon kliinistd merki-
tystd lisdd, ettd juomispdivien harveneminen neljainnekselld yhdistyi my6s juomisesta
atheutuvien ongelmien vihenemiseen. Ero ei tullut esille vield kuukauden seuran-
nassa, jolloin vahvistavaa motivoivan haastattelun istuntoa ei ollut vield pidetty. Vai-
kutus oli laimennut kuuden kuukauden seurannassa.

Jo aiemmin esitetty tutkimus motivoivan haastattelun ja rentoutusharjoitusten
vertailusta vangittujen nuorten alkoholin ja marijuanan kidyton vihentimisessa sai
jatkoa kolmessa tutkimuksessa. Stein ja muut (2011a) tutkivat paihteiden kiyton va-
hentdmisen lisidksi depression vaikutusta tuloksiin.

Alkuarvioinnin jilkeen osanottajat satunnaistettiin joko 90 minuutin motivoivaan
haastatteluun tai rentoutusharjoitukseen. Sen jilkeen nuoret osallistuivat laitosohjel-
maan ja saivat vield pari viikkkoa ennen laitoksesta liht6d noin tunnin kestineen te-
hosteistunnon. Seuranta-arvio tehtiin kolme kuukautta vapautumisen jilkeen, jolloin
alkutilanteen arviosta oli kulunut keskimairin noin kuusi kuukautta.

Hoito- ja vertailuryhmien taustatiedot tai depressio-oireet eivit eronneet merkit-
sevisti alkutilanteessa. Sekd motivoivan haastattelun ettd rentoutusryhmin havaittiin
soveltuvan alkoholin ja marijuanan kiytén vihentimiseen laitosnuorilla, mutta mo-
tivoivaan haastatteluun osallistuneet kayttivat seurannassa vihemmin alkoholia ja
marijuanaa kuin rentoutusryhmissi. Edellisilld oli paremmat tulokset alkoholin kes-
kimadriisissi annoksissa, riskijuomispiivien ja viisi annosta ylittineiden piivien
osuudessa. Kun depressio oli lievempii, ndyttivit tulokset olevan parempia tuloksia
motivoivan haastattelun ryhmissa. Rentoutusta harjoitelleessa ryhmissi taas ne, joi-
den masennuksen taso oli korkea, vihensivit juomispiivien annoksia ja marijuanan
kayttopdivien osuutta merkitsevdsti enemmain kuin lievdsti masentuneet. Padtelma
tutkimuksesta oli, ettd motivoiva haastattelu vankeuden aikana vihentdi alkoholin ja
marijuanan kayttod vapautumisen jilkeen.
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Depressiivisten oireiden vaikutuksen tutkimista vangittujen nuorten riskikayttdy-
tymiseen ja sen seurauksiin jatkettiin toisessa tutkimuksessa (Stein ym., 2011b). Pai-
mittarina oli alkoholin ja marijuanan kaytt6on liittyvid ongelmia (koulun laiminlyo-
minen, suhdevaikeudet jne.) mittaava riski- ja seurauskysely. Tutkimus osoitti, ettd
kolmen kuukauden seurannassa motivoiva haastattelu vihensi merkitsevisti mariju-
anan kadytt6on liittyvid riskeja. Lisdksi havaittiin trendi alkoholista aiheutuvien riskien
vihenemiseen ja sithen, ettd depressiiviset oireet liittyisivit riskien vihenemiseen.
Depressiivinen mielialalla ei siis ndyttinyt heikentivin hoitotuloksia.

Ruotsalaisia vankeja koskevassa tutkimuksessa selvitettiin, vihensiké motivoiva
haastattelu vankien alkoholin ja huumeiden kidyttéd ja paransiko tyontekijéiden
saama vertaispalaute tuloksia (Forsberg, Ernst, Sundqvist & Farbring, 2011). Osal-
listujat olivat vakaviksi paihteen kiyttijiksi arvioituja vankeja, joilla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta motivoivasta haastattelusta. Vangit satunnaistettiin kolmeen ryh-
main. Niistd kaksi perustui motivoivalle haastattelulle. Ensimmiisessi tutkimusin-
terventiossa tyontekijit osallistuivat motivoivan haastattelun workshop-koulutuk-
seen. Toisen ryhmin tyontekijit saivat koulutuksen lisaksi vertaisryhmissa palautetta
tyOskentelystidn ja valmennusta. Motivoivasta haastattelusta kéytettiin viiden istun-
non puolistrukturoitua sovellusta Beteende, Samtal, Forindring (BSF; Farbring,
2003), jonka suomennettua manuaalia Viisi keskustelua muutoksesta on kaytetty
my0s kisilld olevassa tutkimuksessa. Vertailuinterventio oli vankiloiden normaaliin
kaytint6on kuulunut suunnitteluhaastattelu, jossa keskityttiin retkahduksiin ja uusin-
tarikoksiin johtaviin sosiaalisiin tilanteisiin. Vertailuintervention sisilto oli jaettu ver-
tailtavuuden takia viiteen kertaan. Kaikkien kolmen intervention tavoitteena oli kas-
vattaa vankien motivaatiota muuttaa huumeiden kiyttod ja retkahduksiin liittyvdd
kayttadytymista.

Huumeiden ja alkoholin kiytt6d mitattiin riippuvuuden vakavuusindeksilld (ASI)
alkutilanteessa ja 10 kuukautta vapautumisen jilkeen. Alkumittaukset saatiin tehtya
273 satunnaistamiseen osallistuneelle vangille. Yli puolta heisti ei tavoitettu seuran-
tahaastatteluun, joten lopulliseen analyysiin saatiin vain 114 osanottajaa. Samalla
my6s tutkittavat ryhmit pienenivat: H1: n = 35 (85), H2: n = 55 (107), V:n = 24
(81).

Motivoivan haastattelun laadun arvioimiseksi kaikki istunnot ddnitettiin. Arvioin-
nissa kiytettiin samaa Motivational Interviewing Treatment Integrity Code
(MITT) -koodausjirjestelmdd kuin tdssikin tutkimuksessa. Jatkuvan palautteen saa-
neet tyontekijit olivat pitevampid kuin vertailuryhmid muutospuheen herittelyssa,

autonomian tukemisessa ja motivoivan haastattelun hengen toteuttamisessa samoin
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kuin motivoivan haastattelun mukaisen kiyttiytymisen ja monimuotoisten reflekti-
oiden osuuksissa. Silti heiddnkdin kokonaiskeskiarvopisteensi eivit saavuttaneet
aloittelijan patevyyden tasoa millddn yleisarviomuuttujalla tai kdyttiytymispisteilld.

Tulosten mukaan kaikki kolme interventiota vihensivit alkoholin ja huumeiden
kiyttod alkutilanteesta merkitsevasti, mutta paihteiden kiytossd ndiden ryhmien vi-
lilld ei ollut merkitsevid eroa tutkimuksen alussa eikd seurannassa. My0s rikokset
vihenivit merkitsevasti kaikissa ryhmissa alkutilanteesta seurantaan. Lisdksi tyopai-
vit lisddntyivit kaikilla, mutta vain motivoivan haastattelun palauteryhmissd merkit-
sevasti. Yhteenvetona todettiin, etta oikein toteutettuna manualisoitu motivoiva
haastattelu ja vankiloiden tavallinen retkahdusten ehkiisyyn keskittyvi interventio
vihentavit vankilakontekstissa paihteiden kaytt6a yhta paljon 10 kuukautta vanki-
lasta vapautumisen jilkeen addiktion vakavuusindeksilld arvioituna.

Forsbergin ja muiden tutkimuksen aineistoa kiytettiin my6s Dahlin (2008) tutki-
muksessa, jossa motivoivan haastattelun vaikutusta arvioitiin SOCRATES-kyselylla.
Koska nyt olivat mukana vain motivoivaan haastatteluun osallistuneet ilman vertai-
luryhmii, osallistujia oli alkuperdistd tutkimusta vihemman (n = 127). SOCRATES-
kysely taytettiin ennen ensimmaistd tapaamista ja viimeisen keskustelun jilkeen. Mo-
tivoivalla haastattelulla oli viiden istunnon jilkeen merkitsevd ennen-jilkeen koko-
naisvaikutus, mutta niin ettd hoitovaikutus havaittiin vain ryhmassa, jonka tyontekijit
eivit saaneet palautetta. Pisteet kasvoivat siis vain palautetta saamattomassa ryh-
missa. Lisdksi vakivalta- ja huumerikolliset erosivat muusta otoksesta siten, ettd toi-
sella oli matalampi motivaatiotaso (vikivalta) ja toisella motivoivan haastattelun vai-

kutus oli negatiivinen (huumeet).

Tiivistelmi vankilassa toteutetun motivoivan haastattelun vaikutuksista osanottajien

myo6hempiin piihteiden kdyttoon

Milesin ja muiden (2007) tutkimuksen paihdeohjelmaan osallistuneilla piihde- ja mie-
lenterveysongelmat yhdistyivit haasteellisesti rikosten tekemiseen. Motivoiva haas-
tattelu oli jilleen osana laajempaa ohjelmaa, jonka kahden ensimmiisen vaiheen jil-
keen kolme neljisti potilaasta oli pdihteettémid ja kolmas vaihe vield merkitsevisti
vahvisti raittiuden siilymistd. Ongelman tunnistaminen ja luottamus muutoksen te-
kemiseen kasvoivat koko hoidon ajan. Toisessa tutkimuksessa, jossa motivoiva haas-
tattelu yhdistettiin pdihtyneeni ajaneiden hoito-ohjelmaan (Woodall ym., 2007), al-
koholin kokonaiskulutus, veren alkoholipitoisuus ja juomispdivit vihenivit seuran-
noissa merkitsevisti alkutilanteesta. Hoitoryhman tulokset paranivat kaikissa seu-

ranta-ajankohdissa merkitsevisti enemmain kuin vertailuryhmin. Potilaat, jotka olivat
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saaneet diagnoosikseen epasosiaalisen persoonallisuushiirion, joivat alkutilanteessa
merkitsevisti muita enemmin ja heidin riippuvuutensa alkoholista oli yleisempia ja
vakavampaa kuten my6s paihtyneend ajaminen. Seurannoissa he niyttivit vihenta-
neen piihtyneend ajamista ja ajamista rankan juomisen jilkeen muita enemmin, joten
he hy6tyivit hoidosta suhteellisesti eniten.

Steinin ja muiden (2010) tutkimuksessa sekd motivoivaan haastatteluun ettd ver-
tailuryhmiéin osallistuneet naiset vihensivit seurannan aikana juomispéividan ja an-
noksia juomispiivini. Kolmen kuukauden seurannassa motivoiva haastattelu kas-
vatti raittiiden pdivien todennikdéisyyttd merkitsevisti vertailuryhmad enemmain. Juo-
mispaivit harvenivat neljainnekselld ja juomisesta atheutuneet ongelmat vihenivit te-
hosteistunnon jilkeen. Kuuden kuukauden seurannassa vaikutusta ei kuitenkaan
endd nikynyt.

Steinin ja muiden (2011a) motivoivaa haastattelua ja rentoutumisharjoittelua ver-
ranneessa tutkimuksessa todettiin kahden motivoivan haastattelun vihentivin mer-
kitsevisti enemmain kolmen kuukauden seurannassa vankilasta vapautuneiden nuor-
ten marijuanan seki alkoholin kiyttéd. Myos depressio-oireissa havaittiin ero moti-
voivan haastattelun hyviksi. Jatkotutkimuksessa (Stein ym., 2011b) huomattiin, ettd
motivoiva haastattelu vihensi kolmen kuukauden seurannassa merkitsevisti mariju-
anan kayttoon liittyviad riskejd. Depressiivisen mielialan ei havaittu heikentidvin hoi-
totuloksia.

Forsbergin ja muiden (2011) tutkimuksessa taas alkoholin ja huumeiden kiytto
seki rikokset vihenivit alkutilanteesta seurantaan merkitsevasti kaikissa kolmessa
ryhmissa eikd niiden vililld ollut merkitsevid eroja. Alun perin kuitenkin oletettiin,
ettd motivoivan haastattelun ryhmi, jonka vetijit saivat vertaispalautetta ja tyénoh-
jausta, olisi saanut aikaan toisia paremmat tulokset. Tutkijat itse esittivit useita mah-
dollisia syitd tuloserojen puutteelle. Ensinnikin, kummassakaan motivoivan haastat-
telun ryhmassé tyontekijit eivit saavuttaneet MITT:1l4 arvioiden sellaista taitotasoa,
jolla asiakkaiden kayttdytymisen muutosten voisi olettaa syntyvin. Toiseksi, hoitoin-
terventio oli manualisoitu, minkd on aiemmin havaittu johtavan jaykempain moti-
voivan haastattelun toteuttamiseen ja siten heikentivin hoidon vaikuttavuutta
(Hettema, Steele & Miller, 2005; Lundahl, Kunz, Brownell, Tollefson & Burke,
2010). Ryhmierojen puute voi johtua my6s asiakas- ja tilannetekijoista, joita el teh-
dyissd analyyseissd havaittu tai siitd, ettd valitut tulosmuuttujat olivat liian kaukana
interventiosta, jotta erot olisivat tulleet esille (vrt. esimerkiksi hoidossa pysyminen ja
kayttaytyminen vankilassa). Yksi selitys voi liittyd my06s tutkimusymparistona toimi-
neeseen vankilaan, jossa ohjaajat olivat samalla my6s vankilan tyontekijoitd. Tekijdt

toivat esille my6s sen, ettd koska motivoivan haastattelun yhdistiminen johonkin
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muuhun raitista elimantapaa vahvistavaan lihestymistapaan on aiemmissa tutkimuk-
sissa tuonut hyvid tuloksia, jo motivoituneet vangit olisivat ehkd tarvinneet timin
tyyppista lisitukea. Erot alkutilanteeseen olivat kuitenkin niin suuria, etti ei ehka ole
athetta korostaa erojen puutetta motivoivan haastattelun ja tavallisten retkahduksen
ehkiisyyn keskittyvien suunnitteluhaastattelujen vililli. Paremminkin voisi todeta
niiden eri interventioiden olleen yhti tehokkaita ja saaneen aikaan suuria muutoksia
lyhyessa ajassa.
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Taulukko 2. Motivoivan haastattelun tutkimukset rikosoikeudellisissa laitoksissa.

Tekijat Tutkimus- | Osallistujat Tavoite Interventio Otos (n) | Keskeiset mittarit | Seuranta | P&atulokset
tyyppi

1. Mendel |1 Miehid, lievia oppimisvaikeuksia | Lisata motivaatiota juomi- | H: Ryhma MH x 3 H:7 RCQ, Itsearvioitu | 2 viikkoa | Suurin osa (6) oli siirtynyt esiharkinnasta valmistautu-
& Hipkins ja alkoholiongelmia suhteessa | sen muutokseen pystyvyyden maan toiminnan tasoon ja oli sitoutunut muutokseen,
(2002)" rikokseen, turva vankila, Eng- tunne pystyvyyden tunne parani neljalla

lanti
2. Slavet |1 Nuorisovankeja ja heidén van- | Lis4ta motivaatiota ja luot- | H: Yhden istunnon H: 10 per- | CLD, BSCQ Istunnon | Merkitsevéaa nuorten ja aikuisten luottamuksen kehi-
ym. 2005' hempiaan; 7 poikaa; alkoholin | tamusta huumeiden kéyton | perhe check-up, 2-3 h, | hetté ja jalkeen | tysta kyvyssa, ei merkitsevaa muutosta harkintatik-

tai marijuanan kéyttd, USA ja muun riskikéyttdytymi- | MH:n periaatteita nou- | nuorta kailla

sen vahentédmiseen dattaen
3.Gins- |3 Alkoholiriippuvaisia, litovaltion | Parantaa hoitovalmiuttaja | H: MH —palauteistunto | H:42, RCQ-TV, SOC- | Noin 3 MH:ssa suurempaa muutosta ongelman tunnistami-
burg miesvankeja, Kanada muutokseen sitoutumista | (1,5-2 h); V: Ei pa- V41 RATES, URICA | viikkoa sessa ja enemman siirtymisté esiharkinnasta harkin-
2000° lautetta taan
4 Vander- | 3 Kanadalaisia litovaltion mies- | Kasvattaa muutosval- H: MH (45-60 min), V1: | H: 32*, RCQ-TV, SOC- |1 vkoja7 | MH:lla oli merkitseva muutos istunnon jalkeen mitat-
burg vankeja, joilla huumeongelmia | miutta, lisaté hoitoon ha- | Kontrollihaastattelu (45- | V1:32, RATES, URICA, |vko tuna RCQ-TV toimintapisteilld ja POC-SU:lla mitat-
2002 keutumista 60 min), V2: Ei haastat- | V2:32 POC-SU, péih- tuna kasvaneessa muutokseen liittyvienkayttaytymis-
telua dehoitoon osal- prosessien kaytssa.
listuminen

5.Davis |3 Armeijan veteraaneja, joilla Lis&té hoitokontakteja van- | H: n. 60 min MH -pa- H:36, ASI,RCQ, TMT |2 kk Palautetta saaneet todennakéisemmin varasivat ta-
ym. 20032 paihteiden kayttohairio diag- kilasta vapautumisen jal- | laute, V: ei palautetta V:37 paamisen riippuvuusklinikalla, osallistuivat klinikan ta-

noosi, miehia 97%, USA keen. paamisiin enemman ja pysyivat riippuvuushoidossa

90 paivaa

6.Stein |3 Nuorisorikollisia; alkoholin/ ma- | Lisata sitoutumista paihde- | H: 90 min + 60 min MH, | H:65,V: | Kayttaytymisar- |2 kk MH:n terapeuttinen suhde merkitsevésti parempi ja
ym. 20062 rijuanan kayttajia; 90% miehia, | hoitoon V:90 min + 60 min ren- |65 viot ja hoitoon RT ryhméassa merkitsevasti enemman negatiivista si-

USA toutumisen harjoittelua osallistumisky- toutumista

sely

7.Miles |1 Rikoksentekijat, joilla mielenter- | Tukea raitistumista ja H: Ryhma MH (12 viik- | H: 18 Viikoittainen huu- | 6 kk 15 osallistujaa lopetti huumeiden kéyton,
ym. 20072 veysongelmia, suljetulla osas- | paihteettdmyyden yllapita- | koa) + psykoedukaatiota mevirtsakoe, ky- ongelmatietoisuus ja luottamus muutokseen kasvoivat

tolla paihteiden kayttajien
hoito-ohjelmassa, miehia, Iso-
Britannia

mista seka ehkaista ret-
kahtamista.

(12 viikkoa) + vertais-
ryhma

selyt uskomuk-

sista, marijuanan
himosta ja hoito-
tyytyvaisyydesta
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8. Woo- Vangitut ensikertaa paihty- Vahentaa juomista ja paih- | H: MH lahestymistapa | H: 177, V: | Standarditjuo- |6 kk, 12 | Hoitoryhmé& vahensi alkutilanteesta alkoholin koko-
dall ym. neend ajaneet; 87% miehia, tyneend ajamistuomioita | yhdistettyna psy- 128 mismittarit, kyse- | kkja24 | naiskulutusta, veren keskimaéaraist alkoholipitoi-
2007° 77% Amerikan alkuperaiska- koedukatiiviseen ohjel- lytjuomisesta ja | kk suutta ja juomispaivid seurannoissa merkitsevasti
saa, 16%: lla antisosiaalinen maan 28 vrk:n ajan, V: juomiseen liitty- enemman kuin vertailuryhma. Paihtyneena ajami-
persoonallisuushairié, USA 28 péivan vankeus vista ongelmista sessa merkitsevéa ero vain iélla, nuoret ajoivat enem-
ja paihtyneend mén. Epasosiaalinen persoonallisuushairio=> suurin
ajamisesta, Form suhteellinen hyéty hoidosta.
90
9. Stein Vangittuja, alkoholin riskikdyt- | Vahentaa vapautumisen H: MH: 2 x 30-45 min, H: 125, V: | AUDIT, TLFB, 1 kk, 3 kk | Intervention vaikutus raittiisiin paiviin ol tilastollisesti
ym. 20102 tajia, naisia, USA jalkeen alkoholin kulutusta | alussa ja 1 kk vapautu- | 120 SIP ja 6 kk merkitseva 3 kk:n kohdalla, 6 kk vaikutus oli heikenty-
ja arvioida MH:n vaikutusta | misen jalkeen V: vain ar- nyt, ei enéa tilastollisesti merkitseva
alkoholiongelmiin viointik&ynnit
10. Stein Alkoholia tai marijuanaa kaytta- | Vahentad MH:n avulla H: 2 (90 + 60 min) x MH- | H: 86, V: | CESD -asteikko, |3 kk MH —ryhmalla véhemman alkoholin ja marijuanan
ym. vid, rangaistus -laitoksessa ole- | nuorten alkoholin ja mariju- | istunto, V: 2 (90 + 60 76 TLFB kéyttda seurannassa kuin rentoutusryhmalla, myos
2011a* via nuoria, miehia 84%, USA anan kayttéa min) x rentoutusharjoitus jonkin verran nayttéa masennuksen lievenemisesta.
Matalilla masennuksen tasoilla MH —ryhmélla mata-
lammat k&yton maéarat.
11. Stein Yiia Yli4 ja selvittda miten dep- | Ylla H=96,* |RCQ, CES-D Yliia MH véhensi merkitsevasti marijuanan kayttoon liittyvia
ym. ressiivinen mieli vaikuttaa K=85 riskeja ja trendi kohti alkoholin kayttoén liittyvien ris-
2011b® tahan kien vahentamiseen. Depressiivisyys ei heikentanyt
hoitotuloksia.
12. Fors- Aikuisia vankeja, joilla runsasta | Vahentaa vankien alkoho- | H1: 5 MH-istuntoa, H2: 5 | H1: 85, | ASI 10 kk Kaikki kolme ryhmé&a véhensivét huumeiden kayttéa
berg ym. paihteiden kayttda, ei aiempaa | lin ja huumeiden kayttoa MH -istuntoa+ vertaispa- | H2: 107, ja laitonta toimintaa seka lisasivat tydpaivid. Ryhmien
20113 MH - kokemusta, Ruotsi laute, V: 5 krt suunnitte- | V:81 valilla ei ollut merkitsevia eroja
lua
13. Dahl Ylia Lisata vankien muutosval- | H1: 5 MH -istuntoa, H1: 73, SOCRATES Istuntojen | MH: lla merkitseva positiivinen kokonaisvaikutus vain
2008° miutta H2: 5 MH -istuntoa + H2: 54 jalkeen ryhmassa, jossa tydntekija ei saanut palautetta

vertaispalaute

Tavoite: ' = Motivaation kasvattaminen, 2= Hoitoon sitoutuminen, * = Péinteiden kéyton ja sen seurausten vahentédminen, * = otoskoko méaaritelty riittévan tilastollisen voiman saavuttamiseksi, Tutkimus-
tyyppi: 1= ennen jélkeen, 2= vertailuryhmét, 3= satunnaistetut vertailuryhméat, MH= Motivoiva haastattelu, RCQ (Readiness to Change Questionnaire) = muutosvalmiuden mittari, CLD (Contemplation
Ladder, Drugs) = Harkinnan tikkaat, arvio muutosvaihetta, BSCQ (Brief Situational Confidence Questionnaire) = Lyhyt tilanteiden luottamuskysely — nuorten ja vanhempien versiot, RCQ -TV (Readiness
to Change Questionnaire — Treatment Version) =muutosvalmiuden mittarin pitka hoitoversio, SOCRATES (Stages of Chaange Readiness and Treatment Eagerness Scale) arvioi alkoholin vaarinkaytta-
jien motivaatiota juomisen muuttamiseen, URICA (University of Rhode Island Change Assessment) mittaa muutosprosessia psykoterapiassa, POC-SU (Processes of Change Questionnaire: Substance
Use Version) mittaa paihteiden kaytdn muutosvalmiuden prosesseja, ASI ja ASI-Followup (Addiction Severity Index) mittaa riippuvuuden vahvuutta, TMT (Treatment Services Review) mittaa hoitoon
hakeutumista vankilasta vapautumisen jélkeen, TLFB (Timeline Followback) mittaa muistelun avulla péihteiden kayttoa tiettyné aikana, Form 90 mittaa alkoholin kulutusta viimeisen 90 paivén aikana,
sovellus edellisestd, CES-D —asteikko (Center fo Epidemiologiacal Studies-Depression scale) -mittaa erityisesti nuorten masennusta, SIP (Short-Index of Problems) mittaa alkoholiin liittyvia ongelmia,

UPI.
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3.4 Yhdyskuntaseuraamus- ja laitostutkimusten tarkastelua
tulosalueittain

Seuraavassa tarkastelen eri tulosalueita yhdyskuntaseuraamus- ja laitostutkimuksia
yhdistden. Kun samassa tutkimuksessa on kisitelty monia eri asioita, ovat tuloksetkin
jakaantuneet monelle alueelle (esimerkiksi motivaation kasvaminen ja piihteiden vi-
hentiminen).

Ehdonalaisvalvonnan tulosten parantamista koskevassa kahdessa tutkimuk-
sessa saatiin molemmissa positiivisia tuloksia tyontekijoiden motivoivan haastattelun
taitojen parantumisesta, mutta itse ehdonalaisvalvonnan tulokset eivit olleet selkeit.
Ensimmaisessd tutkimuksessa osanottajien asenteet rikoksia kohtaan ja huoli piih-
teistd lievenivit motivoivan haastattelun ryhmissd merkitsevisti enemmin kuin ver-
tailuryhmassa (Harper & Hardy, 2000). Toisessa tutkimuksessa ryhmien vililld ei ol-
lut eroja (Walters ym., 2010).

Rikosten vihentdmisestd saatiin tuloksia kahdessa yhdyskuntaseuraamus- ja
kahdessa vankilatutkimuksessa, joissa kaikissa oli kdytetty satunnaistettua vertailuase-
telmaa. Kolmessa tutkimuksessa motivoivaan haastatteluun oli lisitty palkkio, ver-
taistuki tai ’traumakokemus” ja yhdessi se oli yhdistetty psykoedukaatioon. Kaikissa
tutkimuksissa saatiin myonteisid tuloksia. Tutkimuksessa, jossa kolmen motivoivan
keskustelun vaikutusta verrattiin ryhmain, joka sai motivoiviin keskusteluihin osal-
listumisesta my0s palkkioita, kummankin ryhman oikeudelliset ongelmat vihenivit
merkitsevisti eikd ryhmien vililld ollut merkitsevid eroja (Sinha ym., 2003). Ruotsa-
laisen vankilatutkimuksen VKM-ohjelmassa ja vastaavassa viiden kerran suunnitte-
luohjelmassa vankien rikokset vihenivit yhtd paljon eiki VKM-ohjelmaan lisitty
tyontekijoiden vertaistuki parantanut tulosta (Forsberg ym., 2011). Nirenbergin ja
muiden (2013) tutkimuksessa hoitoryhmi osallistui viiden motivoivan haastattelu-
kerran lisdksi tavalliseen yhteisopalveluun, toinen motivoivan haastattelun hoito-
ryhma altistettiin ”traumakokemukselle” ja vertailuryhma osallistui vain yhteisépal-
veluun. Tulosten mukaan yhdistetyn motivoivan haastattelun ryhmassi syytteet va-
henivit kuuden kuukauden seurannassa merkitsevisti enemman kuin vertailuryh-
missd. Samaten todennikoisyys alkoholi- tai liikennerikoksen tekemiseen oli yhdis-
tetyssi motivoivan haastattelun ryhmassi vertailuryhmid pienempi. Kun syytteen
saamista tutkittiin erikseen kolmessa ryhmaissd, sen todennikoisyys oli pienin pel-
kassd motivoivan haastattelun ryhmassa. ”Trauma-altistuksella” lisityn motivoivan

haastattelun tulokset eivit eronneet yhteisépalveluryhmin tuloksista. Woodallin ja
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muiden (2007) tutkimuksessa vertailtavien ryhmien tulokset eivit eronneet toisistaan.
Piihtyneena ajamisessa ainoa merkitsevi ero oli, ettd vanhempien osanottajien to-
dennikdisyys joutua piditetyksi uudelleen oli nuorempia pienempi. Lisiksi epdsosi-
aalisen diagnoosin saaneet vihensivit piihtyneend ja krapulassa ajamista muita
enemmain hy6tyen ndin hoidosta suhteellisesti eniten. Tutkimusten paitulos oli, ettd
niilld interventioilla pystytidn vihentimaidn uusintarikollisuutta ja ettdi motivoiva
haastattelu toimii sellaisenaan ilman edelld tutkittuja lisdelementteja.

Motivaation parantamista tavoitelleista kolmesta yhdyskuntaseuraamus- ja
kuudesta vankilatutkimuksesta yhdessi, jossa ei ollut vertailuryhmid, lihes jokaisen
vangin hoitomotivaatio parani ja yli puolella pystyvyyden tunne kasvoi (Mendel &
Hipkins, 2002). Kahdessa satunnaistetussa tutkimuksessa hoitomotivaatio kasvoi
motivoivan haastattelun ryhmissi enemmin kuin vertailuryhmissi (Ginsburg, 2000
& Vanderburg, 2002), mutta kolmannessa ryhmaieroja ei syntynyt (Kinlock ym.,
2009). Kahdessa satunnaistetussa tutkimuksessa, jossa motivoivan haastattelun li-
siksi tutkittavat saivat osallistumisesta palkkioita (Sinha ym., 2003) tai tyontekijat
tyonohjauksellista vertaistukea (Dahl, 2008), motivaatio kasvoi kummassakin ryh-
missd. Edellisessa tutkimuksessa ryhmien vililld ei ollut eroa ja jalkimmaisessa mo-
tivaatio parani enemmin, kun vangit olivat pelkissi VKM-ohjelmassa. Kolmessa
muussa tutkimuksessa motivoiva haastattelu oli osana hoito-ohjelmaa. Naista kah-
den tutkimusasetelmaan ei kuulunut vertailua ja yhdessi se jdi seurannassa tekemattd
vertailuryhmin suuren kadon takia. Saman verran motivoivaa haastattelua ja psy-
koedukaatiota siséltineessid ryhmissd suljetulla osastolla olleilla rikoksentekijoilla,
joilla oli mielenterveysongelmia, ongelmatietoisuus ja luottamus muutokseen kasvoi-
vat (Miles ym., 2007). My6s nuorisovankien perheiden arviointi- ja palauteohjelma
kasvatti motivaatiota ja luottamusta (Slavet ym., 2005). Kotivikivaltaan syyllistynei-
den vihanhallintakurssilla ryhmin motivaatio kasvoi alkutilanteesta kurssin jisenten
konkreettisiin muutostekoihin asti (Easton ym., 2000). Tulosten mukaan motivoi-
valla haastattelulla voidaan parantaa rikoksentekijéiden hoitomotivaatiota sekd yh-
dyskuntaseuraamus- etti laitosolosuhteissa sekd niin ettd motivoiva haastattelu on
itsendisend menetelmana tai yhdistettynd toiseen interventioon.

Kuudessa tutkimuksessa saatiin tuloksia my6s motivoivan haastattelun vaikutuk-
sesta hoidossa pysymiseen. Vertailuryhmian verrattuna motivoivalle haastattelulle
perustuvaan palautekeskusteluun osallistuneet veteraanit sopivat merkitsevisti to-
dennikéisemmin ajan piihdeklinikalle vapautumisen jilkeen sitd useammin, mité 13-
hempini vapautumista motivoiva haastattelu oli. He my6s osallistuivat tapaamisiin
useammin ja olivat sitoutuneempia hoitoon pysyen paremmin hoidossa kolmen kuu-
kauden jilkeen (Davis ym., 2003). Motivoivassa haastattelussa arvioitiin terapiasuhde
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merkitsevisti paremmaksi kuin rentoutuksen harjoittelussa ja sen katsottiin vahvis-
tavan hoitoon sitoutumista (Stein ym., 2006). Nuoret, jotka saivat motivaation pa-
rantamisistuntoon osallistumisesta palkkioita, jatkoivat hoitoa merkitsevasti useam-
min kuin ilman palkkiota samaan interventioon osallistuneet (Sinha ym., 2003).
Myos toisessa tutkimuksessa parhaiten hoidossa pysyi ryhmi, jossa motivoivaa ja
kognitiivisen kdyttdytymisterapian lihestymistapaa yhdistdviin ohjelmaan lisittiin
palkkiojirjestelma. Pelkidn motivoivan haastattelun tulos oli kuitenkin merkitsevasti
parempi kuin huumeneuvonnan. (Carroll ym., 2000.) Pelkin standardihoidon ja sii-
hen lisityn kuuden kerran motivoivan haastattelun vilisessi vertailussa avohoitoon
mairityt michet pysyivit motivoivaa haastattelua sisiltivissd hoito-ohjelmassa lihes
kaksi kertaa useammin loppuun asti ja he osallistuivat useampiin istuntoihin (Lin-
court ym., 2002). Kuudennessa tutkimuksessa motivoivaan haastatteluun tai huume-
neuvontaan osallistuneitten pysyminen ei ollut parempaa kuin kumpaankaan osallis-
tumattomilla. Sen sijaan hoitohalukkuus hoidon alussa ja seurannassa oli merkitse-
visti yhteydessi kolme kuukautta hoidossa pysymiseen (Kinlock ym., 2009).

Motivoivan haastattelun vaikutus hoidossa pysymiseen nayttdd siis vahvalta ja
useassa tutkimuksessa vertailuinterventiota vahvemmalta. Palkkiojarjestelman lisaa-
minen avohoidossa tapahtuvaan motivoivaan haastatteluun voi lisitd hoitoon osal-
listumista.

Piihteiden kiyton vihentdmisesta saatiin eniten tuloksia. Ndistd 14 tutkimuk-
sesta vain yhdessi ei ollut vertailuryhmaa. Kaikissa muissa kiytettiin satunnaistettuja
vertailuryhmid. Kun seitsemissi tutkimuksessa motivoivaa haastattelua sellaisenaan
verrattiin toiseen interventioon, tulokset olivat motivoivan haastattelun kannalta
myonteisid. Motivoiva haastattelu vihensi kuuden kuukauden seurannassa riskijuo-
mispiivid enemman kuin psykoedukaatio (Chanut ym., 2007). Toisessa tutkimuk-
sessa riskijuominen viheni alkutilanteesta 6 ja 12 kuukauden seurantoihin kummas-
sakin ryhmissd, mutta vain motivoivan haastattelun ryhmissa juominen viheni vield
neljannekselld kuudesta kuukaudesta vuoteen (Brown ym., 2010). Samalla aineistolla
todettiin my®0s, etti riippumatta interventiosta ristiriitaisesti juomiseensa suhtautuvat,
ja muita enemman juomishaittoja kokeneet nuoret miehet paransivat muita enem-
min alkoholiin liittyvid tuloksiaan (Brown ym., 2012). Rankasti juovien naisten tut-
kimuksessa motivoiva haastattelu vihensi juomispiivii ja niiden annoksia merkitse-
visti vertailuryhmad enemmin kolmen kuukauden mutta ei endd merkitsevd kuuden
kuukauden seurannassa (Stein ym., 2010). Motivoiva haastattelu vihensi my6s mer-
kitsevisti enemmin kuin rentoutusharjoittelu nuorten marijuanan ja alkoholin kiyt-
tod (Stein ym., 2011a), marijuanan kayttéon liittyvid riskejd sekd lihes merkitsevisti
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enemmin alkoholista aiheutuvia riskejd kolmen kuukauden seurannassa (Stein ym.,
2011b).

Kahdessa tutkimuksessa motivoivaan haastatteluun oli yhdistetty psykoedukaa-
tio. Ilman vertailuryhmai tehdyssa tutkimuksessa yli kolme neljdsté potilaasta lopetti
huumeiden kiyton (Miles ym., 2007). Toisessa tutkimuksessa, hoitoryhmin alkoho-
lin kaytto viheni eri mittareilla merkitsevasti enemman kuin vertailuryhmissa. Lisiksi
henkil6t, joilla oli diagnoosina episosiaalinen persoonallisuushiirid, vihensivit mer-
kitsevisti enemmin kuin muut ja intervention vaikutus oli heilld hoitoryhmissa suu-
rempi kuin kontrolliryhmissd. (Woodall ym., 2007.) Motivoivan haastattelun tehoa
standardihoidon lisina arvioineessa tutkimuksessa hoitoryhmin jdsenet tayttivit hoi-
don lopussa vertailuryhmai harvemmin piihderiippuvuuden kriteerit, mutta tausta-
tekijoiden kontrolloinnin jilkeen ero ei ollut endd merkitseva (Lincourt ym., 2002).

Neljdssé tutkimuksessa yritettiin tehostaa motivoivan haastattelun vaikutusta lisi-
elementein. Vertaispalautteen lisidminen VKM-ohjelmaan tyontekijéille ei lisinnyt
ohjelman tehoa, silld piihteiden kaytto viheni kaikissa kolmessa tutkimusryhmassa
eikd ryhmien vililld ollut merkitsevid eroja (Forsberg ym., 2011). ”Traumakokemuk-
sen” lisdidminenkain ei vaikuttanut toivotusti, silld parannetun yhteisopalvelun ryhma
sal itseraportoidussa paihteiden kdytossd merkitsevisti parempia tuloksia kuin yhdis-
tetyn motivoivan haastattelun ryhma. Syyni tihin tosin saattoi olla juomista koske-
van itsearvioinnin paraneminen motivoivan haastattelun jilkeen (Nirenberg ym.,
2012; Nirenberg ym., 2013). Kahdessa tutkimuksessa selvitettiin palkkiojirjestelméin
antamaa lisdd paihteiden kiyton vihentimiseen. Motivaatiota parantava terapia ja sen
palkkiojirjestelmalld vahvistettu versio kumpikin vahensivit marijuanan kiyttod ja
siitd seuranneita ongelmia, mutta ryhmien vililld e ollut merkitsevia eroja (Sinha ym.,
2003). Carrollin ym. (2006) tulokset vaihtelivat mielenkiintoisesti. Hoidon aikana ma-
rijuanan kaytossi ei ollut eroa motivoivaa haastattelua ja kognitiivista kayttdytymis-
terapiaa yhdistivin ryhmin ja huumeneuvontaryhmin vililld. Palkkiojirjestelma
vahvisti molempien tuloksia. Kolmen ja kuuden kuukauden seurannassa motivoivan
haastattelun ja kognitiivisen kéyttidytymisterapian yhdistelmad vihensi marijuanan
kayttokertoja merkitsevasti enemmin kuin huumeneuvonta eika palkkiojirjestelmin
vaikutus ulottunut seurantoihin asti. Motivoivan haastattelun ja kognitiivisen kayt-
tiytymisterapian ryhmissid myonteinen kehitys jatkui siis koko seurannan ajan. Li-
siksi marijuanan kayttopdivit vihenivit eniten ryhmissd, jossa ei kdytetty ollenkaan
palkkioita.

Motivoiva haastattelu osoittautui ndiden tutkimusten mukaan tehokkaaksi piih-

teiden kayton vihentimisessd. Tulokset viittasivat sithen, ettd silld saavutettiin useim-
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miten parempia tuloksia kuin vertailuinterventiolla eivitka tulokset juurikaan paran-
tuneet motivoivan haastattelun toisten menetelmien avulla tapahtuneilla tehostamis-
yrityksilla.

Yhteen vetden hieman yli puolet kaikista tutkimuksista kohdistui rikoksen tekijoi-
den motivoivaan haastatteluun vankiloissa ja muissa laitosolosuhteissa, joita pidetiin
yleisesti muutoksen kannalta ongelmallisina. Silti tuloksissa ei ilmennyt selvid eroja
laitos- ja yhdyskuntaseuraamuskontekstin vililld. Tulosten luotettavuutta lisdd satun-
naistetun koeasetelman yleisyys, silld suurimmassa osassa (80 %) tutkimuksia oli hoi-
toryhmin rinnalla satunnaistettu vertailuryhmad, ldhes joka kolmannessa oli vertai-
lussa useampiakin (Kts. sarake 2: tutkimustyyppi, taulukko 1, s. 53 ja taulukko 2, s.
68). Yhdyskuntaseuraamustutkimuksista vajaassa viidenneksessa oli vertailuryhma il-
man satunnaistamista ja rikosoikeudellisia laitoksia koskevissa tutkimuksissa vajaassa
neljanneksessi oli ennen jilkeen tutkimusasetelma.

Suurin osa tutkimushenkil6istd oli miehid, vain yhdessi tutkimuksessa pelkistdin
naisia (Stein ym., 2010). Samaten valtaosassa tutkimuksia kohteena olivat aikuiset;
noin kolmannes koski nuoria. Yli puolessa aikuisten tutkimuksia tutkittu paihde oli
alkoholi, kun taas nuorilla lihes kahdessa kolmanneksessa tutkimuksia kohteena oli
sekd alkoholi ettd huumeet. Nuorilla marijuana oli kiytetyin paihde yksin tai yhdessa
alkoholin kanssa. Kaikki marijuanaa koskevat tulokset saatiin nuorten tutkimuksista.
Piihteiden vihentimisen tulokset eivit eronneet aikuisten ja nuorten tutkimuksissa.

Useimmissa tutkimuksissa saatiin motivoivan haastattelun kannalta myonteisia
tuloksia: se edisti ehdonalaisvalvonnan tuloksia, auttoi vahentimain uusintarikolli-
suutta, kasvatti motivaatiota muutokseen, lisdsi hoidossa pysymistd sekd vihensi
piihteiden kayttoa.

On huomion arvoista, ettd motivoivalla haastattelulla oli my&nteisid seurauksia
kriminaalikontekstissa sekd avo- ettd laitosolosuhteissa huolimatta niiden tuottamista
haasteista motivoivan hengen toteuttamiselle pakkoa siséltivind organisaatioina. Li-
siksi tutkimukset osoittivat menetelmin olevan kiyttokelpoinen myos erityisryh-
mille. Onnistuneita tuloksia sen kiytosti saatiin silloinkin, kun osanottajilla oli emo-
tionaalisia mielenterveys- ja oppimisongelmia kuten epésosiaalinen persoonallisuus-
hiirié tai he olivat syyllistyneet perhevikivaltaan.

Katsauksessa ei esitelty kattavasti kaikkia tutkimushypoteeseja, mikili ne eivit saa-
neet tuloksista tukea. Merkille pantavaa on satunnaistettujen koeasetelmien yleisyys.
Tulosten vahvuutta heikensi kuitenkin tutkimusryhmien pienuus. Tulosten selkeyttd
heikensi my6s tutkittavien ilmididen moninaisuus ja monimutkaisuus. Vaikka useissa

tutkimuksissa havaittiin motivoivan haastattelun toimivan vertailuinterventiota pa-
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remmin, on mahdollista, ettd kaikkia vaille tuloksia jadneitd tutkimuksia ei ole rapor-
toitu. Sosiaalisten ilmididen monimutkaisuuden takia kannattanee siis pidattdytyd ta-
min katsauksen lopputulemana toteamaan, ettd motivoiva haastattelu osoittautui
niissd tutkimuksissa toimivan rikosoikeudellisessa kontekstissa vahintddn yhtd hyvin
kuin muutkin naytt66n perustuvat lihestymistavat ja paremmin kuin ilman mitdin
ei-toivottuun kéyttdytymiseen puuttuvaa interventiota.
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4  KATSAUS PAIHDEASIAKKAIDEN MOTIVOIVAA
HAASTATTELUA KOSKEVIIN
PROSESSITUTKIMUKSIIN

4.1 Johdanto

Edellisessd luvussa kuvattujen vaikuttavuustutkimusten lisiksi motivoivaa haastatte-
lua on tutkittu myos prosessitutkimuksilla, joissa kiinnostuksen kohteena on se,
mitkd tekijit motivoivassa haastattelussa parantavat tai liittyvit sen tuloksiin. Hoi-
dossa tapahtuvaa vuorovaikutusta voidaan tutkia useilla eri tavoilla. Laadullisissa tut-
kimuksissa voidaan apuna kiyttid esimerkiksi keskustelunanalyysia, diskurssianalyy-
sia tal semioottisia menetelmid (esim. Rakkolainen & Ehrling, 2012; Sarpavaara,
2012; Sarpavaara & Koski-Jannes, 2013). Sitd voidaan tutkia my6s luokittelemalla ja
koodaamalla puheilmauksia. Koodattua aineistoa voidaan sitten analysoida joko kva-
litatiivisesti tai kvantitatiivisilla tilastollisilla menetelmilld. Tarkastelen katsauksessani
tutkimuksia, joissa hoitoprosessia on analysoitu kiyttden apuna sekd vuorovaikutuk-
sen koodausta ettd arviointimenetelmii.

Edelliseen katsaukseen verrattuna titi ei ole tehty systemoidusti, vaan katsauk-
seen valikoituneet tutkimukset ovat 16ytyneet edellisen katsauksen hakujen yhtey-
dessd, osa samoista lihteistd kuin systemaattisissa hauissakin ja osa alan journaaleihin
jatettyjen hakuhilytysten avulla. Olen rajannut tutkimukset koskemaan pelkistiin
niitd, joissa motivoivan haastattelun kiyton ainakin yhteni tavoitteena on ollut piih-
teiden kdyton vihentdminen ja joissa terapeuttien ja asiakkaiden vuorovaikutuksen
analysoimisessa on kiytetty samankaltaisia koodausmenetelmia kuin tdssd viitdstut-
kimuksessa. Niin ollen monia mielenkiintoisia ja tirkeitikin tutkimuksia jad tdimain
katsauksen ulkopuolelle.

Monissa tutkimuksissa tyontekijin ja asiakkaan vilisen vuorovaikutuksen koodaa-
miseen on kaytetty MISC:id (Motivational Interviewing Skill Code), jonka ensimmii-
sen version William Miller kehitti tydryhmansa kanssa jo vuonna 1997 (Miller, 1997).
Sittemmin MISC:id on paranneltu saatujen kokemusten ja tutkimustulosten pohjalta
moneen kertaan. MISA-projektin aikaan kiytéssd oli versio 2.1 (Miller, Moyers,
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Ernst & Amrhein, 2008), mutta joissakin katsauksen tutkimuksissa koodattiin jo ver-
siolla 2.5 (Houck, Moyers, Miller, Glynn & Hallgren, 2013). Vaikka MISC:issi tar-
kastellaan sekd tyontekijan ettd asiakkaan kayttiytymistd, versiossa 2.1 on paljon
enemmain koodattavaa terapeutille kuin asiakkaalle. Kummankin puheesta tehdiin
yleisarviot ja kayttaytymisarviot. Terapeutin yleisarvioita ovat hyviksynti, empatia ja
motivoivan haastattelun henki (yhteistyo, herittely ja autonomian tukeminen). Tera-
peutin puheesta tehtavid luokituksia on reilusti enemmin (neuvominen, vahvistami-
nen, konfrontaatio, midridminen, oman vastuun korostaminen, rohkaiseminen, tiy-
dentiminen, tiedonanto, kysyminen, huolenilmaisu, reflektio, nikékulman muutta-
minen, tukeminen, tyéskentelyn strukturoiminen ja varoittaminen) ja monissa koo-
deissa on vieli alaluokat. Asiakkaalta arvioidaan koko istunnosta yleisena luokitteluna
hinen piihteitd koskeva itsetutkiskelunsa. Kun on mairitelty keskustelun kohteena
oleva piihde, voidaan luokitella titd koskeva muutos- ja siilyttimispuhe seki niiden
voimakkuus asteikolla korkea, keskivoimainen ja matala. Niistd lausumista luokitel-
laan vield syyt muutokseen (alakoodeina halu, kyky ja tarve), muu muutospuhe, si-
toutuminen, askelten ottaminen sekd asiakkaan neutraali tai tyontekijan lausumista
seuraava puhe.

MISC:in asiakkaan puheen luokittelu pohjautuu Paul Amrheinin (2007) kehitta-
miin sitoutumispuheen koodausmenetelmiin, jossa asiakkaan piihteiden kayttoa
koskeva puhe luokitellaan koko istunnosta kymmenyksittiin sitoutumiseen ja titd
ennakoiviin syihin, haluun, kykyyn tai tarpeeseen, joiden voimakkuutta arvioidaan
viisiportaisella asteikolla. Taman lisdksi on kidytossa ollut my6s muita asiakkaan pu-
heen koodaussysteemeji esimerkiksi CLAMI (Client Language Assessment in Moti-
vational Interviewing; Miller, Moyers, Manuel, Christopher & Amrhein, 2000).

Osassa tutkimuksia terapeutin kayttaytymistd on arvioitu MITI (Motivational In-
terviewing Treatment Integrity) -koodausjirjestelmalld, koska MISC:id on pidetty
turhan raskaana ja aikaa vievand. MITI:std samoin kuin muistakin koodaustavoista,
on tutkimuksissa kdytetty monia eri versioita. MITI kehitettiin pelkdstiddn terapeutin
toiminnan arvioimista varten. Siind tehdddn yleisarvio tyontekijin empatiasta ja mo-
tivoivan haastattelun hengesta (yhteistyo, herittely ja autonomian tukeminen) seka
viisiportaisella asteikolla lasketaan terapeutin puheenluokkia tiedon antaminen, kysy-
minen, reflektiot, motivoivan haastattelun mukainen (MICO) ja motivoivan haastat-
telun vastainen kayttiytyminen (MIIN). Koodauksista voidaan laskea myds tera-
peutin motivoivan haastattelun toteuttamisen kliinisid indikaattoreita. (Moyers, Mar-
tin, Manuel, Miller & Ernst, 2010.)
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Edelld esiteltyjen menetelmien koodaukset ”irtoavat” tulosten analyyseissd teks-
tikohdistaan, joten kiytyjen keskustelujen etenemisti ei voi seurata terapeutin ja asia-
kaan puheenvuoroittain. SCOPE (Seguential Code for Observing Process Exhan-
ges), joka yhdistdd MISC:in ja Amrheinin asiakkaan sitoutumispuheen koodaussys-
teemin, kehitettiin sekventiaalisen informaation saamiseksi terapeutin ja asiakkaan
vilisestd  vuorovaikutuksesta. Keskustelun osapuolten vuorojirjestys siilyy
SCOPE:en pohjautuvissa analyyseissa. (Martin, Moyers, Houck, Christopher & Mil-
ler 2005.) Eri koodaustapoihin palataan tarkemmin my6hemmissa luvuissa.

Katsauksessa on mukana lihes 30 tutkimusta/artikkelia, joista esitellidn tutki-
muksen tavoite/kohde, otoksen koko, viittaus tutkimushenkildiden piihdeongelman
tasoon, motivoivan haastattelun kesto ja kerrat, aineiston koodaustapa ja laajuus seka
padtulokset. Tutkimukset jasenneltiin alla olevan Millerin ja Rosen (2009) esittimin
kausaalimallin avulla (kuvio 1). Tutkimukset kattavat linkit 1-7, joten kausaalimallista
on tissi jtetty pois koulutuksen vaikutukset. Tutkimuksen tiedot esitellddn pddsain-
toisesti, kun se mainitaan ensimmadistd kertaa. Jos samasta tutkimuksesta on tuloksia

useaan eri polkuun, ensimmiisen polun jilkeen siihen viitataan vain tekij6illd ja vuo-
della.

Terapeutin empatia ja \
MH:n henki (suhde) 7
2 \

Asiakkaan valmisteleva Kayttaytymisen
muutospuhe ja vastustuk- muiitos

sen lieveneminen 3 | —7

M=

A 4

4
6
_ Sitoutuminen
Terapeutin MH:n~ mu- Kayttiytymisen
kaisten metodien kayttd muutokseen

(tekniikka)

Kuvio 2. Motivoivan haastattelun prosessi- ja tulosmuuttujien oletetut suhteet (sovellettu Miller ja
Rosen kuviosta 2009, s. 530)
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4.2 Lisaavatko motivoivan haastattelun mukaiset tekniikat
asiakkaan muutospuhetta? (polku yksi)

Motivoivan haastattelun tekniikat olivat usein tutkijoiden kiinnostuksen paikohde.
Yhteensd 15 tutkimusta valotti terapeutin kiyttdytymisen ja asiakkaan piihteiden
kayttod koskevan puheen vilistd yhteyttd. Ensimmiisen tutkimuksen (Moyers &
Martin, 2006; Moyers ym., 2007) kohteena oli terapeutin kdyttaytymisen ja asiakkaan
puheen vilinen suhde ja my6s kuinka paljon asiakkaan puhe ennustaa pdihteiden
kdyttéd hoidon jilkeen (polut nelji ja viisi). Tutkimusaineistona kiytettiin Project
MATCH:istd satunnaisesti valittujen 38 alkoholiongelmaisen motivaation paranta-
misterapia (eli MET-) istuntoja. Istuntojen dinitteiden analysoinnissa kiytettiin sek-
ventiaalista koodausjirjestelmai SCOPE. Tyontekijan motivoivan haastattelun mu-
kaisen (MICO) ja sen vastaisen (MIIN) kidyttiytymisen seki niitd valittomasti seu-
ranneen asiakkaan puheen vilille laskettiin esiintymistodennikéisyydet. Motivoivan
haastattelun mukaista kidyttdytymistd seurasi todennikoéisemmin kuin sattumalta
muutospuhe (CT) ja sen vastaista kayttaytymisti muutoksen vastainen puhe (CCT).
MICO my6s ehkiisi muutoksen vastaisen sdilyttimispuheen esiintymista.

Toisessa tutkimuksessa Moyers, Martin, Houck, Christopher ja Tonigan (2009)
jatkoivat analyysejd Project MATCH:in ensimmaiisten MET-istuntojen 118 danital-
lenteella, jotka jilleen koodattiin SCOPE-jirjestelmalld. Analyysit vahvistivat sekd
istunto- ettd lausumatasolla, etti terapeutin kiyttiytyminen ennustaa asiakkaan muu-
tospuhetta. Terapeutin motivoivan haastattelun mukainen (MICO) kiyttaytyminen
lisisi muutospuhetta (CT) merkitsevisti ja sen vastainen kdyttiytyminen (MIIN) en-
nusti merkitsevisti muutoksen vastaista (CCT) puhetta. Yllittien my6s MICO lisdsi
muutoksen vastaista puhetta.

Sveitsildinen tutkimusryhmi (Daeppen, Bertholet, Gmel & Gaume, 2007) analy-
sol hoitovuorovaikutusta teho-osastolla olleiden rankasti juovien (n = 367) potilai-
den kokeessa. Tutkimuksessa selvitettiin asiakkaan muutokseen suuntautumisen vai-
kutusta alkoholin kulutukseen 12 kuukauden seurannassa. Osallistujat jaettiin 15 mi-
nuuttia kestineen lyhyen alkoholi-intervention lopuksi kahteen ryhmiin sen mu-
kaan, 1) kertoivatko he tavoitteekseen juomisen viahentimisen tai lopettamisen (n
= 134) vai 2) ei kumpaakaan (n = 233). Lisiksi 97 potilaan ja terapeutin vilisen kom-
munikaation piirteitd analysoitiin MISC 2.0 -koodausjirjestelmilld. Potilaat, jotka

aikoivat vihentdi alkoholin kaytt6d, kertoivat enemmin muutoksen tirkeydesti ja

79



suuremmasta muutosvalmiudesta kuin ne, jotka eivit aikoneet muuttaa juomistapo-
jaan. Analyysit osoittivat my0s, ettid terapeutit kiyttivit merkitsevisti enemmin mo-
tivoivassa haastattelussa suositeltuja taitoja, kun potilaalla oli vahva intentio muutok-
seen. Lisdksi ne, jotka aikoivat muuttaa alkoholin kéyttéddn, kertoivat merkitsevisti
useammin ristiriidasta alkoholiin liittyen sekd ilmaisivat voimakkaammin kykyéin, si-
toutumistaan, haluaan, tarvettaan ja syiti muuttaa alkoholin kiyttéddn kuin ne, jotka
myShemmin eivit vihentineet alkoholin kayttéaan.

My6s kahdessa muussa sveitsildistutkimuksessa tarkasteltiin terapeutin tekojen ja
asiakkaan muutospuheen suhdetta. Gaumen, Gmelin, Faouzin ja Daeppenin (20082)
sekundaarianalyysin kohteena oli armeijan kutsuntoihin osallistuneet alkoholin riski-
kuluttajat, jotka joivat yli 14 annosta viikossa tai yli 5 annosta kerralla ja jotka osallis-
tuivat noin 15 minuuttia kestdneeseen lyhyeen motivoivaan interventioon. Tutki-
mukseen osallistuneiden istunnot (n = 97) koodattiin (MISC 2.0) ja koodit tiivistet-
tiin kolmeen tyontekijain (MI:n mukainen kiyttiytyminen, MICO; MI:n vastainen
kayttaytyminen, MIIN ja muu kayttiytyminen; other) sekd kolmeen asiakkaan pu-
heen (muutospuhe [CT], siilyttimispuhe [CCT] ja seuraava/neutraali puhe [F/N])
luokkaan. Tuloksissa havaittiin samoin kuin edelld, ettd tyontekijain motivoivan haas-
tattelun mukaista kdyttiytymistd (MICO) seurasi merkitsevisti todennikoisemmin
asiakkaan muutoksen etuja ja haittoja koskevaa pohdintaa (CT ja CCT). Tyontekijan
motivoivaan haastatteluun kuulumatonta (MIIN) ja juomiseen liittymitdntd puhetta
seurasi merkitsevisti epitodennikéisemmin asiakkaan muutospuhe (CT) ja todenni-
koisemmin alkoholiin liittymattomit lausumat. Kun asiakkaan puheessa lausumat li-
siksi jatkuivat yleensd samanlaisina, muutospuhetta seurasi todennakoéisemmin muu-
tospuhe ja siilyttimispuhetta sailyttimispuhe. Tutkimustulokset tukivat oletettua te-
rapeutin motivoivan haastattelun mukaisen kayttiaytymisen ja muutospuheen vilistd
suhdetta. Lisaksi havaittiin, ettd my0s asiakkaan puhe liittyi tyontekijin kdyttiytymi-
seen niin, ettd tyontekija vastasi potilaan muutokseen liittyvaian puheeseen (CT tai
CCT) todennikéisemmin motivoivan haastattelun mukaisella puheella (MICO).

Gaume, Bertholet, Faouzi, Gmel ja Daeppen (2010) jatkoivat terapeuttien ja
nuorten miesten vuorovaikutuksen tutkimista 149 lyhyessid motivoivassa interventi-
ossa. Tutkimuksessa kiytetyn koodausjirjestelmin koodit (MISC 2.1) tiivistettiin jal-
leen kolmeen terapeutin ja kolmeen asiakkaan luokkaan. Tdssikin tutkimuksessa te-
rapeutin motivoivan haastattelun mukaista kayttaytymistd (MICO) seurasi merkitse-
visti todennikdisemmin asiakkaan muutospuhe (CT). Selvisti harvinaisempi moti-
voivan haastattelun vastainen kayttiytyminen (MIIN) johti muutoksen vastaiseen
(CCT) tai neutraaliin (F/N) puheeseen. Samoin kuin edelld asiakkaiden puhe ennusti
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my0s tyontekijoiden kiyttaytymistid siten, ettd tyontekijd vastasi erityisesti muutospu-
heeseen motivoivan haastattelun mukaisilla lausumilla ja asiakkaan muutoksen vas-
tainen puhe johti terapeutin motivoivan haastattelun vastaiseen kayttaytymiseen. Li-
sdanalyyseissd todettiin, ettd reflektiivinen kuuntelu on hyvi keino heritelld muutos-
puhetta.

Vaderin, Waltersin, Prabhun, Houckin ja Fieldin (2010) tutkimuksessa vihintidn
viisi annosta juomiskerralla juovat mies- ja nelja annosta juovat naisopiskelijat jaettiin
satunnaisesti 1) henkil6kohtaisen juomispalautteen sisiltineeseen motivoivan haas-
tatteluun (n = 73) tai 2) ilman palautetta jadneeseen MH-ryhmiain (n = 70). Keski-
mairin 45 minuuttia kestidneet palautteen sisiltineet istunnot olivat noin kymmenen
minuuttia pidempid kuin vertailuryhmin istunnot. Analyyseihin valittiin kummasta-
kin ryhmastd satunnaisesti 30 istuntoa, jotka koodattiin MISC 2.1:11d. Terapeutin mo-
tivoivan haastattelun mukainen kayttaytyminen oli kummassakin ryhmissa positiivi-
sesti yhteydessi asiakkaan muutospuheeseen ja vertailuryhmissi my6s sailyttdmispu-
heeseen. Palauteryhmissi asiakkailla ilmeni merkitsevisti vihemmain sailyttimispu-
hetta kuin vertailuryhmassa. Juomisesta saatu henkil6kohtainen palaute néytti siis vi-
hentivin juomista puoltavaa puhetta.

Terapeutin vaikutusta asiakkaan muutospuheeseen tutkittiin my6s noin tunnin
kestaneelld pdihdeinterventiolla, johon osallistui 47 vapaaehtoista alkoholiongel-
maista opiskelijaa. Neljddn jaksoon jaetuissa, ddnitetyissd ja koodatuissa (MISC 1:n
sovellus) istunnoissa sovellettiin yksil6d koskevaa ABAB-tutkimusasetelmaa, jossa
pyritddn suoraan manipuloimaan tutkittavaa ilmi6ti. Istunnon joka toinen jakso si-
silsi motivoivalle haastattelulle tirkedtd muutospuheen herittelyd ja joka toisesta
timi elementti puuttui. Noin puolet istunnoista oli satunnaistettu alkamaan muutos-
puheen herittelylld (n = 25). Kuten oletettiin, muutospuheen prosentuaalinen osuus
oli muutoksen herittelyjaksoilla merkitsevisti korkeampi kuin istunnon vertailukoh-
dissa. (Glynn & Moyers, 2010.)

Brownin (2014) viitéstutkimuksen paikysymys oli, miten terapeutin kiyttaytymi-
nen ennustaa asiakkaan muutosta valmistavaa puhetta ja vahvaa sitoutumispuhetta.
Tutkimus tehtiin sekundaarianalyysina United Kingdom Alcohol Treatment Trial
(UKATT) -projektin istuntojen tallenteista. Potilaat saivat tutkimuksessa alkoholion-
gelmaansa kolme 50 minuutin MET-istuntoa, joista tihdn tutkimukseen valittiin en-
sisijaisesti istunnot asiakkailta (n = 53), joiden muutosvalmius oli kasvanut interven-
tion aikana. Lopullisen aineiston 20 asiakkaan istuntojen aidnitteet koodattiin
SCOPE-koodausjirjestelmilld. Analyyseja varten asiakkaan muutospuheesta yhdis-
tettiin halu, kyky, tarve, syy ja askelten ottaminen valmistelevaksi muutospuheeksi ja
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sitoutumispuhe sekid vastaavat negatiiviset ilmaukset lisittyna negatiivisella sitoutu-
mispuheella siilyttimispuheeksi. Lisiksi sitoutumispuhe luokiteltiin vahvaksi ja hei-
koksi muutokseen sitoutumiseksi.

Tuloksista ilmeni, ettd terapeutin monimuotoiset reflektiot ennustivat merkitse-
visti asiakkaiden voimakasta sitoutumista muutokseen. Avoimet kysymykset ja mo-
nimuotoiset reflektiot liittyivit muutosta valmistelevaan puheeseen. Kuitenkin vain
monimuotoiset reflektiot ennustivat merkitsevisti valmistelevaa muutospuhetta.
Monimuotoisten reflektioiden ja avoimien kysymysten todettiin siten olevan tirkeitd
motivoivan haastattelun taitavassa toteuttamisessa. Lisiksi ehdotettiin, ettd tyonteki-
jan pitdisi sovittaa lihestymistapansa asiakkaan kulloiseenkin motivaation tasoon.

Borsari ja muut (2015) tutkivat alkoholin kiyton takia hoitoon mairittyjen opis-
kelijoiden lyhyistdi motivoivista interventioista, miten terapeutin kiyttdytyminen ja
erityisesti empatia vaikuttavat asiakkaan puheeseen sekd muutokseen alkoholin kay-
tOssd ja sen seurauksissa. Tutkimusaineisto saatiin kahdesta satunnaistetusta kliini-
sestd kokeesta. Ensimmiisessi opiskelijat jaettiin joko 1) motivoivaan haastatteluun
(n = 99) tai 2) tavalliseen edukaatioon (n = 99). Toisessa tutkimuksessa kaikille osal-
listujille (N = 598) jaettiin ensin vihkonen juomisen viahentimisestd. Opiskelijoiden
alkoholin kdyttéd arvioitiin kuusi viikkoa neuvonnan jilkeen. Ne, jotka olivat jatka-
neet riskijuomista, jaettiin satunnaisesti motivoivaan interventioon (n = 193) tai pelk-
kiddn arviointikontrolliin (n = 194). Istunnot kestivit kummassakin tutkimuksessa
noin tunnin ja ne koodattiin MISC 2.0:lla. Muutospuheeksi (CT) tiivistettiin jilleen
kaikki muutokseen suuntautuva puhe (syy, halu, tarve, kyky, sitoutuminen, askelten
ottaminen ja muu) ja sdilyttimispuheeksi (CCT) vastaavat juomisen jatkamiseen
suuntautuvat lausumat. Terapeutin kiyttiytymisen ja asiakkaan puheen vililld oli sel-
ked yhteys. Terapeutin motivoivan haastattelun mukainen puhe (MICO) oli merkit-
sevisti yhteydessi sekd asiakkaan muutospuheeseen etti siilyttimispuheeseen kum-
massakin tutkimuksessa. Sen sijaan tulokset motivoivan haastattelun vastaisesta kayt-
taytymisestd (MIIN) ja asiakkaan puheen yhteydestd olivat ristiriitaiset. Ensimmai-
sessd tutkimuksessa yhteys muutospuheeseen ja siilyttimispuheeseen oli positiivi-
nen, mutta jilkimmaisessd negatiivinen. Kummassakin tutkimuksessa kuitenkin mo-
tivoivan haastattelun mukaisen kiyttdytymisen korrelaatiot olivat sen vastaista vah-
vempia. Se ettd terapeutin motivoivan haastattelun taidot herittelivit tissd sekd
muutos- ettd sdilyttimispuhetta heijastanee asiakkaan ambivalenssin voimistumista,
jota motivoivassa haastattelussa pidetdin yhteni keinona synnyttiia muutoksen suun-
taista painetta.

Apodacan ja muiden (2014) tutkimuksessa opiskelijoiden (n = 92) yhden istun-
non alkoholi-interventio koodattiin MISC 2.0:lla. Motivoivan haastattelun mukainen
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terapeutin puhe korreloi my0s tassi tutkimuksessa merkitsevisti seki asiakkaan muu-
tos- ettd sailyttimispuheen kanssa. Motivoivan haastattelun vastaisella puheella ei sen
sijaan ollut merkitsevaa yhteyttd asiakkaan muutos- tai sdilyttimispuheeseen.

Saman aineiston sekundaarianalyysissi Apodacan ja muiden (2016) tavoite oli
tunnistaa, mitké yksittiiset terapeutin kayttaytymiset saavat asiakkaan puheessa esiin
muutos- ja sdilyttimispuhetta. Aineiston sekventiaalinen analyysi osoitti, ettd seki
asiakkaan muutospuhe, ettd sdilyttdimispuhe seurasivat merkitsevisti sattumaa toden-
nikoisemmin terapeutin motivoivan haastattelun mukaista kayttiytymista (MICO).
Asiakkaan muutospuhe seurasi todennidkéisemmin valittomisti heti vahvistamisen,
avointen kysymysten sekd yksinkertaisten ja monimuotoisten reflektioiden jilkeen,
mutta merkitsevisti epatodennikoéisemmin neuvomisen ja suljettujen kysymysten jal-
keen. Vastaavasti asiakkaan siilyttimispuhe seurasi todennikéisemmin terapeutin
avoimia kysymyksid, yksinkertaisia ja monimuotoisia reflektioita ja merkitsevisti epa-
todennikoisemmin vahvistamisen, tiedon antamisen ja suljettujen kysymysten jal-
keen. Jotkut yksittiiset terapeutin kayttdytymiset siis saivat esiin asiakkaan muutos-
puhetta ja sdilyttimispuhetta, osa taas tukahdutti niitd. Vahvistaminen oli ainoa tera-
peutin kayttiytyminen, joka johdonmukaisesti lisdsi muutospuhetta ja vihensi sailyt-
timispuhetta.

4.3  Lisaavatko terapeutin vuorovaikutustyylin tavat asiakkaan
muutospuhetta? (polku kaksi)

Millerin ja Rosen motivoivan haastattelun kausaalimallin polku kaksi oli katsauksen
vihiten tutkittu, silld vain kahdessa tutkimuksessa oli saatu tuloksia tdsti. Morgens-
tern ja muut (2012) testasivat motivoivan haastattelun aktiivisia osatekijoitd ja muu-
toksen mekanismeja juomisen vihentimisessd. Tutkimukseen osallistui 89 hoitoon
hakeutunutta ongelmajuojaa, jotka satunnaistettiin kolmeen ryhmiin: 1) motivoi-
vaan haastatteluun (MI), 2) motivoivaan haastatteluun ilman ohjaavia elementtejd
(SOMI) seki 3) itsesditelyad korostavaan kontrolliryhmiin. Ensimmaisessd ryhmassa
motivoivaa haastattelua toteutettiin tavalliseen tapaan, toisessa painottuivat sen
suhde-elementit ja kolmannessa sen osatekijat, jotka eivit liity motivoivan haastatte-
lun henkeen, empatiaan tai sen teknisiin taitoihin.

Motivoivan haastattelun suhdetekijoitd sisdltivissa SOMI-ryhmin interventiossa
painotettiin 1dmpdd, aitoutta ja tasa-arvoisuutta, asiakkaan omaa vastuuta muutok-
sesta, reflektiivisia kuuntelutaitoja (avoimet kysymykset ja yksinkertaiset reflektiot)

sekd motivoivan haastattelun vastaisen kéyttdytymisen vilttimistd (neuvominen,
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konfrontointi, asiantuntijan roolin ottaminen, tulkinta). Kiellettyja olivat my6s muu-
tokseen liittyvaa ristiriitaa korostavat - (esim. asteikkoharjoitukset, strukturoitu pa-
laute) ja terapiaprosessia positiiviseen muutokseen ohjaavat elementit (esim. muutos-
suunnitelma, sitoutumisen kysyminen). Lisdksi piti vilttdd monimuotoisia reflektiota
ja muita muutospuhetta herittelevia ja vahvistavia strategioita.

Itsendisesti toimivan kontrolliryhméin muutosta edistiviin toimintoihin kuului esi-
merkiksi henkil6kohtainen palaute juomisesta, oman vastuun korostaminen ja pys-
tyvyyden tunteen vahvistaminen. Lisiksi kaikki kolme ryhmai osallistuivat kahdek-
san viikon ajan pdivittdiseen piihteiden kaytt6d koskevaan puhelinkyselyyn.

Neljdstd noin tunnin kestidneestd istunnosta videoitiin kaksi ensimmiisti ja niista
koodattiin tyontekijoiden osuudet MITL:14 ja asiakkaiden muutospuhe Amrheinin
ym. (2003) ohjeiden mukaisesti (CLCS). Tutkimuksen hypoteesi oli, ettd motivoivan
haastattelun tulokset olisivat parempia kuin motivoivan haastattelun ilman sen tek-
nisid elementtejd (SOMI), joka vuorostaan olisi itsendisen muutoksen ryhmai pa-
rempi.

Kaikkien kolmen MITI — asteikon pisteet olivat varsin korkeat (vihintdin 4) kum-
massakin hoitoryhmissa. Ryhmien vililld ei ollut merkitsevid eroja empatiassa, auto-
nomiassa ja tukemisessa, mutta motivoiva haastattelu sai merkitsevisti korkeammat
pisteet yhteistyossd kuin SOMI. Interventioiden vililld havaittiin erittdin merkitsevit
erot muutospuheen herittelyssa, ohjaamisessa ja ohjaavissa aktiviteeteissa. Terapia-
suhteessa ei hoitoryhmien valilld ollut merkitsevid eroja. Oletusten mukaisesti muu-
tospuhe kasvoi motivoivan haastattelun ryhmassi merkitsevisti enemmain kuin niilla,
joiden keskustelussa korostuivat vain sen suhdetekijat (SOMI).

Yhdessd aiemmin esitellyssa tutkimuksissa kisiteltiin my6s polkua kaksi. Borsari
ja muut (2015) olettivat, ettd terapiasuhdetta koskevat elementit (empatia, hyvaksy-
minen ja motivoivan haastattelun henki) kasvattavat asiakkaan muutospuhetta, vi-
hentavit asiakkaan siilyttimispuhetta ja lisdavit asiakkaan itsetutkiskelua. Hypoteesi
sal osittain tukea, silld suhdetekijit korreloivat seki asiakkaan muutospuheen ettd sii-
lyttimispuheen kanssa. Muutospuheen korrelaatiot olivat kuitenkin vahvempia kuin
sailyttimispuheen. Lisiksi havaittiin, ettd terapeutin yleisarviot korreloivat positiivi-
sesti terapeutin motivoivan haastattelun mukaiseen kéyttiytymiseen mutta negatiivi-

sesti sen vastaiseen terapeutin puheeseen.
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4.4  Tuottaako asiakkaan muutospuhe sitoutumista
kayttaytymisen muutokseen? (polku kolme)

Amrheinin, Millerin, Yahnen, Palmerin ja Fulcherin (2003) prosessitutkimuksen
kohde oli asiakkaan puheen yhteys huumeiden kiytén tuloksiin. Tutkimuksen 84 lait-
tomien huumeiden kdyttijad osallistui noin tunnista puoleen toista tuntia kestdnee-
seen motivoivaan haastatteluun, joka videoitiin ja litteroitiin. Videonauhoista koo-
dattiin asiakkaiden omaan huumeiden kaytt66nsa liittyvien lausumien esiintymismai-
rit ja voimakkuus (halu, kyky, tarve, valmius ja syyt sekd sitoutuminen huumeiden
kiyton muuttamiseen tai siilyttdmiseen nykyisellidn) Paul Amrheinin kehittimin
koodaustavan (CLCS) mukaisesti. Istunnot standardoitiin analyyseja varten jakamalla
ne kymmenyksiin. Asiakkaiden huumeiden kaytt64d arvioitiin ennen hoitoa seki kol-
men, kuuden, yhdeksin ja 12 kuukauden seurannoissa.

Osallistujat jakautuivat seurantavaiheessa huumeiden kiyton perusteella tehdyissa
klusterianalyyseissa raittiiden paivien mukaan neljain ryhmiin. 1) Vihiisen kiyton
jatkajilla (n = 30, maintainer) raittiiden paivien méara oli suuri alkutilanteessa ja seu-
rannoissa. 2) Muuttujien (n = 31, changer) raittiiden pdivien méiri oli aluksi matala
mutta kasvoi korkeaksi seurannoissa. 3) Myos kamppailijoilla (n = 14, struggler) oli
alkuarvioinnissa vihin raittiita pdivid, mutta ne vaihtelevat seurannoissa matalasta
kohtalaiseen jadden kuitenkin selvasti vihadisemmiksi kuin edellisissa ryhmissa. Lo-
put yhdeksin asiakasta muodostivat 4) ryhmin ristiriitaiset (discrepants), silld heiddn
oman raporttinsa ja virtsatestin tulokset eivit tdysin vastanneet toisiaan.

Tulosryhmit erosivat merkitsevisti sitoutumisen voimakkuudessa. Vihiistd huu-
meiden kayttod jatkaneiden sitoutuminen oli vahvinta, seuraavina muuttujat, ristirii-
taiset ja kamppailijaryhmait. Kaiken kaikkiaan keskimairiinen sitoutumisen voimak-
kuus kasvoi istuntojen aikana. Tamin jilkeen sitoutumispuhetta pidettiin tutkimuk-
sen teoreettisena fokuksena ja analyysien péadkategoriana. Muut puheen luokat esitet-
tiin jatkoanalyyseissa sitoutumisen perustana olevina ulottuvuuksina.

Istunnon alussa asiakkailta kysyttiin syitd hoitoon hakeutumiseen ja pyydettiin ku-
vailemaan, miten huumeiden kdytté vaikuttaa heididn elimainsi. Jo alussa toisia va-
hemmin huumeita kiyttineet ndyttivit tissd kohdassa olevan merkitsevisti vihem-
min sitoutuneita huumeiden kiyton jatkamiseen kuin muut ryhmat.

Istunnon keskivaiheilla asiakkaat saivat henkilokohtaista palautetta huumeiden
kaytostidn verrattuna keskimairdiseen ja tietoa kdyton haitallisista seurauksista. Pa-
laute oli kaikille ryhmille jokseenkin yhtd negatiivista, mutta ryhmien reaktio sithen
oli erilainen. Vihiista kiyttod jatkaneiden ja muuttujaryhmin sitoutumisen voimak-
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kuus, joka oli jo positiivinen ja selvisti toisia korkeampi, jatkoi kasvuaan kohti vah-
vempaa sitoutumista huumeiden kidyton muutokseen. Kamppailija- ja ristiriitaryh-
missd se kddntyi kohti tai sdilyi pdihteiden kdyton jatkamisessa.

Kun istunnon lihestyessd loppua asiakkaita rohkaistiin, tekemdin huumeiden
kdyton muutossuunnitelma, heidin sitoutumisensa padsidntoisesti voimistui. Ti-
lanne kuitenkin muuttui, kun heitd pyydettiin miettimidn, kuinka he voisivat tark-
kailla muutossuunnitelman onnistumista ja sen onnistumisen esteitd. Tédssa ryhmien
sitoutumispuheen voimakkuus erosi eniten. Muuttujien ja vihiisen kaytén ryhmin
sitoutumispuheen voimakkuus oli pienestd laskusta huolimatta merkitsevisti suu-
rempaa kuin kamppailijoilla ja ristiriitaisilla, joilla keskustelu muutossuunnitelmasta
johti sitoutumisen voimakkuuden selviin putoamiseen. Heilld sitoutumisen voimak-
kuus oli jo kasvanut muutoksen suuntaan, mutta istunnon lopussa se romahti jilleen
negatiiviseksi. Haastattelun lopussa vihin kayttivien ja muuttujaryhmien muutok-
seen sitoutumisen voimakkuus oli siten merkitsevisti korkeampaa kuin ambivalen-
timpien kamppailijoiden - ja ristiriitaisten ryhmissa, vaikka ryhmaerot eivit olleetkaan
tilastollisesti merkitsevia. Sitoutumisen voimakkuuden vaihtelut osoittivat, etti my6s
keskustelun sisillolliset piirteet vaikuttavat tuloksiin vahvistaen toisten sitoutumista
ja heikentien toisten.

Tulosryhmien valilld ei ollut istunnon atkana merkitsevid eroja asiakkaan valmis-
televan puheen voimakkuudessa. Halu-, kyky-, tarve- ja syypuheen kokonaisvoimak-
kuudet olivat kaikki positiivisia ja erosivat toisistaan luotettavasti. Naistd voimak-
kaimmin kohti muutosta suuntautui syypuhe, jota seurasi tarve-, halu- ja kykypuhe.
Niidenkin voimakkuudet kasvoivat istunnon aikana yleisesti pudoten aivan istunnon
lopussa, mutta ryhmierot valmistelevan puheen voimakkuuksissakaan eivit olleet
merkitsevid. Valmistelevan puheen alaulottuvuuksien voimakkuus selitti merkitse-
visti sitoutumispuhetta. Jokaisella kategorialla oli oma itsendinen vaikutuksensa,
joka antoi positiivisen lisinsa sitoutumisen voimakkuuteen.

Daeppen ja muut (2007) havaitsivat valmistelevan muutospuheen ja sitoutumisen
vilisestd yhteydesti, ettd osallistujat, joiden tavoite oli vihentdd alkoholin kayttoa,
ilmaisivat vahintddn suuntaa antavasti enemman halua, kykyain, syité ja tarvetta seka
sitoutumista muutokseen.

Martin, Christopher, Houck ja Moyers (2011) tutkivat, jakautuuko asiakkaan puhe
motivoivan haastattelussa selkedsti valmisteleviin ja sitoutumiskategorioihin Amrhei-
nin ja muiden (2003) esittdmalld tavalla. Asiakkaan puhetta tutkittiin SCOPE-koo-
dausjirjestelmalld koodatuista MET-ohjelman ensimmdisen istunnon danitteistd (n

= 118). Ennalta oletettiin, ettd asiakkaan puheesta erottuisi sitoutumispuhetta ja sitd
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valmistelevaa puhetta (syy, halu, kyky ja tarve) heijastavat kaksi faktoria, jotka selit-
tdisivit sekd asiakkaan muutokseen suuntautuvaa ettd sitd vastustavaa puhetta. En-
nakko-odotukset pitivit paikkansa vain osittain, silli asiakkaan juomista koskeva
puhe tiivistyi kuuteen faktoriin, joista osa kuvasi muutosta valmistelevaa ja sithen
sitoutuvaa puhetta. Muutoksen vastainen puhe el kuitenkaan jakautunut selkeasti
niihin kategorioihin.

Sitoutumista muutokseen kuvaava faktori sisilsi sitoutumisen ja kyvyn muutok-
seen, mikd voi kertoa siitd, ettd todennikéisyys muutokseen sitoutumiseen kasvaa
silloin, kun asiakkaalla on riittavin suuri luottamus omaan onnistumiseensa. Kyky-
puhe latautui my0s toiselle faktorille, joka kuvasi yleisemmin asiakkaan kykya, koska
sille latautui sekd vahva myonteinen ettd negatiivinen kykypuhe. Asiakkaat, jotka il-
maisivat kykyd muuttua, ilmaisivat my6s epdilyksid sen onnistumista kohtaan. Tama
faktori naytti siis heijastavan asiakkaiden ambivalenssia. Loput Amrheinin ja muiden
(2003) kuvaamasta valmistelevasta puheesta (halu, syy ja tarve) ilman kyvyn katego-
riaa muodostivat oman faktorinsa. Asiakkaan motivaatiota juomisen sailyttimiseen
muuttumattomana kuvaavalle faktorille sisiltyivit sitoutuminen, halu, syyt ja tarve
juomisen jatkamiseen. Yksi faktori kuvasi neutraalia suhtautumista juomiseen ilman

erityistd suuntaa ja toinen asiakkaan yleistd suhtautumista istuntoon osallistumiseen.

4.5  Vaikuttaako asiakkaan valmistelevan muutospuheen ja
sitoutumispuheen lisaantyminen hanen paihteiden
kayttoonsa? (polut nelja ja viisi)

Tihin kysymykseen I6ytyi vastauksia yhteensi 18 tutkimuksesta. Aiempien polkujen
kohdalla on esitelty jo kymmenta tutkimusta, joissa mitattiin my06s asiakkaan puheen
ja myShempien tulosten vilistd yhteyttd. Niistd varhaisin ja ehkd tirkein on Amrhei-
nin ja muiden (2003) artikkeli, jossa ensi kertaa todettiin, ettd asiakkaan sitoutumisen
voimakkuus ennusti tulevaa huumeiden kiytt6d. Erityisesti sitoutumisen voimakkuus
istunnon lopussa ennusti raittilden péivien mairid. Sitoutumisen voimakkuutta puo-
lestaan ennusti halun, kyvyn, tarpeen ja syiden voimakkuus, jotka vaikuttivat kiyttay-
tymiseen sitoutumisen kautta.

Tutkimuksessa mitattiin my6s sitd, miten hyvin asiakkaan yksittiiset ilmaisut en-
nustivat piihteiden kdyttéd. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmain tuloksen mukaan:
1) onnistujiin (ns. muuttujat ja vahai kiyttod jatkaneet) ja 2) vertailuryhmiin (kamp-

pailijat ja ristiriitaiset). Halu-, kyky-, tarve- ja syypuheen voimakkuus ennusti oikein
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asiakkaiden tulosryhmin yhteensi kolmessa neljisti asiakkaasta, kun taas sitoutumis-
puheen voimakkuus ennusti oikein yhteensi 85 % asiakkaista ja huonojen tulosten-
kin ennustamisessa onnistututtiin kahdessa tapauksessa kolmesta (65 %). Sitoutu-
mispuheen erotti toisista muutospuheen tekijoistd etenkin sen parempi herkkyys en-
nustaa osallistujat, jotka saivat huonoja tuloksia motivoivan haastattelun jalkeen. Si-
toutumispuheen voimakkuus selitti kiyttdytymistulosta my6s paremmin kuin huu-
meiden kiytto alkutilanteessa.

Daeppenin ja muiden (2007) tutkimuksen osallistujat, joiden tavoite oli vihentia
juomistaan, tutkivat vertailuryhmai enemman alkoholiin liittyvaa henkilokohtaista
ambivalenssiaan, ilmaisivat voimakkaammin kykyiin, sitoutumistaan, haluaan, tar-
vettaan ja syitddn muuttaa alkoholin kayttdéadn. Heilld oli merkitsevisti enemman
juomisen muuttamiseen liittyvdd puhetta lukuun ottamatta kykyi/kyvyttomyyttd
muuttua ja askelten ottamista muutosta kohti kuin niilld, joiden tavoitteena ei ollut
juomisen vihentdminen. Potilaat, joiden tavoite oli vihentdd alkoholin kiytt6d, myos
vihensivit juomista ja alkoholiin liittyvid ongelmia toista ryhmai useammin vuoden
seurannassa.

Asiakkaan puheen vaikutuksista motivoivan haastattelun jélkeisiin juomistulok-
siin saatiin tietoa my6s kolmessa Moyersin ja muiden jo ailemmin kasitellyssa artik-
kelissa. Ensimmiaisissa tekijit esittivit, ettd asiakkaan puhe jo terapian alussa ennus-
taa vahvasti hoidon tuloksia, vaikka merkittdva osa tulosten vaihtelusta selittyikin al-
kutilanteen ongelman vakavuudella. Tulokset antoivat lisitukea sille, ettd asiakkaan
muutospuhe kasvattaa todennikoisyytta kiyttiytymisen muutokseen. Hoitoistuntoja
analysoitiin kaikista kolmesta Project MATCH:in hoitotavasta, joita olivat 12 aske-
leen terapia, kognitiivinen kayttaytymisterapia ja motivaation parantamisterapia (Pro-
ject MATCH Research Group, 1997). Asiakkaan puhe koodattiin MISC- koodaus-
jarjestelmin ensimmaiselld versiolla, jossa asiakkaan muutospuheen valmistelevia ja
sitoutumisluokkia ei koodattu erikseen. Yhtenevi havainto ndistd varsin erilaisista
hoidoista oli, etti muutospuhe ennusti merkitsevisti juotujen annoksien vihenemisti
juomispdivini ja siilyttimispuhe niidden kasvamista. Taman lisiksi muutoksen vas-
tainen puhe ennusti merkitsevasti myos harvempia raittiita paivia. (Moyers ym., 2007;
Moyers & Martin, 20006.)

My6s kolmannessa Moyersin ja muiden (2009) tutkimuksessa havaittiin, ettd li-
sddntyvd muutospuhe ennusti merkitsevisti pienempéd juotujen annosten madrid
viikossa ja sen vaikutus oli vahvempi kuin muutosvalmiuden. Tekijéiden mukaan
tutkimuksessa kaytetty yleisempi muutospuheen kategoria voi ennustaa motivoivan
haastattelun onnistumista paremmin kuin pelkka sitoutumispuhe. Kiytinnon suosi-

tuksina he esittdvit huomion kiinnittdmistd yleisesti asiakkaan muutosta koskevaan
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puheeseen, eiki vain sitoutumiseen tai intentioon, ja motivoivan haastattelun strate-
gioiden kdyttimistd muutospuheen herittelemiseen. Lisdksi he havaitsivat, ettd
myonteistd kdyttdytymisen muutosta ennustava puhe oli usein kahden muutoksen
vastaisen lausuman vilissd. Terapeutin ei siksi kannata haastaa asiakkaan muutoksen
vastaisia lausumia, vaan hidnen tulee suhtautua niihin toivotun puheen normaalina
kontekstina ja kiinnittdd kaiken huomionsa nimenomaan muutokselle myonteisten
ilmausten herittelyyn ja voimistamiseen.

Gaumen, Gmelin ja Daeppenin (2008b) tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa
lyhytneuvonnasta potilaan ja terapeutin vilisen kommunikaation piirteitd, jotka en-
nustavat muutoksia alkoholinkiytéssid vuoden seurannassa. Tutkimukseen osallistu-
neiden 97 riskijuojan istunnot koodattiin MISC 2:1li. Potilaan puheesta kyky muu-
tokseen ennusti merkitsevisti viikoittaisen juomisen mairdd: kun potilas kertoi pys-
tyvansd muutokseen, alkoholin kulutus seurannassa oli pienempi. Muutoskyvyn
kasvu ja askelten ottaminen kohti muutosta vihensivit rankan juomisen jaksoja mer-
kitsevisti, kyvyttomyyden ilmaukset taas lisdsivit niita.

Saman aineiston jatkokisittelyssd (Bertholet, Faouzi, Gmel, Gaume & Daeppen,
2010) tutkittiin asiakkaiden juomisasenteiden muutosta istunnon aikana. Asenteet
juomisen muutokseen jaettiin kolmeen: kohti muutosta, muutoksesta pois ja maarit-
timaton asenne. Istunnon alussa asiakkaat suhtautuivat muutokseen padosin neut-
raalisti. Useimmiten asenteet eivit muuttuneet istunnon aikana, mutta jos tutkittavat
muuttivat suhtautumistaan, he todennikéisimmin siirtyivit tavoittelemaan muutosta.
Vuoden seurannassa ne, joiden asenne suuntautui muutokseen, joivat merkitsevisti
vihemman (13,1 annosta viikossa) kuin muut. Siirtyminen muutosta vilttivisti pu-
heesta muutokseen suuntautuvaan puheeseen ndytti olevan harvinaista etenkin ran-
kasti juovilla. Muutoksen suuntainen puhe intervention lopussa oli yhteydessi paran-
tuneisiin tuloksiin seurannassa riippumatta asenteesta intervention alussa. Asiakkaan
positiivinen, muutoksen suuntainen asenne on siis tarked ainakin tapaamisen lopussa.

Campbell, Adamson ja Carter (2010) tutkivat linkkid asiakkaan puheen ja juomis-
tulosten vililld. Alkoholiriippuvaiset asiakkaat (n = 28) osallistuivat satunnaistetussa
kontrolloidussa kokeessa neljagan MET-istuntoon. Kun istunnot jaettiin alku-, keski-
ja loppujaksoihin, kultakin osallistujalta koodattiin MISC 2.0:1la 12 jaksoa, yhteensa
106 didnitettd. Kuuden kuukauden seurannassa raitistuneet ja kansalliset juomissuo-
situkset alittaneet asiakkaat luokiteltiin toipuneiksi ja rajat ylittineet litkaa juoviksi.

Tulosryhmien viliset merkitsevit erot asiakkaan kyvyn ja sitoutumisen voimak-
kuudessa seki siilyttimispuheen midrissid ennustivat juomistulosta enemmin kuin

juominen alkutilanteessa. Kyvyn voimakkuus yhteensi ja istuntojen lopuissa oli toi-
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puneilla keskimairin korkeampi kuin litkaa juovilla, joilla se oli matalimmillaan istun-
tojen loppujaksoissa. Kyvyn voimakkuus istuntojen lopuissa ennusti oikein lihes 90
% toipumattomista ja 73 % toipuneista juojista. Hiukan titdkin paremmin onnistui
malli, jossa siilyttimispuheen maird, sitoutumisen voimakkuus ja sitoutumisen voi-
makkuuden kasvu keskustelujen aikana, luokitteli oikein yhteensi 85 % kaikista osal-
listujista (87 % toipumattomista ja 82 % toipuneista juojista).

Sitoutumispuheen voimakkuuden muutos koko motivaation parantamisterapian
aikana ennusti juomistuloksia ja sitoutuminen voimistui merkitsevasti enemman toi-
puneilla kuin liikaa juovilla. Lisaksi sitoutumisen voimakkuus oli toipuneilla merkit-
sevisti korkeampi asiakkaan muutossuunnitelmaa kisitelleessd viimeisessd istun-
nossa. Tulokset tukivat hypoteesia, etti asiakkaat, joilla on muita enemmin muutos-
puhetta, saavuttavat paremmat hoitotulokset. Toipuneilla oli merkitsevisti vihem-
min siilyttimispuhetta kuin litkaa juovilla, joilla juuri siilyttimispuheen suurempi
maird ennusti huonompia juomistuloksia. Tekijoiden mukaan terapeuttien on hyvi
tarkkailla kyky- ja sitoutumispuheen voimakkuutta ja etenkin sitoutumispuheen kas-
vua istunnoissa, silld heikkenemiset niissd voivat olla merkkeji tarpeesta vaihtaa te-
rapian suuntaa tai varautua lisihoitoon tulosten parantamiseksi.

Vaderin ja muiden (2010) tutkimuksessa motivoivan haastattelun ja palautteen
(MIF) ryhmissd muutospuheen mairin lisidntyminen ennusti kolmen kuukauden
seurannassa parempia juomistuloksia ja vastaavasti sdilyttimispuheen maird kasvu
huonompia tuloksia. Vertailuryhmassa (ei palautetta) titd yhteyttd ei ollut. Saadut tu-
lokset siilyivit kuuden kuukauden seurannassa. Tulokset korostavat motivoivan
haastattelun ja palautteen yhdistimisen potentiaalia muutospuheen kasvattajana ja
piihteiden kiyton vihentidjina.

Martin ja muut (2011) selvittivit tarkemmin asiakkaan valmistelevan puheen ja
sitoutumispuheen yhteyttd juomistuloksiin. Tulosmittareita olivat lyhyen ja pitkidn
ajan raittiiden piivien prosentuaaliset osuudet ja juodut annokset juomispéivina. Mi-
kdin muuttuja ei ennustanut merkitsevisti annoksia juomispaivind, mutta alkutilan-
teen raittilden péivien osuus ennusti voimakkaimmin seka ldhiajan ettd pitkdn ajan
raittiiden péivien osuutta. Pystyvyyden tunteen vaikutus lihiajan raittiisiin paiviin la-
heni merkitsevad (p = .058). Tidssd tutkimuksessa asiakkaan sitoutumista mitattiin
frekvenssilld eikd voimakkuudella kuten Amrheinin ja muiden (2003) tutkimuksessa.
Sitoutumista heijastava faktori ei ennustanut lihi- tai pitkdn ajan raittiiden piivien
mairdd. Sen sijaan kolme muuta faktoria kuudesta ennusti merkitsevisti juomistu-
loksia. Askelten ottaminen selitti merkitsevisti ldhiajan raittiiden pdivien madraa (se-

litysaste 22 %), johon oli suuntaa antavasti yhteydessd my6s muutosta valmisteleva
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puhe (p = .08). Valmistelevan puheen faktori ja kykyfaktori olivat merkitsevisti yh-
teydessd pitkdn ajan raittiisiin paiviin (selitysaste 21 %), joita suuntaa antavasti en-
nusti my6s askelten ottamisen faktori (p = .078). Kun asiakkaan muutokseen valmis-
tavien lausumien maira kasvoi, lisddntyi myos raittiiden pdivien madri. Kykyfaktorin
suhde raittiisiin péiviin oli negatiivinen, joten kun faktorin arvo nousi, raittiiden pii-
vien mairi laski. Tekijit tulkitsivat ylldttdvaa tulosta siten, ettd kyseinen faktori hei-
jasti asiakkaan ambivalenssia pystyvyyden tunteessa. Kykyfaktorille oli latautunut
sekd kykyi ettd kyvyttomyytti ilmaisevia lausumiaj ja jalkimmaisid vield voimakkaam-
min. Se, ettd askeleet-faktorin yhteys raittiisiin péiviin oli positiivinen ja kykyfaktorin
negatiivinen selittynee silld, ettd kun asiakkaat kertoivat kolme kertaa useammin as-
kelista muutokseen kuin siita poispdin, kykyfaktorissa oli vastaavasti lihes kaksi ker-
taa enemmin negatiivisia kykyilmaisuja kuin positiivisia.

Morgensternin ja muiden (2012) tutkimuksessa kaikki kolme ryhmia (motivoiva
haastattelu, motivoivan haastattelu ilman ohjaavia elementtejd ja itsendisen muutok-
sen ryhmi) vihensivit juomista merkitsevisti, mutta ryhmien vililld ei ollut merkit-
sevid eroja. Jatkoanalyyseissa kuitenkin havaittiin, ettdi motivoiva haastattelu vihensi
juomista muita nopeammin. Motivoiva haastattelu myos tuotti merkitsevisti enem-
min muutospuhetta kuin motivoiva haastattelu ilman ohjausta. Muutospuheen li-
sdantyminen puolestaan ennusti juomisen vihentimistd ldhes merkitsevasti (p =.00).

Walker, Stephens, Rowland ja Roffman (2011) satunnaistivat marijuanasta riip-
puvaiset asiakkaat kahteen hoitointerventioon, jotka yhdistivit motivoivaa haastatte-
lua, kognitiivista kiyttiytymisterapiaa seki palveluohjausta. Interventioita erotti vain
pituus; pidempdin kuului yhdeksin ja lyhyeen neljd istuntoa. Kumpikin interventio
alkoi motivoivalla haastattelulla, johon kuului henkildkohtainen palaute marijuanan
kaytostd. Aineiston 61 asiakkaan puhe koodattiin sitoutumispuheen koodausmene-
telmalld (CLCS; Amrhein, 2002). Osallistujien marijuanan kiyttéd arvioitiin alkuti-
lanteessa ja useissa kohdissa 34 kuukautta jatkuneessa seurannassa. Tutkimuksessa
arvioitiin my6s henkil6kohtaisen palautteen vaikutusta asiakkaan puheeseen ja mari-
juanan kayttoon. Téstd syystd istunnot jaettiin kolmeen jaksoon: ennen palautetta,
palautejakso ja palautteen jalkeinen jakso.

Tutkimusryhmien marijuanan kiytté ei eronnut merkitsevisti seurannoissa. Tu-
lokset tukivat sitd, ettd asiakkaan puhe intervention aikana vaikuttaa piihteiden kayt-
toOn, mutta ei sitd, ettd sitoutumisen voimakkuus ennustaisi parhaiten asiakkaan tu-
loksia. Sen sijaan muutoksen syiden ja halun voimakkuudet lisdsivit raittiutta seuran-
noissa silloinkin, kun analyysissa kontrolloitiin marijuanan kiyton taso ja ero muu-
tosmotivaatiossa ennen interventiota. Lisaksi saatiin naytt6d asiakkaan ennen pa-
lautetta esittimien muutoksen syiden voimakkuuden yhteydesti tuloksiin, vaikka se
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saavuttikin merkitsevin tason vasta 34 kuukauden seurannassa. Merkitsevi yksittéi-
nen suhde oli my6s palautteen jilkeiselld kyvyn voimakkuudella ja 16 kuukauden ma-
rijuanan kaytolla. Tulokset viittaavat siihen, ettd asiakkaat, jotka olivat ennen pa-
lautetta tietoisia syistd lopettaa, saivat palautteesta lisipuhtia, muutoksen toteuttami-
seen. Palaute siis voimisti jo alun perin olemassa olevia syitd, halua ja kykyja.

Sveitsildinen tutkimusryhmi tutki muutospuhetta kiyttiytymisen muutoksen en-
nustajana 20-vuotiailla riskijuojilla kahdesta satunnaistetusta kontrolloidusta ko-
keesta saadulla aineistolla (Gaume, Bertholet, Faouzi, Gmel & Daeppen, 2013). Noin
puoli tuntia kestineistd 127 lyhyestd motivoivasta haastattelusta koodattiin muutos-
puhetta ilmentivit lausumat (MISC 2.1). Analyyseissa tutkittiin muutospuheen ja sen
alaulottuvuuksien yhdistelmien mairin, pituuden ja voimakkuuden yhteytti juomis-
tuloksiin kuuden kuukauden seurannassa.

Mikain asiakkaan puheen luokka (muutos- tai siilyttimispuhe tai kohdekayttay-
tymiseen liittymaton puhe) ei ennustanut merkitsevisti juomisen muutosta. Asiak-
kaan muutospuheen kokonaisvoimakkuus kuitenkin liittyi viikoittaisen juomisen vi-
henemiseen kuuden kuukauden seurannassa, joskin tulos vain lihestyi merkitsevid
(p = 0.08). Analyyseja jatkettiin siksi tutkimalla asiakkaan muutospuheen osatekijoi-
den ja ndiden yhdistelmien vaikutusta juomiseen.

Asiakkaan yhdistetyn muutoskyvyn, halun ja tarpeen mairin sekd voimakkuuden
kasvu liittyivit viikoittaisen juomisen vihenemiseen merkitsevisti seurannassa. Vas-
taavasti yhdistetty juomiseen suuntautuvan kyvyn, halun ja tarpeen méira lisdsi juo-
mista merkitsevisti. Kun yhteyksiid tutkittiin koodikohtaisesti, havaittiin, ettd muu-
toskyvyn maari liittyl juomisen vahenemiseen, kun taas juomishalu ja tarve kumpikin
olivat yhteydessd juomisen lisidntymiseen. Myos muutoshalun ja -tarpeen voimak-
kuus liittyivat juomisen vihenemiseen merkitsevisti.

Apodacan ja muiden (2014) péitavoite oli tutkia terapeutin ja asiakkaan puheen
suhdetta opiskelijoiden alkoholin kiytt66n ja sen seurauksiin. Asiakkaan muutospu-
heen ja sailyttimispuheen merkitystd tutkittiin lihes tunnin pituisissa motivoivissa
keskusteluissa, joiden kohteena olivat yliopiston alkoholisdidnt6ja rikkoneet opiskeli-
jat (n = 92). Nauhoitetut keskustelut koodattiin kiyttien MISC 2.0 -koodausjitjes-
telmédd. Seuranta-arviot tehtiin 3 ja 12 kuukautta alkutilanteen jilkeen. Alkoholin
kayttoa mitattiin rankan juomisen piivilld, annosten mairilld juomispiivind, veren
alkoholipitoisuuden huipulla ja alkoholiin liittyvilli ongelmilla.

Alkutilanteen juominen oli yhteydessi kaikkien neljin mittarin tuloksiin kolmen
kuukauden seurannassa seki rankan juomisen piiviin seké juotujen annosten maariin
12 kuukauden seurannassa. Opiskelijoilla muutos- ja siilyttimispuhe korreloivat voi-
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makkaasti. Toisin kuin odotettiin, asiakkaan muutospuhe ei ollut yhteydessi tulok-
siin. Sen sijaan siilyttimispuheen kasvu kolmen ja 12 kuukauden seurannoissa kor-
reloi rankempaan juomiseen ja alkoholiongelmien lisidntymiseen. Siilyttimispuhe
ennusti huonoja tuloksia merkitsevisti muiden mahdollisten selittdjien kontrolloimi-
sen jilkeenkin. Tekijéiden mukaan ne opiskelijat, joiden sdilyttimispuhe lisddntyy is-
tunnon aikana, ovat ratkaisseet ambivalenssinsa muuttumattomuuden suuntaan. Te-
rapeutin olisi siis pyrittava vilttimadn asiakkaan sailyttimispuheen vahvistumista —
ja vahvistamista.

Tutkimuksessa saatiin tukea my6s motivoivan haastattelun suhdetekijoiden tér-
keydelle muutosprosessissa. MISC 2.0:ssa yleisarvioihin kuulunut asiakkaan itsetut-
kiskelu korreloi muutospuheeseen. Korkeammat tasot itsetutkiskelussa ennustivat
vihemmin rankan juomisen piivid kolmen kuukauden seurannassa sekd pienempid
annosmairid juomispaivind ja matalampia veren alkoholipitoisuuden huippuja vuo-
den seurannassa.

Aharonovich, Stohl, Ellis, Amrhein ja Hasin (2014) tutkivat satunnaistetulla ko-
keella sitoutumisen voimakkuuden, alkoholiriippuvuuden ja hoitotavan suhdetta ran-
kasti juovilla HIV-potilailla. Hoitotavat olivat 1) alle puoli tuntia kestidva motivoiva
haastattelu (n = 71) tai 2) sen lisind piivittiinen juomista arvioiva puhelinsoitto (n =
68). Kuukauden ja kahden kuukauden paastd kummallekin ryhmialle jirjestettiin mo-
tivoivan haastattelun hengessd noin 10-15 minuutin keskustelu toteutuneesta juomi-
sesta ja mahdollisista tavoitteista. Sitoutumisen voimakkuutta arvioitiin istuntojen 4a-
nitteistd Amrheinin ja muiden (2003) kuvaamalla tavalla. Hoitoryhmiit eivit eronneet
merkitsevisti toisistaan alkutilanteessa taustoiltaan tai sitoutumisen voimakkuudel-
taan. Noin puolella osallistujista diagnosoitiin alkoholiriippuvuus.

Sitoutumisen voimakkuudella istunnossa oli merkitsevi yhteys juotujen annosten
mairdin hoidon lopussa. Kun istunto jaettiin kahteen osaan, todettiin, etti muutok-
seen sitoutumisen voimakkuus istunnon jalkipuolella ennusti merkitsevisti juomisen
vihenemistd seurannassa.

Koska potilaan alkoholiriippuvuus oli yhteydessi sitoutumisen voimakkuuden
vaihteluun, potilaat jaettiin vield alkoholiriippuvaisiin (n = 65) ja niihin, joilla ei ollut
riippuvuutta (n = 74). Alkoholiriippuvaisilla hoitoryhmin vaikutus juomisen tulok-
siin vaihteli sitoutumisen voimakkuuden mukaan. Kun sitoutuminen oli voimakasta,
hoitoryhmien vililld ei ollut merkitsevdd eroa, mutta kun sitoutumisen voimakkuus
oli istunnon jilkipuoliskolla keskimaariistd matalampi, motivoivan haastattelun ja
puhelinsoiton ryhmissd annosten maird juomispiivind oli merkitsevisti pienempi

kuin pelkistian motivoivan haastattelun ryhmissi. Vihemman sitoutuneet saivat pu-
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helinsoitoista tukea juomisen vihentimisessd (MI: 5.8 annoksesta 2.4:44n; MI + pu-
helu: 6.7 annoksesta 2.3 annokseen juomispdivini). Potilailla, joilla ei ollut alkoholi-
riippuvuutta, ei hoitoryhmien vililld ei ollut merkitsevia eroja.

Gaume ja muut (20106) jatkoivat analyysejdin, miten muutospuheen voimakkuus-
tasot ennustavat rankasti juovien nuorten miesten (n = 174) lyhyiden motivoivien
haastattelujen tuloksia. Asiakkaan puhe koodattiin jilleen MISC 2.1:1ld ja juomista
koskeva puheen voimakkuus luokiteltiin kolmiportaisesti sen suunnan mukaan.
Tissi tutkimuksessa muutospuhetta nimitettiin positiiviseksi muutospuheeksi (CT+)
ja sdilyttamispuhetta negatiiviseksi muutospuheeksi (CT-). Analyyseissa ennustettiin
juomista kolmen kuukauden seurannoissa, kun alkutilanteen juominen vakioitiin.
Asiakkaan juomista koskevan muutos - ja siilyttimispuheen yhdistelmamuuttujan
voimakkuus (asteikolla -3 - +3) ennusti merkitsevisti parempia seurantatuloksia.
Odotusten vastaisesti muutospuheen kokonaismaird ei ennustanut juomisen vihe-
nemistd, kun taas siilyttimispuheen kokonaismiiri oli vahva ja merkitsevd huonojen
tulosten ennustaja. Koodikohtaisessa analyysissa havaittiin, ettd asiakkaan voimak-
kain muutospuhe (CT+3) ennusti vihdisempai juomista kolmen kuukauden seuran-
nassa. Juomisen lisddntymistd seurannassa taas ennusti siilyttimispuheen voimak-
kuus -2 (CT-2). Heikohko muutospuhe (CT+1 ja CT+2) puolestaan ennusti joko
juomisen lisddntymistd tai vahenemistd riippuen osanottajan alkutilanteen muutos-
valmiudesta, mikd voi osaltaan selittdd vaihtelevia tuloksia muutospuheen kokonais-
voimakkuuden yhteyksistd paihteiden kayttoon. Tulokset painottavat motivoivan
haastattelun tekniikoiden soveltamista niin, ettd asiakkaan vahvasti ilmaistu muutos-
puhe lisddntyy ja etta sailyttimispuhe vihenee.

Vastoin oletuksia asiakkaan puheen ja juomistulosten vililld oli vain vihidn yh-
teyksid Borsarin ja muiden (2015) artikkelin kahdessa tutkimuksessa. Ensimmiisessa
niistd sdilyttimispuhe lisdsi viikoittaisia juomisannoksia ja rankan juomisen kausia
melkein merkitsevasti. Jalkimmaiisessa tutkimuksessa muutospuheella tai siilyttimis-
puheella kummallakaan ei ollut merkitsevid yhteyksid tuloksiin, mutta juomiseen liit-

tymattoman puheen kasvu lisdsi rankkoja juomiskausia.
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46  Vaikuttaako motivoivan haastattelun vuorovaikutustyylin ja
tekniikoiden noudattaminen asiakkaan kayttaytymisen
muutokseen? (polut kuusi ja seitseman)

Neljdssa aiempien polkujen kohdalla esitellyssa tutkimuksessa saatiin tuloksia myos
terapeutin toiminnan vaikutuksesta asiakkaan pdihteiden kiytt66n motivoivan haas-
tattelun jilkeen. Niitd aiemmin Moyers, Miller ja Hendrickson (2005) olivat yllittien
havainneet, etti motivoivan haastattelun mukaiset tai vastaiset tekniikat eivit yksi-
ndin parantaneet tai vihentineet asiakkaan osallistumista hoitoon ja etti terapeutin
sopimattomana pidetty kayttdytyminen voi joissakin konteksteissa olla hycdyllista.
Yhdistyneeni terapeutin hyviin ihmissuhdetaitoihin (ja vain silloin) konfrontoimi-
nen, neuvominen ja varoittaminen empaattisessa, hyvaksyvissa ja tasavertaisessa ih-
missuhteessa paransivat asiakkaan osallistumista. Tekijdt esittivit, ettd asiakkaan kas-
vanut osallistuminen ja yhteisty6 istunnossa voivat valittaa terapeutin thmissuhdetai-
tojen ja positiivisten tulosten vilistd linkkid. Moyersin ja muiden (2009) jo edelld
esitetyssd tuoreemmassa tutkimuksessa analysoitiin motivoivan haastattelun ja sen
vastaisen kdyttiaytymisen yhteyksid asiakkaan alkoholin kdytto6n. Télld kertaa tulok-
sena oli, ettd suurempi maird motivoivan haastattelun mukaista kayttdytymistd en-
nusti seurannassa pienempid viikoittaisia annosmiirid ja juomisen vihenemista alku-
tilanteesta seuranta-ajankohtaan. Gaume ja muut (2008a) totesivat, ettd tyontekijan
empatia, luvalla neuvominen ja vahvistaminen liittyivit merkitsevasti rankan juomi-
sen jaksojen ja viikoittaisen juomisen vahentdmiseen. Lisdanalyyseissa mikddn niistd
ei kuitenkaan ollut merkitsevi, silld vain asiakkaan muutospystyvyyden voimakkuus
ennusti alkoholin kulutuksen laskua. Apodacan ja muiden (2014) tutkimuksessa mo-
tivoivan haastattelun mukaiset lausumat eivit olleet yhteydessi asiakkaan juomistu-
loksiin. Borsarin ja muiden (2015) kahden tutkimuksen tulokset olivat ristiriitaisia.
Motivoivan haastattelun mukaisen ja sen vastaisen kayttaytymisen yhteydet asiakkaan
tuloksiin olivat niukat, mutta jalkimmaisessa tutkimuksessa terapeutin neutraali kiyt-
tiytyminen liittyi juomisen ja ongelmien kasvuun. Terapeutin empatia ja motivoivan
haastattelun henki seki asiakkaan itsetutkiskelu ennustivat eniten istunnon jilkeistd
alkoholin kdytt6d. Kasvu terapeutin suhdetekijoissd paransi tuloksia kummassakin
tutkimuksessa.

Feldstein ja Forcehimes (2007) tutkivat, miten empatia ja tyoskentelysuhde vai-
kuttavat opiskelijoiden alkoholin kiytt6on. Tutkimuksessa satunnaistettiin 55 ran-
kasti juovaa opiskelijaa noin 45 minuuttia kestineeseen motivoivaan haastatteluun (n

= 40) tai ilman interventiota jadneeseen vertailuryhmain (n = 15). Tyontekijoiden
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empatiaa arvioitiin MITI-koodausjitjestelmilld, minka lisiksi terapeutit ja osallistujat
vastasivat kyselyyn tyGskentelysuhteesta.

Rankka juominen viheni kahden kuukauden seurannassa merkitsevisti vain mo-
tivoivan haastattelun ryhmissid. Juomisesta aiheutuneitten ongelmien mairi pieneni
sen sijaan kummassakin ryhmassid merkitsevasti, vaikkakin motivoivan haastattelun
ryhmissd enemmin. Vastoin oletusta empatialla ja tyoskentelysuhteella ei ollut yh-
teyttd juomistuloksiin. Tahidn saattoi vaikuttaa se, ettd terapeuttien empatian ja alli-
anssin korkeissa arvioissa ei ollut riittdvdd vaihtelua tilastollisten erojen esiin saa-
miseksi.

Jo esilld olleella sveitsildiselld tutkimusryhmalld oli terapeutin ja tulosten vilisiin
polkuihin kolme uutta tutkimusta. Kun aiemmin oli todettu (Gaume ym., 2008a),
ettd asiakkaan muutoskyky vaikuttaa intervention jilkeiseen alkoholin kdytt6on,
Gaume, Gmel, Faouzi ja Daeppen (2009) arvioivat nyt terapeutin taitojen vaikutusta
potilaan juomiseen 12 kuukautta lyhyen motivoivan haastattelun jilkeen. Tutkimuk-
sessa analysoitiin viiden koulutukseltaan ja taustaltaan samanlaisen terapeutin 95 is-
tunnon (noin 15 minuutin) tallennetta, jotka koodattiin MISC 2.0:1la. Koska asiak-
kaan muutoskyvyn voimakkuuden oletettiin olevan tirked muutoksen ennustaja, sitd
kdytettiin timin tutkimuksen analyyseissi asiakaspuheen muuttujana (arvioituna as-
teikolla -5 - +5). Terapeutin taitoja luonnehtivat MISC-koodaussysteemisti saadut
kuusi kdyttiytymispistettd ja kolme globaalia arviota.

Osallistujien sosiodemografiset tiedot ja alkoholin kiytto eivit eronneet alkutilan-
teessa merkitsevisti, mutta erot viikoittaisissa juomismédrissi ja alkoholin kidyton
muutoksessa alkutilanteesta 12 kuukauden seurantaan olivat merkitsevid. Terapeut-
tien motivoivan haastattelun taidot erosivat paljon toisistaan. Terapeutit, joilla oli
hyvit taidot, saavuttivat parempia tuloksia myos silloin, kun asiakkaan muutoskyky
oli matala. Huonommin motivoivaa haastattelua hallinneet terapeutit onnistuivat
vain silloin, kun asiakkaan muutoskyky oli korkea.

Terapeutin motivoivan haastattelun taidot olivat yhteydessi potilaiden parempiin
tuloksiin vuoden seurannassa, kun taas motivoivan haastattelun vastainen kayttiyty-
minen johti huonompiin tuloksiin. Havaintojen mukaan tirkedimpai kuin motivoi-
van haastattelun mukaisten taitojen kiyttiminen oli sittenkin motivoivan haastatte-
lun hengen ja sen periaatteiden toteutuminen sekd motivoivan haastattelun vastaisen
kiyttidytymisen valttiminen.

Sveitsildisten toisessa artikkelissa (Gaume ym., 2014) runsaasti juovat nuoret mie-
het, jotka eivit hakeneet hoitoa, satunnaistettiin 1) noin puolen tunnin motivoivaan
haastatteluun (n = 217) yhdelle 18 terapeutista tai 2) vain arviointiin osallistuneeseen

vertailuryhmiin (n = 224). Terapeutit oli valittu maksimoiden eroja heidin vilillidn
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(mm. sukupuoli, ammatillinen status, kliininen kokemus ja motivoivan haastattelun
kokemus). Terapeuttien kayttiytymistd koodattiin MISC 2.1:114.

Alkoholin kiytté viheni kolmen kuukauden seurannassa merkitsevisti tutkimus-
ryhmissa verrattuna kontrolliryhmain: viikoittaisten juomispdivien miird viheni
merkitsevisti, minka lisdksi myOs annosten mairi ja rankan juomisen useus viheni-
vit suuntaa antavasti. Terapeutit saivat istunnoissa korkeat yleisarviot (hyviksynti,
empatia ja motivoivan haastattelun henki) ja kayttivit runsaasti motivoivan haastat-
telun mukaisia ilmaisuja. Suurimmassa osassa istuntoja ei ollut ollenkaan motivoivan
haastattelun vastaista kiyttaytymista.

Ammattia lukuun ottamatta (lddkiri vai psykologi) kaikki terapeutin piirteet en-
nustivat tuloksia. Yleisesti (= 5 vuotta) ja motivoivassa haastattelussa (= 2,5 vuotta)
kokeneempien terapeuttien asiakkaat vihensivit merkitsevisti enemmain alkoholin
kayttoéadn kuin vertailuryhmin jasenet. Myos niilld terapeuteilla, jotka uskoivat mo-
tivoivaan haastatteluun ja omaan tehokkuuteensa sen toteuttamisessa, asiakkaat sai-
vat seurannassa parempia tuloksia kuin niissd suhteissa heikompien terapeuttien ja
vertailuryhmin asiakkaat, joitten tulokset eivit eronneet toisistaan. Kokeneemmilla
terapeuteilla oli my6s paremmat motivoivan haastattelun taidot. Vastoin odotuksia,
miesterapeuttien asiakkaiden tulokset olivat parempia kuin ilman interventiota jaa-
neilld ja naisterapeuttien asiakkailla.

Kaikki terapeutin kayttdytymistd kuvanneet muuttujat ennustivat merkitsevisti al-
koholituloksia. Terapeutin yleisarvioiden korkeat pisteet (= 5,3) ilman motivoivan
haastattelun vastaisia lausumia seki riittivd monimuotoisten reflektioiden osuus is-
tunnon aikana ennustivat merkitsevasti parempia tuloksia juomisen vihentimisessa
kuin vertailuryhmissd olleilla. Osallistujat, joiden terapeuteilla oli matalat pisteet
niilld dimensioilla, eivit eronneet merkitsevisti kontrolliryhmistd. Yllittden asiak-
kaat, joiden terapeutit kéyttivit eniten motivoivan haastattelun mukaisia lausumia
(>50) istunnon aikana, eivit eronneet kontrolliryhmisti, vaan merkitsevisti parem-
mat tulokset saivat aikaan ne terapeutit, joiden motivoivan haastattelun mukaisen
kayttdytymisen madrd oli matalampi. Terapeutin taitavuutta korostaa se, etti yleisar-
vioiden yhdistelmdmittarilla ainoastaan keskimairiiset ja sitd korkeammat pisteet liit-
tyivit juomisen vihentimiseen.

Bertholet, Palfai, Gaume, Daeppen ja Saitz (2014) arvioivat kolmesta satunnais-
tetusta kokeesta lyhyen motivoivan haastattelun eri piirteiden tehokkuutta litkaa juo-
vien potilaiden alkoholin kidytén vihentimiseen. Yksi tutkimuspaikoista oli yhdys-
valtalainen sairaala (n = 124) ja kaksi toteutettiin Sveitsin armeijan rekrytointikeskuk-
sessa (Sveitsi-yksi, n = 62, ja Sveitsi-kaksi, n = 128). Yhteensd 314 noin puolen tun-
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nin motivoivaa haastattelua koodattiin MISC 2.1:1l4, josta kiytettiin globaaleja arvi-
ointiasteikkoja (terapeutin hyviksynti, empatia ja motivoivan haastattelun henki seki
asiakkaan itsetutkiskelu). Motivoivan haastattelun globaalien piirteiden lisaksi mitat-
tiin terapeuttista allianssia, konfrontaatiota, istunnon rakennetta ja neuvomista seki
niiden yhteyksid juomiseen. Tavoite oli myds tutkia potilaan kiyttiytymistd istunnon
aikana arvioituna itsetutkiskeluna, yhteisty6ni ja muutokseen sitoutumisena.

Kaikissa kolmessa satunnaisessa kokeessa terapeutit olivat arviointiasteikkojen
kaikkien dimensioiden perusteella pitevid motivoivassa haastattelussa (pisteet = 5),
mutta terapeuttien pisteet erosivat tutkimusten vililld merkitsevisti. Sveitsi-yhdessid
terapeutin pisteet empatiassa, motivoivan haastattelun hengessi seki asiakkaan itse-
tutkiskelussa ja osallistumisessa olivat merkitsevdsti matalammat kuin kahdessa
muussa tutkimuksessa, jotka eivit eronneet toisistaan merkitsevisti.

Yhdysvaltain osallistujat olivat keski-idltddn selvisti vanhempia ja heiddn alkoho-
lin kidyttonsd vakavampaa kuin sveitsildisilld. Yhteinen tulosmittari oli juotujen an-
nosten maira paivassi seuranta-aikojen vaihdellessa Yhdysvaltain kolmesta kuukau-
desta sveitsildistutkimusten kuuteen kuukauteen. Sveitsi-yksi tutkimuksessa osallistu-
jat raportoivat seurannassa pienempid juomismadrid kuin vertailuryhmaissi olleet
(Daeppen ym., 2011). Toisessa sveitsildisessid (Gaume ym., 2011) ja amerikkalaistut-
kimuksessa (Saitz ym., 2007) ei annoksissa juomispaivina havaittu eroja hoito- ja ver-
tailuryhmien valilla.

Osallistujien juominen viheni kaikissa kolmessa kokeessa. Intervention piirteilld
oli kuitenkin vain joitakin merkitsevid yhteyksid juotujen annosten mairiin seuran-
nassa. Yhdysvaltalaisessa kokeessa konfrontoiminen ja itsetutkiskelu olivat merkitse-
visti yhteydessd kasvaneeseen annosmiiriin. Sveitsi-yhdessd neuvojen antaminen
liittyi merkitsevisti vahdisempain juomiseen. Motivoivan haastattelun henki ei ollut
yhteydessd juomiseen yhdysvaltalaisessa kokeessa. Sveitsildistutkimuksissa sen yhteys
oli merkitsevi, mutta ristiriitainen: Sveitsi-kahdessa se liittyi juomisen vihenemiseen,

mutta Sveitsi-yhdessd annosten kasvamiseen.
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4.7  Prosessitutkimustulosten yhteenveto

4,71  Terapeutin toiminnan vaikutus asiakkaan muutospuheeseen

Seuraavaksi tarkastelen kokoavasti terapeutin toiminnan, asiakkaan puheen, inter-
vention ja tutkimustulosten vilisid yhteyksid. Terapeutin yhteydesta asiakkaan puhee-
seen (polut 1-2) sai tuloksia yhteensid 13 tutkimusta (Apodaca ym., 2014; Apodaca
ym., 2016; Borsari ym., 2015; Brown, 2014; Daeppen ym., 2007; Gaume ym., 2010;
Gaume, Gmel, Faouzi ym., 2008b; Glynn & Moyers, 2010; Morgenstern ym., 2012;
Moyers ym., 2007; Moyers ym., 2009; Moyers & Martin, 2006; Vader ym., 2010).
Suurin osa tutkimuksista tuki oletusta, ettd motivoivan haastattelun mukainen kayt-
taytyminen (MICO) herittelee asiakkaan muutospuhetta (CT); yhteensd 11 tutki-
muksessa havaittiin merkitseva yhteys ndiden kahden vililli (Apodaca ym., 2014,
Borsari ym., 2015; Daeppen ym., 2007; Gaume ym., 2010; Gaume, Gmel, Faouzi
ym., 2008b; Glynn & Moyers, 2010; Morgenstern ym., 2012; Moyers ym., 2007; Mo-
yers ym., 2009; Moyers & Martin, 2006; Vader ym., 2010). Kuva motivoivasta haas-
tattelusta kuitenkin mutkistui, silld joissakin tutkimuksissa motivoivan haastattelun
mukainen kayttdytyminen kasvatti muutospuheen lisiksi my6s muutoksen vastaisen
sdilyttimispuheen miirid (Apodaca ym., 2014; Apodaca ym., 2016; Borsari ym.,
2015; Gaume ym., 2008b; Moyers ym., 2009; Vader ym., 2010) ja toisissa taas vahensi
sitd (Moyers ym., 2007; Moyers & Martin 2006; Vader ym., 2010).

Oletus, ettd motivoivan haastattelun vastainen kiyttiytyminen lisdd asiakkaan sii-
lyttimispuhetta, sai merkitsevdd tukea viidessd tutkimuksessa (Borsari ym., 2015;
Gaume ym., 2010; Moyers ym., 2007, Moyers ym., 2009; Moyers & Martin, 2000).
Borsarin ja muiden (2015) artikkelin tulokset olivat ristiriitaiset: ensimmdisessa tutki-
muksessa motivoivan haastattelun vastainen kayttiytyminen korreloi positiivisesti
sekd sdilyttimispuheen etti muutospuheen kanssa, mutta jilkimmdisessd kumpikin
korrelaatio oli negatiivinen.

Osa tutkimuksista sisilsi tuloksia myds terapeutin yksittdisten tekemisten suh-
teesta asiakkaiden puheeseen. Eniten myonteisid tuloksia saatiin monimuotoisista
reflektioista, jotka olivat yhteydessdi muutospuheen lisddntymiseen (Apodaca ym.,
2016; Brown 2014; Gaume ym., 2010), mutta my6s sailyttimispuheen kasvuun (Apo-
daca ym., 2016; Gaume ym., 2010). Monimuotoiset reflektiot lisdsivit merkitsevisti
muutokseen sitoutumista yhdessi tutkimuksessa (Brown, 2014). Apodaca ja muut

(20106) totesivat myOs, etti terapeutin yksittiisistd kdyttaytymisistd ainoastaan vahvis-
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taminen asiakkaan muutospuheen kasvattamisen lisiksi myos vahensi sailyttamispu-
hetta. Muutospuhetta ilmeni merkitsevisti todennakéisemmin heti vahvistamisen,
avointen kysymysten sekd yksinkertaisten ja monimuotoisten reflektioiden jilkeen.
Vahvistaminen, tiedon antaminen ja suljetut kysymykset pienensivit merkitsevisti
sdilyttimispuheen todennikoéisyyttd. Muutospuheen herittelyyn vaikuttivat myontei-
sesti my6s avoimet kysymykset (Apodaca ym., 2016; Brown 2014) ja yksinkertaiset
reflektiot (Apodaca ym., 2016). Terapeutin yksittdisten kiyttdytymisten yhteydet asi-
akkaan puheeseen olivat myds negatiivisia: muutospuhe seurasi merkitsevisti epato-
dennikéisemmin neuvomista ja suljettuja kysymyksia ja séilyttimispuhe todennakoi-
semmin avoimia kysymyksid, yksinkertaisia ja monimuotoisia reflektioita (Apodaca
ym., 2010).

Kliiniselle tyolle olivat tirkeitdi my6s havainnot, ettd kun motivoivaan haastatte-
luun sisaltyi henkilokohtainen juomispalaute, asiakkailla ilmeni merkitsevisti vihem-
min séilyttimispuhetta (Vader ym., 2010) ja ettd lausumat asiakkaan puheessa jatkui-
vat yleensi samanlaisina, joten muutospuhetta todennikoisesti seurasi muutospuhe
ja siilyttimispuhe jatkui siilyttimispuheena (Gaume ym., 2008b).

Terapeutin empatian ja motivoivan haastattelun hengen yhteyksistd asiakkaan
muutospuheeseen saatiin vain vihin tuloksia. Morgensternin ym. (2012) motivoivan
haastattelun ja sen suhdetekij6ita korostavan version vertailussa edellinen tuotti mer-
kitsevisti enemman asiakkaan muutospuhetta. Samoin oli my&s toisessa tutkimuk-
sessa, jossa lisiksi motivoivan haastattelun hengen, hyviksymisen ja empatian todet-
tiin korreloivan muutospuheen kanssa (Borsari ym., 2015).

Kolmessa tutkimuksessa tuli esille, ettd my0s asiakas vaikuttaa terapeutin toimin-
taan. Ensinnakin asiakkaan vahva intention ilmaiseminen sai terapeutit kdyttimain
enemmin motivoivan haastattelun vuorovaikutustaitoja (Daeppen ym., 2007). Sitten
terapeutin havaittiin vastaavan sekd asiakkaan muutos- ettd siilyttimispuheeseen
motivoivan haastattelun mukaisella kiyttiytymiselld (Gaume ym., 2008b), mutta
myos eriytyneemmin niin, ettd muutospuhetta seurasi motivoivan haastattelun mu-
kainen ja sdilyttimispuhetta sen vastainen kdyttiytyminen (Gaume ym., 2010). Ndma
havainnot ovat merkittivia ja haastavat terapeutin olemaan erityisen varovainen ti-
lanteissa, joissa asiakas ilmaisee suuntautumistaan piihteiden kiyton jatkamiseen tai
ambivalenttista suhtautumistaan siihen, jottei reagoi asiakkaan puheeseen ei-toivot-
tavalla tavalla.

Kokonaisuudessaan katsauksen tutkimukset laajensivat kuvaa terapeutin toimin-
nan ja asiakkaan puheen vililli. Kun samanlainen terapeutin kiyttidytyminen voi liit-
tyd sekd muutospuheen ettd sdilyttimispuheen lisdidntymiseen tai vihenemiseen, il-

mi6 on monimuotoisempi kuin aiemmin on oletettu.
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Tiivistden:

* Vahvin ja runsain ndytt6: motivoivan haastattelun mukainen kayttiytyminen on
yhteydessd asiakkaan muutospuheeseen (11 tutkimusta), mutta voi my6s heritelld
sdilyttdimispuhetta (7 tutkimusta) tai vihentdd sitd (3 tutkimusta).

¢ Terapeutin yksittiisistd kdyttaytymistd monimuotoiset reflektiot (3 tutkimusta) ja
vahvistaminen (1 tutkimus) ovat vahvimmin yhteydessid muutospuheen kasvamiseen

— ja my6s sdilyttimispuheen vihenemiseen (2 tutkimusta).

* Muutospuhe voi todennikéisemmin ilmetd heti vahvistamisen, avointen kysymys-
ten seka yksinkertaisten ja monimuotoisten reflektioiden jilkeen (2 tutkimusta).

* Empatia ja motivoivan haastattelun henki ovat yhteydessid muutospuheen lisdanty-
miseen (4 tutkimusta).

Motivoivan haastattelun vastainen kdyttaytyminen:

* Motivoivan haastattelun vastainen kayttdytyminen on vahvimmin yhteydessi sii-
Iyttimispuheen lisddntymiseen (6 tutkimusta).

* Sdilyttdimispuheen reflektointi voi johtaa sen lisidntymiseen (2 tutkimusta).
Asiakas voi vaikuttaa terapeutin kdyttiytymiseen:

* Vahva intention ilmaiseminen saa terapeutin kdyttimédin enemmin vuorovaikutus-
taitoja (1 tutkimus).

* Terapeutti vastaa asiakkaan muutos- ja sdilyttimispuheeseen motivoivan haastatte-
lun mukaisella kayttiytymiselld (1 tutkimus).

* Muutospuhe saa esiin terapeutin motivoivan haastattelun mukaista kayttiaytymista
ja siilyttimispuhe sen vastaista puhetta (1 tutkimus).
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4.7.2  Asiakkaan puheen yhteys hoidon tuloksiin

Polun kolme perustana on Amrheinin ja muiden (2003) 16ydés, ettd asiakkaan pdih-
teiden kdyton muutokseen suuntautuva halu-, syy-, tarve- ja kykypuhe selittivit mer-
kitsevisti muutokseen sitoutumista. Jokaisella niistd kategorioista oli oma itseniinen
vaikutuksensa, joka lisdsi sitoutumisen voimakkuutta, joka tatd kautta lisdsi myos
merkitsevisti huumeiden kiyton vihentdmistd. Sittemmin titd yhteyttd on tutkittu
vihemmain kuin muita polkuja. Valmistelevan muutospuheen ja sitoutumisen vilisid
yhteyksid kasiteltiin kahdessa muussa timin katsauksen tutkimuksessa (Daeppen
ym., 2007; Martin ym., 2011). Daeppenin ja muiden (2007) mukaan selkedn juomisen
vihentimistavoitteen ilmaisseet tutkivat juomistaan jatkaneisiin verrattuna useam-
min ambivalenssiaan alkoholia kohtaan, ilmaisivat voimakkaammin kykyain, halu-
aan, tarvettaan, syitddn ja sitoutumistaan juomisen vihentdmiseen. Toisessa tutki-
muksessa valmistelevan muutospuheen ja sitoutumisen kahden faktorin malli ei saa-
nut tukea faktorianalyysissa, jonka antama kuva asiakkaan puheesta oli oletettua mo-
nisyisempi (Martin ym., 2011).

Asiakkaan puheen yhteys piihteiden kiytt66n (polut 4 ja 5) oli katsauksen eniten
kiinnostanut aihe, jota kisiteltiin 17 tutkimuksessa (Aharonovich ym., 2014; Amrhein
ym., 2003; Apodaca ym., 2014; Bertholet ym., 2010; Borsari ym. 2015; Campbell ym.,
2010; Daeppen ym., 2007; Gaume ym.,2008; Gaume ym., 2013; Gaume ym., 2016;
Martin ym., 2011; Morgenstern ym., 2012; Moyers ym., 2007; Moyers ym., 2009;
Moyers & Martin, 2006; Vader ym., 2010; Walker ym., 2011). Tutkimustulokset vah-
vistivat muutospuheen tirkeyden piihteiden kdytén muutoksessa eri tavoin mitat-
tuna. Juomisen viheneminen naytti liittyvin niin péihteiden kdyton vihentimiseen
suuntautuvan muutospuheen mairiin (Gaume ym., 2008; Martin ym., 2011; Moyers
ym., 2007; Moyers ym., 2009; Moyers & Martin 2006; Vader 2010) ja voimakkuuteen
(Aharonovich ym., 2014; Amrhein ym., 2003; Daeppen ym., 2007; Walker ym., 2011)
kuin midrddn sekd voimakkuuteen (Bertholet ym., 2010; Campbell ym., 2010;
Gaume ym., 2013; Gaume ym.; 2016; Morgenstern ym. 2012). Gaume ja muut (2016)
havaitsivat, ettd jo yksikin asiakkaan erityisen voimakas muutospuheen (CT+3) lau-
suma vol ennustaa merkitsevisti juomisen vihenemisti. Apodacan ja muiden (2014)
tutkimuksessa muutospuheen miiri ei ollut yhteydessd juomisen vihenemiseen,
mutta siilyttimispuheen médrin kasvaminen lisisi juomista.

Muutospuheen osatekijoistd saatiin eniten positiivisia tuloksia sitoutumisen ja ky-
vyn voimakkuuksien yhteyksistd hyviin tuloksiin. Amrheinin ja muiden (2003) ha-
vainto sitoutumisen voimakkuuden tirkeydestd piihteiden kdyton vihenemisessa sai
tukea kahdelta muulta tutkimukselta (Aharonovich ym., 2014 & Campbell ym.,
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2010). Daeppenin ja muiden (2007) mukaan sitoutumisen voimakkuuden lisdksi val-
mistelevan muutospuheen osatekijoiden voimakkuuden kasvu vihensi juomista.
Kahdessa muussa tutkimuksessa korostui my6s kyvyn voimakkuuden merkitys tu-
losten parantajana (Campbell ym., 2010 & Gaume ym., 2008). Lisdksi todettiin asi-
akkaan puheen erilaisten yhdistelmien vaikuttavan tuloksiin useissa tutkimuksissa.
Esimerkiksi muutoskyvyn miiri sekd muutoshalun ja - tarpeen voimakkuus ennus-
tivat juomisen vihenemistd merkitsevasti (Gaume ym., 2013). My6s askelten ottami-
sen ja valmistelevan puheen miiri toi hyvid tuloksia, mutta kyvyttémyyden ilmaisut
heikensivit niitd (Martin ym., 2011). Samoin asiakkaiden syyn ja halun yhdistetyn
voimakkuuden - sekd kyvykkyyden kasvu paransivat tuloksia (Walker ym., 2011).
Kaiken kaikkiaan valtaosa, lihes 90 prosenttia tutkimuksista esitti myonteisia tuloksia
asiakkaan puheen ja paihdetuloksien yhteydesti. Vain kahdessa tutkimuksessa niitd
ei 16ytynyt (Apodaca ym., 2014; Borsari ym., 2015).

Asiakkaan sdilyttimispuheen yhteyksistd piihteiden kiyttéon saatiin harvemmin
tuloksia. Siilyttimispuheen maira ennusti huonompia tuloksia seitsemissa tutkimuk-
sessa (Apodaca ym., 2014; Borsari ym., 2015; Campbell ym., 2010; Gaume ym., 2016;
Moyers ym., 2007; Moyers & Martin, 2006; Vader ym., 2010). My6s sailyttimispu-
heen voimakkuus oli yhteydessi juomisen lisddntymiseen (Gaume ym., 2013) ja juo-
miseen liittymatonkin puhe voi olla yhteydessi piihteiden kdyttéon (Borsari ym.,
2015).

Kaiken kaikkiaan tutkimustulokset korostavat ensinnikin asiakkaan ilmaiseman
muutospuheen tirkeyttd oli sitten kyse sen kokonaisuudesta tai alalajeista ja toiseksi

asiakkaan siilyttimispuheen valttimista.
Tiivistaen:

* Muutospuheen mairi (6 tutkimusta), voimakkuus (4 tutkimusta) ja/tai mairi sekd

voimakkuus (5 tutkimusta) ovat yhteydessi paihteiden kdyton vihenemiseen.

* Asiakkaan valmistelevan muutospuheen voimakkuus lisid muutokseen sitoutumi-

sen voimakkuutta (1 tutkimus).

¢ Asiakkaan sitoutumisen voimakkuus (3 tutkimusta) ja kyvyn voimakkuus (2 tutki-

musta) voivat itsendisesti parantaa tuloksia.

* Muutospuheen eri osatekijéiden mairin ja voimakkuuden yhdistelmit voivat pa-

rantaa tulosta (3 tutkimusta).
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* Muutospuheen/ sen osatekijéiden voimakkuuden kasvu istunnon/intervention ai-

kana ja/tai lopussa voi ennustaa hyvii tuloksia (2 tutkimusta).

» Sdilyttdimispuheen tai sen osatekijoiden midri (5 tutkimusta) ja voimakkuus (1 tut-
kimus) liittyvit huonoihin tuloksiin.

* Jo yksittdisen voimakkaat ilmaukset voivat olla yhteydessi piihteiden kiyton vihe-
nemiseen (CT+3) tai lisddntymiseen (CTT -2) (1 tutkimus).

4.7.3  Terapeutin toiminnan yhteys asiakkaan hoidon tuloksiin

Terapeutin kdyttaytymisen ja motivoivan haastattelun suhdetekijéiden suorasta yh-
teydestd asiakkaan piihteiden kidytt66n oli tuloksia kahdeksassa tutkimuksessa (Apo-
daca ym., 2014; Bertholet ym., 2014; Borsari ym., 2015; Feldstein & Forcehimes
2007; Gaume ym., 2008; Gaume ym., 2009; Gaume ym., 2014; Moyers ym., 2009).
Yhteydet terapeutin kdyttaytymisen ja asiakkaan paihteiden kayton vililld tulivat esille
ounasteltua heikommin, silld vain yksi tutkimus tuki selkeisti oletusta, etti terapeutin
motivoivan haastattelun mukainen kayttdytyminen johtaa myonteisiin tuloksiin (Mo-
yers ym., 2009). Kahdessa artikkelissa silld tai motivoivan haastattelun vastaisella
kayttaytymiselld ei ollut yhteyttd asiakkaan tulokseen (Apodaca ym., 2014; Borsari
ym., 2015). Jilkimmiisessd sen sijaan tyontekijin neutraali puhe liittyi juomisen ja
ongelmien kasvuun.

Joissakin tutkimuksissa yksittdiset motivoivan haastattelun mukaiset kiyttaytymi-
set liittyivit asiakkaan muutokseen. Gaume ja muut (2008a) havaitsivat, ettd asiak-
kaan vahvistaminen ja neuvominen luvan saamisen jilkeen sekd empatia olivat yh-
teydessid merkitsevisti rankkojen juomisjaksojen vihenemiseen, mutta lisdanalyy-
seissd vain asiakkaan pystyvyyden tunteen voimakkuus ennusti alkoholin kulutuksen
vihenemistd. Neuvon antaminen liittyi hyviin tuloksiin my6s Bertholetin ja muiden
(2014) ensimmaisessi Sveitsi-kokeessa. Gaumella ja muilla (2014) juomisen vihenti-
miseen tarvittiin riittivin suuri monimuotoisten reflektioiden osuus.

Motivoivan haastattelun vastaisen kiyttiaytymisen yhteydesti asiakkaiden juomis-
tuloksiin kertoneet neljd tutkimusta eivit tukeneet selkedsti oletettua negatiivista yh-
teytta (Bertholet ym., 2014; Borsari ym., 2015; Gaume ym., 20082; Gaume ym.,
2009). Gaume ja muut totesivat terapeutin motivoivan haastattelun vastaisen puheen
vilttimisen olevan tirkeita hyvien tulosten saavuttamisessa (Gaume ym., 2009;

Gaume ym., 2014), mutta toisaalta sen ei havaittu juurikaan liittyvin juomiseen
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(Gaume ym., 2008; Borsari ym., 2015). Bertholetin ja muiden (2014) yhdysvaltalai-
sessa tutkimuksessa konfrontaatio oli merkitsevisti yhteydessd suurempiin juomis-
maariin.

Kuusi tutkimusta sai tuloksia terapeuttien suhdetekijéiden yhteydestd asiakkaan
kayttdytymisen muutoksiin (Bertholet ym., 2014; Borsari ym., 2015; Feldstein & For-
cehimes, 2007; Gaume ym., 2008; Gaume ym., 2009; Gaume ym., 2014). My&s nima
tulokset vaihtelivat. Puolessa tutkimuksista havaittiin korkeiden terapeutin yleisarvi-
oiden edistivin asiakkaan positiivisia tuloksia (Borsari ym., 2015; Gaume ym., 2009;
Gaume ym., 2014), mutta kahdessa merkitsevia yhteyttd pdihteiden kdyton muutok-
siin el todettu (Feldstein & Forcehimes, 2007; Gaume ym., 2008) ja Bertholetin ja
muiden (2014) artikkelin kolmesta kokeesta yhdessd motivoivan haastattelun henki
liittyi parempiin tuloksiin, toisessa huonompiin ja kolmannessa yhteytti ei ollut.

Empatian taso, hyviksyminen ja motivoivan hengen toteuttaminen voivat olla
piihteiden kiyton vihentimisessi tirkedmpii ja ennustaa tuloksia paremmin kuin
terapeutin tekniset taidot (Borsari ym., 2015; Gaume ym., 2008; Gaume ym., 2009;
Gaume ym., 2014). Yhdessd tutkimuksessa empatialla ja tyGskentelyallianssilla ei
odotuksen vastaisesti ollut yhteyttd juomistuloksiin (Feldstein & Forcehimes, 2007).
Bertholetin ja muiden (2014) artikkelin kahden sveitsildistutkimuksen tulokset olivat
vastakkaiset: ensimmiisessid motivoivan haastattelun hengen kasvaminen johti juo-
misen lisddntymiseen ja jalkimmiisessd vihenemiseen.

Kaksi tutkimusta 16ysi tirkedn yhteyden suhdetekijéiden ja tekniikoiden vililla:
motivoivan haastattelun henki ym. suhdetekijit lisddvit terapeutin motivoivan haas-
tattelun mukaista kédyttiaytymistd, mutta eivit motivoivan haastattelun vastaista pu-
hetta (Apodaca ym., 2014; Borsari ym., 2014). Motivoivan haastattelun systeemistd
luonnetta korostavat myos sveitsildisen tutkimusryhmén havainnot, ettd hyvissa tu-
loksissa ei ole kyse pelkistiin terapeutin yksittdisten kdyttiytymisten maaristd, voi-
makkuudesta tai ndiden yhdistelmistd vaan myés motivoivan haastattelun suhdete-
kijéiden hyvistd toteutumisesta (Gaume ym., 2014). Kahdessa tutkimuksessa todet-
tiinkin, ettd tyontekijin taidot, joihin kuuluvat sekd motivoivan haastattelun hengen
ja periaatteiden sekd tekniikoiden taitaminen, ovat yhteydessi asiakkaan piihteiden
kayton vihenemiseen (Gaume ym., 2009; Gaume ym., 2014). Jalkimmadisessd tutki-
muksessa hyvien tulosten taustalla oleviin terapeutin parempiin taitoihin kuuluivat
keskimairiistd korkeammat terapeutin yleisarviot, ei lainkaan motivoivan haastatte-
lun vastaista kayttdytymistd, riittivin suuri monimuotoisten reflektoiden osuus sekd
ylldttien keskimadrdistd vihemman motivoivan haastattelun mukaista kdyttaytymista.
Kun motivoivan haastattelun mukaisen kdyttiytymisen mediaani oli tissi niinkin

kotkea kuin 50, voi olla ettd keskimadrdstd suuremmat maarit viittaavat asiakkaan
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haasteellisuuteen, johon terapeutti on vastannut lisidmalld tyoskentelynsa intensiteet-
tid. Pienempikin madrd motivoivan haastattelun mukaista kédyttiytymistd voi siten
liittyd merkitsevasti parempiin tuloksiin.

Tiivistden:

* Motivoivan haastattelun mukainen kiyttiytyminen voi parantaa tuloksia (1 tutki-
mus).

* Asiakkaan vahvistaminen, neuvominen luvalla tai monimuotoiset reflektiot voivat
ennakoida hyvii tuloksia (3 tutkimusta).

* Motivoivan haastattelun vastainen kayttaytyminen voi heikentaa tuloksia ja sen valt-
timinen on tirkedtd (2 tutkimusta).

* Konfrontoiminen voi olla yhteydessa paihteiden kayton jatkumiseen (1 tutkimus).
* Motivoivan haastattelun mukainen tai vastainen kayttdytyminen tai ndiden osateki-
jat eivit valttimattd ole yhteydessd tulosten paranemiseen tai huononemiseen (2 tut-

kimusta).

* Motivoivan haastattelun suhdetekij6illd voi olla yhteys paihteiden kiyton vihene-
miseen (2 tutkimusta).

* Terapeutin hyvit suhdetaidot voivat lisiti myds motivoivan haastattelun mukaista
kdyttaytymistd (2 tutkimusta).

e Terapeuttien taitavuuden kasvu parantaa tuloksia, taitavimmat terapeutit saavat pa-
rempia tuloksia haasteellisissakin olosuhteissa (2 tutkimusta).
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5 TUTKIMUSKYSYMYKSET JAHYPOTEESIT

5.1 Tutkimuskysymysten tarkentaminen

Kun suurin osa piihteiden viirinkdyttajistd ei hakeudu hoitoon ja pdihdehoidon
aloittaneetkin lopettavat sen pian aloittamisen jilkeen, ovat ensimmidiset tapaamiset
tirkeitd yhteistyosuhteen rakentumisen ja paihdehoidon jatkumisen kannalta (Hor-
vath, 2001; Horvath, Del Re, Flackiger & Symonds; 2011; Horvath & Symonds,
1991). Keskityn prosessi- ja tuloksellisuustutkimuksessani kahteen ensimmiiseen
VKM-keskusteluun tarkoituksenani tutkia asiakkaan ja pdihdetyontekijan valistd
vuorovaikutusta alkuvaiheen tapaamisissa. Tavoitteeni on selvittdd, toistuuko moti-
voivan haastattelun tuloksellisuus piaihdehoidossa my6s VKM-ohjelmassa. Tarkaste-
len rikosseuraamustyontekijoiden ja asiakkaiden kahta ensimmaistd VIKM- keskuste-
lua sen selvittimiseksi, mitka tekijit tissa vuorovaikutuksessa ovat yhteydessi ohjel-
massa pysymiseen ja piihteiden kiytoén vihenemiseen seuraavan puolen vuoden ja
vuoden aikana. Tutkimus valottaa tyontekijin kayttdytymisen, asiakkaan puheen ja
piihteiden vihentimisen keskindisid suhteita sekd manuaalin mukaisen toiminnan

vaikutusta ohjelman tuloksiin.
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:
1. Mita vilittomid — ja seurantatuloksia VKM-ohjelmalla on?

2. Missd mairin rikosseuraamustyontekijit soveltavat VKM-ohjelman keskusteluissa

motivoivan haastattelun henked, periaatteita ja tekniikoita?

3. Miki on tyontekijan kiyttaytymisen yhteys asiakkaan piihteiden kiyttod koskevaan

puheeseen?
4. Miten VKM-ohjelman manuaalin noudattaminen vaikuttaa hoidon tuloksiin?

5. Mitka asiakkaan taustaa ja hoitovuorovaikutusta kuvaavat tekijit nayttivit ennus-

tavan asiakkaiden piihteiden kdyton vihenemisti 6 ja 12 kuukauden seurannoissa?
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9.2 Hypoteesit

Tutkimuksen lihtooletus on, ettd asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus on yhtey-
dessd keskustelujen toimivuuteen ja siten asiakkaan ja tyontekijin vilisen yhteis-
tyosuhteen rakentumiseen. Aiempien tutkimusten pohjalta oletan, ettd mitd parem-
min tyontekijit toteuttavat motivoivan haastattelun henkei ja periaatteita, sitd pa-
remmin asiakkaat kiinnittyvit hoitoon ja sitoutuvat muutokseen (Miller ym., 1993;
Moyers, Miller & Hendrickson, 2005). Oletan my®0s, ettd ndissd tapaamisissa havait-
tava asiakkaan sitoutumispuheen voimistuminen ennustaa heididn piihteiden kiyt-
tonsd vihenemistd seurantavuoden aikana (Amrhein ym., 2003). Aiemmista tutki-
muksista kdvi ilmi, ettd taitavat tyOntekijit kykenevit motivoivassa haastattelussa kas-
vattamaan asiakkaittensa muutos- ja sitoutumispuhetta, mikd my6hemmin heijastuu
niiden asiakkaiden parempina hoitotuloksina. Tarkoitukseni on selvittdd, saavatko
nima oletukset vahvistusta myos tissi VKM-aineistossa. Kuten edelli esitetyissi kat-
sauksissa havaittiin, hoitomotivaatioon ja muutokseen sitoutumiseen voivat vaikut-

taa muutkin asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutuksen piirteet.
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6 METODI

6.1 Tutkimuksen konteksti

Suomen Akatemian ja Rikosseuraamusviraston rahoittama MISA-projekti
(2007-2011), jonka osa tima tutkimus on, sai tutkimusluvan Rikosseuraamusviras-
tolta 26.6.2007. Elokuussa 2007 kdynnistynyt tutkimukseni sai my6hemmin rahoi-
tusta my6s Alkoholitutkimussaitiéltd, Rikosseuraamuslaitokselta (vuoteen 2010 asti
Rikosseuraamusvirasto) ja Tampereen yliopistolta. Alkuperiisen suunnitelman mu-
kaan tutkimuksen aineisto piti keritd vankiloista, mutta niithin paisy osoittautui vai-
keaksi. Yhteydenotoissa moniin vankiloihin (Hdmeenlinna, Jokela, Kylmakoski,
Huittinen, Ko6yli6, Kerava, Rithimaki, Vantaa ja Helsinki) ilmeni, ettei niissa silld het-
kelld juurikaan kiytetty motivoivaa haastattelua tai vankiloiden ty6tilanne oli kiirei-
den ja henkilovaihdosten takia sellainen, ettei tutkimukseen voitu osallistua. Aineis-
ton keruun aloittaminen viivistyi, kunnes kuultiin, ettd silloisessa Kriminaalihuolto-
laitoksessa oltiin laajasti ottamassa kaytto6n Ruotsissa kehitettya motivoivan haastat-
telun sovellutusta Viisi keskustelua muutoksesta —ohjelmaa (VKM). Ohjelman ovat
kehittineet Carl Ake Farbring ja Pia Berge (2006).

Kun asiaa tutkittiin tarkemmin, selvisi, ettdi VKM-ohjelma sopi tutkimukseemme
varsin hyvin. Ohjelma perustui motivoivaan haastatteluun, muutostyon kohteeksi
pystyl ottamaan piihteiden kdyton ja ohjelman toteuttamiseen oli jo tuolloin koulu-
tettu paljon tyontekijoitd. Lisiksi kun ohjaajien koulutukseen kuului ainakin kahden
asiakkaan kanssa kaytyjen keskustelujen tallentaminen videonauhoille palautetta var-
ten, istuntojen videoimisesta tutkimuskayttéon ei ollut odotettavissa niin suurta kyn-
nysta kuin vankilapuolella vaikutti olevan. Neuvotteluissa VKM-ohjelman koulutta-
jien ja koulutettavien kanssa sovittiin, ettd silloin kun asiakkaat suostuvat tutkimuk-
seen ja keskustelujen tutkimuskayttéon, ohjelmaa voidaan kayttdd aineiston kerdami-

seen.
Viisi keskustelua muutoksesta -ohjelma
Viisi keskustelua muutoksesta -ohjelma koostuu valmistelevasta tapaamisesta ja vii-

destd muutoskeskustelusta (taulukko 3., liite 11, s. 255). Ohjelmaa valmistelevassa
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tapaamisessa asiakas tayttad hinen ongelmakayttiytymiseensa parhaiten sopivan lo-
makkeen, jonka avulla saadaan tietoa asiakkaan muutosvalmiudesta ja hoitohaluk-
kuudesta. Valittavia alueita ovat alkoholi (SOCRATES/8A), huumeet (SOCRA-
TES/8B) ja/tai jokin muu haitallinen kiyttdytyminen esimerkiksi rikollisuus
(URICA-F). Asiakkaalle esitellidn my0s yleinen muutoksen vathemalli (Prochaska &
DiClemente 1983) ja pyydetiin asiakasta sijoittamaan itsensd muutoksen kehille (esi-
harkinta, harkinta, valmistelu, pditos, toteuttaminen, ylliapito ja retkahdus; Farbringin
tulkinta). (Farbring & Berge 20006, s. 51-65.)

Ensimmadisen keskustelun tavoite on olla kartoittava ja herattelevd. Asiakkaalle
annetaan palautetta valmistelevassa tapaamisessa tiytetyistd lomakkeista ja hinen si-
jainnistaan muutoksen kehilld. Keskustelussa tarkastellaan, missa vaiheessa muutos-
prosessia asiakas on ja pyritddn kasvattamaan hinen kiinnostustaan muutokseen.
Tissid kuten muissakin istunnoissa yritetiin vahvistaa asiakkaan uskoa ja pystyvyyden
tunnetta siithen, ettd hin onnistuu tavoitteensa toteuttamisessa. Muutospuhetta hou-
kutellaan esille kognitiivisella tasolla, jotta asiakas tunnistaisi ja tiedostaisi ongel-
mansa. Ensimmiisessd istunnossa asiakas voi my6s kuvailla paihteiden kiyton taval-
lista pdivaa tai jos jad aikaa, aloittaa ongelmakayttiytymisen hyvien ja huonojen puo-
lien pohtimisen. Keskustelu lopetetaan yhteenvetoon, joka alkaa asiakkaan mahdol-
lisilla epiilyilli muutosta kohtaan ja paityy hinen esittimiinsd muutoksen myontei-
siin puoliin. (Farbring & Berge 2000, s. 76-82)

Toinen keskustelu keskittyy nykytilanteeseen ja muutokseen liittyviin positiivisiin
ja negatiivisiin puoliin, muutoksen haluun, kykyyn ja valmiuteen sekd muutoksen te-
kemisen sisdiseen motivaatioon. Keskustelussa tutkitaan asiakkaan ristiriitaa tarkas-
telemalla yksityiskohtaisesti nykyisen kiyttdytymisen myonteisia ja kielteisid puolia.
Kun ensimmiisessi keskustelussa korostui muutoksen kognitiivinen puoli, tavoite
on nyt, ettd asiakkaan halu ja tarve muutokseen kasvaisi. Asiakkaan ristiriidan ja muu-
tostarpeen tutkiminen tunnetasolla tarjoaa ohjaajalle tilaisuuksia heritelld muutospu-
hetta ja vahvistaa muutokseen suuntautuvia lausumia. Samoin kuin muissakin kes-
kusteluissa pyritidn vahvistamaan asiakkaan pystyvyyden tunnetta. Muutospuheen
synnyttimisen apuvilineitd tissd keskustelussa ovat esimerkiksi Voimakenttd, as-
teikot ja Vaakakuppiharjoitus. Voimakentissi asiakas pohtii sekd nykyisen kayttayty-
misen ettd muutoksen hyvii ja huonoja puolia arvioimalla ndiden tirkeyttd asteikolla
0-10. Asteikoissa asiakasta pyydetddn arvioimaan haluaan, kykydin ja valmiuttaan
muutokseen asteikolla 0-10. Vaakakuppiharjoituksessa tutkitaan asiakkaan sisiista ja
ulkoista motivaatiota pyytimilld hintd sijoittamaan kymmenen kilon punnusta
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omaan ja toisten vaakakuppiin sen mukaan, kuinka paljon mahdollinen pdités muut-
tua johtuisi hidnestd itsestddn tai muiden ihmisten toiveista ja pyynndistd. (Farbring
& Berge 2000, s. 88-97)

Kolmas keskustelu (Farbring & Berge 2000, s. 103-111) keskittyy tunteisiin ja ar-
voihin. Asiakkaan nykytilanteen ja eliminpadmaiirien vastakkain asettamisella pyri-
tidn voimistamaan asiakkaan kokemaa ristiriitaa nykytilanteen ja hidnen toivomansa
tulevaisuuden vililli. Neljinnen keskustelun (Farbring & Berge 2000, s. 116-123)
athe on asiakkaan vahvistavat ja ei-vahvistavat sosiaaliset verkostot. Tavoitteena on
voimistaa myonteistd tunnetta muutosta tukeviin verkostoihin ja kielteistd tunnetta
nykytilannetta ylldpitivia verkostoa kohtaan. Viidennen keskustelun tavoite on kas-
vattaa asiakkaan luottamusta ja toiveikkuutta seki siirtdd nikokulmaa tulevaisuuteen.
Asiakkaan halun ja valmiuden mukaan tehddin kidyttiytymisen muutossuunnitelma

tai suunnitelmaa tutkitaan mahdollisena vaithtoehtona tai keskustellaan siiti muuten.
(Farbring & Berge 20006, s. 129-135.)

6.2  Tutkimusasetelma ja aineiston keruu

Tutkimus on luonteeltaan prosessi- ja tuloksellisuustutkimus, jossa on mukana yk-
sinkertainen ennen—jilkeen seuranta puolen vuoden ja vuoden kuluttua. Tutkimuk-
sessa selvitetddn, millainen yhteys VKM-ohjelmalla on asiakkaiden paihteiden kayt-
toon seka mitka asiakkaan ja ohjaajan vuorovaikutuksen piirteet saavat asiakkaan jat-
kamaan ohjelmassa ja ovat yhteydessi seurannan tuloksiin. Tutkimusjitjestelyissi on
ollut tavoitteena, ettd tutkimuksella hiirittiisiin mahdollisimman vihin VIKM-ohjel-
man normaalia etenemistd. Niinpd tutkimuksessa pyrittiin hyédyntdméin mahdolli-
simman paljon VKM-ohjelmassa luonnostaan syntyvid materiaalia ja kerddmain tut-
kimusaineisto kevyilld instrumenteilla. Pyrkimyksena oli, etti tutkimukseen osallistu-
minen vaatisi ohjaajalta vain vihin ylimédariistd tyota.

Aineiston keruu alkoi vuoden 2007 lopulla. Asiakkaan alkutilanteesta arvioitiin
VKM-ohjelman alussa taustaa, alkoholin ja huumeiden kiytt6d sekd kdyton seurauk-
sia. Ohjelman vilittomid tuloksia ilmentéivit asiakkaan ohjelmassa jatkaminen, asiak-
kaan sekd ohjaajan arviot istunnosta ja osanottajien kanssakdymisen valittomat vai-
kutukset istunnon aikana. Keskustelusarjan kaksi ensimmaisti istuntoa videoitiin ja
istunnoista tutkitaan ohjaajan ja asiakkaan kdyttaytymistd sekd ohjaajan ja asiakkaan

vuorovaikutusta. Ohjaajan kayttdytymisestd tutkitaan motivoivan hengen ja periaat-
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teiden noudattamista sekd mahdollisia muita asiakkaan ohjelmassa jatkamiseen vai-
kuttavia piirteitd. Asiakkaan kayttdytymistd tutkitaan muutos- ja sitoutumispuheen
avulla.

Ohjelman pitkin ajan tuloksia 6 ja 12 kuukauden seurannassa, jossa keritdin tie-
toa muutoksista asiakkaan taustassa, alkoholin ja huumeiden kiyt6ssd seka alkoholin

ja huumeiden vairinkdyton seurauksista ja verrataan seurantojen tuloksia alkutilan-

teeseen.

Alkutilanteen Tyontekijan Valittomat tulokset MyShemmat
arviot kayttaytyminen tulokset
Asiakkaan Motivoivan Valmistelevan S gﬁr;i::;ntu
taustakysy- haastattelun muutospuheen ja lokset:
mykset suhdetekijat sitoutumisen

maara ja voimak-

Alkoholin ja I:> ia |:|'> Kuus E> Asiakkaan al-
huumeiden koholin ja

vl huumeiden
aytto ja tekniikoiden Asiakkaan ja oh- kaytto
sen seu- Kéyttd jaajan arviot kes-
raukset kustelusta ;
ja sen seu-
raukset
Asiakkaan jatka-

minen ohjelmassa

Kuvio 3. Tutkimus vuokaaviona
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6.3  Osanottajien rekrytointi
Tyontekijoiden rekrytointi

Tutkimusta esiteltiin VKM-ohjaajien kouluttajille ensimmadisen kerran lokakuussa
2007. Kouluttajien innostuminen yhteistydhon kaynnisti varsinaisen ohjaajien rekry-
toinnin. Kontakti VKM-ohjelmaa kiyttiviin kriminaalihuollon tyontekijéihin saatiin
niin, ettd tutkimushanketta kéytiin esittelemissd yhteensd 11 ohjelman koulutustilai-
suudessa eri puolilla Suomea. Lihes kaikki tuona aikana VKM-koulutuksensa saaneet
ohjaajat saivat tietoa tutkimuksesta. Kahta lukuun ottamatta ohjaajat valikoituivat
tutkimukseen niiden esittelytilaisuuksien kautta.

Alkuvaiheessa tutkimukseen osallistuvalta tyontekijaltd edellytettiin motivoivan
haastattelun- ja VKM-koulutuksen lisiksi kokemusta ainakin yhden VKM-keskuste-
lusarjan ohjaamisesta. Riittavan tutkimusaineiston turvaamiseksi yhden aiemman
VKM-ohjelman vaatimisesta luovuttiin myéhemmin. Tutkimukseen osallistui 25 oh-
jaajaa 12 kriminaalihuoltotoimistosta eri puolilta Suomea. Rikosseuraamuslaitoksen
aluejaon mukaisesti ohjaajat jakautuivat suhteellisen tasaisesti.

Valtaosa ohjaajista (84 %) oli naisia ja heidin keski-ikinséd oli 43 vuotta. Tutki-
mukseen lupautuneet ohjaajat olivat kokeneita kriminaalihuollon tyontekijoitd, silld
vain yhden tyontekijan tyokokemus rikosseuraamusalalla oli alle viisi vuotta ja kol-
mannekselle ohjaajista tybkokemusta oli kertynyt yli 15 vuotta. Tyontekijéiden taus-
tatietoihin palataan tulosluvuissa.

Asiakkaiden rekrytointi

Asiakkaiden rekrytointi toteutettiin yhdessa kriminaalihuollon tyéntekijéiden kanssa
siten, ettd ohjaajat kertoivat VKM-ohjelman valmistavan tapaamisen yhteydessi asi-
akkaalleen tutkimuksesta ja kysyivit timan osallistumishalukkuutta. Hineltd pyydet-
tiin lupaa my6s kahden ensimmiisen keskustelun videoimiseen ja allekirjoittamaan
tutkimukseen suostumislomakkeen (liite 1), jossa kiytiin vield lipi tutkimuksen tar-
koitus ja menettelytavat. Asiakas sopi tutkimukseen, jos hinen VKM-ohjelmaan
osallistumisensa syy oli paihteiden kaytto tai sithen muiden syiden lisaksi liittyi paih-
teiden kaytto.
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Riittavin aineiston saamiseksi kvantitatiivisia analyyseja varten tavoite oli 16ytaa
50 asiakasta ja tallentaa heiddn kaksi ensimmidistd istuntoaan. Aineiston keruu osoit-
tautui odotettua hitaammaksi. Tavoite saavutettiin vasta kesdkuussa 2009 ja seuran-
tahaastatteluja jatkettiin sen jilkeen vield vuoden.

Valtaosa tutkimusasiakkaista oli miehid (94 %). Alueellisesti heistd lihes puolet
tuli kriminaalihuollon toimistojen sijainnin mukaan Eteld-Suomesta. Muuten asiak-
kaat jakautuivat eri puolille Suomea melko tasaisesti. Asiakkaiden tekemistd rikok-
sista yleisin oli rattijuopumus; enemmin kuin kolmannes asiakkaista oli ajanut paih-

tyneend. Yli puolet osallistujista oli tuomittu yhdyskuntaseuraamukseen.

Taulukko 4.  Asiakkaiden (n = 50) asuinpaikka, rikostyyppi ja sen seuraamus.

n %

Asuinpaikan sijainti Etela-Suomi 23 46
[t&-Suomi 12 24

Lansi-Suomi 9 18

Pohjois-Suomi 6 12

Rikostyyppi Huumerikos 5 11
Omaisuusrikos 7 16

Rattijuopumus 17 38

Vakivaltarikos 5 11

2 tai useampi rikostyyppi 9 20

Yhdyskuntaseuraamus Yhdyskuntapalvelu 28 56
Ehdonalainen valvonta 18 36

Ehdonalainen nuorisorangaistus 4 8

Ohjaajilta kysyttiin my6s, kuinka monelta asiakkaalta heididn piti tiedustella haluk-
kuutta osallistua tutkimukseen ennen kohdehenkil6ksi lupautumista. Suurin osa asi-
akkaista (83 %) oli suostunut tutkimukseen heti halukkuutta kysyttiessi. Asiakkaiden

taustatietoja esitellddin enemman tulosluvun alussa.
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6.4 Tutkimusaineistot

6.4.1  Aineiston keruu ja lomakkeet

Aineiston keruun vaiheet on kuvattu taulukossa 5. Aineiston keruu alkoi valmistele-
vassa tapaamisessa, jossa asiakas allekirjoitti tutkimussopimuksen ja taytti MISA- esi-
tietolomakkeen (liite 2), jolla kerittiin tietoa asiakkaan sosiaalisesta taustasta (perhe,
asuminen, koulutus, ty6), elimintilanteesta ja pdihteiden kaytostd, tavoitteista piih-
teiden suhteen ja aiemmista hoidoista. Elimintilannetta ja paihteiden kiytt6d koske-
vat kysymykset sisilsivit alkoholin kiyton riskeja koskevan Juomatapatestin, joka si-
silsi AUDIT-testin (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001) ja alkoholin
kayton haittatestin (Rehm, Ulrich & Bondy, 2003) seka paihderiippuvuuden vaka-
vuuden arviointiasteikon (SDS; Gossop ym., 1995).

Ensimmaiisen ja toisen keskustelun jilkeen asiakas ja ohjaaja tayttivit toisistaan

tietimittd omat istuntoa koskevan lomakkeensa, jossa he arvioivat keskustelua 5—

portaisella Osgood-asteikolla kahdeksalla ulottuvuudella (liitteet 3 ja 4). Istunnon ar-
viointiasteikko muotoiltiin ja lyhennettiin Stilesin (2002) Session Evaluation Questi-
onnaire—lomakkeen (SEQ) pohjalta. Asiakkaalta tiedusteltiin my6s hinen yleisarvio-
taan ohjaajan suhtautumisesta sekd omaa valmiuttaan muuttaa ensisijaisen piihteensi
kayttoa asteikolla 1-10. Arvion luottamuksellisuuden takaamiseksi, asiakasta pyydet-
tiin kummallakin kerralla palauttamaan arvionsa suljetussa kirjekuoressa. Ohjaajalta
kysyttiin vastaavasti arviota istunnosta asiakkaasta sekd hinen uskoaan asiakkaan hoi-
don jatkumiseen ja piihteiden kdytén muutokseen.

Kuuden ja 12 kuukauden seurantahaastatteluissa tiytettiin seurantalomake (liite
5), johon sisiltyi samoja kysymyksid kuin esitetietolomakkeessa sekd kysymyksia
muutoksista osanottajan elimintilanteessa ja paihteiden kiytossi seké hoidoista seu-
ranta-aikana. Lopuksi kysyttiin my6s, oliko VKM-ohjelmasta ollut hy6tya — ja jos oli,
niin mita.

Seurantahaastattelut tehtiin padaosin puhelimella. Asiakkailta kysyttiin jo tutkimus-
suostumuksessa omien yhteystietojen lisiksi henkil64, jolta voisi tarvittaessa tiedus-
tella muuttuneita yhteystietoja. Asiakkaiden tavoittaminen oli vaikeata, mutta lihes
kaikille asiakkaille onnistuttiin etsintéjen jilkeen 16ytimadn toimiva puhelinyhteys.
Seurantahaastatteluissa tutkija kavi asiakkaan kanssa kysymykset lipi ja taytti seuran-
talomakkeen asiakkaan vastausten mukaisesti. Mahdollisten tallennusvirheiden takia
asiakkailta kysyttiin lupaa puheluiden tallentamiseen, mihin kaikki seurantaan tavoi-
tetut asiakkaat suostuivat.
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Taulukko 5.

Tutkimuksen aineistonkeruu

Aika Ohjaajalta Asiakkaalta Koottava aineisto yht.

Valmisteleva  Tydntekijé kertoo tutkimuk-  => asiakas allekirjoittaa tut-  Asiakkaan tutkimussopimus

tapaaminen sesta ja kysyy asiakkaan kimussopimuksen Misa- esitietolomake
halukkuutta osallistua tutki- ~ MISA-  esitietolomakkeen

1. Keskustelu

2. Keskustelu

6 kk seuranta

12 kk seu-
ranta

Lisaksi

mukseen

Tydntekija videoi istunnon
Palaute MISA - esitietojen
mukaisesta paihteiden kay-
tosta

Tyontekija tayttaa istunnon
arviointilomakkeen

Tyontekija videoi istunnon
Tiedustelu palautteesta
Tyontekija tayttad istunnon
arviointilomakkeen

Taydennysta MISA-lo-
makkeen tietoihin
Ohjaajan taustatietoja
Taydennysta asiakastietoi-
hin

tayttdminen
Asiakas tayttda istunnon
arviointilomakkeen

Asiakas tayttda istunnon
arviointilomakkeen

Seurantalomake  puheli-
mitse (tarvittaessa kirjeelld)

Seurantalomake  puheli-
mitse (tarvittaessa kirjeelld)

Asiakkaan 1. istunnon arvi-
ointilomake

Ohjaajan 1. istunnon arvioin-
tilomake

Videotallenne 1. keskuste-
lusta

Asiakkaan 2. istunnon arvi-
ointilomake

Ohjaajan 2. istunnon arvioin-
tilomake

Videotallenne 2. keskuste-
lusta

MISA -seurantalomake

6 kk jalkeen

MISA -seurantalomake
12 kk jalkeen

Taydennysta MISA —lomak-
keen tietoihin

Ohjaajan taustatietoja
Taydennysta asiakastietoihin

*kolmella asiakkaalle ei ollut erikseen valmistelevaa keskustelua, vaan sen asiat kaytiin lapi ennen 1. keskustelua

Seurantapuheluissa oli tavoitteena luoda luottamuksellinen ilmapiiri kysymyksiin
vastaamisen helpottamiseksi, mutta toisaalta siilyttid puhelu riittivin neutraalina,
jotta haastattelija ei vaikuttaisi asiakkaan vastausten sisdltoon. Jotta suhde haastatel-
taviin sdilyisi mahdollisimman neutraalina, tutkija ei ennen seurantahaastatteluja kat-

sonut asiakkaan keskusteluja muuten kuin se oli videotiedostojen tekovaiheessa tar-

peen, eikd tutkinut etukiteen haastateltavan vastauksia MISA—esitietolomakkeilta.

Ohjaajille lihetettiin lisdksi kahteen kertaan lisdtietolomake (liitteet 6 ja 7) ldhinni
asiakkaiden VKM-ohjelmaan osallistumisesta. Ohjaajien taustatietolomakkeella (liite

8) kysyttiin ohjaajien taustoista, koulutuksesta, tybkokemuksesta ja suuntautumisesta

sekd VKM-ohjelmasta.

116



6.4.2 Videoaineiston kasittely ja koodaus

Ohjaajien ldhettdmit videonauhat siirrettiin videotallenteilta ja muunnettiin tietoko-
neella kisiteltiviksi video ja ddni -tiedostoiksi. Videomateriaalia saatiin kaikilta 50
asiakkaalta, mutta kaikkien istuntojen tallentaminen ei ollut onnistunut riittdvan hy-
vin. Kahden asiakkaan ensimmiisen keskustelun videointi epdonnistui, mutta toiselta
saatiin kdytto6n kuitenkin valmistelevan keskustelun videotallenne. Asiakkaan ja oh-
jaajan puhe purettiin videolta noudattaen litteroinnissa sanatarkkuutta ja normaaleja
vilimerkkeji niin, ettd puheen asiasisillostd ja merkityksestd sai selvai. Tehtyja litte-
raatioita kaytettiin varsinaisessa analyysissa videotallenteiden katselun apuna, joten
analyyseja ei tehty pelkkid tekstitiedostoa kdyttien. Aineistoon valituista istunnoista
43 (88 %) oli tallentunut videolle kokonaan. Kuudella asiakkaalla videointi oli jaanyt
kesken, kun istunto oli kestinyt pidempiin kuin videonauha, mutta nimikin istun-
not sisiltyvit tutkimusaineistoon.

Osanottajien puheen analysoinnissa kiytettiin kahta menetelmad. Toinen niistd
oli Paul Amrheinin (2002, 2007) kehittima asiakkaan sitoutumispuheen koodausme-
netelmi ja toinen oli Theresa Moyersin tyéryhmin kehittima tyontekijan motivoivan
haastattelun noudattamista koskeva Motivational Interviewing Treatment Integrity
(MITI)-koodausjirjestelmd (Moyers, Martin, Manuel, Miller & Ernst, 2007, 2010).

Asiakkaan sitoutumispuheen koodausjirjestelmilld koodataan lausumia, jotka il-
maisevat asiakkaan sitoutumista muutokseen tai nykytilanteen sailyttimiseen. Asiak-
kaan puheesta koodataan myos sitoutumista valmistelevat lausumat, jotka ilmaisevat
syytd, halua, tarvetta, pystyvyyttd ja valmiutta muuttua tai pitdd ylli nykytilannetta
(Amrhein, 2007).

MITI :n avulla analysoidaan vain tyontekijan kayttaytymisti. MITI on kehitetty
MISC:in pohjalta tilanteeseen, jossa halutaan tietdd, onko tyoskentely motivoivan
haastattelun mukaista vai ei. MITL:n avulla saadaan tietoa, kuinka hyvin tyéntekija
noudattaa motivoivan haastattelun suosituksia, joten sen pohjalta voidaan my6s an-
taa tyOntekijalle palautetta, jonka avulla ohjaaja voi parantaa motivoivan haastattelun
taitojaan.

Tutustuttuamme MISA-projektissa eri koodausvaihtoehtoihin (MISC, SCOPE,
MITT ja Amrheinin sitoutumispuheen koodaus) pdiadyimme viimeksi mainittuihin
osin resurssisyistd. Padtokseen vaikutti my6s kontaktien syntyminen koodausjirjes-
telmien kehittijiin. Tapasimme Theresa Moyersin ensimmiisessd motivoivan haas-
tattelun maailman kongressissa ICMI:ssa vuonna 2008, minka jilkeen hianeen oltiin

yhteydessa sihk&postitse. Paul Amrhein taas on vieraillut Suomessa. Lisdksi VKM:4d
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kehittinyt C. A. Farbring ja tyéryhmi Ruotsissa kiyttdd MITI-Amrhein koodausyh-
distelmai. Seuraavaksi esittelen kumpaakin koodausjirjestelmai paipiirteittdin ja mi-

ten niitd on sovellettu tissa tutkimuksessa.
Tyo6ntekijan puheen koodaus

Aloitimme koodauksen ensin suomentamallamme MITT 3.0 -versiolla, josta ehti tut-
kimuksen aikana tulla vield versiot 3.1 ja 3.1.1, jotka myos kidansimme, tarkistimme
tehdyt muutokset ja lopullinen koodaus tehtiin viimeksi mainitulla versiolla. Ensim-
miinen kaytinnon kontakti MITI-koodausjirjestelmaan saatiin motivoivan haastat-
telun ensimmiisessd maailman konferenssissa vuonna 2008 sen pidkehittdjin
Theresa Moyersin workshopissa. Menetelmai opeteltiin ja harjoiteltiin projektin si-
silldi monin tavoin. Jarjestimme esimerkiksi yksikon opiskelijoille MITI-koodaus-
kurssin, jossa noudatettiin suositusten mukaista harjoittelustrategiaa (kolme tasoa ja
vastaavat testit) ja kurssi kesti 40 tuntia. (Moyers ym., 2009). Tarkemman kisityksen
koodaustavasta ja -ohjeista saa liitteestd 9 (Moyers ym., 2010). Tutkimuksen ensim-
miiset 20 MITI-koodausta teki MITI-koodauskurssilla ollut opiskelija pro gradu —
tutkielmaansa varten (Hautaniemi, 2010). Loput 29 istuntoa koodasin itse.

Tyontekijan toiminnan arviointi jakaantui MITI:ssd kahteen osatekijdin: koko-
naisarvioihin ja kayttdytymisarvioithin. Kokonaisarviot kertovat tyontekijan toimin-
nasta yleiselld tasolla ja kdyttiytymisarviot kuvaavat yksityiskobtaisesti tydntekijian kayt-
taytymistd istunnossa. Kokonaisarviot tehtiin viidelld eri ulottuvuudella, joita olivat
tyontekijain muutospuheen esiin saamista kuvaava evokaatio eli herittely, vuorovai-
kutuksen tasavertaisuutta ilmentiva yhteistyd, asiakkaan valinnanvapautta korostava
autonomian tukeminen, keskustelun suuntaaminen kohdekiyttiytymiseen ja
tyontekijan ilmentimi empatia asiakkaan nikokulmaa ja kokemusta kohtaan. Kol-
men ensimmaiisen koodin keskiarvo kuvaa motivoivan haastattelun hengen toteutu-
mista istunnossa. Kokonaisarviot kustakin toimintatavasta (asteikolla 1-5) tehtiin
koko koodausjakson ajalta. Ennen koodauksen aloittamista piti olla tiedossa asiak-
kaan kohdekiyttiytyminen ja tavoiteltu muutos, jotta koodaaja pystyi arvioimaan,
suuntaako tyontekijd keskustelua kohdekiyttiytymiseen.

Kayttaytymisarvioita tehtiessi tyontekijan puhe jaettiin kokonaisen ajatuksen si-
sdltdviin ilmaisuihin, joista jokainen sai omat koodinsa. Jos tyontekijin puheenvuo-
roon sisiltyi useita lausumia, yhteen vuoroon saattoi tulla useita eri koodeja.
MITI:ssd koodattavia asioita olivat tiedon antaminen, kysymykset, reflektiot, moti-

voivan haastattelun mukainen kayttiytyminen ja motivoivan haastattelun vastainen
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kayttaytyminen. Kysymyksille ja reflektioille maaritettiin vield omat alaluokkansa: sul-
jettu ja avoin kysymys sekd yksinkertainen ja monimuotoinen reflektio.

Kun valittu haastattelujakso oli koodattu, laskettiin koodit yhteen, koodeista ja
niiden suhteista laskettiin yhteenvetopisteiti, joilla arvioitiin motivoivan haastattelun
taitoa. Ndista tirkein lienee motivoivan haastattelun hengen kokonaisarvio, joka saa-
tiin herdttelyn, yhteistyon ja autonomian tukemisen pisteiden keskiarvosta. Muita yh-
teenvetopisteitd olivat avointen kysymysten prosenttiosuus kaikista kysymyksistd,
reflektioiden suhde kysymyksiin, monimuotoisten reflektioiden prosenttiosuus kai-
kista reflektioista sekd motivoivan haastattelun mukaisten ilmaisujen osuus sen mu-
kaisten ja vastaisten ilmaisujen summasta. (Ks. taulukko 6.)

Moyers ja muut (2010) ovat esittineet suosituksia tyontekijoiden motivoivan
haastattelun taidon ja pitevyyden kynnysarvoista, jotka perustuvat systemaattisen
tutkimuksen sijaan motivoivan haastattelun asiantuntijoiden arviointeihin.

Taulukko 6. Motivoivan haastattelun taitojen yhdistelmépisteet

Kayttaytymislaskelmien ja yhteenvetokoodien kyn- Aloittelijan Mestarin patevyys
nysarvoja taitotaso

MH -hengen kokonaisarvio asteikolla 1-5 Keskiarvo 3.5 Keskiarvo 4
Reflektioiden suhde kysymyksiin (R:K) 1 2

Avointen kysymysten osuus (% AK= AK/(AK+SK)) 50 % 70 %

Monimuotoisten reflektioiden osuus (% MR= MR/MR+YR) 40 % 50 %

MH:n mukaisten ilmausten osuus (%MHM= MHM/MHM+MHV) ~ 90% 100%

Kokonaisarviot ja kayttaytymisarviot tehtiin suositusten mukaisesti (Moyers ym.,
2007) satunnaisesti valitusta 20 minuutin jaksosta. Ensin valittiin kultakin asiakkaalta
satunnaisesti ensimmiinen tai toinen istunto ja valitusta istunnosta satunnaisesti 20
minuutin jakso istunnon alusta, keskikohdasta tai lopusta. Kun valittuun jaksoon si-
saltyi pelkkaa tehtavien tekemistd, palautteen antamista, lomakkeen selvitysta tai huo-
mattavan pitkd tauko, koodattavaa jaksoa siirrettiin kyseinen kohdan keston verran

joka toinen kerta eteenpiin ja joka toinen alkuun pain.
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MITI-koodauksessa kiytettiin videotallenteita ja niiden rinnalla litteraatioita.
Koodattavaksi valikoitui 49 mahdollisesta istunnosta (yhden asiakkaan istuntojen tal-
lennus oli epdonnistunut) 22 ensimmiisté ja 27 toista keskustelua. Keskustelukohdat
jakautuivat suhteellisen tasaisesti ensimmadisissd keskusteluissa kolmeen lihes yhti

suureen osaan, mutta toisissa istunnoissa valinta paityi useammin istunnon loppu-
puolelle (Taulukko 7, liite 11, s. 250).

Asiakkaan puheen koodaus

Amrheinin (2007) kehittimalla sitoutumispuheen koodausjirjestelmalld koodataan
asiakkaan sitoutumista (Commitment) kohdekdyttiytymisen muutokseen tai sen sii-
lyttimiseen ilmaisevia lausumia ja niiden voimakkuutta (liite 10). Asiakkaan puheesta
koodataan my6s sitoutumista ennakoivia lausumia: syytd (Reason), halua (Desire),
tarvetta (Need) ja kykyid (Ability, DARN). Asiakkaan puhetta on tarkoitus arvioida
luonnollisen kielen tavoin ilman liiallista tulkintaa (Amrhein, 2004). Koodauksessa
edetddn ilmaisu ilmaukselta ja valitaan naille sopivat luokat. Samoin kuin MITT:ssa
tassikin jdrjestelmissd kukin koodi on toisensa poissulkeva, joten ilmaisu voidaan
sijoittaa vain yhteen luokkaan.

Muutospuheen luokan lisiksi arvioidaan ilmaisun vahvuutta asteikolla -5-+5 (mu-
kana myG6s nolla). Voimakkuuden lataus/varaus (+/-) ilmentdd puheen suuntaa ja
luvun suuruus sen voimakkuutta. Positiivinen lataus kertoo suuntautumisesta muu-
tokseen, negatiivinen - nykytilanteen siilyttimisesta ja neutraali - (nolla) sité, ettd il-
maisusta ei ndy selvisti suuntaa tai se on ristiriitainen sisiltden seki positiivia ettd
negatiivisia puolia. Kaikille koodatuille ilmaisuille annetaan numeerinen arvo. Esi-
merkiksi kun asiakas puhuu alkoholin kiytosti, ilmaisun lataus, (+/-) ja numero ket-
tovat, kuinka paljon hin haluaa muuttaa juomistaan, tunteeko hin pystyvinsa tihan,
kuinka voimakkaasti asiakas on sitoutunut vihentdmiin juomista vai aikooko hin
jatkaa sitd nykyiseen tapaan.

Kaikkea asiakkaan puhetta ei kuitenkaan koodata vaan tavoite on koodata aino-
astaan istunnon atheeseen liittyvdd kohdekdyttiytymistd koskevat ilmaisut. Koska
asiakas voi ilmaista syytd, halua, tarvetta, kykya tai sitoutumista muutokseen my6s
epasuorasti, Amrheinin mukaan on hyvi koodata kaiken tyyppistd addiktiiviseen
kdyttaytymiseen liittyvdd puhetta. On siis parempi koodata litkaa kuin liian vihin
menneeseen, nykyiseen tai tulevaan piihteiden kaytto6n liittyvad puhetta. (Amrhein,
2007.)

Kaytinnossd koodaus tapahtui ohjeista poiketen kidymalld aineisto ldpi useita ker-

toja kuuntelemalla keskustelua Express Scribe ohjelmaa kiyttien ja merkitsemalld
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Atlas.ti-ohjelmalla asiakkaan puheesta halutut kohdat ja niihin sopiva koodit. Kysei-
sen ohjelman kiytté koodauksen apuna helpotti ratkaisevasti aineiston kasittelya.
Kriminaalihuollon toimistoissa tehdyt videoitten ddnitykset olivat haasteellisia, joten
oli erityisen tirkeidtd, ettd koodauksessa ei turvauduttu pelkistdan keskustelujen litte-
raatioon, vaan kdytettiin myOs 4dni- ja videotallenteita keskustelujen etenemisen ja
puheen sivyjen hahmottamiseksi.

Koodaus eteni paipiirteissadn niin, ettd ensin katsoin videotallenteelta istuntoa
pysihtyen kohtaan, jossa havaitsin asiakkaan muutospuhetta. Koodasin muutospu-
heen ja jos mahdollista sen alaluokan (syy [Reason], halu [Desire], tarve [Need], kyky
[Ability], sitoutuminen [Commitment], DARN-C) tai vaihtoehtoiset luokat. Silloin
kun olin epavarma puheen luokasta, merkitsin kohdan kysymysmerkilla.

Seuraavaksi kivin lipi kohtia, jotka oli merkitty usealla koodilla tai kysymysmer-
killd. Tamian jilkeen merkitsin kuhunkin kohtaan puheen suunnan, oliko se kohti
muutosta (+) vai nykytilanteen siilyttimiseen tai muutoksesta poispéin pyrkivid (-)
ja merkitsin kullekin koodatulle lausumalle sen voimakkuuden. Lopuksi kivin lipi
viimeiset kysymysmerkit ym:in tarvittaessa tekemiini koodauksia.

Koodaaminen oli oppimisprosessi: koodaussdannosto, koodaustapa ja kyky erot-
taa koodeja kehittyivit prosessin aikana. Koodauskierrosten aikana kirjasin muistiin
koodauksessa esiin nousseita kysymyksid ja episelvid kohtia. Keskustelin nadistd
MISA-projektin A-klinikka-aineiston koodaajan Maria Rakkolaisen kanssa tavoit-
teena l6ytaa yhteinen sidnnosto ja koodaustapa. My0s projektin johtaja Anja Koski-
Jénnes osallistui niihin keskusteluihin ja koko projektin kesken loimme yhtendistd
kasitystd koodauksesta. Epaselvistd kysymyksistd ja koodaussaintdjen tarkentami-
sesta keskusteltiin my6s Paul Amrheinin kanssa.

Koodausten tarkistusten jilkeen litteroitu keskustelu jaettiin desiileihin eli kym-
menesosiin jakamalla koko istunnon aika kymmenelld ja merkitsemalld desiilien rajat
numeroineen litteraatioon. Lopuksi asiakkaiden desiilittiiset koodaukset taulukoitiin
Excel-ohjelmaan ja laskettiin kustakin solusta frekvenssit, aritmeettinen keskiarvo ja
hajonta jatkoanalyyseja varten.

6.5  Mittarien reliabiliteetti ja validiteetti

Tutkimuksen aineiston kerddmisessi kaytettiin reliabiliteetiltaan ja validiteetiltaan tut-
kittuja kansainvilisid, vakiintuneita menetelmid ja mittareita: AUDIT (Babor ym.,
2001; Bohm, Babor & Kranzler, 1995; Hays ym., 1995), alkoholin haitat (Rehm ym.,
1999), SDS (Gossop ym., 1995, Gossop, Best, Marsden & Strang, 1997), istunnon
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arviointi (Stiles, 2002; Stiles, Reynolds, Hardy, Rees, Barkham & Shapiro, 1994),
tyontekijin puheen ja kiyttdytymisen arviointi, MITI (Forsberg, Berman, Killmen,
Hermansson & Helgason, 2008; Jelsma, Mertens, Forsberg & Forsberg, 2015; Mo-
yers ym., 2005), asiakkaan muutos- ja sitoutumispuheen koodaus (Amrhein ym.,
2003).

MISA-projektissa pyrittiin yhtendisyyteen sekd tyontekijin ettd asiakkaan puheen
koodausjirjestelmien kidytossi monin eri tavoin. Tyéryhmidmme ensinndkin suo-
mensi kummankin kdytetyn koodauskasikirja MITT 3.0:n ja 3.1.1:n (Moyers ym.,
2007, 2010) ja Asiakkaan sitoutumispuheen koodauskisikirjan (Amrhein, 2007).
Osallistuimme my6s Theresa Moyersin menetelmakurssille ja harjoittelimme MITI-
koodausta projektimme yhteisissd koodausharjoituksissa. Lisaksi olimme tiiviissa yh-
teydessid koodaukseen liittyvissd kysymyksissd. Jarjestimme yhdessd myds Tampe-
reen yliopiston sosiaalipsykologian opiskelijoille MITI-koodauskurssin, joka koostui
luennoista seka yhteisistd koodausharjoituksista (n. 40 tuntia).

Yhdyskuntaseuraamuksen VKM-istuntojen (n = 49) tyontekijoiden puhetta ar-
vioi kaksi koodaajaa. Koodasin itse 29 istuntoa. Loput 20 keskustelua koodasi MITT-
koodauskurssille osallistunut opiskelija. Riittdvin reliabiliteetin tarkistamiseksi tein
niistd neljdlle (20 %) istunnolle rinnakkaiskoodauksen. Kun kaksi tutkijaa arvioi sa-
maa aineistoa koodauksen yhdenmukaisuuden testauksessa tuli kiyttid Cohenin
Kappaa (Hallgren, 2012; Metsamuuronen, 2005, s. 1087-1090). Koodaus todettiin
luotettavan yhteneviksi, silld tyontekijoiden kayttiytymisen koodausten reliabiliteetti
oli hyvi (0,77, p < 0,001) ja yleisarvioiden erinomainen (0,93, p < 0,001), kun yleis-
arvioita tarkasteltiin yhden pisteen tarkkuudella (Viera & Garrett, 2005).

MISA-projektin A-klinikkahaarassa MITI-koodauksen reliabiliteettia tarkasteltiin
sisakorrelaatiokertoimella (ICC, Intra class correlation) ja Cronbachin alfalla, joista
sisdkorrelaatiokerroin ottaa huomioon arvioitsijoiden vililli olevan systemaattisen
eron lisiksi my6s sattumalta syntyvin yksimielisyyden. Koodauksen luotettavuus
havaittiin hyviksi, silli Cronbachin alfan keskiarvo yhdeksistd rinnakkaiskoodatusta
istunnosta oli 0,85 (hyva > 0,80) ja sisikorrelaatiokertoimen keskiarvo 0,74 (hyva
=0,60-0,74). (Rakkolainen, 2012.)

Asiakkaan puheen koodauksen luotettavuutta ja yhdenmukaisuutta pyrittiin lisaa-
main monin eri tavoin esimerkiksi yhteisen sidnnoston ja koodaustavan kehittimi-
selld projektille ja sitoutumista kuvaavien verbien sovittamisella suomen kieleen istu-
viksi. Episelvissd ja tarkennusta vaativissa kohdissa olimme yhteydessd koodausjir-
jestelmdn kehittdjadn Paul Amrheiniin, joka my6s vieraili kahteen otteeseen Tampe-

reella. Jalkimmiisen tapaamisen yhteydessd paneuduimme A-klinikka-aineiston koo-
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daajan kanssa Amrheinin johdolla tihin koodaustapaan aiemmin koodattujen aineis-
tojen avulla. Harjoittelussa tekemidmme koodauksia verrattiin alkuperiisiin Amrhei-
nin todetessa koodauksiemme olevan riittivin samankaltaisia. Varsinaiseen asiak-
kaan puheen reliabiliteetin testaukseen omilla aineistoilla ei kuitenkaan ollut resurs-

seja. Asiaan palataan myohemmin tutkimuksen tarkastelua koskevassa luvussa.

6.6  Riippumattomat ja riippuvat muuttujat

Selittdvind muuttujina toimivat asiakkaan taustaa ja paihteiden kaytt6d koskevat tie-
dot, vastaukset keskustelun arviointilomakkeiden kysymyksiin seki VKM-ohjelman
noudattaminen. Manuaalin noudattamismuuttuja saatiin laskemalla, kuinka monta
prosenttia manuaalin mukaisista aiheista (Ks. taulukko 8) ohjaaja kivi lipi niissé kes-

kusteluissa, joita timan aineiston haastattelut koskivat.

Taulukko 8. Ensimméinen ja toinen keskustelu manuaalin mukaan

1. keskustelu 2. keskustelu

Johdanto Johdanto

Muutoksen vaiheet Edut ja haitat (Voimakentta)
SOCRATES/URICA -palaute Halu, kyky, valmius (Asteikot)

Ihmekysymys Sisdinen ja ulkoinen motivaatio (Vaakakuppi)
Tavallinen paiva Yhteenveto

Yhteenveto

Ohjaajan ja asiakkaan vuorovaikutusta kuvaavat muuttujat, joita esiteltiin edelld lu-
vussa 6.4.2, toimivat seki selittivind ettd selitettdvind muuttujina tutkimuskysymyk-
sestd riippuen. VKM-ohjelman tuloksellisuutta kuvaavia riippuvia muuttujia aineis-
ton analyysissa olivat VKM-ohjelman jatkaminen loppuun/keskeyttiminen, juomi-
sen tiheys ja médrd, muiden pdihteiden kidyttd, juomisen AUDIT-pisteet ja alkoholin
kayton haitat sekd SDS-asteikon pisteet.

Paitulosmuuttujaksi valittiin ensisijaisen paihteenkayton suhteellinen vihentimi-
nen alkutilanteesta 6 ja 12 kuukauden seurantaan. Yhdistelmidmuuttuja saatiin laske-
malla ensisijaisen piihteen AUDIT- tai SDS-pisteiden prosentuaalinen muutos suh-

teessa alkutilanteeseen.
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6.7 Tilastolliset menetelmat

Tilastolliset analyysit toteutettiin SPSS-ohjelmalla (versiot 17.0-22.00). Merkitsevyys-
tasoksi mairiteltiin (p < .05). Koska aineisto oli suhteellisen pieni, raportoitiin myds
tuloksia, jotka olivat vain suuntaan antavasti merkitsevia (p < .10). Tulosten analyysi
aloitettiin tutkimalla kuvailevilla tilastollisilla menetelmilld osanottajien alkutilanteen
tietoja. Seuraavaksi tehtiin kadon analyysi, jossa seurantoihin vastanneiden ja vastaa-
mattomien asiakkaiden taustatekijoité ja piihteiden kdytt6d alkutilanteessa vertailtiin,
y *-testilld laatueroasteikollisia muuttujia ja t-testilld tai sen parametrittomalla vasti-
neella. Mann-Whitneyn U-testilld jatkuvia muuttujia. (Heikkild, 2001; Jokivuori &
Hietala, 2007; Metsimuuronen, 2005; Nummenmaa, 2009; Té6tt6, 2012.)

Tyontekijoiden ja asiakkaiden arvioita istunnoista, heidin vuorovaikutustaan ja
hoidon tuloksia tarkasteltiin sitten muuttujien jakautumisesta riippuen Pearsonin tu-
lomomenttikertoimella tai Spearmanin jirjestyskorrelaatiokertoimella.

Asiakkaiden piihteiden kdyton muutoksia puolen vuoden ja vuoden seurannassa
analysoitiin hierarkkisella regressioanalyysilld. Tilastollisen voiman parantamiseksi
asiakkaiden seurannoissa ensisijaisen paihteen puuttuvat tiedot korvattiin edelliselld
saadulla arvolla. Jos puuttuva tieto siis oli kuuden kuukauden seurannasta, syotettiin
alkutilanteen arvo ja vuoden seurannan puuttuva tieto sai alkutilanteen tai edellisen
seurannan arvon.

VKM-ohjelman vaikuttavuutta selittdvassd mallissa selittivind muuttujana oli
piihteiden kdyton prosentuaalista muutosta koskeva péddtulosmuuttuja. Selittivid
muuttujia olivat korrelaatioanalyysissd merkitseviksi osoittautuneet muuttujat, jotka
kuvasivat asiakkaan taustaa ja alkutilannetta, tyontekijin motivoivan haastattelun tai-
toja ja manuaalin noudattamista, asiakkaan muutos- ja sitoutumispuhetta seki asiak-
kaan ja tyontekijin arvioita keskusteluista. Lopuksi malliin otettiin mukaan teorian ja

aiempien tutkimusten pohjalta merkityksellisiksi osoittautuneita muuttujia.

6.8  Tutkimuseettiset kysymykset

Ennen tutkimuksen alkua MISA-projektin tutkimussuunnitelma hyviksyttiin A-kli-
nikkasdition hoito- ja tutkimuseettisessd toimikunnassa, joka antoi sille tutkimuslu-
van (Koski-Jannes, 2008). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallis-
tujilta pyydettiin haastatteluun ja sen videointiin sekd seurantahaastatteluihin yksilGity
ja informoitu suostumus (liite 1). Tutkimustuloksia luvattiin kaikilta osin esitelld niin,

etteivit yksittdiset henkil6t ole tunnistettavissa. Tutkimusaineistoa on sdilytetty niin,
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ettd ulkopuolisilla ei ole ollut sithen padsyd. Tutkimusaineisto on ollut vain tutki-
muksellisessa kdytossd ja yksittdisid tunnistettavia asiakkaita koskeva tutkimusai-
neisto hivitetdin, kun koko tutkimus on valmis.

Edellisen lisdksi kaikessa toiminnassa on pyritty korkeiden eettisten arvojen to-
teutumiseen. Tutkimukseen osallistumisen vapaachtoisuuden lisiksi asiakkailla on ol-
lut mahdollisuus péittid osallistuminen niin halutessaan ilman, ettd lopettamisella
olisi ollut yhdyskuntaseuraamuksellisia seurauksia. Samoin ohjaajien on toivottu an-
tavan asiakkaille palautetta MISA—esitietolomakkeeseen kuuluvasta juomatapates-
tistd ja SDS—testista.
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7 ALKUTILANTEEN TULOKSET

7.1 Asiakkaiden sosiaalinen tausta

Taulukko 9 kuvaa tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden sosiodemografista taus-
taa. Asiakkaiden keski-ikd oli 34 vuotta (vaihteluvili 19-62 vuotta). Lihes kaikki asi-
akkaat olivat miehii, silld tutkimukseen osallistui vain kolme naista. Suurin osa asiak-
kaista oli naimattomia ja vain harva eli parisuhteessa (16 %). Melkein kaikkien poh-
jakoulutus oli perus- tai keskikoulu; kahdella viidestd ei ollut ammattikoulutusta.
Opisto- tai yliopistotasoinen ammattikoulutus oli kolmella asiakkaalla. Koulutustaso
suhteessa suomalaisiin yleensd oli siis verrattain alhainen. Osallistujista 15 % oli il-
man ammattia. VKM-ohjelmaa edeltineen vuoden aikana lihes 70 % asiakkaista oli
ollut ty6ttdmand, osa heisti oli ollut vankilassa.

Taman tutkimuksen asiakkaiden taustat erosivat MISA-projektin toisen haaran,
A-klinikan asiakkaiden taustoissa monella tavalla (ks. Rakkolainen ym., 2015).
VKM-aineistossa oli naisia selvisti vihemmain ja asiakkaiden keski-ikd oli 6 vuotta
alhaisempi. Sosiaaliset suhteet olivat my6s irrallisemmat: naimattomia oli enemman,
toisten luona tai asuntolassa asui useampi ja lapsien kanssa tai osittain asui vain vii-
desosa, kun vastaava osuus a-klinikka-asiakkailla oli lihes 60 %. VKM-asiakkaiden
perus- ja ammattikoulutus seka ty6llisyystilanne olivat huomattavasti heikompia kuin
a-klinikka-aineistossa.

Laitoshoidossa olevilla piihdeasiakkailla on yleensid enemmin vakavia paihde- ja
sosiaalisia ongelmia kuin avohoidon asiakkailla Suomessa (Knuuttila, Kuusisto &
Saarnio, 2011; Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011a; Kuusisto, Knuuttila & Saarnio,
2011b; Saarnio, 2001; Saarnio & Knuuttila, 2008). Vaikka VKM-ohjelman osanot-
tajat olivat taustoiltaan lihempini laitos- kuin avohoitoasiakkaita, he olivat kuitenkin
hieman nuorempia, useammin ilman parisuhdetta ja tydelimin ulkopuolella kuin asi-
akkaat Saarnion laitostutkimuksissa.

VKM-aineiston osallistujat eivit eronneet iltddn ja sukupuoleltaan valtakunnal-
lisesti muista yhdyskuntaseuraamusasiakkaista, mutta heididn asuinolonsa, peruskou-
lutuksensa ja tyotilanteensa olivat toisia huonommat (taulukko 10, liite 11, s. 256,
Lavikkala, 2012).
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Taulukko 9. Asiakkaiden taustamuuttujat.

n %

Ika (n = 50) 19-24 10 20
25-34 21 42

35-44 9 18

45- 10 20

Sukupuoli (n = 50) Mies 47 94
Nainen 3 6

Siviilisaéty (n = 49) Naimaton 30 61
Parisuhde 8 16

Eronnut 11 22

Asumismuoto Oma/vuokra-asunto 38 78
Toisten luona 6 12

Asunnoton tai asuntolassa 5 10

Lapsia Ei 22 45
Kylla 27 55

Asuu lasten kanssa Ei 20 80
Kyllé/osittain 5 20

Peruskoulutus Perus/keskikoulu 46 9%
Ylioppilastutkinto 2 4

Ammattikoulutus Ei koulutusta 20 41
Ammattikoulu/-kurssit 26 53

Opisto/yliopistokoulutus 3 6

Tyétilanne Tydton/lomautettu 34 69
Palkansaajalyrittaja 6 12

Muu tilanne 9 18
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7.2 Paihteiden kaytto ja sen seuraukset

7.2.1  Paihteiden kaytto

Taulukko 11 (liite 11, s. 257) esittdd asiakkaiden piihteiden kdyton historiaa. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet kertoivat kiyttineensa alkoholia. Seuraavaksi yleisimpia
piihteitd olivat kannabis, rauhoittavat lidkkeet ja amfetamiini, joita on kdyttinyt yli
puolet asiakkaista. Lahes kaikki asiakkaat olivat kiyttineet tupakkatuotteita. Tupa-
kointi oli alkanut nuorimmalla idlld ja jatkunut pisimpédn, 16 vuotta. Kun jatkossa
puhutaan piihteistd ja niiden kdytostd, nikotiinia ei lueta niiden joukkoon ja se on
mukana laskelmissa vain erikseen mainittaessa.

Varsinaisista paihteistd impattavien liuottimien kokeilu oli alkanut nuorimpana.
Alkoholi oli kuitenkin yleisin paihteiden kdyton aloituksessa ja valtaosa oli aloittanut
sen kiyton ensimmiiseksi.

VKM-ohjelman alkutilanteessa lihes kaksi kolmasosaa nimesi alkoholin ensisi-
jaiseksi piihteekseen (taulukko 12). Muista paihteistd mainittiin useimmin amfeta-
miini (12 %) ja buprenorfiini (8 %). Kaksi kolmannesta asiakkaista kaytti alkutilan-
teessa vain alkoholia, kolmannes oli sekakidyttdjid. Pelkdstidn huumetta tai lddkettad
kdytti yksi asiakas. Ne, joilla oli myds muita kuin pdihderiippuvuuksia (13 %), mai-
nitsivat sen kohteina pelaamisen, napistelyn, urheilun ja seksin.

Kaksi kolmesta asiakkaasta ilmoitti juovansa alkoholia korkeintaan kerran vii-
kossa. Kolme ei juonut ollenkaan. Loput joivat useampia kertoja viikossa. My6s ker-
tajuomisen midra vaihteli paljon. Kun noin kolmannes joi tavallisesti vihin (0 -6
annosta) ja toinen kolmasosa 7=14 annosta, niin loput joivat yli 15 annosta kerralla.
Juomatavaltaan osallistujat jakautuivat kolmeen lihes yhtd suureen ryhmiéin. Eniten
oli suhteellisen tasaisesti juovia. Loput joivat vaihtelevasti (vililld paivittiin ja valilla
harvemmin) tai kausittain niin, ettd heilld oli selkedsti seka raittiita ettd juomisjaksoja.
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Taulukko 12. Pdihteiden kdiyttotapa ja alkoholin kaytti alkutilanteessa.

n %
Ensisijainen pdihde
Alkoholi 32 64
Amfetamiini 6 12
Buprenorfiini 4 8
Rauhoittavat laakkeet 2 4
Kannabis 2 4
Nikotiini 4 8
Yhteensa 50 100
Piihteiden kayttotapa:
Pelkastaian alkoholi 32 67
Pelkistain lidke/huume 1 2
Sekakaytto 15 31
Yhteensa 48 100
Alkoholin kidyton useus
Ei koskaan 3 6
Kerran kuukaudessa tai harvemmin 12 24
2-4 kertaa kuukaudessa 19 39
2-3 kertaa viitkossa 10 20
4 tai useampia kertoja viikossa 5 10
Yhteensa 49 100
Alkoholiannoksia tavallisesti:
0-6 17 35
7-14 17 35
15- 15 31
Yhteensa 49 100

Muita paihteité kertoi alkutilanteessa kiyttineensd kolmannes asiakkaista. Kuukausi-
tasolla niiden kaytté vaihteli muutamasta kerrasta lihes piivittdiseen kdyttoon. Vii-

meisen kuukauden aikana yleisimmin kiytettyjd paihteitd olivat kannabis, rauhoitta-
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vat lddkkeet ja buprenorfiini, joita kdytettiin kuukaudessa keskimairin noin kahdek-
san kertaa (taulukko 13). Amfetamiinia ja liuottimia oli kdytetty harvemmin. Kaksi
kolmannesta asiakkaista tupakoi péivittiin.

Taulukko 13. Muiden péihteiden keskiméadréiset kayttokerrat alkutilanteessa viimeisen kuukauden ai-
kana.

Paihde n % Ka Kh
Kannabis 10 20 7,80 7,86
Rauhoittavat 9 18 8,22 711
Amfetamiini 6 12 3,33 2,16
Buprenorfiini 4 8 7,50 8,74
Liuottimet 1 2 1,00 0
Nikotiini 33 67 27,24 6,69

7.2.2  Paihteiden kayton seuraukset

Alkoholin kiytén seurausten arvioinnissa kdytettiin juomisen aitheuttamista riskeistd
kertovaa AUDIT-testid (Babor ym., 2001) seki juomisen haittojen summamuuttujaa
(Rehm ym., 1999). AUDIT-testissd yksi annos vastaa 0,33 litran pullollista keski-
olutta. Muiden piihteiden seurausten arvioinnissa kaytettiin paithderiippuvuutta ku-
vaavaa SDS-testia (Gossop ym. 1995).

Esitietolomakkeen AUDIT-testin kysymysten pohjalta hiukan yli kymmenes-
osalle asiakkaista alkoholin kidytostd ei ndyttinyt seuraavan haittoja. Muille siitd ai-
heutui riskeja ja yli 40 prosentilla AUDIT-pisteet kertoivat mahdollista riippuvuu-
desta (taulukko 14). Kuuteen erilliseen haittakysymykseen saatujen vastausten perus-
teella juominen ei ollut aiheuttanut haittoja neljainnekselle asiakkaista, mutta melkein
puolelle asiakkaista se oli tuottanut haittaa ainakin neljilld eri eliminalueella.

Esitietolomakkeen pdihderiippuvuuden vakavuutta koskevat viisi kysymystd
(SDS) oli tarkoitettu koskemaan riippuvuutta huumeista. My6s tupakan ja alkoholin
ensisijaisena paihteend maininneet olivat kuitenkin vastanneet nithinkin kysymyksiin.
SDS-pisteiden keskiarvo oli korkein nikotiinilla, seuraavaksi suurimmat riippuvuus-
pisteet saivat alkoholi ja amfetamiini. Vihiten riippuvuutta koettiin kannabiksesta.
Hiukan alle puolet asiakkaista oli syyllistynyt paihteiden vaikutuksen alaisena rikok-
seen ja vajaa kolmasosa oli vahingoittanut toista thmisista.
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Taulukko 14. Péihteiden kéytén aiheuttamat riskit ja haitat.

n % Ka Kh
AUDIT-pisteet Haitaton kayttd 6 12 18,0 8,7
Riskikaytto (8-15) 14 29
Haitallinen kaytto (16-19) 9 18
Mahdollinen riippuvuus (= 20) 20 41
Alkoholin haitat Ei haittoja 12 24 29 2,1
1-3 haittaa 17 35
4-6 haittaa 20 41
SDS-pisteet 0-4 4 29 58 3,1
59 8 57
10- 2 14
Ensisijainen paihde  Nikotiini 4 8 9,5 5,1
SDS-pisteet Alkoholi 32 64 7,0 3,6
Amfetamiini 6 12 7,0 24
Buprenorfiini 4 8 55 4,2
Rauhoittavat 2 4 5,0 42
Kannabis 2 4 35 2,1
Paihtyneena on vahingoittanut toista ihmista 15 31
on syyllistynyt rikokseen 28 57

Juomisesta oli yleisimmin seurannut syyllisyyttd, tapaturmia ja muiden ilmaisemaa
huolta (taulukko 15, liite 11). Suurin osa, neljd viidesosaa asiakkaista oli satuttanut
juomisen takia itsedin tai jotakuta muuta. Puolella timi oli tapahtunut viimeisen vuo-
den aikana. Yli 60 %:lle asiakkaista oli ehdotettu juomisen vihentimista tai siitd oltiin
ainakin huolestuneita. Alkoholin kiytésta oli ollut eniten haittaa mielialaan ja vihiten
ty6llistymiseen ja opintoihin.

Ensisijaisen pdihteen kiytossa vaikeinta oli ollut kidytosta kieltdytyminen tai koko-
naan lopettaminen. T4td mieltd oli neljd viidesti asiakkaasta. Lihes kaksi kolmasosaa
asiakkaista oli toivonut usein tai aina lopettamista ja yli puolet oli ollut ainakin huo-
lestunut kiytostadn (taulukko 16, liite 11, s. 259).
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7.2.3  Paihteiden kayttd alkutilanteessa suhteutettuna muihin
tutkimusaineistoihin

MISA-projektin eri tutkimushaarojen asiakkaat erosivat toisistaan paihteiden kiytol-
tddn monella tavoin. Maria Rakkolaisen A-klinikka-aineistossa kaikki asiakkaat kayt-
tivit alkoholia ja alkoholi oli vieldkin useammin ensisijainen paihde kuin tdssa tutki-
muksessa. Lisiksi kenenkdin ensisijainen piihde ei ollut rauhoittavat lidkkeet ja ylei-
sin kédytetty huume oli buprenorfiini. AUDIT-pisteiden, juomishaittojen ja SDS-pis-
teiden keskiarvot olivat A-klinikka-asiakkailla korkeammat kuin VKM-aineistossa.
Jalkimmidiset olivat toisaalta selvisti useammin pdihtyneena ollessaan vahingoittaneet
toista thmista ja syyllistyneet rikokseen kuin A-klinikka-asiakkaat. (Rakkolainen ym.,
2015.)

Yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden piihteiden kiytosta saimme valtakunnallista
tietoa vuodelta 2010 (Lavikkala, 2012). Eniten ongelmia heille syntyi alkoholista, kun
taas huumeiden ja ladkkeiden kiytto oli selvisti vahaisempadi. Yli 40 %:n asiakkaista

arvioitiin kiyttivin alkoholia melko tai huolestuttavan runsaasti.

Taulukko 17. Yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden péihteiden kaytté vuonna 2010 (%).

Alkoholi Huumeet Laakkeet
Eilei ongelmaa 1 73 74
Vahaista 42 10 7
Melko runsasta 33 6 4
Huolestuttavan runsasta 1 4 2
Ei tietoa 3 7 13
Yhteensa 100 100 100

Pekka Saarnion johtaman Piihdehoidon toimivuus yleisten tekijoiden valossa —pro-
jektin aineistoon suhteutettuna piihteiden kiyton profiilit olivat VIKM-aineiston asi-
akkaiden kanssa yllittivinkin samanlaisia. Alkoholia kiytettiin eniten ja se oli ylei-
simmin ensisijainen paihde, mutta my6s muiden piihteiden kiytto oli samansuun-
taista: kannabista, amfetamiinia, rauhoittavia ja buprenorfiinia kiytettiin saman ver-
ran ja sekakdyttdjien osuus oli saman suuruinen kuin VKM-asiakkailla. (Knuuttila,
Kuusisto & Saarnio, 2011; Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011a; Kuusisto, Knuut-
tila & Saarnio, 2011b.)

132



7.3 Paihdehoidot ennen Viisi keskustelua muutoksesta —
ohjelmaa

VKM-asiakkaista noin kolmasosa ei ole ollut koskaan laitoshoidossa piihteiden takia,
loput ainakin kerran ja viidennes vihintddn viisi kertaa tai useammin (taulukko 18).
Viimeisen kuuden kuukauden aikana ennen VKM-ohjelman alkua lihes puolet asi-
akkaista oli ollut avo- tai laitoshoidossa. Viimeisen kolmen kuukauden aikana viides-
osa oli osallistunut AA/NA-ryhmiin tai johonkin muuhun vertaistukiryhmiin. Vi-
hin alle kolmasosa oli yrittinyt rajoittaa pdihteiden kayttéddn ladkkeilld (antabus,

buprenorfiini, rauhoittavat sekd masennuslaikkeet).

Taulukko 18.  Péihdehoidot ennen VKM-ohjelmaa.

n %

Hoitojaksot paihdelaitoksissa
Ei yhtaan 15 31
1-2 jaksoa 16 33
3-5 jaksoa 7 14
yli 5 jaksoa " 22
Avo- tai laitoshoidossa viimeisen 6kk:n aikana 23 47
Osallistunut vertaistukiryhméan viimeisen 3 kk:n aikana 10 20
Kayttanyt 1adketta paihteiden vahentdmiseen viim. 3 kk:n aikana 14 29

74  Tavoitteet alkutilanteessa ja usko niiden toteutumiseen

Asiakkailta kysyttiin alkutilanteessa my6s heidin tavoitteitaan alkoholin ja piihteiden
kayton suhteen (Taulukko 19). Alkoholia ensisijaisena paihteendin pitineistd 59 %
piti tavoitteenaan juomisen vihentimistd, neljasosa halusi sdilyttdd juomisen nykyi-
sellddn ja loput tavoittelivat raittiutta. Muita piihteitd kdyttivilld yleisin tavoite oli
taysraittius. Keskimairiinen vihentimistavoite oli molemmissa ryhmissd noin 70 %.

Usko tavoitteen onnistumiseen oli keskimairin vahvaa. Alkoholin kohdalla on-
nistumiseen luotti nelji viidesosaa asiakkaista ja muiden piihteiden kohdalla vielikin

suurempi osuus.
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Taulukko 19. Tavoitteiden onnistumisvarmuus alkoholin ja huumeiden/léékkeiden suhteen

Tavoite Alkoholi Huume/laake

n % ka (kh) n % ka kh
Taysraittius 8 16 (27) 60
Vahentaminen (29) 59 (12 27
Ei muutosta (12) 25 (6) 13
Yhteensa (49) 100 (45) 100
Onnistumisvarmuus (ka, %) 7 (22) 88  (19)
Vahentamistavoite (%) 69  (19) 72 (24)

7.5  Perustietoja VKM —ohjaagjista

Tutkimukseen osallistui 25 yhdyskuntaseuraamustyontekijid eri puolilta Suomea 12
yhdyskuntaseuraamustoimistosta. Eniten VKM-ohjaajia oli Iti- ja Pohjois-Suomesta
(40 %). Valtaosa ohjaajista (84 %) oli naisia, kun melkein kaikki asiakkaat olivat mie-
hia (taulukko 20). Obhjaajien keski-ikd oli 43 vuotta (vaihteluvili 27=63), joten he
olivat keskimairin 10 vuotta ohjattaviaan vanhempia. Vajaa puolet tyontekijoistid oli
naimisissa ja kaksi kolmannesta eli parisuhteessa. Enemmist6lla oli korkea perus- ja
ammatillinen koulutus ja he olivat kokeneita kriminaalihuollon tyéntekijoitd. Kaksi
kolmannesta oli tyoskennellyt rikosseuraamusalalla 5 15 vuotta ja lihes kolmannes
yli 15 vuotta. Erillistd kokemusta pdihdetydsti oli vain kahdella tyontekijalld. Yleisin
menetelmallinen suuntaus (61 %) oli motivoiva haastattelu, seuraavana eri suuntaus-
ten yhdistiminen. Kukaan ohjaaja ei kertonut toipuneensa omakohtaisesta paihde-
ongelmasta, mutta pithdeongelmalla oli ollut nikyvi osa lapsuuden perheessa tai la-
hipiirissi noin kahdella kolmanneksella tyontekijoista.

Tyontekijat olivat tyytyviisia sekd tyohonsi ettd VKM-ohjelmaan. Lihes puolet
tyontekijoistd (44 %) ohjasi ynden VKM-keskustelun, neljinnes osallistui tutkimuk-
seen kahdella VKM-asiakkaalla ja kolmanneksella oli kolmesta viiteen asiakasta. Nel-

jannes ohjaajista oli toiminut my6s VKM-ohjelmakouluttajana.
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Taulukko 20. Perustietoja tydntekijoista.

n %
Sukupuoli
Mies 16
Nainen 21 84
Iké (n = 24)
=30 3 13
31-40 21
4150 11 46
51- 21
Sivillisaaty (n = 24)
Naimaton 3 13
Avoliitossa 6 25
Naimisissa 10 42
Eronnut tai asumuserossa 4 17
Leski 1 4
Peruskoulutus (n = 23)
Peruskoulu tai keskikoulu 7 30
Ylioppilastutkinto 16 70
Ammatillinen koulutus (n = 24)
Ei ammatillista koulutusta 1 4
Opisto- tai ammattikorkeakoulu 15 63
Yliopistotasoinen koulutus 8 33
Menetelmallinen suuntaus (n = 22)
Kognitiiviset terapiat 1 5
Motivoiva haastattelu 14 64
Ratkaisukeskeisyys 1 5
Eri suuntausten yhdistelma 6 27
Rikosseuraamusalalla toimiminen
Alle 5 vuotta 1 4
5-15 vuotta 16 67
Yli 15 vuotta 7 29
Ka Kh
Innostus tydskentelyyn(n = 23)" 4,1 63
Tyytyvaisyys VKM—-ohjelmaan (n = 23)" 4,2 ,58
VKM-ohjaukset tutkimuksessa (n = 25) 2,0 1.1

' (asteikko 1-5)
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7.6 Alkutilanteen tulosten tarkastelua

Melkein kaikki tutkimukseen osallistuneet yhdyskuntaseuraamusasiakkaat olivat yk-
sindisid miehid (keski-ikd 34 vuotta), joiden koulutustaso oli verrattain alhainen. En-
nen tutkimusta kaksi kolmasosaa oli ollut ty6ttomaini, heistd osa vankilassa. VKM-
asiakkaat erosivat taustoiltaan MISA-projektin A-klinikan asiakkaista monin tavoin
(Rakkolainen ym., 2015) ja muistuttivat enemmin laitoshoidossa olevia piihdeasiak-
kaita, vaikka olivat hieman nuorempia, useammin ilman parisuhdetta ja ty6elimin
ulkopuolella (Knuuttila, Kuusisto & Saarnio, 2011; Kuusisto, Knuuttila & Saarnio,
2011a; Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011b; Saarnio, 2001; Saarnio & Knuuttila,
2008). Verrattuna muihin yhdyskuntaseuraamusasiakkaisiin VKM-asiakkaiden sosi-
aalinen tausta naytti jonkin verran heikommalta.

Alkoholi oli yleisin ensisijainen paihde (64 %). Kolmasosa asiakkaista oli paihtei-
den sekakayttijid ja vain yksi oli lddkkeiden viddrinkayttdja. Juomisesta oli aiheutunut
haittaa ainakin neljalld eri elimanalueella ja lihes puolet asiakkaista ylitti AUDIT-
testin mahdollisen riippuvuuden rajan kahdeksan pistetti. Muista piihteistd aiheutti
eniten riippuvuutta amfetamiini ja buprenorfiini. Noin kolmanneksella ei ollut lain-
kaan kokemusta piihdehoidoista, muilla oli avo- ja/tai laitoshoitokokemusta vaihte-
levasti. Joka viides oli osallistunut vertaisryhmaén ja vajaa kolmannes oli yrittinyt
rajoittaa paihteiden kiytt6d ladkkeiden avulla.

Alkoholin kiytén tavoite oli yleisimmin vihentdminen (lihes 80 %). Huumeiden
tai lddkkeiden kiyttd sen sijaan pyrittiin useimmiten lopettamaan kokonaan ja usko
timan tavoitteen saavuttamiseen oli suurempi (Iihes 90 %) kuin juomisen vihenti-
miseen pyrkivilld. Vaikka aivan tarkkaa vertailutietoa ei ollut saatavissa VKM-asiak-
kaiden piihteiden kaytté niytti runsaammalta kuin yhdyskuntaseuraamusasiakkailla
keskimairin. He vaikuttivat my6s motivoituneilta tekemain asialle jotakin.

MISA-projektin A-klinikka-aineistossa (Rakkolainen, 2017) alkoholi oli vieldkin
useammin ensisijainen paihde kuin tdssa tutkimuksessa. Yleisin huume oli buprenor-
fiini. AUDIT-pisteiden, juomishaittojen ja SDS-pisteiden keskiarvot olivat A-kli-
nikka-asiakkailla korkeammat kuin VKM-aineistossa. Jalkimmaiset olivat toisaalta
selvisti useammin paihtyneend ollessaan vahingoittaneet toista ihmisti ja syyllisty-
neet rikokseen kuin A-klinikka-asiakkaat.

Samoihin aikoihin tutkittujen piihdehoidon laitosasiakkaiden paihteiden kaytto
oli samansuuntaista timin aineiston kanssa: alkoholi oli yleisin ensisijainen piihde,
kannabista, amfetamiinia, rauhoittavia ja buprenorfiinia kiytettiin saman verran ja
sekakayttijid oli yhti paljon. (Knuuttila, Kuusisto & Saarnio, 2011; Kuusisto, Knuut-
tila & Saarnio, 2011a; Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011b.)
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Kun verrataan timin tutkimuksen aineistoa aiemmin esittimieni katsausten tut-
kimuksiin, VKM-asiakkaat ovat taustoiltaan luonnollisesti lihempini luvun 3 krimi-
naalitutkimusten kuin luvun 4 prosessitutkimusten asiakkaita. Naisia oli edellisissd
vihemmin kuin prosessitutkimuksissa. Katsausten tutkimuksiin osallistuneet olivat
hieman nuorempia (30-vuotiaita) kuin tdssd aineistossa. Runsaasta piihteiden kiy-
tOstd seuraavien ongelmien ohella VKM-asiakkaiden haasteellisuutta lisdsi heidan ri-
koksistaan saamansa tuomio. Monissa kriminaalikontekstin tutkimuksissa oli muita-
kin toipumisen vaikeuskerrointa kasvattavia tekijoitd kuten oppimisvaikeuksia (Men-
del & Hipkins, 2002), perhevikivaltaa (Easton ym., 2000), mielenterveysongelmia
(Miles ym., 2007), etninen vihemmistd ja osalla episosiaalinen diagnoosi (Woodall
ym., 2007). VKM-asiakkaillakin saattoi olla vastaavia, mutta virallista diagnoosia
heisti ei tehty. Kun avo- ja laitostutkimuksissa kaytettyjd paihteitd olivat alkoholi ja
huumeet seki ndiden sekakaytto, prosessitutkimukset koskivat lahes pelkastdin alko-
holin kaytt6d; vain yhdessi tutkimuksessa pdihde oli marijuana (Walker ym., 2011) ja
toisessa laittomat huumeet yleensa (Amrhein ym., 2003).
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8 VALITTOMAT TULOKSET VKM -OHJELMASTA

8.1  Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot keskusteluista

Seki asiakkaita ettd tyontekijoitd pyydettiin arvioimaan kumpaakin ensimmaista kes-
kustelua. Asiakkaat arvioivat keskustelua ja ohjaajan suhtautumista. Tyontekijit esit-
tivit keskustelun arvioiden lisiksi yleisarviot asiakkaasta ja uskonsa asiakkaan muu-
toksesta. Kaikissa arvioissa kaytettiin asteikkoa 1-5. Kunkin arvion osioista laskettiin
summamuuttujat, joiden osiot korreloivat toisiinsa vahvasti ja niiden reliabiliteetit
olivat riittavan korkeita, kaikki yli 0,60 (Cronbachin alfa vaihteli valilla 0,66 — 0,85).

Asiakkaat olivat varsin tyytyviisid keskusteluihin ja ohjaajiinsa. Keskustelun laa-
dun keskiarvo oli ensimmiisessid istunnossa 4 ja toisessa 4,1 (taulukko 21). Asiakkai-
den yleisarvio ohjaajasta oli titikin korkeampi, kummassakin keskustelussa 4,8.
Tyontekijoiden vastaavat arviot olivat asiakkaita matalampia (3,5 ja 3,9 kummassakin
keskustelussa), mutta heididn uskonsa asiakkaan myonteiseen hoitotulokseen kasvoi
hiukan ensimmaiisesti istunnosta toiseen. Tutkimuksissa on havaittu, ettd asiakkaiden
arviot istunnosta ennakoivat hyvin tuloksia (Hovarth & Symonds, 1991; Wampold
ym., 2011). Asiakkaiden ja tyontekijoiden arviot eivit Wilcoxonin testilld mitattuna
poikenneet toisistaan kummallakaan arviokerralla (p > .05).

Istunnon arvioinnin yhteydessi asiakkailta kysyttiin vield myGs ensisijaista paih-
dettd ja pyydettiin arvioimaan, kuinka valmis asteikolla 1-10 asiakas olisi vihentimiin
tai lopettamaan sen kayton. Asiakkaiden muutosvalmius oli korkea, silld ensimmaiisen
keskustelun jalkeinen keskiarvo oli 8,3 (kh = 1,89) ja toisen 8,6 (kh = 1,87). Valmiu-
den muutos oli oireellisen merkitsevi (Z = -1,874, p = .061).
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Taulukko 21. Asiakkaiden ja tydntekijéiden arviot ensimmaisesté ja toisesta keskustelusta asteikolla
1-5 (n = 49).

1.keskustelu 2. Keskustelu

Asiakkaat Ka' Kh? Ka' Kh?

Keskustelun laatu 4,0 71 41 ,66

Yleisarvio tyontekijasta 48 33 48 33
Tyodntekijat

Keskustelun laatu 35 ,56 35 60

Yleisarvio asiakkaasta 39 57 39 57

Usko asiakkaan jatkoon 3,6 12 37 79

" Keskiarvo, 2 keskihajonta

Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskustelujen arvioissa kiinnosti my6s, miten ne kor-
reloivat keskendin ja miten ensimmiisen ja toisen keskustelun arviot erosivat toisis-
taan. Motivoivan haastattelun kannalta oli mielenkiintoista, miten ohjaajan usko asi-
akkaan muutokseen ja asiakkaan oma muutosvalmiuden arviointi suhteutuvat toi-
siinsa ja muihin arviointeihin. Koska Spearmanin korrelaatiokerroin nonparametri-
sena sopii hyvin niin pieneen aineistoon, kuvailen tissi etupaissi sen tuloksia (tau-
lukko 22). Kaikki taulukossa esitetyt korrelaatiot olivat positiivisia. Ei liene yllitys,
ettd vahvimmat korrelaatiot olivat ensimmadisen ja toisen keskustelun vililld, mika
kertonee myos siitd, ettd keskustelujen luonne siilyi saman henkiseni huolimatta nii-
den erilaisesta sisallostd. Sekd ohjaajan etti asiakkaan arvioit ensimmadisesti ja toisesta
keskustelusta korreloivat keskendin vahintdan melkein merkitsevisti. Monet korre-
laatiokertoimet tissd samoin muissa myohemmin esiteltdvissa atheissa olivat yhteis-
kunta- ja kayttaytymistieteissi korkeita.

Muut asiakkaiden arvioiden korrelaatiot olivat heikompia kuin ohjaajan arvioiden
korrelaatiot. Asiakkaan ensimmiisen keskustelun muutosvalmius korreloi merkitse-
visti ohjaajan arvioon asiakkaasta (r = ,37, p = .010) sekd ohjaajan uskoon asiakkaan
muutoksesta ensimmiisen (r = ,43, p = .002) ja toisen keskustelun (r = ,44, p = .002)
jalkeen. On huomattavaa, etti asiakkaan myonteinen kisitys ensimmaisestd keskus-
telusta korreloi sekd muutosvalmiuteen ettd arvioon ohjaajasta molempien istuntojen
jalkeen melkein merkitsevisti.

Ohjaajan asiakkaan arviolla oli vahva korrelaatio hinen uskoonsa asiakkaan muu-
tokseen kummankin keskustelun jilkeen (r = ,58, p < .001 ja r = ,57, p < .001).
Toisen istunnon ohjaajan arvio keskustelusta korreloi merkitsevisti timin arvioon
asiakkaasta (r = ,59, p < .001), joka korreloi yhtid vahvasti ohjaajan uskoon asiakkaan
muutoksesta (r = ,55, p < .001). Tilld taas oli my6s merkitseva yhteys asiakkaan
muutosvalmiuteen (r = ,52, p < .001).
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Ohjaajan arvio asiakkaasta (r = ,38, p = .009) ja hinen uskonsa asiakkaan muu-
tokseen ensimmadisessd istunnossa korreloivat vield asiakkaan kokemaan muutosval-
miuteen toisen keskustelun jalkeen. Ohjaajan uskolla asiakkaan muutokseen ensim-
miisessd keskustelussa on merkitsevi korrelaatio ohjaajan arvioon asiakkaasta toisen
keskustelun jilkeen (r = ,46, p = .001).

Taulukko 22. Asiakkaiden ja tydntekijdiden keskustelun arvioiden merkitsevét korrelaatiot

1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 12

. keskustelu

1. As arvio kes-  1.000

kustelu

2. As arvio oh- 34 1.000

jaajasta

3. As muutosval- 30" 1.000

mius

4. O arvio kes- 31" 1.000

kustelu

5.0: arvio asiak- 37" 35" 1.000
kaasta

6. O: muu- 43" 58" 1.000
tosusko

1. keskustelu

7. A arvio kes- 44" 32" 1.000

kustelusta

8.A:arvioohjaa- 31 78"

jasta

9. A: muutosval- 33" 76" 38" A4” 30" 1.000

mius

10. O: arvio kes- 32 1.000

kustelu

11. O: arvio asi- 33 60" 46 59" 1.000
akkaasta

12.0: muu- 44" 28" 57" 80" 52" 55" 1.000
tosusko

As= asiakas; O= ohjaaja; ** p < 0,001; *p <0,05

8.2 Motivoivan haastattelun toteuttaminen

Tyo6ntekijéiden motivoivan haastattelun toteuttamista VIKM-keskusteluissa arvioitiin
ensin MITI-koodausjirjestelmin avulla. Tyontekijan yleisarviot kuvasivat hinen
tyoskentelytapaansa suhteessa asiakkaaseen viidelld ulottuvuudella (evokaatio, yhteis-

ty6, autonomian tukeminen, keskustelun suuntaaminen ja empatia) ja kiyttaytymis-
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koodit kuvasivat ohjaajan spesifejd tekoja (tiedonanto, suljettu ja avoin kysymys, yk-
sinkertainen ja monimuotoinen reflektio sekd motivoivan haastattelun mukainen tai
vastainen kiyttiytyminen).

Kokonaisarviot painottuivat asteikon 1-5 positiiviseen paahin. Yhteistyon, he-
rittelyn ja suuntaamisen keskiarvot olivat yli neljan, kuten yhteistyon, herittelyn ja
autonomian yhdessd muodostaman motivoivan hengenkin. Vain asiakkaan empatian
keskiarvo jdi hiukan neljdstd pisteesté (taulukko 23).

Taulukko 23. Yleisarviot motivoivan haastattelun noudattamisesta (n = 49).

Ka' Kh2
Yhteistyd 43 0,65
Heréttely 4,1 0,74
Autonomia 4,0 0,69
Empatia 38 0,79
Suuntaaminen 44 0,78
Motivoivan haastattelun henki 4,1 0,53

' keskiarvo, 2 keskihajonta

Vaikka ohjaajien kiyttiytymiskoodausta tehtiin kustakin valitusta istunnosta vain 20
minuutin mittainen jakso, niin kayttaytymiskoodeja kertyi yhteensi noin 3000. Tau-
lukosta 24 havaitaan, ettd valituissa keskustelujaksoissa oli keskimdirin 5 tiedon an-
tamista, ldhes 9 motivoivan haastattelun mukaista ilmaisua, mutta ei valttimattd yh-
tiin sen vastaista puhetta. Yleisimpid puhetekoja tai ilmaisuja olivat kysymykset (40
%) ja reflektiot (36 %). Kiyttiaytymiskoodien mairillinen vaihtelu oli suurta. Mini-
missddn niitd ei ollut valitussa keskusteluotteessa lainkaan ja enimmilldan esimerkiksi
kysymyksia ja reflektioita oli noin 70. Motivoivan haastattelun vastaista kayttayty-
mistd koodaukseen valituissa jaksoissa ilmeni todella vihin, alle prosentin kooda-

tuista kdyttaytymisista.

Taulukko 24. MITI - kéyttéytymiskoodien esiintyminen koodatuilla keskustelujaksoilla.

Ka Kh % Min Max
Tiedon antaminen 5,02 3,79 9 0 14
Kysymykset 26,08 13,91 40 5 71
Reflektiot 23,08 12,66 36 8 65
MH:n mukainen 8,59 4,65 14 1 20
MH:n vastainen 0,29 0,74 0,5 0 4
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Tyontekijoiden taitavuuden arvioimiseksi ohjaajien kayttdytymistd verrattiin
Moyersin ja muiden (2009) esittimiin kynnysarvoihin (taulukko 25, vrt. Taulukko 6
s. 119). Tyontekijat nayttavat sisdistineen hyvin motivoivan haastattelun hengen
osana VKM-ohjelmaa. Taitajan tason saavutti motivoivan haastattelun hengessi
suurin osa, kolme neljistd ohjaajasta. My6s tyontekijan kayttdytymisista ehkd
tirkeimmissd, motivoivan haastattelun mukaisten ilmaisujen ja monimuotoisten
reflektioiden osuuksissa ohjaajat saivat varsin korkeat arvot (82 % ja 88 %) sijoittuen
taitajien tasoon, mikd kertoo nididen VKM -ohjaajien pitevyydesti motivoivassa
haastattelussa. Sen sijaan reflektoivan kuuntelun taidossa ja avointen kysymysten
tekemisessa tarvittaisiin lisdd harjoitusta, silld noin kaksi kolmannesta ty6tekijoista jai
niissd kohdissa aloittelijan tason alapuolelle. Paistikseen reflektioiden suhteessa
kysymyksiin aloittelijan tasolle jokaista kysymystd pitdisi vastata yksi reflektio.
Taitavassa motivoivassa haastattelussa reflektioita esitetddn kaksi kertaa useammin
kuin kysymyksid. A-klinikka-aineistossakin avointen kysymysten tekeminen
osoittautui vaikeimmin hallittavaksi tekniseksi taidoksi (Rakkolainen, 2012).

Taulukko 25. Tydntekijdn motivoivan haastattelun taidot (%, n = 49).
Alle aloittelijan tason Aloittelijan Taitajan taso

patevyys
Motivoivan haastattelun henki 12 % 14 % 74 %
Reflektioiden suhde kysymyksiin 61 % 29 % 10 %
Avointen kysymysten % -osuus 63 % 29 % 8%
Monimuotoisten reflektioiden %-osuus 4% 8% 88 %
MH:n mukaisten ilmausten %-osuus 14 % 4% 82 %

8.3 Manuaalin noudattaminen

VKM-ohjelman kehittimisen aikaan jo tiedettiin, ettd manuaalin liian kirjaimellinen
seuraaminen voi heikentdd tuloksia (esimerkiksi Amrhein ym., 2003; Farbring &
Berge, 2012). Ohjelman kisikirjassa varoitettiinkin liian tiukasta ohjeiden noudatta-
misesta ja suositeltiin toimiman joustavasti kunkin asiakkaan tarpeiden mukaan.
Tyontekijat toteuttivat kuitenkin suositeltua sisdltoa varsin kattavasti. Ensimmai-
sissd istunnoissa kasiteltiin useimmiten kaikkia viittd tai vahintdan neljdd ohjekirjassa
esitetyistd aiheista, joten manuaalin noudattamisprosentti oli 80 (taulukko 26). Toisen
keskustelun teemoista kéytiin lapi keskiméirin 86 %. Vain yhdessi istunnossa ei ki-

sitelty lainkaan manuaalissa suositeltuja teemoja. Ohjelman manuaalin kdyttd naytti
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yleisesti tuottavan istunnolle rakennetta silloinkin, kun keskustelu ndytti etenevin

suhteellisen vapaasti ja spontaanisti.

Taulukko 26. Manuaalin mukainen teemojen kasittely.

n %
1. keskustelu
Johdanto 18 82
Muutoksen vaiheet 20 91
Keskustelua muutoksesta:
SOCRATES/URICA - palaute 21 95
Ihmekysymys 18 82
Tavallinen péiva 12 55
Yhteenveto 17 77
Teemoja keskimaarin 80
2. keskustelu
Johdanto 25 93
Nykytilanteen/ muutoksen edut ja haitat (Voimakentta) 25 93
Muutoksen halu, kyky, valmius (Asteikot) 25 93
Sisdinen ja ulkoinen motivaatio (Vaakakuppi) 20 74
Yhteenveto 21 78
Teemoja keskimaarin 86

Kuusi tallennetta jii kesken ennen istunnon loppumista. Kesken jddneissid ensimmii-
sissd keskusteluissa toisessa oli kasitelty kaikkia kohtia ja ehditty tehda yhteenvetokin
lopussa, kun taas toisessa oli toteutettu manuaalista vain yksi kohta. Toisista keskus-
teluista oli nauhoitus jaanyt vajaaksi neljalld asiakkaalla. Niistd yhdelld kaikki kohdat
oli kasitelty. Kahdelta jii puuttumaan yhteenveto ja kolmannella ei ollut kisitelty
mitddn ohjelmassa mainittua asiaa.

8.4  Asiakkaan muutos- ja sailyttamispuheen koodaustulokset
Amrheinin koodausjarjestelmalla

Istuntojen kokonaiskesto oli keskimairin noin 56 minuuttia vaihdellen hieman yli
puolesta tunnista reiluun tuntiin. Kun ohjaajat puhuivat yli puolet ajasta (55 %),
asiakkaiden keskimiiriiseksi osuudeksi keskustelujen sanamairistd jdi noin 44 %.
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Maksimissaan asiakas puhui lihes 85 % ajasta ja vahimmilldan kaytti noin kymme-
nesosan puheesta (taulukko 27, liite 11, s. 259). Motivoivan haastattelun tavoite, ettd
asiakas puhuisi enemman kuin tyontekija toteutui maarillisesti hiukan yli kolman-
neksessa keskusteluista.

Asiakkaan puheesta etsittiin kohtia, joissa hin puhui piihteiden kiytostdin ja se
luokiteltiin joko muutospuheeksi (Change Talk) (vihentdminen tai lopettaminen) tai
nykykayton jatkamiseen tai lisidmiseen suuntautuvaksi sailyttimispuheeksi (Sustain
Talk). Nollapuheeksi (0-puhe) merkittiin ilmaisu, josta ei havaittu puheen suuntaa tai
puheenvuoro ilmensi ambivalenssia suhteessa paihteen kiyttoon.

Muutospuheesta erotettiin vield muutosta valmisteleva puhe (halu [Desire], kyky
[Ability], syy [Reason], tarve [Need], DARN) ja muutokseen sitoutumista ilmentava
puhe. Lisaksi arvioitiin ilmaisujen voimakkuutta asteikolla 1-5, jossa puheen suuntaa
ilmensi sailyttimispuheessa miinus -merkki (-).

Esittelen koodaustuloksia niin, ettd ensin kuvaan koodien miirii ja sitten asiak-
kaan puheen voimakkuutta. Amrheinin koodausjirjestelmédin kuuluva desiilijaottelu
oli mukana koodauksen valmisteluvaiheessa, mutta resurssien puutteen takia tarvit-
tavat analyysit jdivit tekemittd tdssd vaiheessa.

Piihteisiin kohdistuvaa puhetta koodattiin yhteensa keskimairin 130 kertaa per
asiakas (taulukko 28, liite 11, s. 260). Asiakkaitten vilinen vaihtelu oli taas suurta.
Vihimmillddn puheessa oli 50 koodausta, kun eniten paihteiden kiytostid puhuneen
asiakkaan keskustelussa koodauksia oli viisinkertainen maara. Muutospuhetta oli kes-
kimédrin kaksi kertaa enemmin kuin siilyttimispuhetta. Piihteiden kidyton jatkamis-
puhetta esiintyi suunnilleen yhti paljon kuin nollapuhetta.

Muutospuheesta oli muutosta valmistelevaa puhetta (syy, halu, tarve ja kyky)
kolme neljdnnesti ja sitoutumispuhetta neljannes. Siilyttimispuheessa sitoutumisen
osuus oli melkein kaksi kertaa suurempi. Asiakkaiden muutospuheessa ilmeni keski-
madrin eniten syitd muutokselle (42 %), sitoutumista sithen (25 %) ja kykya muutok-
seen (18 %). Siilyttimispuheessa yleisintd oli sitoutuminen piihteisiin (42 %), syyt
péihteiden kiyton jatkamiseen (35 %) ja kykypuhe (18 %).

Muutokseen valmistelevan puheen miirid korreloi muutokseen sitoutumisen
kanssa melkein merkitsevisti sekd my0s piihteiden kdyton jatkamista valmistelevan
ja valmistelevan nollapuheen miirien kanssa (taulukko 29). Odotusten vastaisesti jil-
kimmiiset korrelaatiot olivat ensimmaistd hieman vahvempia. Muutokseen sitoutu-
mispuheella ei ollut yhteytta sailyttimis- tai nollapuheeseen. Sailyttimispuheen (val-
misteleva ja sitoutuminen) mairilld oli muutospuheesta poiketen merkitsevit korre-
laatiot sekd valmistelevaan ja sitoutumista koskevaan nollapuheeseen. Niyttad siis

siltd, ettd asiakkaan kohdekayttiytymiseen liittyvd neutraali, vailla selvdid suuntaa
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oleva puhe on enemmin yhteydessi tilanteen siilyttimiseen kuin sen muuttamiseen.
Tilastollisesti merkitsevit korrelaatiot valmistelevan puheen (muutosta -, siilytta-
misté -, valmistelevan nollapuheen) vililld vahvistavat ajatusta kohdekéyttiytymiseen
liittyvistd ambivalenssista. Asiakkaan puheen voimakkuuden ja midrin ja voimak-

kuuden tulon korrelaatiot olivat samansuuntaisia kuin sen mairankin.

Taulukko 29. Asiakkaan péihteiden kédytén muutos-, séilyttémis- ja 0-puheen méérien korrelaatiot.

1 2 3 4 5 6
1. Muutokseen valmisteleva 1.000
2. Muutokseen sitoutuminen 31 1.000
3. Sailyttamista valmisteleva ,35° 1.000
4. Sailyttamiseen sitoutuminen. ,30° 1.000
5. Valmisteleva 0-puhe 37" 38" 42" 1.000
6. Sitoutuminen 0-puhe 37" 52" 56" 1.000

*p<.05 **p<.01

8.5  Tyontekijan kayttaytymisen yhteys asiakkaan paihteiden
muutosta koskevaan puheeseen (polut yksi ja kaksi)

MITTI -koodausjirjestelmin tuottamien tyontekijin motivoivan haastattelun yleisar-
vioiden (polku kaksi) ja yksittdisten kayttaytymisten arvioiden (polku yksi) yhteydet
asiakkaan pdihteiden kdytén muutosta valmisteleviin lausumiin (syy, halu, tarve ja
kyky) ja sitoutumispuheeseen seki niista laskettuihin summamuuttujiin esitetdan tau-
lukossa 30. Motivoivan haastattelun hengelld oli vahvimmat yhteydet valmistelevan
muutospuheen (r =,49, p < .001) ja muutospuheen summamuuttujan (r = 41, p =
.003) voimakkuuteen. Sen osatekijoistd herittelyn ja autonomian sekd ndiden lisiksi
keskustelun suuntaamisen voimakkuuksilla oli my6s vahvoja korrelaatioita valmiste-
levien muutoslausumien ja niiden summan sekd kokonaismuutospuheen kanssa. Te-
rapeutin yhteisty0 ja empatia sen sijaan eivit korreloineet asiakkaan muutospuhee-
seen. Vaikka motivoivan haastattelun suhdetekij6illd naytti olevan runsaasti yhteyksid
valmistelevaan muutospuheeseen, ne eivit kuitenkaan korreloineet muutokseen si-

toutumiseen, ainakaan niin VKM-ohjelman ensitapaamisissa.

145



Tyontekijan motivoivan haastattelun mukaisista kayttaytymisistd monimuotoiset ref-
lektiot korreloivat vahvimmin asiakkaan muutospuheeseen (polku yksi). Ne korre-
loivat erittdin merkitsevasti muutoksen syiden (r = ,61, p < .001) seké valmistelevan
muutospuheen (r = ,58, p < .001) ja my6s sitoutumisen sisiltdviin muutospuheen
summaan (r = ,53, p < .001). Niiden korrelaatio kykyilmaisujen mairiin oli my6s
merkitsevi (r = ,38, p = .007).

Yksinkertaiset reflektiot, suljetut kysymykset ja motivoivan haastattelun mukaiset
lausumat korreloivat merkitsevasti muutoksen syihin ja kokonaismuutospuheeseen.
Nimi korrelaatiot nayttavat siten tukevan joitakin ennustettuja motivoivan haastat-
telun vaikutuksia asiakkaan muutospuheeseen. Suunta voi olla myds vastavuoroinen
siten, ettd asiakkaan halukkuus puhua muutoksesta voi my6s vaikuttaa tyontekijin
motivoivan haastattelun mukaiseen kiyttdytymiseen. Lisdksi mikddn tyontekijin
kayttaytymisistd ei korreloinut merkitsevisti asiakkaan sitoutumispuheen kanssa.
My6s avoimilla kysymyksilld, tiedonantamisella ja motivoivan haastattelun vastaisella
kayttaytymiselld ei ollut merkitsevid korrelaatioita asiakkaiden muutospuheeseen.

MITI-koodauksen lisiksi tutkin manuaalin noudattamisen yhteyttd asiakkaan
muutospuheeseen. Silld oli useita merkitsevia tai melkein merkitsevid korrelaatioita,
joista vahvimmat liittyivit muutospuheen méariin: muutoksen halu (r = ,45, p = .001)
ja syyt (r = ,40, p= .005), valmisteleva muutospuhe yhteensi (r = ,41, p = .003).
Manuaalin noudattaminen ei korreloinut merkitsevisti kyky- ja tarvepuheen mittarin
kanssa.

Taulukko 30. TyGntekijdn kéyttaytymisen merkitsevét yhteydet asiakkaan muu-
tospuheen mééréén ja voimakkuuteen (n = 49)."

Muutospuheen méara Muutospuheen voimakkuus
Valm.  Muut. Valm. Muut.

Syy Halu  Kyky yht. yht. | Syy Halu Kyky  yht. yht.
Herattely r 31 ,35° 37" 38" 310 310 37" 42" ,38"
Autonomia ro 36 35" 39" 29" 42¢ 300 29 45" 33
Suuntaaminen r 45" 28" 42" 40" 420 311 32 A4 37
MH:n henki ro 38" ,36° 37" 45" A1 38" 350 42 49" A1
Monimuotoinen reflektio roet 31 38" 58" 537 467 300 447 39"
Yksinkertainen reflektio ro3 383
Suljettukysymys ro 46" 40" 34 38" 33 29'
MH:n mukainen ro 43" 40" 367 43" 40" 34
Manuaalin noud. roo40" 45" A1 320 31 36" 36"

"Yhteistyolla, empatialla, avoimilla kysymyksilla, tiedon antamisella, motivoivan haastattelun vastaisella kayttaytymisella, tarpeella
ja sitoutumisella ei merkitsevid yhteyksia. SyyM= Syy maara, HaluM= Halun maara, KykyM = Kyvyn maara; Valm. yht.= Valmis-
telupuheen maara yhteensa; Muut.yht. = Muutospuheen maara yhteensd; SyyV= Syyn voimakkuus; HaluV= Halun voimakkuus;
KykyV= Kyvyn voimakkuus; VaimVyht. =Valmistelupuheen voimakkuus yhteensé; MuuVyht. = Muutospuheen voimakkuus yh-
teensa; * p< .05; ** p<.10; *** p<.001
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Tyontekijoiden yleisarvioilla ja kédyttiytymiselld oli vihemman korrelaatioita asiak-
kaan siilyttimispuheen kuin muutospuheen kanssa (ks. taulukko 31). Polkuun kaksi
liittyvd motivoivan haastattelun henki korreloi nyt vain siilyttdmispuheen syiden
mairdan. Sen osatekijoistd herittelylld ja autonomialla ei ollut lainkaan merkitsevid
yhteyksia asiakkaan sdilyttimispuheeseen. Yhteistyon korkein korrelaatio oli paihtei-
den kidytén jatkamishaluun (r = ,45, p = .001). Empatian korrelaatiot olivat lihes
samaa tasoa kuin yhteistyon ja on hyva muistaa, ettd ne eivit korreloineet muutos-
puheen kanssa.

Tyontekijoiden kidyttidytymisestd vahvimmat yhteydet asiakkaan sdilyttimispuhee-
seen olivat monimuotoisilla reflektioilla, jonka korkeimmat korrelaatiot olivat sailyt-
timispuheen yhteensi (r = ,54, p <.001), syiden (r = ,48, p <.001) ja valmistelevan
sdilyttimispuheen (r = ,44 p=.002) miiriin. Nyt my6s yksinkertaisilla reflektioilla oli
enemmin korrelaatioita kuin muutospuheen yhteydessi. On huomattavaa, etta kun
tyontekijan toiminnalla ei muutospuheen yhteydessa ollut lainkaan korrelaatioita si-
toutumiseen, niin nyt sekd monimuotoiset ettd yksinkertaiset reflektiot korreloivat
vahvasti my0s siilyttimiseen sitoutuvien lausumien méiriin ja voimakkuuteenkin.

Yleisesti naytti siltd, ettd mitd enemman tyontekijoiden kdyttaytyminen oli moti-
voivan haastattelun mukaista, sitd heikommin asiakkaat puolustivat status quotaan
silloin, kun he tekivit niin. On my6s kiinnostavaa, ettd yhteistyo ja empatia korreloi-
vat siilyttimispuheen ilmaisuihin mutta ei muutospuheeseen. Muu ohjaajan kayttiy-
tyminen korreloi asiakkaan siilyttimispuheeseen selvisti heikommin, silld tiedonan-
tamisella, avoimilla tai suljetuilla kysymyksilld, motivoivan haastattelun mukaisella tai
sen vastaisella kiyttaytymiselld ei ollut mainittavia korrelaatioita. Manuaalin noudat-
taminenkaan ei korreloinut asiakkaan siilyttimispuheen kanssa merkitsevisti.

Taulukko 31. Tybntekijén kyttaytymisen yhteys asiakkaan séilyttdmispuheeseen.’

Sailyttdmispuheen maara Sailyttdmispuheen voimakkuus
Halu  Sit. - Valm.-  Sil.-

'Syy - - puhe puhe Yht. Syy - Halu-  Sit.- Valm.- Sail. -
Yhteistyd r 29" 45" 33 29 44" 28" 29
Suuntaaminen  r 33 32 34 28"
Empatia r 33 32 28 28 31 30
MI:n henki r 31
Monimuot. refl. 48" 407 A4 54" ,39” ,36° 35 407
Yksinkert. refl. r 42" 28 AT 44" 36"

1 Herittelyll3, autonomialla, avoimilla tai suljetuilla kysymyksill3, tiedon antamisella, motivoivan haastattelun
mukaisella tai vastaisella kayttaytymiselld, kyvylla ja tarpeella ei merkitsevia yhteyksia. Syy -= Sailyttamissyy-
puheen maara; Halu -= Sailyttimishalupuheen maara; Sit. - puhe= Siilyttimiseen sitoutumispuheen maara;
Valm. - puhe = Sailyttdmisen valmistelupuheen maara yhteensd; Siil.- Yht.= Sailyttamispuheen maara yh-
teensd; Syy - V Séilyttdmissyypuheen voimakkuus; Halu- V= Sdilyttdmishalupuheen voimakkuus; Sit. - V=
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Sailyttamiseen sitoutumispuheen voimakkuus; Valm. - V= Sdilyttdmisen valmistelupuheen voimakkuus; Sail.
- V= Sailyttdmispuheen voimakkuus yhteensd; * p<.05; **p<.10; *** p<.001

8.6  Asiakkaan muutosta valmistelevan puheen yhteys
muutokseen sitoutumiseen (polku kolme)

Asiakkaan valmistelevan muutospuheen yhteydet muutokseen sitoutumiseen olivat
selvisti vahvemmat kuin séilyttimispuheen (taulukko 32). Asiakkaan pystyvyyden
tunnetta ilmentivin kykypuheen mairi ja voimakkuus korreloivat voimakkaimmin
muutokseen sitoutumisen mairiin ja voimakkuuteen. My6s muutoksen halu korreloi
muutokseen sitoutumisen kanssa samoin kuin valmisteleva muutospuhe yleensa.
Muutoksen syilld ja tarpeella ei sen sijaan ollut merkitsevid yhteyksid sitoutumispu-

heeseen.

Taulukko 32.  Asiakkaan muutosta valmistelevan puheen merkitsvét yhteydet muutokseen sitoutu-
miseen (n= 49).

Valmisteleva Sitoutumisen

Muutospuhe Maara Voimakkuus
Maara:

Kyky r 55" 53"
Muutoksen valmistelu yhteensa  r 32 29
Voimakkuus:

Halu r 29" 33
Kyky r ,59™ 63™

Muutoksen valmistelu yhteensa
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

..1
w
E
w
I

Valmistelevan siilyttimispuheen yhteydet paihteiden kidyton jatkamista koskevaan
sitoutumiseen olivat I16yhemmit kuin valmistelevalla muutospuheella (taulukko 33).
Sdilyttimisen valmistelu korreloi sithen sitoutumisen mairiin ja etenkin sen
voimakkuuteen. Piihteiden kiyton jatkamisen syiden ja halun voimakkuudet
korreloivat nekin jatkamista koskevan sitoutumisen voimakkuuteen. Sen sijaan
piihteiden kiyton sdilyttimistd valmistelevan puheen osatekijoista kyvylld ja
tarpeella ei ollut merkitsevid yhteyksia siilyttimiseen sitoutumiseen.
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Taulukko 33. Asiakkaan péihteiden kéyton séilyttdmistéd valmistelevan puheen merkitsevat yhteydet
péihteiden kayttéén sitoutumiseen (n = 49).

Valmisteleva Sitoutumisen

Sailyttamispuhe Méaéara Voimakkuus
Maara:

Syy - r 37"

Halu - r 31
Sailyttamisen valmistelu yhteensa r 32 417
Voimakkuus:

Syy - r ,36°

Halu - r 31
Sailyttamisen valmistelu yhteensa r 29 43"

*p <.05; ** p <.01; *** p <.001

8.7  Ohjelmassa pysyminen ja keskeyttaminen

VKM-ohjelman jatkaminen loppuun tai sen keskeyttiminen kuvaavat asiakkaiden si-
toutumista hoitoon. Kaikki ohjelmaan lupautuneet myos aloittivat sen. Ennen kes-
kustelusarjaa ollut valmisteleva keskustelu toteutui kaikilta muilta paitsi kolmelta asi-
akkaalta. Kaikki ohjelman aloittaneet 50 asiakasta osallistuivat kumpaankin ensim-
miiseen istuntoon, joissa kerittiin tutkimusmateriaalia. Koko keskustelusarjan kévi
lipi 41 asiakasta (82 %). Yhdeksdsti VKM-ohjelman keskeyttineestd asiakkaasta
useimmat jattivit ohjelman kesken kolmannen keskustelun jialkeen. Asiakkaiden al-
kutilanteen tekijdt (ikd, siviilisadty, asumistapa, lapset, tyotilanne, yhdyskuntaseuraa-
mus, ensisijainen piihde) eivit vaikuttaneet VKM-ohjelman keskeyttimiseen merkit-
sevasti.

Ohjelman loppuun asti jatkaneiden ja sen keskeyttineiden paihteiden kaytostid
seuranneet AUDIT-pisteet, AUDIT-C-pisteet (kolme ensimmaisti AUDIT-kysy-
mystd), juomisen haittapisteet tai SDS-pisteet eivit eronneet merkitsevisti (taulukko
34). Ohjelmaan kokonaan osallistuneilla oli kuitenkin kaikilla mittareilla korkeammat
(ns.) arvot kuin ohjelman keskeyttineilld, joten ainakaan runsas pdihteiden kaytto

seurauksineen ei vaikuttanut keskeyttimiseen.
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Taulukko 34. VKM-ohjelman loppuun asti jatkaneiden ja sen keskeytténeiden péihteiden kéyton seu-
raukset alkutilanteessa.

Jatkui (n = 41) Keskeytyi (n = 9)
Ka Kh Ka Kh
AUDIT-pisteet 19 8,1 14 10,4
AUDIT-C 7 2,8 6 41
Alkoholin haitat 3 22 2 1,7
SDS-pisteet 7 35 6,6 46

Ka= keskiarvo; Kh= keskihajonta

Kun tyontekijoilta kysyttiin heiddn kisitystddn syistd, jotka johtivat kunkin
asiakkaan VKM-ohjelman keskeyttimiseen, selvisi, ettd kuudella asiakkaalla syyt
liittyivit yhdyskuntapalveluun kuten rikkomuksiin sen suorittamisessa, ohjelman
suorittamista koskevien suunnitelmien muutoksiin, toiselle paikkakunnalle
muuttoon.

Keskeyttimissyiden moninaisuutta kuvaa loppujen kolmen syyt. Yksi asiakas
kuoli ennen ohjelman loppumista, toinen lihti pakoilemaan tulevaa ehdotonta

vankeustuomiota ja kolmas tuli keskusteluun paihtyneena.

8.8 Valittomien tulosten tarkastelua

8.8.1  Ohjelmaan osallistuminen ja arviot keskusteluista

VKM-ohjelmaa toteutettiin onnistuneesti, silld kaikki tutkimukseen suostuneet asi-
akkaat tulivat kumpaankin ensimmiiseen keskusteluun ja valtaosa jatkoi ohjelman
lopettaneeseen viidenteen keskusteluun asti. Asiakkaan alkutilanteen tekijat eivit ol-
leet yhteydessd ohjelman jatkamiseen tai keskeyttimiseen. Koko ohjelman suoritta-
neilla oli kuitenkin kaikilla piihteiden kdyton vakavuutta ilmaisevilla mittareilla hie-
man korkeammat pisteet kuin sen keskeyttineilla.

Asiakkaat olivat varsin tyytyviisid keskusteluihin ja ohjaajiinsa. Keskustelun arvi-
oiden keskiarvot olivat korkeat eikd arvioissa ollut juurikaan vaihtelua. Tyontekijoi-
den vastaavat arvot olivat asiakkaita matalampia. Asiakkaiden muutosvalmius oli var-
sin korkea ja kasvoi ensimmaisestd keskustelusta toiseen samoin kuin tyontekijin
usko asiakkaan myonteiseen jatkoon. Kaikki arviot korreloivat vahvasti, myo6s asiak-
kaiden ja tyontekijoiden keskenddn.
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8.8.2  Motivoivan haastattelun noudattamisesta

Keskustelut etenivit rakenteellisesti toivotulla tavalla, silld tyontekijat noudattivat
VKM-ohjelman manuaalia varsin kattavasti. Kummassakin keskustelussa kasiteltiin
esitetysta sisallostd vahintidn 80 prosenttia. Tyontekijoéiden motivoivan haastattelun
noudattamista arvioivassa MITI-koodauksessa saamien yleisarvioiden keskiarvo oli
empatiaa lukuun ottamatta vihintddn nelja (1-5). Tyontekijdt esittivit eniten kysy-
myksid ja reflektioita ja motivoivan haastattelun vastaista kayttaytymista ilmeni erit-
tdin vihin. Erityisen tdrkedtd oli, ettd tyontekijit osoittautuivat useimmiten pateviksi
monimuotoisten reflektioiden ja motivoivan haastattelun mukaisten ilmausten suh-
teellisessa osuudessa sekd motivoivan haastattelun hengessi. Alle aloittelijan tason
jaatiin reflektioiden suhteessa kysymyksiin ja avointen kysymysten prosenttiosuu-
dessa. Niissi aloittelijan tasolle ylsi vajaa kolmannes ja taitajan tasolle vain noin kym-
menesosa tyontekijoista.

MISA—projektin A-klinikka-aineistossa arvioitiin, ettd noin puolet tyontekijoistd
noudatti motivoivan haastattelun henked, mitd oli hieman heikompi tulos kuin
VKM-aineistossa. Motivoivan haastattelun tekniikoista onnistuttiin my6s A-klini-
koilla parhaiten reflektioissa, mutta istunnoissa oli hieman litkaa motivoivan haastat-
telun vastaisia ilmaisuja (Rakkolainen, 2012), toisin kuin VKM-aineistossa.

Ruotsissa samaa VKM-ohjelmaa kiyttien tehdyn vankilatutkimuksen tyontekijat
eivit jatkuvasta tydnohjauksesta ja palautteestakaan huolimatta saavuttaneet aloitte-
lijan patevyyttd motivoivan haastattelun yleisarvioissa tai kdyttaytymispisteissa (Fors-
berg ym., 2010; 2011; Moyers ym., 2007). Suomalaisen VKM-ohjelman tyontekijit
nayttivit siis sisdistineen motivoivan haastattelun toimintatavat niitd vertailuohjel-
mia paremmin.

Yksi tutkimuskysymyksistini koski manuaalin noudattamista. Lukujen 3 ja 4 tut-
kimuksissa ei juurikaan arvioitu, kuinka hyvin manuaalia noudatettiin ja sen vaiku-
tuksia hoidon tuloksiin. Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd manuaalin
liiallinen noudattaminen voi olla haitaksi (Amrhein ym., 2003; Hettema ym., 2005).
Koska timin tutkimukset tulokset olivat ristiriidassa ndiden kisitysten kanssa, asiaa
on syytd pohtia tarkemmin. Miti tarkoitetaan ohjekirjan noudattamisella, on jo itses-
sdan hyvi kysymys. Jos ajatuksena on, ettd terapeutti noudattaa ohjekirjan mukaista
toimintajirjestystd ottamatta huomioon asiakasta ja meneillidn olevaa vuorovaiku-
tusta, on helppo uskoa, etti tistd on haittaa terapiaprosessin etenemiselle. Téstd on
luultavasti ollut kyse, kun negatiivisia tuloksia on saatu. Ainakin Amrheinin ja muiden
(2003) tutkimuksessa asiakkaan sitoutuminen laski istunnon lopussa, kun terapeutti

ldhti ajamaan muutossuunnitelman tekoa silloinkin, kun asiakas ei ollut sithen vield
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valmis. Terapeutin tillaista toimintaa voi pitaa motivoivan haastattelun ja sen hengen
vastaisena (esim. Miller & Rollnick, 2013). Kisilld olevassa tutkimuksessa VIKM-oh-
jelman teemoija ja tehtivid noudatettiin kuitenkin joustavasti ja asiakasta kuunnellen,
miki selittinee poikkeavan tuloksen. VKM-ohjekirjassahan lisiksi vield erikseen mai-
nitaan manuaalin liiallisen noudattamisen vaarat ja kehotetaan soveltamaan ohjeita
joustavasti (Farbring & Berge, 2012, s. 5 ja 5.121).

Motivoivan haastattelun tavoite, ettd asiakas olisi enemmin ddnesséd kuin tyonte-
kijd, toteutui vihidn yli kolmanneksessa VKM-keskusteluista. Asiakkaat puhuivat
paihteiden vihentdmisestd tai lopettamisesta noin kaksi kertaa useammin kuin sen
sailyttimisestd ennallaan. Muutospuheesta oli suurin osa valmistelevaa muutospu-
hetta sitoutumispuhetta neljannes. Asiakkaiden paihteiden kaytén ambivalenssista
kertoi, ettd muutos- ja siilyttimispuhe korreloivat keskendin positiivisesti. Tavoit-
teena motivoivassa haastattelussa onkin tarkastella asiakkaan ambivalenssia ja auttaa
hintd ratkaisemaan sen muutoksen suuntaisesti.

8.8.3  Tyontekijan kayttaytymisen yhteydesta asiakkaan paihteiden kayton
muutosta koskevaan puheeseen (polut yksi ja kaksi)

Tyontekijan kdyttiytymisen yhteydet asiakkaan paihteiden kiyton muutospuheeseen
olivat samankaltaisia sekd ilmausten médrilld ettd voimakkuudella mitattuna. Huo-
mattavaa oli, ettd tyontekijin suhtautumista kuvaavat globaalit arviot olivat yhtey-
dessi asiakkaan puheeseen voimakkaammin kuin tekniset taidot. Vahvimmat korre-
laatiot olivat motivoivan haastattelun hengen ja asiakkaan muutospuheen vililld. Mo-
tivoivan haastattelun hengen osatekijoista muutospuheen herittelyn ja autonomian
tukemisen korrelaatiot asiakkaan muutospuheeseen olivat vahvat mutta yllittden yh-
teisty6lld ei ollut sithen merkitsevid yhteyksid. Vastoin odotuksia empatiallakaan ei
ollut merkitsevid yhteyksid muutospuheeseen. Sen sijaan keskustelun suuntaamisen
positiivinen korrelaatio oli yhtd vahva kuin motivoivan haastattelun hengelld.
Tyontekijan yksittdisistd kayttaytymisistd (polku yksi) asiakkaan puheeseen vah-
vimmin korreloivat monimuotoiset reflektiot, joilla oli vihintddn melkein merkitsevia
korrelaatioita kaikkiin muihin muutospuheen luokkiin paitsi tarpeeseen. Myos moti-
voivan haastattelun mukaisella kiyttiytymiselld ja ehka yllittden suljetuilla kysymyk-
silld oli vahvoja yhteyksid muutospuheeseen. Toinen odotusten vastainen tulos oli
se, ettd avoimet kysymykset eivit liittyneet asiakkaan muutospuheeseen, vaan avoin-
ten kysymysten osuuden kasvaessa kaikista kysymyksistd muutospuhe viheni. On

my®0s syyta havaita, ettd motivoivan haastattelun vastainen kayttaytyminen ei lainkaan
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korreloinut asiakkaan muutospuheeseen. Liioin millddn tyontekijin yleisarviolla tai
kayttdytymiselld ei ollut merkitsevid yhteyksid asiakkaan sitoutumispuheen kanssa.
Tyontekijain manuaalin noudattaminen sen sijaan korreloi merkitsevisti asiakkaan
muutospuheeseen. Kaiken kaikkiaan yleisarvioista motivoivan haastattelun henki
(herittely ja autonomian tukeminen) ja suuntaaminen yleisarvioista seki tekemisen
tekniikoista monimuotoiset reflektiot ja suljetut kysymykset sekd manuaalin noudat-
taminen korreloivat eniten asiakkaiden muutospuheen kanssa. Saamiani tuloksia voi
ainakin osin selittdd Rakkolaisen ja Ehrlingin (2010, 2012) tekemit havainnot, ettd
suomenkielessd sekd reflektioiden ettd kysymysten koodaaminen voi olla haasteel-
lista, silld esimerkiksi suljettuihin kysymyksiin vastattiin usein kuin ne olisivat olleet
avoimia kysymyksia.

Tyontekijoiden toiminnan yhteydet asiakkaan siilyttimispuheeseen olivat odote-
tusti vihdisempia kuin muutospuheeseen. Motivoivan haastattelun henki korreloi
vain piihteiden kdyton jatkamisen syihin ja sen osatekijoistd yhteistyolld oli nyt joita-
kin yhteyksia siilyttimispuheeseen, kun taas herittelylld ja autonomialla ei ollut niitd
lainkaan. Empatia korreloi pdihteiden kiyton jatkamisen syihin ja haluihin seké sdi-
lyttimistd valmistelevan puheen kokonaissummiin.

Tyontekijin kdyttiytymisistdi merkitsevid yhteyksid asiakkaan siilyttimispuhee-
seen oli vain reflektioilla ja niistd enemmin monimuotoisilla kuin yksinkertaisilla ref-
lektioilla. Motivoivan haastattelun mukaiset tai sen vastaiset kiyttiytymiset ja manu-
aalin noudattaminen eivit korreloineet asiakkaan sailyttimispuheen kanssa.

Niisti korrelaatioista ei kuitenkaan vield voi paitelld syy-yhteyksid. Voi siis olla,
ettd tyontekijan motivoivan haastattelun taidot lisasivat asiakkaiden muutospuhetta
tai ettd tyontekijoiden oli helpompaa kiyttdd motivoivaa haastattelua muutokseen
valmiiden asiakkaiden kanssa. Syitd voitaisiin selvittdd sekventiaalisella kayttaytymi-
sen havainnoinnilla ja analyysilla.

Samoin kuin tissd, MISA-projektin A-klinikkatutkimuksessa motivoivan haastat-
telun perustaidot ja sen tekniikoista monimuotoisten reflektioiden taitava kaytto kor-
reloivat asiakkaan muutospuheeseen. Omasta tutkimuksestani poiketen myos auto-
nomian tukemisella oli positiivinen korrelaatio asiakkaan sitoutumispuheen keski-
midriiseen voimakkuuteen. (Rakkolainen ym., 2015.)

Suurin osa prosessikatsauksen tutkimustuloksista oli saman suuntaisia timin tut-
kimuksen tulosten kanssa, silld ne paityivit oletuksensa mukaisesti sithen, ettd moti-
voivan haastattelun mukainen kayttdytyminen herittelee asiakkaan muutospuhetta
(Apodaca ym., 2014; Apodaca ym., 2016; Borsari, 2015; Gaume ym., 2008b; Gaume
ym., 2010; Glynn & Moyers, 2010; Morgenstern ym., 2012; Moyers ym., 2007; Mo-
yers ym., 2009; Moyers & Martin, 2006; Vader ym., 2010). Toisissa tutkimuksissa
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motivoivan haastattelun mukainen kidyttdytyminen tosin oli muutospuheen lisiksi
yhteydessd my0s siilyttimispuheeseen (Apodaca ym., 2014; Apodaca ym., 2016;
Borsari ym., 2015; Gaume ym., 2008b; Moyers ym., 2009; Vader ym., 2010) ja jois-
sakin sidilyttimispuheen vihenemiseen (Moyers ym., 2007; Moyers & Martin, 20006;
Vader ym., 2010). Tuloksissa on siten melkoista vaihtelua.

Toisin kuin tdssd tutkimuksessa my6s motivoivan haastattelun vastaisen kayttay-
tymisen havaittiin lisddvan asiakkaan siilyttimispuhetta (Borsari ym., 2015; Gaume
ym., 2010; Moyers ym., 2007; Moyers ym., 2009; Moyers & Martin, 2006). Aiempiin
tutkimuksiin sisaltyl my6s tuloksia terapeutin yksittaisten tekemisten suhteesta asiak-
kaiden puheeseen. Omien tulosten lailla monimuotoisten reflektioiden havaittiin ole-
van yhteydessi muutospuheen lisddntymiseen (Apodaca ym., 2016; Brown, 2014;
Gaume ym., 2010), mutta my0s siilyttimispuheen kasvuun (Apodaca ym. 2016;
Gaume ym. 2010). Lisiksi monimuotoiset reflektiot lisdsivit merkitsevasti muutok-
seen sitoutumista yhdessi tutkimuksessa (Brown, 2014). Prosessitutkimuksissa 16y-
tyl terapeutin toiminnan ja asiakkaan puheen vililli enemmin yhteyksia kuin tdssa
tutkimuksessa. Terapeutin yksittiisistd kdyttdytymisistd korostui vahvistamisen mer-
kitys, kun se asiakkaan muutospuheen kasvattamisen lisiksi my6s vihensi sailyttd-
mispuhetta (Apodaca ym., 2016). Avointen kysymysten sekd yksinkertaisten ja mo-
nimuotoisten reflektioiden jalkeen esiintyi myos enemmin muutospuhetta (Apodaca
ym., 2016; Brown, 2014). Terapeutin yksittdisten kayttdytymisten yhteydet asiakkaan
puheeseen olivat myos negatiivisia. Muutospuhe seurasi merkitsevisti epatodenna-
koisemmin neuvomista ja suljettuja kysymyksid ja siilyttimispuhe todennikdisem-
min avoimia kysymyksii, yksinkertaisia ja monimuotoisia reflektioita (Apodaca ym.,
2016).

Tissd tutkimuksessa VKM-asiakkaille annettiin my6s palautetta heididn paihtei-
den kiytostidn. Se on saattanut osaltaan vihentdd siilyttimispuheen méiria, kuten
kiavi Vaderin ja muiden (2010) tutkimuksessa. Gaume ja muut (2008b) puolestaan
havaitsivat, ettd lausumat asiakkaan puheessa jatkuivat yleensid samanlaisina, joten
muutospuhetta todennakoisesti seurasi muutospuhe ja siilyttimispuhe jatkui sailyt-
timispuheena. Oikein annettu palaute saattaa siis itsessddn suunnata asiakasta pitdy-
tymain todennikéisemmin muutosta kuin paihteiden kidyton jatkamista koskevissa
pohdinnoissa.

Joissakin tutkimuksissa pantiin merkille, ettd my0s asiakas vaikuttaa terapeutin
toimintaan. Asiakkaan ilmaisema vahva intentio sai terapeutit kiyttimiin enemmin
motivoivan haastattelun vuorovaikutustaitoja (Daeppen ym., 2007). Yhdessd Gau-
men ja muiden (2008b) tutkimuksessa terapeutin havaittiin vastaavan seka asiakkaan
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muutos- ettd sailyttimispuheeseen motivoivan haastattelun mukaisella kayttaytymi-
selld. Toisessa taas muutospuhetta seurasi motivoivan haastattelun mukainen ja sii-
Iyttimispuhetta sen vastainen kayttaytyminen (Gaume ym., 2010). Nama havainnot
haastavat erityiseen varovaisuuteen tilanteissa, joissa asiakas ilmaisee suuntautumis-
taan piihteiden kiyton jatkamiseen, jottei reagoi asiakkaan puheeseen ei-toivotulla
tavalla.

8.8.4  Valmistelevan muutospuheen yhteyksista muutokseen sitoutumiseen
(polku kolme)

Tutkimuksessani kaikki valmistelevan puheen osatekijit yhdessi korreloivat sitoutu-
miseen melkein merkitsevisti. Kaikkein vahvin korrelaatio sitoutumiseen oli asiak-
kaan kykyi ilmentivin puheen mairilld ja voimakkuudella. Onkin ymmirrettavaa,
ettd usko muutoskykyyn helpottaa sithen sitoutumista. My6s yhteenlaskettu sailytti-
misen valmistelu korreloi paihteiden kdyton jatkamista koskevaan sitoutumiseen ja
etenkin sen voimakkuuteen merkitsevisti. My6s paihteiden kiyton jatkamisen syyt ja
halu olivat yhteydessi sitoutumiseen. Amrheinin ja muiden (2003) 16ydos, etté asiak-
kaan pidihteiden kdytén muutokseen suuntautuva halu-, syy-, tarve- ja kykypuhe se-

littdvat merkitsevisti muutokseen sitoutumista sai nain tutkimuksessani tukea.

155



9 SEURANTAVAIHEEN TULOKSET

VKM-ohjelman jilkeistd péihteiden kayttoa tutkittiin esittimalld osallistujille samat
kysymykset piihteiden kdytostd puolta vuotta ja vuotta mychemmin kuin alkutilan-
teessa. Ensiksi esittelen seurantoihin vastanneiden mairii ja katoa, sitten paihteiden

kayton tuloksia ja lopuksi selvitin tuloksiin yhteydessa olevia tekijGita.

9.1 Kuuden ja 12 kuukauden seurantoihin osallistuminen ja kato

Seurantoihin osallistuttiin kohtuullisen hyvin, silld 84 % tutkimushenkiléistd (n = 50)
tavoitettiin kuuden kuukauden seurantaan ja vield vuoden seurantaankin 72 % asiak-
kaista (vrt. esimerkiksi Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011b; seurantaprosentti 51,4
%). Seurantaan osallistumattomien mairi kasvoi kuuden kuukauden kahdeksasta
asiakkaasta vuoden seurannassa 14 asiakkaaseen. Tapahtuneen kadon systemaatti-
suutta tutkittiin kummassakin seurannassa, mutta seurantoihin osallistuneiden taus-
tatekijit (ikd, asumismuoto, siviilisddty, lasten lukumdirid, peruskoulutus, ammatti-
koulutus, paaasiallinen ty6tilanne tai yhdyskuntaseuraamus) eivit eronneet tilastolli-
sesti merkitsevisti pois jadneista.

Myo6s paihteiden kaytoltadn, piithdehoidoiltaan ja niistd lasketuissa yhdistelma-
muuttujissa (AUDIT-, alkoholin kiytén haitat - ja SDS-pisteet) seurantoihin osallis-
tuneet ja ndistd poisjadneet olivat alkutilanteessa niin samankaltaisia, ettd merkitsevia
eroja ei ilmennyt (taulukko 35). Samoin alkoholia tai huumeita ensisijaisena pdihtee-
nédn pitineiden osallistumisessa seurantoihin ei ollut merkitsevii eroa. Ainoan poik-
keuksen teki Audit-kysymyssarjan viides kysymys: kuuden kuukauden seurantaan
osallistuneet olivat useammin jittineet tekemitti jotakin juomisen takia (p = .013)

kuin seurannasta poisjaaneet.
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Taulukko 35. 6 kk ja 12 kk seurantaan osallistuneiden ja osallistumattomien Audit-pisteet, alkoholin
kéyton haitta -pisteet ja SDS-pisteet alkutilanteessa.

Muuttuja 6 kk:n 12 kk

Kylla Ei Kylla Ei

Ka n Ka n p Ka n Ka n p
Audit-pisteet 18,1 42 170 7 83 18.0 36 179 13 98"
Alkoholihaitat 3,0 42 23 7 44 3.0 36 25 13 492
SDS-pisteet 6,1 1 47 3 .50 6.1 9 52 5 62"

' t-testi; 2 Mann-Whitneyn U-testi

VKM-ohjelman kesken jittineet asiakkaat jiivit myds pois kummastakin seuran-
nasta useammin kuin ohjelman loppuun saakka jatkaneet. Ero oli molemmilla ker-
roilla tilastollisesti merkitseva (taulukko 36, liite 11). 6 ja 12 kuukauden seurantoihin
osallistuneiden AUDIT-pisteet, alkoholihaitat ja SDS—pisteet olivat alkutilanteessa
seurantoihin osallistumattomia korkeammat, vaikkakaan erot eivit olleet tilastolli-
sesti merkitsevid. Ohjelman kokonaan suorittaneiden ja sen keskeyttineiden viliset
erot viittasivat kuitenkin ohjelmassa jatkaneiden suurempaan pdihteiden kaytto6n
(taulukko 37, liite 11, s. 260).

Tehtyjen vertailujen perusteella voi todeta, ettd seurantaan osallistuneet ja osallis-
tumattomat asiakkaat eivit alkutilanteessa eronneet taustatekijoiltddn tai paihteiden
kaytoltddn toisistaan olennaisesti. Tapahtunut kato ei siten ollut systemaattista.
Koska seurantoihin osallistuneiden AUDIT-, alkoholin haitat- ja SDS-pisteet olivat
alkutilanteessa suurempia, ei ainakaan voi sanoa, ettd vaikeammin paihderiippuvaiset
olisivat jadneet pois hoidosta ja seurannasta herkemmin. Tilanne oli pikemminkin

painvastainen.

9.2  Osanottajien arviot Viisi keskustelua muutoksesta —
ohjelmasta

Suurin osa asiakkaista oli tyytyviisia VKM-ohjelmaan, silli kummassakin seuran-
nassa selked enemmist6 osallistujista kertoi ohjelmasta olleen hy6tyd (6 kk: 88 % ja
12 kk: 84 %). Vain muutama asiakas totesi, ettd hy6tya ei ollut tai se oli jidnyt pie-
neksi. Asiakkaat kertoivat VKM-ohjelman hyddyiksi 6 kuukaudessa seurannassa
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useimmiten sen, ettd ohjelma sai todella ajattelemaan (39 %). Hieman yli tai alle nel-
janneksessd vastauksista mainittiin, ettd tuntui hyvaltid puhua ja saada avautua tai ettd
psykologinen muutos, arvojen muutos paransi mielialaa seki ettd ohjelma auttoi va-
hentimain alkoholin ja huumeiden kiytt6d. Ohjelma oli joillakin johtanut my6s ri-
kosten tekemisen loppumiseen.

Ohjelman hy6tyja kuvattiin ndin:

”Oli hyotya. Mukava jutella ja kdyda lipi asioita, elimantilannetta, mihin voi menni
jos jatkuisi. ”’

”Kylld paljon hyotyi ja apua. Sai jutella, etti ei retkahtanut. Hyvit muistot.”
”Antoi pontta siviilin alkuvaiheessa. Huomaa ettd pudonnut kelkasta laitostaustan

kanssa. Oli hy6tyi, antoi toivoa ja uskoa. Mielenkiintoista ja kivaa. Mukava haastat-
telija.’

>

”Kylld oli. Rupesi ajattelemaan asioita eri tavalla. Alkoi suunittelemaan raittiutta.
Hyvi kokemus oli, vei asiaa eteenpdin.”

”Olen oppinut rajoittamaan alkoholinkiytt6d ja paihtyneend en tee enai rikoksia.

Kiitos teille paljon. Tdstd oli hyotyi ja olen saanut elimini oikeaan suuntaan! ”
Niistd kuudesta henkilosti, jotka puolen vuoden kohdalla ja 8 henkilosta, jotka vuo-
den kuluttua vastasivat, ettd ohjelmasta ei ollut hyotyi, vain parin asiakkaan kokemus
oli selked:

”Ei ollut hy6tyd” tai ”Eipé kylld ollut.”

”Ei oikeastaan. Jatkuu vield samanlaisena.”

”Ei mitddn hyo6tyd. Silloin vedin pirid ja olin piripéissini keskusteluissa.”

Moni jdi silti miettimddn my6s hyotyja.

”En tid onko hy6tya. Silloin kun oli ehka oli, kun aika kuluu asiat unohtuvat. Ei tunnu
ettd olisi.”
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”Ei henkil6kohtaisesti. Ongelmat ollut ja mennyt. Motivoiva tekijd yhdyskuntapal-
velu tuntien vihentiminen. Ihminen joka on rappiolla ois saanu apua. Oli aikaisem-
min tapajuomista, harventunut huomattavasti, kulta pitda joota. Paisi irti paheista,
tausta oma halu. Kun piti paittia seurustellako vai juoda => pditin seurustella.”

”Keskusteluna meni, mutta ei silleen hyotyd, mutta sai vahin ajattelemaan.”

9.3  Paihteiden kaytto 6 ja 12 kuukauden seurannoissa

Asiakkaiden juomisesta aiheutuvista riskeistd kertovat AUDIT-pisteet vihenivit
merkitsevisti alkutilanteesta kuuden kuukauden (t [41] = 2,49; p = .017) ja vuoden
(t[5] = 3,7; p = .001) seurantoihin. AUDIT-pisteet pienenivit vield jalkimmiisenkin
puolen vuoden aikana, mutta ero seurantojen vililld ei enda ollut merkitseva. (Tau-
lukko 38).

AUDIT-pisteiden kuvaama positiivinen kehitys nikyi my6s alkoholiin liittyvien
haittojen vihenemisend. Alkoholihaittojen muutos alkutilanteesta 6 kuukauteen oli
tilastollisesti melkein merkitsevaa (Z = -2,58; p = .010) ja vuoden seurannassa erittiin
merkitsevdd (Z = -3,67; p < 0.001). Haittojen viheneminen kuudesta kuukaudesta
vuoteen jatkui vield oireellisesti merkitsevinid (Z = -1,72; p = .085). Lisiksi Alkoholin
humalahakuista juomista kuvaavan Audit-testin kolme ensimmaistd kysymysta sisil-
tivin AUDIT-C:n pisteet laskivat alkutilanteesta 6 ja 12 kuukauden seurantoihin oi-
reellisesti.

Huumeriippuvuudesta kertovissa SDS-pisteissa ei alkutilanteen, 6 ja 12 kuukau-
den seurantojen vililld ollut tilastollisesti merkitsevid eroja. SDS-pisteet laskivat al-
kutilanteesta kuuden kuukauden seurantaan, mutta vuoden seurannassa ne olivat jal-
leen hieman korkeammat seurannassa vield mukana olevilla. Huumeet tai lidkkeet
ensisijaisiksi péihteiksi kertoneiden asiakkaiden méiri oli kuitenkin niin pieni, ettd

testin tulokset ovat 13hinna suuntaa antavia.
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Taulukko 38. Alkutilanteen, 6 kk ja 12 kk seurantojen AUDIT-pisteiden, SDS—pisteiden seké alkoho-
lin kéyton haittapisteiden erot (ka ja kh).

Muuttuja Alkutilanne (n=49) 6 kk (n=42) 12 kk (n=36)
Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh) p

Audit - pisteet:

Alkutilanne ja 6 kk (n = 42) 18,1 (7,8) 15,3 (7,7) 017+

Alkutilanne ja 12 kk (n = 36) 18,0 (6,9) 13,6 (7,5) 0011 **
Alkoholin haitat

Alkutilanne ja 6 kk (n = 42) 29 (21 21 (2.2 .0102*

Alkutilanne ja 12 kk (n = 36) 3,0 (2,0) 1,5 (2,1) .0012**
SDS-pisteet (n = 10) 6,7 (2,0) 6,1 (53) 61"
SDS-pisteet (n = 7) 6,1 (3,3) 6,4 (4,6) 87

' Toistettujen mittausten t-testi; 2 Wilcoxonin testi

Alkoholin kayttéd koskevien kysymysten ldhemmassi tarkastelussa ilmeni, ettd kaik-
kien AUDIT-testin kysymysten pisteet olivat pienentyneet alkutilanteesta 6 kuukau-
den seurantaan ja viheneminen on jatkunut vield alkutilanteesta 12 kuukauden seu-
rantaan (taulukko 39, liite 11, s. 261). Asiakkaat tunsivat kuuden kuukauden seuran-
nassa merkitsevisti harvemmin juomisen jilkeen syyllisyytta tai katumusta (p = .010).
Moni alkoholin riskikdyttéd kuvaava muuttuja pieneni alkutilanteesta vuoden seuran-
taan tilastollisesti merkitsevasti: juomisen jilkeisen krapularyypyn tarve (p = .035),
syyllisyys- tai katumuskokemukset juomisen jilkeen (p =.013), joku on ilmaissut
huolensa asianomaisen juomisesta tai ehdottanut juomisen vihentimista (p = .014),
jotakin on jadnyt tekemittd alkoholin takia (p = .001), on satuttanut itsensa tai jonkun
muun juomisen takia (p = .011).

AUDIT-kysymysten avulla laskettujen alkoholiannosten keskiarvo kuukaudessa
laski vuodessa alle puoleen alkutilanteesta, minka taustalla oli juomiskertojen harve-
neminen ja kerta-annosten pieneneminen. Niama erot olivat oireellisesti merkitsevia.

Asiakkaiden alkoholin kiytossi tapahtunut muutos nikyi AUDIT-pisteitdkin sel-
vemmin alkoholin kiytstd atheutuvien haittojen lievenemisessd. 6 kuukauden seu-
rannassa juomisen kielteiset vaikutukset perhe-elimain ja parisuhteeseen vihenivit
merkitsevisti (p = .022). Vuoden seurannassa kaikki alkoholin haitat olivat vihenty-
neet: ystavyyssuhteet ja sosiaalinen elima (p = .002), terveys (p = .007) ja mieliala (p
= .003) merkitsevisti, tyollistymismahdollisuudet (p = .035) merkitsevisti sekd
pethe-eldimai tai patisuhde, ty6, opinnot/taloudellinen tilanne oireellisesti merkitse-
visti,

Muista piihteiden kaytt6on liittyvista tekijoistd kysymyksessi, onko asiakas vahin-
goittanut toista ihmisté ollessaan paihtyneend, oli paljon puuttuvia tietoja, mutta toi-
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sen vahingoittaminen kuitenkin naytti vihenevin alkutilanteesta kumpaankin seu-
ranta-ajankohtaan ja kuuden kuukauden kohdalla se oli merkitsevai (p = .025). Ri-
kosten tekeminen piihtyneend viheni myds merkitsevisti niin 6 kuukauden (p =
.005,) kuin 12 kuukaudenkin (p = .002) kohdalla.

Kun alkoholin kaytt6a kuvaavien AUDIT-testin ja alkoholihaittojen arvot viitta-
sivat juomisen vihentymiseen seuranta-aikana, huumeiden ja rauhoittavien ldikkei-
den kdytossd tilanne oli monimutkaisempi (taulukko 40). Kun tarkasteltiin vain sitd
kolmannesta asiakkaista (n = 10), jotka alkutilanteessa ilmoitti kdyttineensd huumeita
tai rauhoittavia lidkkeitd, havaittiin, ettd ndiden piihteiden kiyttokerrat viimeisen
kuukauden aikana vihenivit alkutilanteesta ja 12 kuukauden seurantaan merkitse-
vasti (p = .033) ja kiytettyjen piihteidenkin mairi oireellisesti (p = .084). Piihteiden
kokonaiskiyton arviointiin sovellettiin vield Koski-Jinneksen ja muiden (2003) alko-
holin, kannabiksen ja muiden huumeiden seki rauhoittavien lidkkeiden kiytén (0 =
ei, 1 = kylld) pisteytystapaa (taulukko 41, liite 11, s. 262). Piihteiden kidyton yhdistel-
mipisteet laskivat talld osa-aineistolla alkutilanteesta 6 kk:n seurantaan ja 12 kk:n seu-
rantaan. Pisteiden viheneminen oli ndin pienelld aineistolla huomattavaa ja lihes
merkitsevi (p = .058).

Taulukko 40. Laékkeiden ja huumeiden kéyttd alkutilanteessa, 6 kk:n ja 12 kk:n seurannassa huu-
meita tai la&kkeitd kaytténeilla.

Muuttuja Alkutilanne 6 kk 12 kk
(n=16) (n=13) (n=12)
Ka (Kh) Ka (Kh) Ka (Kh)
Kaytettyja paihteitd. lkm 20 (1.2) 14 (19 1.2 (90)"
Kayttokertoja/ viimeiset 30 vrk 14,4 (15,9) 9,2 (11,9) 4,8 (6,7)
Painhteiden yhdistelméapisteet 44 (1,7) 3,1 (25) 2,8 (1,7)°

Wilcoxonin testi: 'Alkutilanne — S2: Z = -1,73; p =-.84; Alkutilanne — S2: Z
=-2,134:p =.033 *; * Alkutilanne — S2: ,Z = -1,90; p =.058.

Myos asiakkaiden ensisijaisissa paihteissa tapahtui suuria muutoksia alkutilanteesta
seurantoihin (taulukko 42). Selvemmin muutos nikyy vuoden seurannassa, jossa
yleisimman ensisijaisen piihteen, alkoholin osuus on pudonnut kahdesta
kolmanneksesta vajaaseen puoleen, joten sen osuus on pudonnut lihes
kolmanneksen (-27 %). Huumeissa tapahtunut vahennys on vield suurempi (-39 %).
Alkoholin ja huumeiden kiytén viheneminen nakyy tupakan lisddntymisen

ensisijaisena paihteen nelinkertaiseksi.
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Taulukko 42. Ensisijainen pdihde alkutilanteessa, 6kk - ja 12 kk seurannassa.

Paihde Alkutilanne 6 kk 12 kk Ero alku/12 kk
n % n % n % %

Ei ole 0 0 1 2 1 3

Nikotiini 4 8 10 24 12 33 +313

Alkoholi 32 64 22 52 17 47 - 27

Huume/ laake 14 28 9 21 6 17 -39

Yhteensa 50 100 42 100 36 100

Lihes puolet asiakkaista oli ollut VKM-ohjelmaa edeltineen puolen vuoden aikana
avo- tai laitoshoidossa pdihteiden takia (taulukko 43). 6 ja 12 kuukauden seurannassa
piithdehoitoon osallistuneiden suhteellinen osuus viheni, mutta muutos oli merkit-
sevd vain 12 kuukauden seurannassa (p = .015). My6s osallistuminen vertaistukeen
viheni alkutilanteesta, jolloin noin viidennekselld oli yhteys johonkin vertaistukiryh-
main (yleensd AA). Piihteiden rajoittaminen lddkkeiden avulla viheni VKM-ohjel-
man alun lihes kolmanneksesta ensin vihin yli 10 prosenttiin, mutta lisadntyi jalleen
vajaaseen viidennekseen vuoden seurannassa. Kaiken kaikkiaan nayttdd siltd, ettd
osallistuminen VKM—ohjelmaan ei lisinnyt, vaan vihensi paihdehoitoja, vaikka oh-
jelman yhteni tarkoituksena olikin valmistella asiakkaita osallistumaan pidempiin ri-
kos- ja piithdeohjelmiin (Farbring & Berge, 2012, s. 39). On silti mahdollista, ettd
VKM-ohjelma korvasi piihdehoidon tarvetta, koska piihteiden kiytt6 viheni ja asi-
akkaat kokivat saaneensa riittdvisti tukea kyseisen vuoden ajalle.

Asiakkaita, joiden asuinkumppanilla olisi ollut piihdeongelma tai runsasta kayt-
t6d, oli alkutilanteessa vain muutamia ja ndidenkin méird viheni seurantavuoden ai-
kana. Samoin muun kuin paihderiippuvuuden osuus siilyi noin kymmenessi prosen-

tissa seurannan ajan.

Taulukko 43.  Asiakkaan péaihdehoidot alkutilanteessa, 6 kk - ja 12 kk seurannassa.

Muuttuja Alkutilanne 6 kk 12 kk
(n=49) (n=42) p (n=36) p
n % n % n %
Ollut hoidossa 6 kk:n vuo- 23 47 16 38 ns. 13 36 15
den aikana
Osallistunut  vertaistuki- 10 20 2 5 ns. 5 14 ns.

ryhméén 3 kk:n aikana

Kayttanyt ladketta paihtei- 14 29 5 12 ns. 7 19 ns.
den kayttoon 3 kk:n aikana
' X-testi; * p < .05; ns. ei merkitseva
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9.4  Ohjelmassa pysymisen / keskeyttamisen yhteys
seurantatuloksiin

Ohjelman kivi loppuun 82 % asiakasta, joten vain yhdeksin jitti sen kesken. Pysy-
minen VKM-ohjelmassa loppuun saakka ei ollut yhteydessa piihteiden kiyton tulok-
siin seurannoissa, silld se ei korreloinut Audit-, alkoholin haitta — tai paihteiden riip-

puvuuspisteiden tai niiden muutoksiin missiin vaiheessa.

9.5  Asiakkaan tausta- ja alkutilanteen muuttujien yhteys
seurantatuloksiin

Asiakkaan piihteiden kdyton muutosta kuvaavana muuttujana tarkastellaan jatkossa
asiakkaan ensisijaisen pdihteen AUDIT/SDS-pisteiden suhteellista vihenemisti (vi-

henemisprosenttia) alkutilanteesta 6 ja 12 kuukauden seurantaan. Taulukossa 44 on
esitetty asiakkaan alkutilannetta kuvaavien muuttujien vihintiin oireellisesti merkit-
sevit (p < .10) korrelaatiot ensisijaisen paihdeongelman vihenemiseen 6 ja 12 kuu-
kauden seurannassa. Asiakkaan demografiset taustatekijit (sukupuoli, siviilisdity, lap-
set ja heiddn kanssa asuminen, perus- tai ammattikoulutus ja tyotilanne) eivit olleet
merkitsevisti yhteydessda AUDIT/SDS—pisteiden prosentuaaliseen vihenemiseen 6
kuukauden seurannassa. Vuoden seurannassa vastaajan kansakoulutasoa korkeampi
peruskoulutus oli odotetusti yhteydessé paihteiden kiyttéd kuvaavien pisteiden suu-
rempaan vihenemiseen (r = ,37; p = .027). Asiakkaan iki taas korreloi negatiivisesti
vihenemiseen (r = -,37; p = .029) eli idkkddmmilld pdihteiden kdytén viheneminen
oli pienempia kuin nuoremmilla.

Asiakkaan piihteitd koskevista tavoitteista ja muutokseen liittyvistd odotuksista
onnistumisvarmuus ensisijaisen paihteen vahentdmisessi oli vahvasti yhteydessa suu-
rempaan muutokseen vuoden seurannassa (r =,39; p =.019) ja kohtalaiseen puolen
vuodenkin seurannassa (r = ,27; p = .084). Vuoden seurannassa my6s ensisijaisen
paihteen prosentein ilmaistu vahentimistavoite korreloi tuloksen paranemiseen (r =
,33, p = .050) ja alkoholi ensisijaisena piihteend sen heikkenemiseen (r = -,40; p =
.017). Vaikka AUDIT—pisteet ja alkoholihaitat vihenivit koko ryhman tasolla ensin
melkein merkitsevisti ja sitten merkitsevisti (taulukko 25), tissd aineistossa hieman
yllittden alkoholiongelmaisten oli vaikeampaa vihentda kuin niiden, joiden ensisijai-
nen pdihde oli huume tai lddke. (taulukko 31.)
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Myo6s asiakkaan ja ohjaajan VKM-keskusteluista tekemilld arvioilla oli joitakin
merkitsevid tai oireellisesti merkitsevid (p < .10) yhteyksid tulokseen. Asiakkaan ko-
kema keskustelun helppous (r = ,42; p = .035) ja valmius muutokseen (r = ,33; p =
.055) paransivat tulosta kuuden kuukauden seurannassa, kun taas vuoden seuran-
nassa ohjaajan arvio asiakkaan tunneilmaisun voimakkuudesta korreloi tuloksen
heikkenemiseen (r = -,38; p = .024).

Taulukko 44.  Asiakkaan taustamuuttujien merkitsevét ja oireellisesti merkitsevét korrelaatiot
Audit/SDS-pisteiden vdhenemiseen (%) 6 kk:n ja 12 kuukauden seurannoissa.

Muuttuja 6 kk 12 kk
(n=42) (n=35)

lkéa r -,37*

Peruskoulutus r 37

Ensisijainen paihde alkoholi r -40*

Ensisijaisen paihteen vahentamistavoite (%) r ,33*

Ensisijaisen paihteen vahentamisen onnistu- r 27 ,39*

misvarmuus (%)

Asiakkaan arvio: keskustelun helppous r 42

Asiakkaan valmius muutokseen r 33

Ohjaaja: asiakkaan tunneilmaisun voimakkuus ~ r -, 38*

*p<.05;°p<.010

9.6  Asiakkaan muutospuheen yhteys seurantatuloksiin (polut
nelja ja viisi)

Asiakkaan muutosta koskevalla puheella oli niin vihin yhteyksid asiakkaan AU-
DIT/SDS-pisteiden prosentuaaliseen vihenemiseen alkutilanteesta seurantoihin (S1
ja S2), ettd my0s taulukossa 45 esitetddn oireellisestikin merkitsevit korrelaatiot.
Huomioitavia yhteyksid tulokseen oli vain muutoskyvylld ja sitoutumisella muutok-
seen. Vahvin korrelaatio Audit/SDS -pisteiden prosentuaaliseen vihenemiseen oli
sitoutumisen voimakkuudella 12 kk:n seurannassa (r = ,42, p = .012). Kun alkutilan-
teen AUDIT/SDS-pisteet vakioitiin, AUDIT/SDS-pisteiden viheneminen kotreloi
12 kk:n seurannassa merkitsevasti muutoskyvyn mairiaan (r = ,38; p = .027), voimak-
kuuteen (r = ,37; p = .032) seki sitoutumisen voimakkuuteen (r = ,37; p = .032).
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My6s kuuden kuukauden korrelaatio vahvistui merkitseviksi (r = ,35; p = .023) sa-
moin kuin kokonaismuutospuhe oireellisesti merkitseviksi vuoden seurannassa kai-
killa mittaustavoilla. Muutoksen syilld, halulla tai tarpeella ei ollut merkitsevia yhteyk-
sia AUDIT/SDS—pisteiden prosentuaaliseen vihenemiseen. Liioin asiakkaan sailyt-
timistd valmistelevalla tai sithen sitoutumisella ei ollut mainittavia korrelaatiota AU-
DIT/SDS—pisteiden prosentuaaliseen vihenemiseen.

Taulukko 45. Asiakkaan muutosta valmistelevan — ja sitoutumispuheen yhteys Audit/SDS —pisteiden
prosentuaaliseen vdhenemiseen 6 kk:n ja 12 kuukauden seurannoissa.
6 kk 12kk 6 kk' 12 kk'

Muuttuja (n=42)  (n=35) (n=39) (n=32)
Muutoskyvyn maaré roo3 30° ,35* ,38*
Muutokseen sitoutumisen maara r ,30°
Kokonaismuutospuheen maara yht. r ,30°
Muutokseen sitoutumisen voimakkuus r  ,29° 42 37

" AUDIT/SDS-pisteet alkutilanteessa vakioituna; *p <.05; ** p < .01; *p <.10

9.7  Tyontekijan motivoivan haastattelun taitojen yhteys
asiakkaan seurantatuloksiin (polut kuusi ja seitseman)

Tyontekijan kiyttiytymiselld oli niukasti kotrelaatioita AUDIT/SDS-pisteiden pro-
sentuaaliseen vihenemiseen alkutilanteesta seurantoihin (taulukko 46). Yleisarvioista
suuntaaminen korreloi AUDIT/SDS-pisteiden suhteelliseen vihenemiseen negatii-
visesti (r = -,28; p = .035). Motivoivan hengen osa-alueista ainoastaan herittely kor-
reloi oireellisen negatiivisesti tulokseen kuuden kuukauden seurannassa (r = -,21; p
= .091). Motivoivan haastattelun muilla osatekij6illd, autonomialla ja yhteistyolld,
eikd yleisarvioista empatiallakaan ollut merkitsevid korrelaatioita. Ohjaajan yksittai-
sistd kdyttdytymisistd vain tiedon antaminen korreloi prosentuaaliseen muutokseen
merkitsevisti (r = ,29; p = .031) puolen vuoden seurannassa, mutta ei endi vuoden

seurannassa.
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Taulukko 46. Ty6ntekijdn kéyttaytymisen yhteys AUDIT/SDS-pisteiden prosentuaaliseen
vdhenemiseen 6 kk:n ja 12 kk:n seurannoissa (%, p < 0.10).

6 kk 12 kk
Muuttuja (n=42) (n=36)
Herattely r =21
Suuntaaminen r -28
Tiedon antaminen r 29

*p<.05; *p<.01;***p<.001; " p<.10

9.8  Ensisijaisen paihteen vahentamisprosentin ennustaminen 6
ja 12 kuukauden seurannoissa

Luvussa viisi esitettyihin tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi tutkittiin vield hierark-
kisen lineaarisen regressioanalyysin avulla, mitkd tekijit ennustivat VKM-ohjelman
tuloksellisuutta 6 ja 12 kuukauden seurannoissa (taulukot 47 ja 48). Tulosmuuttujana
toimi ensisijaisen paihteen mukaisen AUDIT- tai SDS-pisteiden vihenemisprosentti
seurannoissa. Analyysin edustavuuden ja voiman parantamiseksi tulosmuuttujan
puuttuvat tiedot seurannoissa korvattiin edellisten mittauskertojen arvolla, siis alku-
tilanteen tai kuuden kuukauden AUDIT- tai SDS-pisteilld. Selittdviksi muuttujiksi

valittiin ensivaiheessa muuttujia, joilla oli ailemmissa korrelaatioanalyyseissa ilmennyt
merkitsevid yhteyksid tulokseen. Muuttujat syotettiin malliin hierarkkisen lineaarisen

regressioanalyysin periaatteen mukaisesti askelittain ryppiind kullekin muuttujata-
solle, joita olivat ensiksi tausta ja alkutilanteen tekijit, sitten ohjaajan kayttdytyminen,
kolmantena asiakkaan pdihteiden kdyton muutosta koskeva puhe istunnoissa ja lo-
puksi asiakkaan seki tyontekijin arviot istunnoista. Malliin sijoitettiin kullekin aske-
leelle aiemmissa tutkimuksissa tirkeiksi havaittuja tekijoitd (Petrocelli, 2003). Koko-
naismallin selitysvoimaa parannettiin vield poistamalla muuttujia, joiden beta-kerroin
oli varsin pieni tai muuttujan tilastollinen merkitsevyys jii olemattomaksi. Samat vai-
heet toistettiin sekd puolen vuoden etti vuoden seurannoissa.

Asiakkaan sosiaaliseen taustaan ja pdihteiden kdytt6on alkutilanteessa liittyvit
muuttujat selittivit puolen vuoden seurannassa piihteiden kidyton vihenemisestd
noin kuudesosan. Melkein merkitsevddn malliin jdivit tissd vaiheessa ensimmaiselld
askeleella selittaviksi tekijoiksi alkoholi ensisijaisena paihteena ja asiakkaan pystyvyy-

den tunnetta kuvaava usko pidihteiden kiyton vihentimisen onnistumiseen, jotka
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vaikuttivat pdinvastaisilla tavoilla pdihteiden kidyton vihentdmisen prosenttiin oireel-
lisen merkitsevisti. Usko vihentimisen onnistumiseen paransi tulosta, jota alkoholi
ensisijaisena piihteend taas heikensi. Alkutavoitteissa alkoholia ensisijaisena piih-
teend pitineet tavoittelivat muita useammin kiyton vihentdmista ja uskoivat onnis-
tumiseensa vahemmin.

Toisella askeleella lisdtyisti MITI:n mukaisista tyontekijin yleis- ja kéyttaytymis-
arvioista malliin mukaan tullut tiedon antaminen paransi tulosta oireellisesti, kun kes-
kustelun suuntaaminen heikensi sitd hieman. Samalla alkoholi ensisijaisen pdihteeni
ja usko vihentimisen onnistumiseen vahvistuivat melkein merkitseviksi. Kokonai-
suudessaan tima askel selitti neljainneksen (p < .01) tapahtuneesta muutoksesta.

Asiakkaan puheen lisidiminen nosti mallin selitysosuutta oireellisesti lihes kol-
mannekseen piihteiden vihentimisen prosentista. Asiakkaan kykypuhe paransi vi-
hentimisprosenttia hiukan (oireellisesti), mutta nosti mallin selitysosuuden merkitse-
viksi.

Viimeiselld, neljannelld askeleella lisatyt asiakkaan ja ohjaajan istuntojen arvioinnit
nostivat kuuden kuukauden lopullisen mallin selitysasteen tilastollisesti erittdin mer-
kitseviksi 44 prosenttiin. Aineiston koolla ja muuttujien mairilld korjattu selitys-
osuus oli hieman yli kolmanneksen. Malliin tulleista uusista muuttujista asiakkaan
kokemus keskustelun sujuvuudesta niytti parantavan tulosta melkein merkitsevisti
ja se, ettd tyontekijd piti asiakkaan tunneilmaisua voimakkaana, saman suuruisesti
heikensi tulosta. Aiemmista tekijoistd alkoholi ensisijaisena paihteend, keskustelun

suuntaus ja tiedon antaminen vahvistuivat tilastollisesti melkein merkitseviksi.
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Taulukko 47. Ensisijaisen pdihteen vahentdmisprosenttia 6 kk:n seurannassa ennustava hierarkkinen

regressioanalyysi’.
Askel ja ennustava muuttuja R? AR? 8 AdR?
Askel 1: alkutilanne 13 13* ,09
Ensisijainen paihde alkoholi =27
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) 24
Askel 2: lisatty ohjaajan kayttaytyminen 25" 12t 18
Ensisijainen paihde alkoholi -,32*
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) 28"
Ohjaajan keskustelun suuntaus -19
Ohjaajan tiedon antaminen 24
Askel 3: lisétty asiakkaan puhe 31 06° 23
Ensisijainen péihde alkoholi -,23
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) 247
Ohjaajan keskustelun suuntaus -21°
Ohjaajan tiedon antaminen 19
Asiakkaan muutoskykypuheen méara 28°
Askel 4: lisétty keskustelun arviot A4 13 34
Ensisijainen paihde alkoholi -,26*
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) 21
Ohjaajan keskustelun suuntaus -,29*
Ohjaajan tiedon antaminen 28"
Asiakkaan muutoskykypuheen maéra A7
Asiakkaan arvio keskustelun sujuvuudesta ,26*
Ohjaajan arvio asiakkaan tunneilmaisusta -,30*

' Puuttuvat tiedot korvattu edelliselld arvolla; R?= mallin selitysosuus, AR?= selitysosuuden muutos
askeleella; B = standardoitu B-kerroin; AdR?= korjattu selitysosuus; * p <.10; * p <.05; ** p < .01; ***
p <.001

Vuoden seurannassa hierarkkinen lineaarinen regressiomallin tilastollinen merkit-
sevyys vahvistui ollen jo kolmella ensimmiiselld askeleella merkitsevi ja viimeiselld
erittdin merkitsevi (taulukko 48). Asiakkaiden ensisijaisen pathdeongelman muutosta
selittivin lopullisen mallin selitysosuus nousi nyt 64 prosenttiin, joten vain kolman-
nes pdihteiden kdytén muutoksista jii selittymattd ndilli muuttujilla. Mallin korjattu
selitysosuuskin nousi lihes 60 prosenttiin.

Suurin ero puolen vuoden malliin oli, ettd alkoholi ensisijaisen paihteeni ei tullut

enai malliin ollenkaan ja ettd nyt usko ensisijaisen paihteen kiyton vihentimistavoit-
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teen onnistumiseen oli merkitsevi ensimmaiset kolme askelta ja lopussa erittdin mer-
kitsevd. Usko ensisijaisen piihteen vihentimiseen selitti jo ensimmaiselld askeleella
yksinddn tuloksesta lihes viidenneksen. Muuten kuuden kuukauden seurannan mal-
liin jadneet muuttujat ennustivat vuoden kohdalla tulosta samansuuntaisesti, mutta
nyt aiempaa voimakkaammin ja tilastolliselta merkitykseltiin vahvemmin. Lopulli-
sessa mallissa paihdeongelman vihenemisti edisti merkitsevisti, ettd asiakkaan arvioi
keskustelun sujuvaksi ja melkein merkitsevisti asiakkaan muutokseen pystyvyyttd il-
mentivin puheen miiri sekd ohjaajan tiedon antaminen. Asiakkaan kykypuheen vai-
kutus oli samaa luokkaa my6s sen voimakkuudella ja mairin ja voimakkuuden tulolla
mitattuna. Myonteistd muutosta paihdeongelmassa heikensivit merkitsevisti ohjaa-
jan arvio asiakkaan tunneilmaisusta ja melkein merkitsevasti keskustelun suuntaami-

nen seki tissd mallissa ohjaajan usko hoidon jatkumiseen merkitsevisti.

Taulukko 48. Ensisijaisen péihteen vahentédmisprosenttia 12 kk:n seurannassa ennustava hierarkki-
nen regressioanalyysi”.

Askel ja ennustava muuttuja R? AR? B AdR?
Askel 1: alkutilanne 9™ 19 A7
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) A3
Askel 2: lisatty ohjaajan kayttaytyminen 26" 07 21
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) 46™
Ohjaajan keskustelun suuntaus -15
Askel 3: lisatty asiakkaan puhe ,36** 10 30
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) A2+
Ohjaajan keskustelun suuntaus -25°
Ohjaajan tiedon antaminen 15
Asiakkaan muutoskykypuheen mééra 33
Askel 4: lisatty keskustelun arviot 64" 28 58
Usko 1. paihteen vahentamiseen (%) ,39***
Ohjaajan keskustelun suuntaus -,26*
Ohjaajan tiedon antaminen 27
Asiakkaan muutoskykypuheen maara 23
Asiakkaan arvio keskustelun sujuvuu- 33+
desta
Ohjaajan arvio asiakkaan tunneilmai- -31*
susta
Ohjaajan usko hoidon jatkumiseen -,30*

' Puuttuvat tiedot korvattu edellisella arvolla; R?>= mallin selitysosuus; A R?= selitysosuuden muutos
askeleella; B = standardoitu -kerroin.; AdR?= korjattu selitysosuus; °“ p < .10; * p < .05; * p <.01; *** p
<.001
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Todettakoon vield, ettd kummankin hierarkkisen regressioanalyysin kelpoisuusehdot
tdyttyivit riittivisti: selitettdvat muuttujat jakautuivat normaalisti, selittivit muuttujat
eiviat korreloineet keskendin litkaa ja analyysien jaidnnostermit jakautuivat normaa-
listi.

9.9 Seurantavaiheen tulosten tarkastelua

Asiakkaiden saaminen mukaan seurantoihin onnistui hyvin, silli kuuden kuukauden
seurantapuheluihin vastasi 84 % ohjelman aloittaneista ja vuoden seurantaankin osal-
listui vield kolme neljasosaa asiakkaista. MISA-projektin A-klinikkatutkimuksessa
puolen vuoden seurantaan osallistui 70 % asiakkaista ja toisessa kotimaisessa avohoi-
don tutkimuksessa hiukan yli puolet (Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011b). Asiak-
kaiden tyytyviisyys VKM-ohjelmaan siilyi koko seuranta-ajan. Suurin osa osallistu-
jista kertoi hy6tyneensi ohjelmasta puolen vuoden jilkeen ja vield vuoden paistikin
tyytyviisyys oli lihes yhti suurta. Asiakkaiden tyytyviisyys hoitoon kertonee VKM-
ohjelman onnistumisesta ja siitd, ettd heiddn sithen kohdistuneet toiveensa ovat to-
teutuneet.

9.9.1  Paihteiden kaytto seurannoissa

Osallistujien piihteiden kaytté viheni alkutilanteesta seurantoihin. AUDIT-pisteet
laskivat alkutilanteesta lihes kuudesosan puoleen vuoteen ja vuoden kohdalla vihen-
nys kasvoi merkitsevisti neljinnekseen. Juomisesta aiheutuneet haitat vihenivit erit-
tdin merkitsevasti lihes puolella vuoden seurantaan mennessi. Huumeiden ja rau-
hoittavien lddkkeiden riippuvuutta mitanneet SDS-pisteet laskivat ensin puolen vuo-
den seurannassa. Huumeita tai lddkkeitd ensisijaisena pitineilld (n = 10), piihteiden
kokonaiskdyton yhdistelmiépisteet laskivat vuoden seurannassa yli kolmanneksella al-
kutilanteesta oireellisen merkitsevisti (p = 0.58) ndinkin pienelld aineistolla. Myos
alkoholin ja huumeiden/lddkkeen osuudet ensisijaisina piihteind putosivat selvisti.
Entd merkitsiké ensisijaisen paihdeongelman lieveneminen sitd, ettd osanottajat al-
koivat kdyttid jotakin toista piihdettd enemman? TAmi ei ndytd esitettyjen tulosten
valossa todennikdiseltd, koska vihenemistd ja siirtymistd vihemmain ongelmallisiin

piihteisiin tapahtui koko aineistossa. Varsinaisen piihdeongelman lievenemiseen
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viittaa my0s se, ettd vuoden seurantaan osallistuneiden joukossa tupakkaa ensisijai-
sena piihteenddn pitivien osuus oli kasvanut reilusti ja alkoholin sekd huumeiden
osuus oli laskenut selvasti (taulukko 43, s. 162).

Tuloksemme olivat saman suuntaisia kuin projektimme A-klinikkahaarassa,
mutta siind Audit-pisteiden ja alkoholihaittojen viheneminen oli tapahtunut nope-
ammin ollen jo kuuden kuukauden kohdalla suurempaa kuin meilld koko vuonna
(Rakkolainen ym., 2015).

VKM-ohjelman jatkaminen loppuun saakka ei ollut tutkimuksessamme yhtey-
dessd piihteiden kdyton tuloksiin seurannoissa. Téssd tutkimuksessa havaittu piih-
teiden kaytén viheneminen on linjassa muiden rikosseuraamuskontekstissa tehtyjen
tutkimusten kanssa (Brown ym., 2010; Brown ym., 2012; Carroll ym., 2006; Chanut
ym., 2007; Clair ym., 2012; Forsberg ym., 2011; Lincourt ym., 2002; Miles ym., 2007;
Nirenberg ym., 2013; Sinha ym., 2003; Stein ym., 2010; Stein ym., 2011a; Stein ym.
2011b; Woodall ym., 2007).

Asiakkaan taustan ja alkutilanteen yhteys seurantatuloksiin

Tutkimuksessamme asiakkaan demografiset taustamuuttujat eivit korreloineet pro-
sentuaaliseen pdihteiden vihenemiseen vield kuuden kuukauden seurannassa, mutta
vuoden jilkeen korkeamman peruskoulutuksen saaneet ja nuoremmat osanottajat
olivat vihentineet muita enemmain (p < .05), kun ensisijainen paihde oli alkoholi.
Ensisijaisen piihteen suhteellinen vihentimistavoite ja onnistumisvarmuus liittyivit
ensisijaisen piihteen vihentimiseen vuoden jilkeen myds melkein merkitsevisti.
Kuuden kuukauden seurannassa myos asiakkaan kokema keskustelun helppous ja
muutosvalmius korreloivat tulokseen positiivisesti, mutta ohjaajan arvio asiakkaan
tunneilmaisun voimakkuudesta korreloi tulokseen negatiivisesti. MISA:n A-klinikka-
tutkimuksessa paihteiden kdyton vihentimiseen korreloivat parempi koulutus, ty6-
paikka, paihdehoitoon osallistuminen ja piihdeongelman vaikeus. Piihteiden kayttod
rajoittavan ladkkeen kdytté ennen hoitoa korreloi puolestaan negatiivisesti hoitotu-
lokseen. Lisiksi asiakkaiden onnistumisvarmuus hoidon alussa niytti vaikuttaneen
sithen, kuinka paljon asiakas puhui muutoksesta ja missd médrin tyontekija noudatti
motivoivan haastattelun perustaitoja. (Rakkolainen ym., 2015.) Asiakkaan hoidon
alussa ilmaisemien pystyvyysodotusten on havaittu ennakoivan sekd hoidon jatku-
mista ettd parempia tuloksia, kun taas raittius tai kohtuukéytté hoidon tavoitteena

eivit ennustaneet naitd (Kuusisto ja Saarnio, 2012).
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9.9.2  Motivoivan haastattelun taitojen yhteys seurantatuloksiin

Motivoivan haastattelun taidoilla oli tutkimuksessamme vihin suoria yhteyksid asi-
akkaiden seurantatuloksiin, silli 6 kuukauden seurannassa asiakkaan tulokseen kot-
reloivat vain tiedon antaminen positiivisesti ja muutospuheen herittely seki keskus-
telun suuntaaminen sithen negatiivisesti. Vuoden jilkeen mikdin yleisarvioista tai
kdyttdytymisen arvioista ei endd korreloinut pidihdeongelman suhteelliseen vihene-
miseen. Vaikka motivoiva haastattelu niytti tuottavan muutospuhetta, yhteydet tu-
loksiin jaivit vield epaselviksi. A-klinikka-tutkimuksessa terapeutin yleisarvioista em-
patia ja yhteisty6 korreloivat positiivisesti asiakkaan hoidossa pysymiseen, mutta ei-
vit piihteiden kiyton vihenemiseen, kun taas motivoivan haastattelun perustaidot
eivit korreloineet kumpaankaan. (Rakkolainen ym., 2015.)

Luvussa nelji, monissa timan tutkimuksen kanssa saman tyyppisid koodausme-
netelmid kayttineissa tutkimuksissa, esitettiin paljon tuloksia motivoivan haastattelun
suhdetekijoiden tai terapeutin kiyttdytymisen yhteydestd asiakkaan pdihteiden kayt-
to6n (Apodaca ym., 2014; Bertholet ym., 2014; Borsari ym., 2015; Feldstein & For-
cehimes, 2007; Gaume ym., 2008; Gaume ym., 2009; Gaume ym., 2014; Moyers ym.
2009).

Motivoivan haastattelun suhdetekij6itd kuvaavien yleisarvioiden todettiin liittyvin
asiakkaan positiivisiin tuloksiin (Borsari ym., 2015; Gaume ym., 2009; Gaume ym.,
2014) mutta samoin kuin omassa tutkimuksessamme titid merkitsevia positiivista yh-
teyttd el aina havaittu (Feldstein & Forcehimes, 2007; Gaume ym., 2008) tai tulokset
olivat ristiriitaisia (Bertholet ym., 2014). Toisin kuin tissd aineistossa empatian taso,
hyviksyminen ja motivoivan haastattelun henki ennustivat piihteiden kidytén vihen-
timistd paremmin kuin terapeutin tekniset taidot (Borsari ym., 2015; Gaume ym.,
2008; Gaume ym.,2009; Gaume ym., 2014).

Monissa tutkimuksissa yhteydet terapeutin teknisten taitojen ja asiakkaan piih-
teiden kayton valilli nédyttiytyivit odotettua heikompina. Terapeutin motivoivan
haastattelun mukainen kayttaytyminen johti selkedsti myonteisiin tuloksiin vain yh-
dessi tutkimuksessa (Moyers ym., 2009). Kahdessa muussa silld tai motivoivan haas-
tattelun vastaisella kdyttaytymiselld ei ollut yhteyttd asiakkaan tulokseen (Apodaca
ym., 2014; Borsari ym., 2015). Joissakin tutkimuksissa terapeutin motivoivan haas-
tattelun vastaisen puheen vilttimisen havaittiin olevan tirkedtd hyvien tulosten saa-
vuttamisessa (Gaume ym., 2009; Gaume ym., 2014), mutta toisissa silld ei ollut juu-
rikaan yhteytta juomistuloksiin (Borsari ym., 2015; Gaume ym., 2008). Omassa tut-
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kimuksessani motivoivan haastattelun vastainen kéyttdytyminen ennakoi huonoa tu-
losta, mutta sen osuus ei ollut niin suuri, ettd se olisi ollut mukana hierarkkisen reg-
ressioanalyysin lopullisessa mallissa.

Joissakin tutkimuksissa jo yksittdiset motivoivan haastattelun mukaiset kdyttiyty-
miset liittyivit asiakkaan muutokseen. Gaume ja muut (2008a) totesivat asiakkaan
kdyttaytymisen vahvistamisen ja luvalla tapahtuva neuvomisen sekid empatian korre-
loivan merkitsevasti rankkojen juomisjaksojen vihenemiseen, mutta lisdianalyyseissa
vain asiakkaan pystyvyyden tunteen voimakkuus ennusti alkoholin kulutuksen vihe-
nemistid. Neuvojen antamisen lisiksi (Bertholet ym., 2014) my0s riittivan suuri mo-
nimuotoisten reflektioiden osuus voi johtaa hyviin tuloksiin (Gaume ym., 2014).

Empatian taso, hyviksyminen ja motivoivan hengen toteuttaminen todettiin tér-
keimmiksi ja paihteiden kidyttéd paremmin ennustaviksi kuin terapeutin tekniset tai-
dot (Gaume ym., 2008; Gaume ym., 2009; Gaume ym., 2014, Borsari ym., 2015).
Toisaalta empatialla, motivoivan haastattelun hengelli ja tyéskentelyallianssilla e aina
ollut yhteytta juomistuloksiin (Bertholet ym., 2014; Feldstein & Forcehimes, 2007)
kuten ei omassa tutkimuksessanikaan.

9.9.3  Muutospuheen yhteys seurantatuloksiin

Vastoin oletuksiani ensimmdisessi tai toisessa istunnossa asiakkaan muutosta koske-
vasta puheesta vain muutoskyvylld ja muutokseen sitoutumispuheella oli merkitsevia
yhteyksid paihdeongelman suhteelliseen vihenemiseen kuuden kuukauden ja vuoden
seurannoissa. Vahvimmillaan nama korrelaatiot olivat vuoden seurannassa. Muut
muutospuheen osatekijit tai siilyttimispuhe eivit korreloineet seurannan tuloksiin.
MISA-projektin A-klinikkatutkimuksessa asiakkaat puhuivat enemmin muutoksesta
kuin piihteiden kiyton siilyttimisestd ennallaan. Vaikka heidin muutoshalunsa, tar-
peensa ja syynsi olivat voimakkuudeltaan positiivisia, he kokivat muutoskykynsa hei-
koksi. Asiakkaan muutospuhe ei kuitenkaan ennustanut hoidossa pysymisti tai paih-
teiden kiyton vihentimistd puolen vuoden seurannassa (Rakkolainen ym., 2015.)
toisin kuin omassa tutkimuksessani.

Asiakkaan puheen yhteytti piihteiden kiytto6n selvitettiin 4. luvun katsauksessa
eniten (Aharonovich ym., 2014; Amrhein ym., 2003; Apodaca ym.,2014; Bertholet
ym., 2010; Borsari ym., 2015; Campbell ym., 2010; Daeppen ym., 2007; Gaume ym.,
2008; Gaume ym., 2013; Gaume ym., 2016; Martin ym., 2011; Morgenstern ym.,
2012; Moyers ym., 2007; Moyers ym., 2009; Moyers & Martin, 2006; Vader ym.,2010;
Walker ym., 2011). Monet tutkimukset tukivat muutospuheen merkitystd piihteiden
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kiyton vihenemisessd. Havaittu vaikutus liittyi muutospuheen mairidn (Gaume
ym., 2008; Martin ym.,2011; Moyers ym., 2007; Moyers ym., 2009; Moyers & Martin,
2006; Vader ym., 2010), voimakkuuteen (Aharonovich ym., 2014; Amrhein ym.,
2003; Daeppen ym.,2007; Walker ym., 2011) tai méddridn sekd voimakkuuteen (Bert-
holet ym., 2010; Campbell ym., 2010; Gaume ym., 2013; Gaume ym., 2016; Mot-
genstern ym., 2012). Omassa tutkimuksessani asiakkaan puheesta koodattujen ilmai-
sujen médrd, voimakkuus ja mairin ja voimakkuuden tulo antoivat varsin saman-
suuntaisia tuloksia, mutta Gaume ja muut (20106) havaitsivat, ettd jo yksikin riittivin
voimakas muutospuheen (CT+3) lausuma voi yksindan ennustaa merkitsevisti juo-
misen vihenemisti.

Katsauksessa saatiin muutospuheen osatekijoista eniten positiivisia tuloksia sitou-
tumisesta (Aharonovich ym., 2014; Campbell ym., 2010; Daeppen ym., 2007) ja ky-
kypuheesta (Gaume ym., 2008; Campbell ym., 2010), kuten omassa tutkimuksessani.
Lisiksi todettiin asiakkaan muutospuheen luokkien erilaisten yhdistelmien vaikutta-
van tuloksiin (Gaume ym., 2013; Martin ym., 2011; Walker ym., 2011). Kaiken kaik-
kiaan valtaosassa tutkimuksia esitettiin myonteisia tuloksia asiakkaan puheen ja piih-
detuloksien yhteydesti. Vain kahdessa tutkimuksessa niita ei 16ytynyt (Apodaca ym.,
2014, Borsari ym., 2015). Siilyttdimispuheen miird ennusti usein huonoja tuloksia
(Apodaca ym., 2014; Borsari ym., 2015; Campbell ym., 2010; Gaume ym., 2016; Mo-
yers ym., 2007; Moyers & Martin 2006; Vader ym., 2010) ja my6s sen voimakkuus
oli yhteydessa juomisen lisddntymiseen (Gaume ym., 2013).

9.9.4  Ensisijaisen paihteen vahentamisprosentin ennustaminen 6 ja 12
kuukauden seurannoissa

Asiakkaiden ensisijaisen pdihteen vihentimisprosenttia seurannassa ennustavan hie-
rarkkisen regressionanalyysin vuoden hoitotuloksia selittivdin lopulliseen malliin si-
saltyi vain tulosta merkitsevasti selittavia tekijoitd. Parhaiten muutoksen onnistumista
ennusti asiakkaan usko ensisijaisen pdihteen vihentdmisen onnistumiseen. Asiakkaan
arvio keskustelun sujuvuudesta, ohjaajan tiedon antaminen ja asiakkaan kykypuheen
midri selittivit my6s merkitsevisti onnistumista. Asiakkaiden tyytyviisyys keskuste-
luihin ja heiddn pystyvyysuskomuksensa ovat aiemminkin osoittautuneet tirkeiksi
hoitotuloksia selittiviksi tekijoiksi. Motivoivasta haastattelusta on todettu olevan
hyGtyd erityisesti sellaisille asiakkaille, joiden luottamus omiin kykyihin on korkea jo
alkutilanteessa. (Kadden & Litt, 2011; Project MATCH Group,1997; Witkiewitz, van
der Maas, Hufford & Matlatt, 2007).
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Tiedonantamisella voi my0s rikosseuraamusasiakkailla olla tavallista suurempi
merkitys. Sen sijaan se, ettd arviot asiakkaan tunneilmaisusta ja hoidon jatkumisesta
seki keskustelun suuntaaminen ennustivat hoitotulosta negatiivisesti, saattaa viitata
yhteisymmairryksen puutteisiin vuorovaikutuksessa. Puolen vuoden kohdalla tulok-
set olivat enimmakseen samansuuntaisia, mutta niiden ennustearvo oli heikompi.

Vaikka mallien selitysasteet, etenkin vuoden seurannassa, olivat nidin monimut-
kaiselle ilmi6lle korkeat, kannattaa tuloksiin suhtautua varoen ja tehdi niistd maltilli-
sia tulkintoja. Ensinnikin, ensisijaisen pidihdeongelman vihenemistd mitattiin tdssd
tutkimuksessa eri mittareilla alkoholia ja huumeita ensisijaisena paihteendin pitivilla,
vaikka muutosta arviointiinkin molemmissa prosentuaalisesti. Tulos olisi voinut jos-
saln mairin muuttua, jos kaytettdvissa olisi ollut yhtendinen molempiin sopiva mit-
tari.

Toiseksi, ohjaajan luottamusta asiakkaan hoidon jatkumiseen kuvaava muuttuja
vaikuttaa moniselitteiselti. Sen negatiinen yhteys hoitotulokseen voi johtua siitd, ettd
tyontekija arvioi realistisesti asiakkaan tarvitsevan enemmain hoitoa tai siihen, ettd
tyontekija suhtautuu ylioptimistisesti asiakkaan hoidon jatkumiseen. Asiakkailla, joi-
den ennuste oli heikompi, saattoi olla puheessaan my6s selkeiti viitteitd hoidon jat-
kumisesta.

Oletukseni, ettd tyontekijéiden motivoivan hengen ja sen periaatteiden noudatta-
minen istunnoissa johtaisi asiakkaiden hoitoon kiinnittymiseen, muutokseen sitoutu-
miseen ja parempiin hoitotuloksiin, ei saanut suoranaista tukea. Aiemmin kuitenkin
osoitin, ettd kyseiset toimintamallit korreloivat positiivisesti etenkin asiakkaan muu-
tosta valmistelevaan puheeseen. Ne saattoivat myo6s vaikuttaa VIKM-ohjelmassa py-
symiseen ja seurantoihin osallistumiseen, vaikka ohjelman tulokseen asti vaikutukset
eivit yltineet. Kuten oletettua (Horvath & Symonds, 1991) asiakkaan myonteinen
arvio istunnosta ennusti paihdeongelman vihenemisti. Sen sijaan motivoivan haas-
tattelun henki tai empatia eivit selittineet tulosta, vaikka asiakkaan myonteinen arvio
istunnosta saattol perustua padasiassa juuri niille. Lahes loppuun asti analyysissa oli
mukana tyontekijin motivoivan haastattelun vastainen kayttiytyminen tuloksen hei-
kentdjand, mutta se jai lopullisesta mallista pois liian heikkona ennustajana. Samoin
kavi my6s manuaalin noudattamiselle, jonka yhteys tulokseen oli my6nteinen, toisin
kuin joissakin aiemmissa tutkimuksissa (Amrhein ym., 2003, Hettema ym., 2005).
Niyttad siis siltd, ettd ohjaajat ovat noudattaneet niiden tutkimusten ja VKM-ohjel-
man manuaalin varoituksia liian jdykéstd ohjeiden noudattamisesta ja soveltaneet ma-
nuaalia riittdvin joustavasti.

Taman tutkimuksen katsausten tarkastelun kohteena olleissa artikkeleissa ei

yleensi arvioitu, kuinka hyvin manuaalia noudatettiin. Poikkeuksen tekevit Moyersin
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ym. Project MATCH:in aineistolle perustuvat tutkimukset, jossa pyrittiin varsin tiu-
kasti eri hoitotapojen puhtaaseen toteuttamiseen manuaalia noudattamalla (Miller
ym., 1992; Project MATCH Research Group, 1997b). Koska oman tutkimukseni tu-
lokset olivat ristiriidassa ndiden artikkelien kanssa, joissa manuaalin noudattamisen
mainittiin voivan olla haitaksi, asiaa olisi hyva tutkia tarkemmin (esim. Hettema ym.,
2005). Jo se, mitd tarkoitetaan ohjekirjan noudattamisella, on avattava kysymys. Jos
ajatuksena on, ettd terapeutti noudattaa ohjekirjan mukaista toimintajirjestystd otta-
matta huomioon asiakasta ja meneilliin olevaa vuorovaikutusta, on helppo uskoa,
ettd tistd on haittaa terapiaprosessin etenemiselle. Uskon, ettd juuri niin on voinut
tapahtua, kun negatiivisia tuloksia on tullut. Ainakin Amrheinin ja muiden (2003)
tutkimuksessa asiakkaan sitoutuminen laski istunnon lopussa, kun terapeutti lihti aja-
maan muutossuunnitelman tekoa silloinkin, kun asiakas ei sithen ollut vield valmis.
Terapeutin téllaista toimintaa voi pitdd motivoivan haastattelun ja sen hengen vastai-
sena (esim. Miller & Rollnick, 2013).

Asiakkaan puheesta oletin, ettdi muutospuheen muodoista etenkin sitoutumis-
puhe ennustaa piithdeongelmien vihenemistd seurantavuoden aikana (Amrhein ym.,
2003), mutta asiakkaan puheesta vain muutospystyvyytti ilmaiseva kykypuhe jai lo-
pulliseen malliin mukaan. Aiemmissa malleissa, joissa mukaan otettiin joitakin teo-
reettisesti kiinnostavia mutta tilastollisesti vihemmain merkitsevid muuttujia, sitoutu-
misella sekd halu- ja syypuheella oli pieni vaikutus selitysosuuteen. Lopullisessa mal-
lissa, johon sisiltyivit vain tulosta ekonomisimmin selittavat tekijit liioin valmiste-
leva muutospuhe ja kokonaismuutospuhe tai vastaavat sailyttimispuheen muuttujat
eivit ennustaneet hoitotulosta odotetulla tavalla. Vaikuttaa siis siltd, ettd asiakkaiden
alkuperiiset pystyvyysodotukset ja positiivinen kokemus vuorovaikutuksesta sekd
sessiossa annetut tiedot ohittivat tirkeydessd spesifiempien vuorovaikutusmuuttu-
jien panoksen myonteiseen tulokseen. Pystyvyyden tunteen merkitysti muutokselle
korostaa se, ettd se tuli esille piihteiden kiyton vihenemisprosenttia ennustavassa
mallissa kahdella tavalla: jo ensimmidiselld askeleella se ilmeni asiakkaan uskossa vi-
hentimisen onnistumiseen ja lopulta my6s asiakkaan kykypuheessa.

Monissa meta-analyyseissa on saatu nayttod, ettd thmisen luottamus omiin ky-
kyihinsd parantaa merkitsevdsti motivaation ja toiminnan tasoa. Ndmi uskomukset
eivit ainoastaan ennusta eri luottamuksen tasoilla olevien henkiliden kayttdytymisen
toimivuutta vaan myds muuttavat yksildiden toimintaa eri tehokkuuden tasoilla eri
aikoina ja jopa vaihtelua saman yksilon eri toiminnoissa. (Bandura & Locke, 2003.)

Ailemmin mainitussa Kuusiston ja Saarnion (2012) A-klinikkatutkimuksessa ha-

vaittiin samoin kuin omassa tutkimuksessani, ettid asiakkaan suuti luottamus omiin

176



kykyihinsd vihentdi juomista ja odotukset hoidon tuloksellisuudesta olivat merkityk-
sellisid hoidon jatkumiselle ja raittiiden pdivien méarille seurannassa. Samassa tutki-
musprojektissa todettiin my6s asiakkaan muutosvalmiuden ja sen, kuinka terapeutti
vastaa sithen, olevan tirkeitd tuloksellisuustekij6itd (Knuuttila ym., 2011).

MISA-projektin A-klinikkahaarassa puolen vuoden seurannan positiivisia tuloksia
selittivit asiakkaan taustatekijoistd tyGssiolo ja monimuotoisten reflektioiden pro-
senttiosuus. Tyontekijin kayttaytymisesti tulosta heikensi odotusten vastaisesti muu-
tospuheen herittely, joka tapahtui ehkid ennen asiakkaan omien tavoitteiden kunnol-
lista selventimistd. (Rakkolainen ym., 2015.) Samansuuntainen tendenssi ilmeni
my6s omassa tutkimuksessani, mutta se ei vaikuttanut merkitsevisti tulokseen. Tu-
loseroa A-klinikka-aineiston ja oman aineistoni vililld saattaa selittid hoidon struktu-
roimaton ja strukturoitu muoto, tyontekijéiden hieman erilainen koulutus, erot asia-
kasaineistossa ja joiltakin osin erilaiset selittdvit muuttujat.

Kaiken kaikkiaan on hyvd muistaa, ettd terapeuttien toiminnan ja asiakkaan muu-
tospuheen vililla oli kuitenkin paljon merkitsevia korrelaatioita (taulukko 30), jotka
eivit kuitenkaan realisoituneet hoidon 6 ja 12 kuukauden tuloksiksi. Asiakkaan pu-
heen merkitsevien yhteyksien puuttuminen hoidon tuloksista tutkimuksessani voi
my0s johtua siitd, ettd mahdolliset yhteydet peittyivit muiden tissd mitattujen muut-
tujien vaikutuksiin.

Lopuksi kannattaa ehki todeta, ettd asiakkaat joka tapauksessa ndyttivit hyotyvin
VKM-ohjelmasta ja pitivit siitd. Tulokset myOs paranivat puolen vuoden seuran-
nasta vuoden seurantaan, mikd myds osaltaan puhuu ohjelman puolesta. Tuoreitten
tutkimustulosten pohjalta tehdyissi motivoivan haastattelun uusissa kehitelmissa
(Miller & Rollnick, 2013) on elementteji, jotka kannattaisi jatkossa ottaa huomioon
my0s rikosseuraamusasiakkaiden hoidossa.
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10 TUTKIMUKSEN TARKASTELUA

10.1  Yhteenvetoa tuloksista
Alkutilanteen tulokset

Tutkimukseen osallistui 25 yhdyskuntaseuraamustyontekijad ja 50 asiakasta, joiden
keski-ika oli 34 vuotta. Kun ldhes kaikki asiakkaat olivat miehid, suurin osa ohjaajista
oli naisia. Osallistujien alkutilanteen data ei eronnut olennaisesti yhdyskuntaseuraa-
muspopulaatiosta Suomessa, vaikka heididn sosiaalinen taustansa oli jonkin verran
heikompi kuin muilla yhdyskuntaseuraamusasiakkailla, MISA-projektin a-klinikka-ai-
neistossa (Rakkolainen ym., 2015) tai avohoidon piihdeasiakkailla Suomessa (Esim.
Knuuttila, Kuusisto & Saarnio, 2011).

Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat kiyttineet alkoholia, joka oli alkutilan-
teessa lihes kahdella kolmasosalla ensisijainen piihde. Muita ensisijaisia péihteiti oli-
vat useimmin amfetamiini, buprenorfiini, rauhoittavat ladkkeet ja kannabis. Kolman-
nes asiakkaista oli sekakdyttdjid. Enemmistd my6s tupakoi. Suuri osa asiakkaista oli
tehnyt rikoksia alkoholin tai huumeiden vaikutuksen alaisena. Enemmistd oli tuo-
mittu yhdyskuntapalveluun, hieman pienempi osa asiakkaista oli ehdonalaisessa.

Alkutilanteessa yli 40 prosentilla asiakkaista oli mahdollinen alkoholiriippuvuus.
Yli neljinnekselle juominen oli tuottanut haittaa monella eliminalueella. Valtakun-
nallisesti yhdyskuntaseuraamusasiakkailla syntyi eniten ongelmia alkoholista, kun
huumeiden ja lddkkeiden kaytto oli selvisti vihidisempidd kuin tdssd aineistossa.

Piihteiden kiytt6 oli monella tavoin erilaista A-klinikka-aineistossa, jossa alkoholi
oli useammin ensisijainen piihde, buprenorfiini yleisin huume sekd AUDIT —ja SDS
—pisteet keskimdirin titd aineistoa korkeammat (Rakkolainen ym., 2015). Samoihin
aikoihin tutkittujen avohoidon asiakkaiden piihteiden kiytto taas oli samansuun-
taista kuin meilld (Esim. joku niistd Knuuttila, Kuusisto & Saarnio, 2011)

VKM —ohjelmaan osallistuneet olivat yleisesti yrittineet muuttaa paihteiden kéyt-
t6ddn jo alemmin. Tavoitteet ja usko niiden toteutumiseen erosivat ensisijaisen piih-
teen mukaan. Jos alkoholi oli ensisijainen piihde, tavoite oli yleisimmin kdyton vi-
hentiminen, kun taas huumeita ensisijaisena pitineet yrittivit useimmiten lopettaa

kayton kokonaan. Jalkimmaiset myos luottivat enemmin tavoitteensa toteutumiseen.
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Vilittémat tulokset VKM-ohjelmasta
Ohjelmassa pysyminen ja keskeyttiminen

VKM-ohjelmaa toteutettiin onnistuneesti, silld kaikki tutkimukseen suostuneet osal-
listuivat kumpaankin ensimmaiseen istuntoon ja liki viisi kuudesosaa asiakkaista kavi
lipi koko keskustelusarjan. Asiakkaiden alkutilanteen tekijit eivit olleet yhteydessa
ohjelman keskeyttimiseen. Asiakkaat olivat varsin tyytyviisid keskusteluihin ja oh-
jaajiinsa, silld keskustelujen arvioiden keskiarvo oli yli neljin ja noin 60 % asiakkaista
arvio ohjaajasta oli taydet 5 (asteikolla 1-5). Tyontekijoiden arvio keskustelujen laa-
dusta oli hiukan matalampi. Asiakkaiden muutosvalmius oli korkea, samoin kuin oh-
jaajan usko asiakkaan myonteiseen jatkoon. Asiakkaiden ja tyontekijoiden keskuste-
lun arvioilla oli runsaasti vastavuoroisia yhteyksid. Asiakkaan itsensi arvioima muu-
tosvalmius korreloi merkitsevisti ohjaajan arvioon asiakkaasta ja hinen uskoonsa asi-
akkaan muutoksesta. Asiakkaan myonteinen kisitys ensimmadisestd keskustelusta
korreloi hinen muutosvalmiuteensa seka arvioon ohjaajasta.

Ohjaajan keskustelun arviot korreloivat vahvasti mydnteiseen arvioon asiak-
kaasta, joka vastaavasti korreloi vahvasti hinen uskoonsa asiakkaan muutokseen,

jolla taas oli my6s merkitsevi yhteys asiakkaan muutosvalmiuteen.
Motivoivan haastattelun toteuttaminen

Tyontekijit noudattivat VKM —ohjelman manuaalia varsin kattavasti, silld esitetystd
sisallostd kisiteltiin kummassakin keskustelussa vahintidn 80 %. Yleisarviot tyonte-
kijoiden motivoivan haastattelun toteuttamisesta painottuivat asteikkojen positiivi-
seen pddhdn. Vain autonomian ja empatian keskiarvot olivat hiukan matalammat.
Ohjaajien yleisimpid kayttaytymiskoodeja olivat kysymykset ja reflektiot. Kaikkein
vihiten oli motivoivan haastattelun vastaisia ilmaisuja.

Tyontekijat olivat sisdistineet hyvin motivoivan haastattelun hengen osana VKM-
ohjelmaa. My6s motivoivan haastattelun mukaisten ilmaisujen ja monimuotoisten
reflektioiden osuuksissa ohjaajat olivat taitajan tasoa, mutta reflektoivassa kuunte-
lussa ja avoimissa kysymyksissi olisi kaivattu lisdd harjoitusta. VKM-ohjelman tarkka
noudattaminen on voinut vaikuttaa siithen, etti autonomian ja empatian ilmaisut,
avoimet kysymykset ja reflektoiva kuuntelu vihidisemmiksi kuin oli toivottavaa, mika
on voinut heijastua my6s sithen, ettei tyontekijan toiminnan ja tulosten vililld naky-
nyt paljon yhteyksid. Namad elementit ovat kuitenkin motivoivan haastattelun ydin

taitoja ja voisivat heritelld pyrkimistd muutokseen ja sitoutumista sithen, joka jdi talld
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kertaa turhan niukaksi. Toisaalta avoimien kysymysten ja monimuotoisten reflektioi-
den taitava kaytto seki asiakkaan todellisen autonomian hyviksyminen on havaittu
vaikeiksi omaksua. (Gaume, Bertholet, Faouzi, Gmel & Daeppen (2010); Glynn &
Moyers 2010; Miller & Rollnick 2002, 2013.)

MISA—projektin A-klinikka-aineiston arvioissa tyontekijit noudattivat motivoi-
van haastattelun henked hieman heikommin kuin tdssa aineistossa. Motivoivan haas-
tattelun tekniikoista onnistuttiin my6s parhaiten reflektioissa, mutta istunnoissa oli
hieman litkaa motivoivan haastattelun vastaisia ilmaisuja (Rakkolainen, 2012). Ruot-
sissa VKM-ohjelmaa kiyttineet vankilatutkimuksen tyontekijit eivit saavuttaneet

millddn motivoivan haastattelun kynnysarvolla aloittelijan pitevyytti (Forsberg ym.,
20105 2011).

Asiakkaan muutos- ja siilyttimispuheen koodaustulokset Amrheinin koodausjirjes-
telmalld

Motivoivan haastattelun tavoite, ettd asiakas puhuu keskusteluissa enemman kuin
tyontekija, toteutui hieman yli kolmanneksessa keskusteluista. Asiakkaiden paihtei-
den kidytt6on liittyva puhe vaihteli noin 50 ilmaisusta viisin - kertaiseen maaraan.
Muutospuheesta, jota oli noin kaksi kertaa enemmin kuin sidilyttimispuhetta, oli
muutosta valmistelevaa puhetta (syy, halu, tarve ja kyky) kolme neljinnesta ja sitou-
tumispuhetta loput neljinnes. Siilyttimispuheessa piihteiden kiyton jatkamiseen si-
toutumisen osuus oli lihes kaksi kertaa suurempi. Muutospuhe ilmensi eniten syitd
muutokselle, sitoutumista sithen ja kykyid muutokseen, kun siilyttimispuhe koski
useimmin sitoutumista paihteisiin ja syitd paihteiden kiyton jatkamiseen. Asiakkai-
den piihteiden kaytt6on liittyvdstd ambivalenssista kertoi, ettd muutos- ja sailyttdmis-
puhe korreloivat keskendin positiivisesti. Motivoivan haastattelun tavoite onkin aut-
taa asiakasta ratkaisemaan ambivalenssinsa muutoksen suuntaan.

Tyontekijan kayttdytymisen yhteys asiakkaan paihteiden kiytt6d koskevaan puhee-
seen

Tyontekijan yleisarvioilla ja kiyttaytymiskoodeilla oli paljon merkitsevid korrelaati-
oita asiakkaan ilmaisujen kanssa. Motivoivan haastattelun henki korreloi vahvimmin
asiakkaan valmistelevaan muutospuheeseen ja muutospuheen summaan. Yleisarvi-
oista herittely, autonomia ja keskustelun suuntaaminen korreloivat voimakkaasti
muutospuheen kanssa, mutta yhteisty6lla ja empatialla ei ollut merkitsevid korrelaati-
oita muutospuheeseen. Téssd aineistossa motivoivan haastattelun yleisarviot olivat

vahvemmin yhteydessi asiakkaan puheeseen kuin tekniset taidot.
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Ohjaajan kayttaytymisestd asiakkaan muutospuheeseen korreloivat vahvimmin
monimuotoiset reflektiot. Yksinkertaisilla reflektioilla, suljetuilla kysymyksilld ja mo-
tivoivan haastattelun mukaisilla lausumilla oli merkitsevid korrelaatioita muutoksen
syihin ja kokonaismuutospuheen ilmaisuihin. Nama yhteydet néyttivit tukevan joi-
takin motivoivan haastattelun oletettuja vaikutuksia asiakkaan muutospuheeseen.
Vastoin odotuksia avoimet kysymykset eivit korreloineet asiakkaan muutospuhee-
seen. Motivoivan haastattelun vastaisella kdyttaytymisellakddn ei ollut tdhdn korre-
laatioita. Manuaalin noudattaminen sen sijaan korreloi muutospuheen kanssa mer-
kitsevisti. Niissd ensimmidisissd keskusteluissa mitkddn tyontekijin suhdetekijit tai
tekniikat eivit korreloineet merkitsevisti asiakkaan muutokseen sitoutumisen ilmai-
suihin.

Tyontekijoiden yleisarvioilla ja kayttdytymiselld oli muutospuhetta vihemmin
korrelaatioita asiakkaan siilyttimispuheeseen. Nyt seki yhteisty ettd empatia korre-
loivat siilyttimispuheen kanssa. Tyontekijoiden kiyttiytymisen vahvimmat yhteydet
sailyttimispuheeseen olivat jilleen monimuotoisilla reflektioilla, jotka talld kertaa
korreloivat yhdessi yksinkertaisten reflektioiden kanssa vahvasti my6s siilyttimiseen
sitoutuviin lausumiin. Tyontekijit nayttivit siis, toisin kuin oli tarkoitus, herittelevin
reflektioillaan asiakkaissa my6s paihteiden kiyton jatkamiseen sitoutuvaa puhetta.

Tyontekijoiden motivoivan haastattelun mukainen kayttaytyminen sai kuitenkin
péadsddntdisesti asiakkaan status quon siilyttimisen heikkenemidin. Muu ohjaajan
kayttdytyminen korreloi asiakkaan sdilyttimispuheeseen selvisti vihemmin. Manu-
aalin noudattaminenkaan ei korreloinut asiakkaan sailyttimispuheen kanssa merkit-
sevisti.

Loydetyistd korrelaatioista ei kuitenkaan voi paitelld syy-yhteyksid. Tyontekijin
motivoivan haastattelun taidot saattoivat lisitd asiakkaiden muutospuhetta tai tyon-
tekijoiden oli ehkd helpompaa kiyttid motivoivaa haastattelua muutokseen valmii-
den asiakkaiden kanssa, mihin saisi lisivalaistusta sekventiaalisella puheen analyysilla.

Tdmin tutkimuksen tavoin MISA-projektin A-klinikkatutkimuksessa motivoivan
haastattelun perustaidot ja niistdi monimuotoisten reflektioiden taitava kaytt6 korre-
loivat asiakkaan muutospuheeseen, mutta toisin kuin tdssi tutkimuksessa A-klinikka-
aineistossa autonomian tukeminen korreloi asiakkaan sitoutumispuheeseen. (Rakko-
lainen ym., 2015.)

Suurin osa muista prosessitutkimuksista paityi oman tutkimukseni lailla totea-
maan, ettd motivoivan haastattelun mukainen kiyttidytyminen herittelee asiakkaan
muutospuhetta (Esim. Apodaca ym., 2016; Borsari, 2015; Gaume ym., 2010). Tulok-
sissa oli kuitenkin paljon vaihtelua ja ristiriitaisuuttakin, silli monissa tutkimuksissa

se lisdsi muutospuheen ohella my6s siilyttimispuhetta ja joissakin taas vihensi sita.
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Tistd tutkimuksesta eroten motivoivan haastattelun vastaisen kayttiytymisen ha-
vaittiin usein lisddvin asiakkaan siilyttimispuhetta (Esim. Borsari ym., 2015; Gaume
ym., 2010; Moyers ym., 2009). Yhtenevisti omien havaintojen kanssa monimuotoi-
set reflektiot liittyivdit muutospuheen kasvun lisdksi sdilyttimispuheeseen (Apodaca
ym., 2016; Gaume ym., 2010), mutta esimerkiksi Brownin (2014) tutkimuksessa ne
my6s kasvattivat muutokseen sitoutumista toisin kuin tissa tutkimuksessa.

Kiytinnén vuorovaikutustilanteiden kannalta mielenkiintoinen oli myds ha-
vainto, ettd asiakkaan lausumat jatkuivat usein samanlaisina niin, ettd muutospuhe
jatkui todennakéisesti muutospuheena ja siilyttimispuhetta seurasi sdilyttimispuhe
(Gaume ym., 2008b). Tdmi osoittaa, etti muutosten tuottaminen suuntaan tai toi-
seen ei ole ithan yksinkertaista.

Jotkut tutkimukset vahvistivat my0s, etti asiakas vaikuttaa terapeutin toimintaan.
Asiakkaan vahva intentio esimerkiksi sai terapeutit kiyttimain enemmin motivoivan
haastattelun vuorovaikutustaitoja (Daeppen ym., 2007). Terapeutin havaittiin vastaa-
van seki asiakkaan muutos- etta siilyttimispuheeseen motivoivan haastattelun mu-
kaisella kdyttaytymiselld (Gaume ym., 2008b) tai sitten eriytyneemmin niin, ettd muu-
tospuhetta seurasi motivoivan haastattelun mukainen ja siilyttimispuhetta sen vas-
tainen kayttdytyminen (Gaume ym., 2010). On mahdollista, ettd niin tapahtui my6s
tassd tutkimuksessa, mutta asian varmistaminen olisi vaatinut sekventiaalista analyy-
simenetelmii, mika ei tissa tutkimuksessa ollut mahdollista. Nimi havainnot teke-
vit vuorovaikutuksesta joka tapauksessa erityisen haasteellisen tyontekijoille, jottei-
vat he vastauksellaan asiakkaan puheeseen tulisi vahvistaneeksi asiakkaan ambiva-

lenssin ei-toivottua puolta.
Asiakkaan muutosta valmistelevan puheen yhteys muutokseen sitoutumiseen

Asiakkaan muutosta valmistelevan puheen osatekij6illd oli runsaasti korrelaatioita
muutokseen sitoutumiseen, johon vahvimmin korreloi asiakkaan muutoskykyi il-
mentdvd puhe. My6s piihteiden kiyton jatkamisen syyt ja halu olivat yhteydessi
sithen sitoutumiseen. Tutkimukseni tuki siten kasitystd, ettd asiakkaan piihteiden
kdytén muutokseen suuntautuva halu-, syy-, tarve- ja kykypuhe selittdvit merkitse-
visti muutokseen sitoutumista (Amrhein ym. 2003). Vastaavasti sdilyttimisen val-
mistelupuheen summa korreloi piihteiden kiyton jatkamista koskevaan sitoutumi-

seen.

182



Seurantavaiheen tulokset

Asiakkaiden saaminen mukaan seurantoihin onnistui vaikeuksista huolimatta hyvin,
silld kuuden kuukauden seurantapuheluihin vastasi 84 % ohjelman aloittaneista, mika
oli enemmin kuin vertailukohteina olleissa tutkimuksissa (Rakkolainen ym. 2015;
Kuusisto, Knuuttila & Saarnio, 2011b). Vuoden seurantaankin osallistui vield kolme
neljdsosaa asiakkaista. Asiakkaiden tyytyviisyys VKM-ohjelmaan siilyi koko seu-
ranta-ajan, silld suurin osa osallistujista kertoi hy6tyneensa ohjelmasta puolen vuoden
jalkeen eikd tyytyviisyys ollut vihentynyt vield vuodenkaan pédstd, miki kertonee

VKM-ohjelman onnistumisesta ja sithen kohdistuneiden toiveiden toteutumisesta.
Piihteiden kaytto 6 ja 12 kuukauden seurannoissa

Juomisen riskeisti kertovat AUDIT-pisteet vihenivit alkutilanteen 18,1 pisteestd
puolen vuoden 15,3 pisteeseen (p=.017) jalopulta vuoden 13,6 pisteeseen (p=.001),
jolloin pisteiden vihennys oli lihes neljainneksen. Huumeriippuvuudesta kertovat
SDS-pisteet laskivat ensin alkutilanteesta (6,7) 6 kuukauden seurantaan (6,1), mutta
oli taas hieman korkeammat vuoden seurannassa (6,4).

Myos ensisijaisissa piihteissd tapahtui vuoden seurantoihin mennessi suuria muu-
toksia, joista selvin oli alkoholin osuuden putoaminen ensisijaisena piihteend kah-
desta kolmanneksesta lihes kolmanneksella vajaaseen puoleen. Huumeissa tapahtu-
nut suhteellinen vihennys oli vielikin suurempi. Varsinaisen paihdeongelman lieve-
neminen nikyi siind, ettd nelja kertaa useampi ilmoitti vuoden kohdalla ensisijaiseksi
piihteekseen enid tupakan kuin tutkimuksen alussa.

Tuloksemme olivat saman suuntaisia kuin projektimme A-klinikkahaarassa, mutta
siind AUDIT-pisteiden ja alkoholihaittojen viheneminen oli jo kuuden kuukauden
kohdalla suurempaa kuin meilli koko vuonna (Rakkolainen ym., 2015). Tutkimuk-
sessani havaittu piihteiden kiytén viheneminen sai vahvistusta muilta rikosseuraa-
muskontekstissa tehdyiltd tutkimuksilta (Esim. Brown ym., 2012; Forsberg ym.,
2011; Nirenberg ym., 2013).

Asiakkaan tausta- ja alkutilanteen muuttujien yhteys seurantatuloksiin
Asiakkaan taustatekijat olivat merkitsevisti yhteydessd ensisijaisen piihteen AU-
DIT/SDS—pisteiden suhteelliseen vihenemiseen vasta vuoden seurannassa, jolloin

peruskoulutuksen lisddntyminen liittyi pdihteiden kdyton suurempaan vihenemiseen.

Asiakkaan ikd korreloi vihenemiseen negatiivisesti, joten vanhemmilla piihteiden
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kaytto laski vahemmain kuin nuoremmilla. Yhdyskuntaseuraamuksista ehdonalaiseen
vapautuminen korreloi piihteiden kiyton vihenemiseen.

Asiakkaan onnistumisvarmuus ensisijaisen pithteen vihentimisessd oli yhtey-
dessd suurempaan muutokseen vuoden seurannassa, jolloin my6s ensisijaisen piih-
teen vahentdmistavoite korreloi merkitsevasti tuloksen paranemiseen ja alkoholi en-
sisijaisena paihteeni sen heikkenemiseen. Istunnon arvioista asiakkaan kokema kes-
kustelun helppous ja valmius muutokseen paransivat tulosta kuuden kuukauden seu-
rannassa, mutta ohjaajan arvio asiakkaan tunneilmaisun voimakkuudesta korreloi sen
heikkenemiseen vuoden seurannassa.

Projektimme A-klinikkatutkimuksessa paihteiden kiytén vihentimiseen korreloi-
vat parempi koulutus, ty6paikka, piaihdehoitoon osallistuminen ja paithdeongelman
vaikeus. Onnistumisvarmuus hoidon alussa liittyi sithen, kuinka paljon asiakas puhui
muutoksesta ja miten tyontekija noudatti motivoivan haastattelun perustaitoja. (Rak-
kolainen ym., 2015.) Asiakkaan hoidon alussa ilmaisemien pystyvyysodotusten on
havaittu olevan yhteydessi hoidon jatkumiseen ja parempiin tuloksiin (Kuusisto ja
Saarnio, 2012).

Asiakkaiden muutospuheen yhteys seurantatuloksiin

Odotuksieni vastaisesti muutospuheella oli vihin merkitsevid yhteyksid paithdeon-
gelman lievenemiseen, silld vain muutoskyky ja muutokseen sitoutuminen korreloi-
vat sithen kuuden kuukauden ja vuoden seurannoissa.

Muutospuheen tirkeys piihteiden kiyton vihenemisessd sai paljon tukea proses-
sikatsauksen tutkimuksissa eri tavoin mitattuna (Esim. Aharonovich ym., 2014;
Amrhein ym., 2003; Moyers ym., 2009; Bertholet ym., 2010; Gaume ym., 2016).

Oman tutkimukseni tavoin katsauksessa saatiin muutospuheen osatekijoistd eni-
ten positiivisia tuloksia sitoutumisesta (Aharonovich ym., 2014; Campbell ym., 2010;
Daeppen ym., 2007) ja kykypuheesta (Gaume ym., 2008; Campbell ym., 2010). Jos-
kus jo yksikin tarpeeksi voimakas muutospuheen (CT+3) lausuma naytti riittavan
ennustamaan merkitsevisti juomisen vihenemistd (Gaume ym., 2016). Vain kah-
dessa tutkimuksessa yhteyksid muutospuheen ja piihdetulosten vililld ei 16ytynyt
(Apodaca ym., 2014, Borsari ym., 2015). Siilyttimispuhe ennusti usein huonoja tu-
loksia (Esim. Apodaca ym., 2014; Borsari ym., 2015; Campbell ym., 2010; Gaume
ym., 2013; 2010).
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Tyontekijan motivoivan haastattelun taitojen yhteys asiakkaan seurantatuloksiin

Vaikka tyontekijian toiminnalla oli paljon korrelaatioita asiakkaan muutospuheeseen,
silld oli vain vihin yhteyksid seurantatuloksiin. Kuuden kuukauden seurannassa asi-
akkaan piihdeongelman vihenemiseen korreloi vain tiedon antaminen. Muutospu-
heen herittely seka keskustelun suuntaaminen liittyivit taas sen kasvamiseen, mutta
vuoden seurannassa ei nditikddn korrelaatioita endd ollut. Tyontekijin toiminnan ja
tuloksien viliset korrelaatiot jdivit tulematta esille projektimme A-klinikkahaarassa-
kin (Rakkolainen ym., 2015).

Luvun nelja tutkimuksissa esitettiin terapeutin toiminnan suhteesta asiakkaan
paihteiden kayttoon runsaasti ristiriitaisia tuloksia. Motivoivan haastattelun suhdete-
kijoitd kuvaavat yleisarviot liittyivit myonteisiin tuloksiin, mutta aina ei titd yhteyttd
havaittu. Empatian taso, hyviksyminen ja motivoivan haastattelun henki ennustivat
piihteiden kiyton vihentimistd paremmin kuin terapeutin tekniset taidot (Bertholet
ym., 2014; Borsari ym., 2015; Feldstein & Forcehimes, 2007; Gaume ym., 2008;
Gaume ym.,2009; Gaume ym., 2014).

Terapeutin motivoivan haastattelun mukainen kayttiytyminen johti selkedsti
myonteisiin tuloksiin vain yhdessd tutkimuksessa (Moyers ym., 2009), joissakin silld
tai motivoivan haastattelun vastaisella kiyttiytymiselld ei ollut yhteyttd tulokseen
(Apodaca ym., 2014; Borsari ym., 2015), mutta joskus motivoivan haastattelun vas-
taisen puheen vilttiminen johti hyviin tuloksiin (Gaume ym., 2009; Gaume ym.,
2014).

Jo yksittiiset motivoivan haastattelun mukaiset kdyttiaytymiset kuten neuvojen an-
taminen tai riittivin suuri monimuotoisten reflektioiden osuus saattoivat liittyd hy-
viin tuloksiin (Bertholet ym., 2014; Gaume ym., 2014).

Ensisijaisen pdihteen vihentimisprosentin ennustaminen 6 ja 12 kuukauden seuran-

noissa

Halusimme viela selvittad, mita tekijat voisivat ennustaa osallistujien tulosta vuoteen
asti. Hierarkkisen lineaarisen regressioanalyysiin viimeiselld askeleella lisityt asiak-
kaan ja ohjaajan istuntojen arvioinnit nostivat mallin selitysasteen puolen vuoden
kohdalla erittdin merkitseviksi 44 prosenttiin. Asiakkaan arvio keskustelun hyvisti
sujumisesta, asiakkaan kykypuhe ja hinen uskonsa piihteen kiyton vihentimisen
onnistumiseen sekd ohjaajan tiedon antaminen paransivat mallin tulosta, mutta oh-
jaajan arvio asiakkaan tunneilmaisun voimakkuudesta, keskustelun suuntaus sekd al-

koholi ensisijaisena pdihteend heikensivit sita.
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Vuoden seurannassa asiakkaiden ensisijaisen pdihdeongelman muutosta koske-
van korjatunkin mallin selitysosuus nousi jo lihes 60 prosenttiin. Piihdeongelman
vihenemistd edisti vahvimmin asiakkaan usko piihteen kdyton vihenemiseen, asiak-
kaan arvioi keskustelun sujuvuudesta asiakkaan muutokseen pystyvyyttd ilmentivin
puheen mairi sekd ohjaajan tiedon antaminen. MyOnteistd muutosta sen sijaan hei-
kensivit ohjaajan arvio asiakkaan tunneilmaisusta ja keskustelun suuntaaminen seka
tissd mallissa my6s ohjaajan usko hoidon jatkumiseen. Alkoholi ensisijaisen paih-
teend jii pois tistd mallissa.

Tulosta voi osin selittdd, ettd motivoivan haastattelun on todettu hyodyttivin eri-
tyisesti sellaisia asiakkaita, jotka jo alkutilanteessa luottavat omiin kykyihinsi (Esim.
Kadden & Litt, 2011; Project MATCH Group, 1997). Asiakkaan tunneilmaisun ja
hoidon jatkumisen arviot sekd keskustelun suuntaaminen negatiivisen hoitotuloksen
ennustajana saattavat viitata kitkaan keskustelujen vuorovaikutuksessa.

Vaikka mallien selitysasteet olivat ndin monimutkaiselle ilmi6lle korkeat, tuloksiin
on hyvi suhtautua varoen ja tehdé niistd maltillisia tulkintoja. Tulokset olisivat voi-
neet muuttua, jos alkoholin ja huumeiden kiytt66n olisi ollut molempiin sopiva yh-
tendinen mittari. Lisiksi ohjaajan luottamusta asiakkaan hoidon jatkumiseen kuvaava
muuttuja vaikuttaa moniselitteiselta.

Tyontekijoiden motivoivan hengen ja sen periaatteiden noudattaminen ei johta-
nut muutokseen sitoutumiseen ja parempiin hoitotuloksiin, mutta ne korreloivat po-
sitiivisesti etenkin asiakkaan muutosta valmistelevaan puheeseen, joten ne saattoivat
my0s vaikuttaa VIKM-ohjelmassa pysymiseen ja seurantoihin osallistumiseen.

Asiakkaan myo6nteinen arvio istunnosta ennusti odotetusti paihdeongelman va-
henemistd, miti eivit tehneet motivoivan haastattelun henki tai empatia, vaikka juuri
ne saattoivat olla asiakkaan myonteisen istunnon arvion taustalla. Lopullisesta mal-
lista jdivdt pois lilan heikkoina ennustajina vihentimistid pienentinyt motivoivan
haastattelun vastainen kayttiytyminen ja manuaalin noudattaminen, jonka yhteys tu-
lokseen oli myonteinen. Ohjaajat ndyttavat ottaneen siten huomioon VKM-manuaa-
lin ja aiempien tutkimusten varoitukset liian jaykistd ohjeiden noudattamisesta ja
toimineet riittdvin joustavasti (Amrhein ym., 2003; Hettema ym., 2005).

Pystyvyyden tunteen merkitystd muutokselle korosti, ettd se tuli esille jo hierark-
kisen regressionanalyysin ensimmaiselld askeleella asiakkaan uskossa ensisijaisen
péihteen vihentimiseen onnistumiseen ja lopullisessa mallissa asiakkaan kykypu-
heessa. IThmisen luottamuksen omiin kykyihinsa onkin todettu parantavan merkitse-
visti motivaation ja toiminnan tasoa (Bandura & Locke, 2003).

My6s jo esilld olleessa Saarnion tutkimusryhman A-klinikkatutkimuksessa havait-
tiin, ettd asiakkaan suuri luottamus omiin kykyihinsi vihentdd juomista ja odotukset

186



hoidon onnistumisesta olivat merkityksellisid hoidon tuloksille. Samassa tutkimus-
projektissa todettiin my0s asiakkaan muutosvalmiuden ja sen, miten terapeutti vastaa
sithen, olevan térkeitd tuloksellisuustekijoitd (Knuuttila ym., 2011; Kuusisto & Saar-
nio, 2012).

Vaikka terapeuttien toiminta ja asiakkaan muutospuhe eivit ennustaneet paihtei-
den kidyton vihenemistd odotuksieni mukaisesti, on hyvi muistaa, ettd ndiden valilld
oli kuitenkin paljon merkitsevid korrelaatioita. Voi olla, etti tissa tutkimuksessa mah-
dolliset yhteydet peittyivit muiden muuttujien vaikutuksiin. Asiakkaat joka tapauk-
sessa kokivat hyotyvinsa VKM—ohjelmasta ja tulokset my6s paranivat vield puolen
vuoden seurannasta vuoden seurantaan. Motivoivaan haastatteluun on lisiksi tehty
parannuksia, joita kannattaisi ottaa mukaan yhdyskuntaseuraamusasiakkaidenkin
kanssa tehtiviin tyohon. Kdytinnon tyota selkeyttinee motivoivan haastattelun ete-
nemisen jakaminen nyt neljadn prosessiin: yhteistyésuhteen luomiseen, tavoitteen
tarkentamiseen/ fokusoimiseen, muutospuheen herittelyyn ja muutossuunnitelman
tekemiseen. Myo6titunnon lisaidminen motivoivaan henkeen korostaa asiakkaan hy-

viksymisti ja autonomiaa, valinnan vapautta entisestiin (Miller & Rollnick, 2013).

10.2  Tutkimuksen arviointia

Tutkimuksellani on monia ansioita. Ensinnikin se on ensimmaiinen systemaattinen
motivoivasta haastattelusta rikosseuraamuskontekstissa toteutettu prosessitutkimus
Suomessa. Tyoni ansioihin kuluu my6s sen menetelmillinen monipuolisuus. Vuoro-
vaikutuksen analyysin ohella se tarjoaa mahdollisuuden verrata, miten VKM-ohjel-
maan osallistuneiden asiakkaiden alkutilanteen tiedot ja istuntojen arvioinnit ennus-
tavat hoitotulosta. Niin se antaa monipuolisemman kuvan hoidon tuloksiin vaikut-
tavista tekijoistd kuin maassamme viime vuosina paljon ehdyt laadulliset hoitovuo-
rovaikutusta koskevat tutkimukset.

Tuloksista kiy ilmi, ettd rikosseuraamusasiakkaille suunnattu VKM-ohjelma ko-
ettiin hyodylliseksi ja se auttoi asiakkaita vihentimain alkoholin ja huumeiden kiyt-
todan. Pddtelmi on kuitenkin alustava, koska tutkimus ei ollut satunnaistettu kont-
rolloitu koe, jossa olisi voitu kdyttdd vertailuryhmii. Satunnaistetun tutkimusasetel-
man avulla olisi saanut paremman kuvan siitd, mitka havainnot liittyivit nimenomaan
VKM-ohjelmaan ja motivoivaan haastatteluun ja mitki eivit. Tédssd vaiheessa oli kui-
tenkin tirkeintd pilotoida menetelmii, joita ei ole alemmin tutkittu Suomessa ja sel-

vittdd, mitd yhteyksid niilld nadytti olevan osanottajien kéyttiytymiseen.
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Tulosten arvioinnissa ei pddsty suoraan kiinni eri paihteiden kdytén maarillisiin
muutoksiin, vaan jouduttiin nojaamaan asiakkaiden itsensd antamiin tietoihin. Lisa-
ongelmia tuotti se, ettd alkoholi- ja huumeongelmien mittaamiseen kaytettiin eri inst-
rumentteja, koska tutkimuksen alkaessa tiedossamme ei ollut esimerkiksi WHO:n
ASSIST - alkoholin, tupakan ja huumeiden kiyton seulontatestin kaltaista mittaria,
jonka avulla voi testata eri piihteisiin liittyvid ongelmia samalla instrumentilla (Alco-
hol, Smoking and Substance Involvement Screening Test, ASSIST; WHO Assist
working group, 2002). Eri mittarien vertailukelpoisuutta pyrittiin kuitenkin lisidmain
pitaimalld ongelmien prosentuaalista vihenemista esisijaisen paihteen kaytossa tapah-
tuneen muutoksen indikaattorina. Yleisesti, ensisijaisen pdihteen vihentiminen ei
néyttinyt johtavan toisten paihteiden vairin kayton kasvuun, koska kaikkien paihtei-
den paitsi tupakan kdytossi oli merkitsevdd vihenemistd seurantavuoden aikana.
Osallistujien tupakointi sindnsd ei lisddntynyt seuranta-aikana, mutta ensisijaisen
piihteen kiyton viheneminen johti sithen, etti se ei endd tuntunut ongelmalliselta ja
moni asiakas kertoikin tupakan muuttuneen ensisijaiseksi pdihteeksi.

Tutkimuksessani on my6s muita ongelmia, jotka liittyvit sithen, ettd ennen tutki-
musta el mddritelty tarvittavaa otoskokoa riittdvin tilastollisen voiman saavutta-
miseksi (Kraemer & Thiemann, 1992; VanVoorhis & Morgan, 2007). Tilanne ei kui-
tenkaan ole outo kliinisissd pdihde- ja hoitotutkimuksessa, joissa tutkimusasetelmat
ovat usein monimuotoisia ja aineiston kerddminen haasteellista, silli tutkimukseni
tuloksellisuus- ja prosessitutkimuksia koskevien katsausten 50 tutkimuksessa vain
kolmanneksessa edes mainittiin tilastollisen voiman analyysi. Ennen tutkimusta riit-
tiva otoskoko oli laskettu tulostutkimuksista yhdelle yhdyskuntaseuraamustutkimuk-
selle (Brown ym., 2010) ja kahdelle laitostutkimukselle (Stein ym., 2011b; Vander-
burg, 2002) sekd yhdelle prosessitutkimukselle (Glynn & Moyers, 2010). Joissakin
tutkimuksissa tilastollista voimaa oli yritetty nostaa analyyseissd muuttujia yhdistele-
milld (Borsari ym. 2015; Brown 2014; Moyers ym. 2009) ja kerran tarvittava otos-
koko tilastollisen voiman nostamiseksi oli laskettu jilkikdteen (Ginsburg, 2000).
Muuten tilastollinen voima oli mainittu vain tutkimuksen rajoituksissa (Daeppen ym.,
2007; Davis ym., 2003; Feldstein & Forcehimes, 2007; Martin ym., 2011; Woodall
ym., 2007), tulevia tutkimuksia ajatellen (Stein ym., 2000) tai joskus seki tutkimuksen
rajoituksissa ja jatkotutkimusideoissa (Gaume ym., 2008a; Stein ym., 2011a; Walters
ym., 2010).

Aineiston keruu osoittautui ennakoitua vaikeammaksi ja niin hitaaksi — kuten
usein kliinisissd tutkimuksissa - ettd aineisto jdi sen moninaisuuden ja analyysimene-
telmien vaatimuksia pienemmiksi. Tdma vaikuttaa muun muassa sithen, millaisiin

tuloksiin yleensd on mahdollisuuksia ja kuinka vakaita saadut tulokset ovat. Siitd, ettd
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tutkimus oli satunnaistetun kontrolloidun kokeen sijaan luonnollinen koe, jossa
VKM-keskustelujen normaalia kdytintoa pyrittiin héiritsemdin mahdollisimman vi-
hin, oli monia seurauksia. TyOntekijit ldhtivit mukaan tutkimukseen oman kiinnos-
tuksensa pohjalta, joten emme tiedd, kuinka edustava otos suomalaisista VIKKM-tyon-
tekijoistd osallistui tutkimukseen. Emme liioin tieda riittdvasti siitd, miten tutkimuk-
seen suostuneet asiakkaat valikoituivat. Osanottajien taustatietojen vertailu muihin
yhdyskuntaseuraamusasiakkaisiin ei kuitenkaan viitannut tavallisesta poikkeavaan va-
likoitumiseen. Osalla tyontekijoiti oli paljon enemmin asiakkaita kuin toisilla. Lisaksi
saattoi havaita, ettd mukana olleille VKM-kouluttajille néytti ohjautuneen piihdeon-
gelmiltaan vaikeampia asiakkaita, joilla oli esimerkiksi vakavia huumeongelmia. Se,
ettd asiakkaat eivit ohjautuneet satunnaisesti tyontekijoille, rajoittaa my6s aineiston
jatkoanalyysia. Sen pohjalta ei voida esimerkiksi tutkia ns. terapeuttivaikutusta eli
miten terapeuttien toiminnan erot olisivat olleet yhteydessa tuloksiin (esim. Gaume
ym., 2014; Kuusisto & Saarnio, 2012; Miller ym., 1993; Miller ym., 2004; Miller &
Rollnick 2014; Moyers & Miller, 2013).

My6s tyontekijoiden ja asiakkaiden puheen koodaukset ovat voineet vinouttaa
tuloksia suuntaan tai toiseen. Tyontekijoiden MITI-koodaukseen valittiin ohjeiden
mukaisesti vain 20 minuutin satunnainen otos istunnosta. Koodatun jakson sisilté
on voinut vaikuttaa MITI-koodauksen tuloksiin. On my6s havaittu, ettd monenlaisia
aineksia sisaltivin istunnon etenemisessi ilmenevit vaihtelut edellyttiisivit koko is-
tunnon koodausta oikean kuvan saamiseksi istunnosta (Moyers, Houck, Glynn, Hall-
gren & Manuel, 2017). MITI-koodauksen reliabiliteettia arvioitiin tissd myos ehdo-
tettua pienemmilld mairilla rinnakkaiskoodauksia. Toisaalta harjoittelin koodausta
yhdessi vastaavaa a-klinikka-aineistoa tutkivan Maria Rakkolaisen kanssa koo-
daustemme yhtendistimiseksi. Hinen aineistossaan (Rakkolainen, 2012) rinnakkais-
koodauksia oli riittdvisti ja sen tulokset olivat samansuuntaisia kuin tissa tutkimuk-
sessa.

Asiakkaan muutos- ja sitoutumispuheen koodauksessa kaytetty Paul Amrheinin
asiakkaan sitoutumispuheen koodausjirjestelmi on tarkoitettu luonnollisen puheen
suhteellisen nopeaan arviointiin (Amrhein, 2007). Tutkimuksen tuloksiin on voinut
vaikuttaa se, ettd koodausta tehtiin tissd koulutuksellisista ja kielellisistd syistd perus-
teellisemmin kdymailld aineistoa lipi useamman kerran, mikd on voinut johtaa asiak-
kaan lausumien ylikoodaukseen. Asiakkaan puheen koodaukselle ei tehty reliabilitee-
tin testausta, mutta Paul Amrhein vieraili Suomessa opettamassa meille metodiaan

sekd tarkisti taitomme asiakkaan puheen koodauksessa.
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10.3  Paatelmat tulosten sovellettavuudesta kaytantoon

Koska tutkimus on ensimmiinen rikosseuraamusasiakkaiden motivoivan haastatte-
lun ja sitd soveltavan VKM-ohjelman systemaattinen tulos- ja prosessitutkimus, sen
tuloksilla lienee paljon kdytinnon hy6tya. Jo se, ettd VIKM-ohjelmaan osallistuneiden
piithdeongelmat vihenivit, osanottajat olivat tyytyviisid ja harva jitti sen kesken, an-
taa tukea ohjelman toteuttamiselle. VKM-ohjaajat nayttavit ottaneen huomioon kat-
sauksissa esille tulleet ja ohjelman kisikirjassakin olleet varoitukset ohjelman manu-
aalin liian yksioikoisesta noudattamisesta, silli manuaalin noudattaminen tissa tutki-
muksessa néytti johtavan suurempiin piithdeongelman vihentimisprosentteihin seu-
rannoissa toisin kuin muutamissa aiemmissa tutkimuksissa (Hettema ym., 2005; Lun-
dahl ym., 2010).

Tutkimus toi esille my6s joitakin mietittdvia kysymyksid ohjelman noudattami-
seen. Toisessa istunnossa pohdittaessa muutoksen etuja ja haittoja kannattanee kiin-
nittda erityistd huomiota asiakkaan muutoksen vaiheeseen. Silloin kun paihteisiin liit-
tyvi ambivalenssi on vield voimakasta, voi muutoksen tuomien haittojen ja paihtei-
den kdyton jatkamisen etujen liiallinen esiin houkutteleminen johtaakin konfliktin
ratkeamiseen status quon siilyttimisen suuntaisesti. Tdssa tutkimuksessakin havait-
tiin nimittdin reflektoimisen liittyvin muutospuheen lisiksi my6s sdilyttimispuheen
lisidntymiseen. Siksi terapeutin kannattanee reflektoida enemmin muutospuhetta ja
vihemman siilyttdmispuhetta, koska siilyttimispuheen reflektoiminen saattaa vah-
vistaa sitd. Jalkimmaisen kohdalla parasta olisi asiakkaan nikékulmaa muuttava ref-
lektointi, jolla osoitetaan asiakkaan siilyttimispuheen huomaaminen, mutta samalla
kiddnnetddn puhetta kohti muutosta asiakkaan tilanteen ja arvojen mukaisesti.

Vaikka asiakkaan muutospuhe ei pithdeongelman vihenemisti koskevassa koko-
naismallissa ennustanut vahvasti tuloksia, tyontekijian toiminnan ja asiakkaan puheen
korkeat korrelaatiot kertovat siitd, ettd VKM-ohjelma saavutti tavoitteensa eli tuotti
muutosta koskevaa pohdintaa rikosseuraamusasiakkaissa. Muutoksen onnistumiseen
ndyttiviat viime kiddessi vaikuttavan silti my6s monet muutkin tekijit kuten esimer-
kiksi asiakkaan jo hoidon alussa kokema pystyvyyden tunne ja positiivinen kokemus
ensimmaisistd istunnoista.

Vaikka VKM-ohjelmaa toteutettiin asiakasryhmissi, jossa muutoksen tekeminen
on tavallista vaikeampaa ja haasteellisempaa, on toivottavaa, ettd tutkimuksen ja kat-
sausten tulokset otetaan huomioon kehitettdessa motivoivan haastattelun kaytint6ja
Suomessa muissakin asiakasryhmissa.
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10.4  Jatkotutkimusideoita

Taman aineiston analysoimisen jatkaminen

Tidhan tutkimukseen keritty aineisto on niin laaja ja rikas, ettd sen potentiaalista on
nyt onnistuttu louhimaan vain pieni osa. Aineisto antaisi mahdollisuuden monenlai-
siin jatkotutkimuksiin. Ensi vaiheessa voisi tarttua niihin asioihin, jotka nyt jouduttiin
jattdimain kesken tai lilan pienelle huomiolle. Kultakin asiakkaalta analysoitiin satun-
naisesti valittu ensimmadinen tai toinen istunto. Koodaamalla puuttuvat istunnot voisi
tarkistaa, onko ensimmaisen tai toisen istunnon muutospuheella eroa ja mahdollisesti
erilainen yhteys tulokseen. Analyysia voisi jatkaa my6s Amrheinin koodausjirjestel-
main liittyvin istuntojen desiilijaottelun pohjalta tutkien sitoutumispuheen (my6s
kokonaismuutospuheen) kehittymistd ja sen yhteyttdi ohjelman tuloksiin. Samaa
Amrheinin koodausjirjestelmid soveltaneessa klassisessa prosessitutkimuksessa 16y-
dettiin muutoksen suhteen neljd asiakasryhmiai (Amrhein ym., 2003). Muutoksen
kannalta erilaisten ryhmien etsiminen voisi olla mielekdstd my6s tissa VKM-—aineis-
tossa. Lisaksi jatkoanalyyseissi voisi katsoa tarkemmin esimerkiksi manuaalin nou-
dattamista, kuinka paljon syntyi muutospuhetta, kun manuaalista poikettiin suhteessa
sithen, kun sitd noudatettiin.

Motivoivaa haastattelua on kehitetty uusien tutkimustulosten mukaan (Miller &
Rollnick, 2013). Tyontekijéiden puheen koodauksessa voisi ottaa huomioon, etti
my6s MITT:4 on vastaavasti pdivitetty, minka tuloksena on aiempia versiota reliaabe-
limpia ja validimpia indikaattoreita. MITI 4:34n on lisitty esimerkiksi autonomian
korostamisen, yhteistyon ja vahvistamisen kayttidytymisarviot seka erityisesti rangais-
tuksellisiin konteksteihin sopiva autonomiaa ja yhteistyotd loukkaamaton taitava
muutospuheen herittely (Clark, Walters, Gingerich & Meltzer, 2006; Moyers ym.,
2014; Moyers, Rowell, Manuel, Ernst & Houck, 2016)

Asiakkaan kummankin istunnon koodaamisen voisi toteuttaa uudelleen myo6s
MISC 2.5:114, joka tehddin koko istunnosta. Sithen on muiden uudistusten lisiksi
yhdistetty mahdollisuus tehdd my6s sekventiaalista analyysia asiakkaan ja terapeutin
puheen etenemisestd ja seuraussuhteista ja esimerkiksi reflektioiden valenssin suh-
teesta niiden kohteena oleviin muutos- tai siilyttimispuheen ilmaisuihin (Barnett
ym., 2014; Gaume ym., 2016; Houck ym., 2013). Analyyseissa voisi tarkistaa sopiiko
tihdn aineistoon 16ydds, etti yksikin riittivin voimakas muutospuheen lausuma voi
olla yhteydessa piihteiden kiyton tulokseen. Sekventiaalisella analyysilla voisi tutkia

tarkemmin my&s erilaisia reflektioita seuraavaa asiakkaan puhetta: jatkuuko muutos-
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puheen reflektointi asiakkaan muutospuheena ja sdilyttimispuheen sailyttimispu-
heena sekid miten VKM-ohjaajat onnistuvat kddntdmiin asiakkaan sdilyttimispuheen
muutospuheeksi nakokulmaa vaihtavalla reflektiolla (Barnett ym., 2014; Gaume ym.,
2016; Miller & Rose, 2013).

Uudelleen koodauksessa voisi ottaa huomioon VKM-ohjelmaan sisiltyvien har-
joitusten vaikutukset asiakkaan muutospuheeseen. Tissi yhteydessd voisi my0s tar-
kistaa, kuinka paljon muutospuheesta on asiakkaan spontaania ja tyontekijan tai har-
joituksen herittelemdi muutospuhetta (Resnicow, Gobat & Naar, 2015). Toisaalta
muutospuheen on huomattu olevan asiakkaan pyrkimystd miellyttid terapeuttia,
minkd taitava terapeutti huomaa, mutta osaa kaivaa “aitoa puhetta” syvemmaltd
(Gaume ym., 2014). Samalla voisi tutkia tarkemmin tyontekijéiden manuaalin nou-
dattamista, liittyyko tihdn terapeutin kokemus ja taitavuus ja selittyyko ndin osaltaan
manuaalin noudattamisesta nyt saatu myonteinen tulos, joka poikkeaa aiemmista
kielteisista tuloksista (Apodaca ym., 2016; Miller & Moyers, 2014; Miller & Rollnick,
2013). Jatkotutkimuksissa voisi analyysissa hyodyntid muunkinlaisia ldhestymista-
poja kuin nyt kiytettyjd koodausjirjestelmid kuten motivoivan haastattelun yksittais-
ten elementtien ja teknitkoiden merkityksid (ks. esim. Hardcastle, Fortier, Blake &

Hagger, 2016)

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen tekeminen tarjoaisi mahdollisuuden
tarkistaa ja syventda tdstd tutkimuksesta saatuja tuloksia. Se edellyttiisi riittivin suu-
ren aineiston hankkimista ja sellaisen tulosmuuttujan kayttimisti, joka olisi yhteismi-
tallinen alkoholin, huumeiden tai sekakdyttijien muutoksen mittaamisessa. Vertailu-
ryhmini tillaisessa tutkimuksessa voisi olla joko vaille hoitoa jadva ryhma ja/tai jokin
toinen ndyttdén perustuva piihdehoito. Riittdvin suuri aineisto antaisi edellytykset
monipuolisten laadullisten ja kehittyneiden tilastollisten analyysien tekemiseen. Ver-
tailuasetelmassa voisi muodostaa hypoteeseja siitd, miten ja miksi eri interventiot on-
nistuvat. Motivoivan haastattelun noudattamista ja prosesseja seka toisaalta ns. yleisid
tekijoitd voisi arvioida kussakin vertailuryhmissi, jolloin saataisiin selvemmin néky-
viin, mikd on terapiamuodoille yhteistd ja motivoivalle haastattelulle erityistd (Miller
& Rollnick, 2013; Miller & Rollnick, 2014; Moyers ym., 2007; Moyers ym., 2016;
Wampold & Imel, 2015).

Vaikka motivoivaan haastattelua koskevat tulokset ovatkin olleet osin ristitiitaisia,
tima menetelmi on osoittanut kdyttokelpoiseksi my6s kriminaalihuollossa. Voi olla,

ettd tutkimuksissa on tavoiteltu turhan kattavia tai yksinkertaisia teorioita motivoivan

192



haastattelun kausaalimekanismeista. Pyrittiessd kaiken kattavaan malliin todella mo-
nimutkaista ja —tahoista ilmi6td on sovitettu ehki liian ahtaaseen muottiin unohtaen,
ettd samat asiat eivit toimi eri ihmisille samoin kaikkina aikoina. Sen lisaksi, ettd eri-
laisten ihmisten muutosprosessit ovat erilaisia, on my6s todenndkoistd, ettd samo-
jenkin thmisten muutokset tapahtuvat eri ajankohtina erilaisten kausaaliprosessien
kautta. Tuloksia yleistdvien metodien sijaan voisi yrittda kehittia malleja, jotka kuvai-
sivat, mitka tekijit edistdvit muutoksen tapahtumista ottaen huomioon sen, ettd ne
vaihtelevat erilaisilla thmisill ja ettd samatkin ihmiset muuttuvat eri tavoin erilaisissa
eliminvaiheissa ja tilanteissa. Kerddntynyttd tietoa voisi yrittdd yhdistdd ja soveltaa
nditd malleja erilaisiin osajoukkoihin.

Kiytinnon tyon kannalta olisi tirkedtd saada kokonaiskuvaa siitd, miten motivoi-
van haastattelun suhdetekijit ja tekniset taidot kytkeytyvit toisiinsa ja siitd, miten te-
rapeutin taitavuutta kehittyy eri olosuhteissa.
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11 LITTEET

Liite 1. Asiakkaan tutkimussuostumus

Tampereen yliopisto

VKM-ohjelma kriminaalihuoltolaitoksen pidihdety6ssi — prosessi ja tuloksel-
lisuustutkimus

Tampereen yliopisto

Sosiologian ja sosiaalipsykologian laitos

33014 Tampereen yliopisto

Projektin johtaja professori Anja Koski-Jannes

ASTAKKAAN TUTKIMUSSUOSTUMUS

VKM (viisi keskustelua muutoksesta)-ohjelmaa ollaan maassamme ottamassa laaja-
mittaisesti kayttoon Kriminaalihuoltolaitoksen piihdety6ssi. Ohjelman kaytt6on-
oton ja kehittimisen tueksi tarvitaan tutkimustietoa VKM-piihdekeskustelujen ku-
lusta ja niiden tuloksellisuudesta.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, joka auttaa kehittimain Kriminaa-
lihuollossa tehtdvid piihdetyotd. Tutkimuksessa tarkastellaan ohjaajan ja asiakkaan
vilistd vuorovaikutusta VKM-istuntojen aikana ja selvitetiin niiden istuntojen yh-
teyttd hoitotuloksiin.

Tutkimus toteutetaan Tampereen yliopistossa vuosina 2007-2010 ja sitd rahoittaa
Suomen Akatemia sekd Rikosseuraamusvirasto.

Tutkimusaineiston keruu tapahtuu pddosin VKM-ohjelman puitteissa hyédyntden

siind tuotettua materiaalia. Tutkimukseen osallistuminen edellyttda:
- esitietolomakkeen tayttimista
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- suostumusta sithen, ettd ohjaaja antaa VKM-ohjelman aikana tuotettua ma-
teriaalia tutkijoiden kiytt66n

- kahden ensimmiisen keskustelun arvioimista lyhyesti istuntojen lopuksi

- piihdehoitotilannetta ja piihteidenkayttoa selvittivain kyselyyn vastaamista
6 ja 12 kuukautta ensimmidisen tapaamisen jilkeen (joko puhelimitse, sihkopostitse
tai postitse)

Koska pdiosin aineisto kerdtddin muutoinkin VKM-istuntojen yhteydessi tuotetta-
vasta materiaalista, tutkimukseen osallistuminen ei vaadi juurikaan ylimdariistd tyGta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaachtoista. Tutkimuksesta voi jattiytyd pois il-
man, ettd se millddn tavoin vaikuttaa yhteistybhon ohjaajanne tai Kriminaalihuolto-
laitoksen kanssa.

Kaikki tutkimuksessa koottava aineisto on ehdottoman luottamuksellista ja se siily-
tetain Tampereen yliopiston tiloissa niin, ettei sithen ole padsya ulkopuolisilla. Tut-
kimuksen tulokset esitetddn niin, etteivit yksittdiset henkil6t ole tunnistettavissa. Tut-
kimuksen padtyttya yksittiisia tunnistettavia asiakkaita koskeva tutkimusaineisto
(mukaan lukien videonauhat) havitetdin. Keskusteluista kirjatut ja tunnistetietojen
osalta muutetut tekstitiedostot arkistoidaan aihetta koskevan tieteellisen tutkimuksen
ja opetuksen kiytt6on Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon.

Talla lomakkeella sitoudun osallistumaan edella kuvattuun tutkimukseen.

Paikka ja aika:

Osanottajan (asiakkaan) allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus

Nimen selvennys (tekstaamalla) Nimen selvennys (tekstaamalla)

Osanottajan yhteystiedot

Osoite:
Puhelinnumero:
Sahképosti:

Yhteyshenkil6, jolta tutkija voi tarvittaessa kysyd osanottajan yhteystietoja
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Nimi:

Osoite:

Puhelinnumero:

S-posti:

Lisdtietoja tutkimuksesta antavat tutkija Harri Sarpavaara puh. 03 3551 6569,
harri.sarpavaara@uta.fi; tutkija Kari Tolonen puh. 03 3551 4254, kari.juhani.tolo-
nen@uta.fi ja professori Anja Koski-Jinnes puh. 03 3551 6587, anja.koski-jan-
nes@uta.fi
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Liite 2. MISA - esitietolomake

22.11.2007

TAMFPEREE™>
YLIOFISTO

MISA - ESITIETOLOMAKE

Nro:

Sukunimi: Etunimi:
Osoite:

Puhelin: S-posti:
Lomakkeen tiyttopaivAmaari: / /

pv kk vuosi
Ympyroi sopivin vaibtoehto

TAUSTATIEDOT

1. Syntymiévuosi:

2. Sukupuoli: 1. Mies 2. Nainen

3. Asumismuoto:

1. Omassa/vuokra-asunnossa 6. Asunnoton
2. Vanhempien luona 7. Laitoksessa
3. Ystivien luona 8. Asuntolassa
4. Solu/alivuokralainen 9. Ei tietoa

5. Tukiasunnossa
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4. Siviilisaaty: 3. Asumusero/muuten eril-

1. Naimaton laan

2. Avo- / avioliitossa tai rekiste- 4. Eronnut
roidyssi suh- 5. Leski
teessa

5. Onko sinulla lapsia?
0. Ei
1. Kyllg; lasten syntymavuodet

6. Jos sinulla on lapsia, asuvatko he (osa lapsista) luonasi?
1. Ei 3. Osittain
2. Kylld

. Miki on peruskoulutuksesi?

. Kansakoulu tai kansalaiskoulu
. Peruskoulu tai keskikoulu
. Ylioppilastutkinto

. Miki on ammattikoulutuksesi? 3. Ammattikoulu, kouluasteen amma-
tillinen tutkinto

o LW N~

1. Ei ammatillista koulutusta 4. Opistotasoinen ammattikoulutus

5. Ammattikorkeakoulututkinto
0. Yliopisto- tai korkeakoulututkinto

2. Ammattikurssi, muu lyhyt ammat-
tikoulutus

9. Pidiasiallinen tyétilanteesi viimeisen vuoden aikana?

1. Palkansaaja 6. Vanhempainlomalla, hoitovapaalla
2. Yrittdja tai yksityinen ammatinhar- 7. Hoidat kotia
joittaja 8. Muu tilanne,

mika?

3. Ty6ton tai lomautettu
4. Elakkeelld
5. Opiskelija

10. Miki on ammattisi?
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ELAMANTILANNE JA PATHTEIDEN KAYTTO

11. Kuinka usein juot alkoholijuomia?

1. En koskaan 3. 2 -4 kertaa kuukaudessa
2. Kerran kuukaudessa tai harvem- 4. 2 -3 kertaa viikossa
min 5. 4 tai useampia kertoja viikossa

12. Kuinka monta annosta alkoholia juot tyypilliseni alkoholin kiytt6pai-
vand? (Yksi annos vastaa yhtd 33 ¢l pulloa keskiolutta, samanvahvuista siiderid tai lonke-
roa, 12 ¢l mietoa viinid, 8 cl vikevdd viinid tai juomasekoitusta tai 4 ¢l vikevdid alkobolia)

0 Enjuo ollenkaan 1.1-2

2. 3-4 3.5-6

4. 7 -9 5. 10 tai enemmin, kuinka paljon ta-
v vallisesti? annosta

13. Kuinka usein juot enemmin kuin kuusi annosta alkoholia yhdella ker-
taa? (Kuusi annosta vastaa kuutta 33 ¢l pulloa keskiolutta tai samanvabyuista siiderid tai
lonkeroa, neljad 0,5 [ keskioluttuoppia, yhtd 0,75 [ pulloa mictoa viinid tai 0,25 [ viinaa)

1. En koskaan 3. Kerran kuukaudessa
2. Harvemmin kuin kerran kuukau- 4. Kerran viikossa
dessa 5. Pdivittdin tai ldhes paivittiin

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

1. Ei kertaakaan 3. Kerran kuukaudessa
2. Harvemmin kuin kerran kuukau- 4, Kerran viikossa
dessa 5. Pdivittdin tai ldhes paivittdin

15. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet jittinyt te-
kemitti jotakin sinulta odotettua juomisen takia?

1. Ei kertaakaan 3. Kerran kuukaudessa
2. Harvemmin kuin kerran kuukau- 4. Kerran viikossa
dessa 5. Pdivittdin tai ldhes paivittdin
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16. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tarvinnut
juomisen jilkeen aamulla krapularyypyn péistiksesi liikkeelle?

1. Ei kertaakaan 3. Kerran kuukaudessa
2. Harvemmin kuin kerran kuukau- 4. Kerran viikossa
dessa 5. Piivittdin tai ldhes péivittiin

17. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tuntenut
syyllisyyttd tai katumusta juomisen jilkeen?

1. En kertaakaan 3. Kerran kuukaudessa
2. Harvemmin kuin kerran kuukau- 4. Kerran viikossa
dessa 5. Piivittiin tai lihes péivittiin

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

1. Ei kertaakaan 4. Kerran viikossa
2. Harvemmin kuin kerran kuukau- 5. Piivittiin tai lihes péivittiin
dessa

3. Kerran kuukaudessa

19. Oletko sini tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedin juomi-
sesi takia?

1. Ei 3. Kylla - viimeksi kuluneen vuoden
2. Kylld - mutta ei viimeksi kuluneen aikana

vuoden aikana

20. Onko sukulaisesi, ystivisi, lddkiri tai muu terveydenhuollon ammatti-
lainen ollut huolestunut alkoholinkaytdstidsi tai ehdottanut, ettd joisit va-
hemmin?

1. Ei 3. Kylli - viimeksi kuluneen vuoden
2. Kylld - mutta ei viimeksi kulu- aikana
neen vuoden aikana

21. Paljonko olet kiyttinyt alkoholia viimeistd juomiskertaasi edeltineen
kuukauden aikana?

Muistele viimeksi kuluneen kuukauden alkoholinkayttodsi. Kirjaa tdhidn esimerkki

tyypillisestd viikon alkoholinkulutuksesta. Valitse ruutu ja kirjoita sithen maaraa il-
maiseva luku. Merkitse juotujen alkoholijuomien annosmiarit.
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Ympyroi vield piivit, jolloin kaytit jotakin muuta paihdettd kuin alkoholia.

22. Montako annosta joit viimeisimmalld juomakerrallasi?
annosta

23. Miki on suurin annosmaéiri, jonka olet viimeisen
puolen vuoden aikana kiyttinyt yhdessi vuorokaudessa?

annosta

24. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen
vuoden aikana silti, ettd alkoholinkiyttdsi on vaikuttanut
kielteisesti ystivyyssuhteisiisi tai sosiaaliseen eliméisi?

1. Fi
2. Kylld

25. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuo-
den aikana siltd, ettd alkoholinkdytt6si on vaikuttanut kiel-
teisesti terveyteesi?

1. Fi
2. Kylli

26. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuo-
den aikana siltd, ettd alkoholinkdytt6si on vaikuttanut kiel-
teisesti mielialaasi?

1. Fi
2. Kylli

27. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuo-
den aikana siltd, ettd alkoholinkdyttdsi on vaikuttanut kiel-
teisesti perhe-elimaisi tai parisuhteeseesi?

1. Ei
2. Kylla
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28. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuo-
den aikana silté, ettd alkoholinkdyttdsi on vaikuttanut kiel-
teisesti ty6hosi, opintoihisi tai tySllistymismahdollisuuk-
siisi?

1. Ei

2. Kylla

29. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuo-
den aikana siltd, ettd alkoholinkdytt6si on vaikuttanut kiel-
teisesti taloudelliseen tilanteesi?

1. Fi
2. Kylld

30. Kuinka paljon painat? kg

31. Juotko enimmikseen?

1. kotona 3. Kotona ja ravintolassa suunnilleen
2. ravintolassa yhté usein

32. Miki seuraavista kuvaa parhaiten viimeaikaisia alkoho-
lin kiyttotapojasi?

1. Juon suhteellisen tasaisesti 3. Juon vaihtelevasti (vililla paivittain,
2. Juon kausittain, juomisjaksot vaih- valilla harvemmin, vililld raittiita jak-
televat raittiiden jaksojen kanssa soja)
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33. Pdihteiden kiytto

Oletko Iki aloitta- | Ongelma- | Monenako
koskaan essa kiyton kesto | pdivand kaytit
kayttinyt? vuosina viimeksi kulu-
neen kk:n ai-
kana
En  kylld
Alkoholi 0 1
Impattavat liuottimet 0 1
Kannabis 0 1
Rauhoittavat ladkkeet 0 1
Amfetamiini 0 1
Heroiini, opium 0 1
Buprenorfiini 0 1
Kokaiini, crack 0 1
Hallusinogeenit 0 1
Nikotiini 0 1
Muu, mika? 0 1
0 1

34. Miki on ensisijainen pédih-
teesi?

35. Miki on toissijainen pidih-
teeesi?
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ensisijaisen pdihteesi mukaan.

kiyttamattd ko. ainetta?

VIIMEISEN 6 KK:N AI- Ei kos- Joskus Usein Aina/
KANA: kaan lihes aina
36. Onko sinusta tuntunut
ettet pysty hallitsemaan ti- 0 1 2 3
min aineen kiyttddsi?
37. Onko sinua ahdistanut
tai huolestuttanut se mah- 0 1 2 3
dollisuus, ettd sinulta puut-
tuu seuraava
annos kiyttimiisi ainetta?
38. Oletko ollut huolestunut 0 1 2 3
aineen kiytostisi?
39.0letko toivonut voivasi 0 1 2 3
lopettaa kiyton?
Ei vai- Melko  Hyvin Mahdo-
keaa vaikeaa vaikeaa tonta
40. Kuinka vaikealta sinusta
on tuntunut lopettaa tai olla 0 1 2 3

41. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana vahingoittanut toista ihmisti ollessasi
pédihteiden vaikutuksen alainen?

1. Fi 2. Kyll

42. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana syyllistynyt rikokseen ollessasi péihtei-

den vaikutuksen alainen?

1. Ei 2. Kylld
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TAVOITTEET

43. Miki on tavoitteesi alkoholin kiyton suhteen?

1. Taysraittius 3. Ei muutosta
2. Vihentiminen, kuinka paljon?

%

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

ja 0 = tdysin varma epaonnistuminen
% varma

45. Miki on tavoitteesi huumeiden/péihdyttivien lidkkeiden kiytén suh-
teen?

1. Téysraittius 3. Ei muutosta
2. Vihentiminen, kuinka paljon?
%
46. Kuinka varma olet onnistumisestasi? % varma

47. Onko jollakin nykyisistd asuinkumppaneistasi paihde-
ongelma tai runsasta kiyttod?

0.Ei 1. On, keilld?

48. Onko sinulla nykyiin jokin muu haitallinen riippu-
vuus kuin pédihderiippuvuus?

0. Ei 1. On: a. Peliriippuvuus
b. Seksiriippuvuus
c. Nettiriippuvuus
d. Muu, mika?

HOIDOT

49. Montako hoitojaksoa sinulla on ollut kaiken kaikki-
aan piihdehuollon laitoksissa?

0. Eiyhtddn 1.1-2jaksoa  2.3-5jaksoa 3.yli 5 jaksoa
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50. Oletko ollut viimeisten 6 kuukauden aikana avo- tai lai-
toshoidossa piaihdeongelmasi takia?

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

51. Oletko osallistunut viimeisten 3 kuukauden aikana jo-
honkin piihdeongelmaisten vertaistukiryhmiin?

0. En 2. Kylla, johonkin muuhun, mi-
1. Kylla, AA/NA:han hin?

52. Oletko kiyttinyt jotain lddketti rajoittaaksesi pédihteiden
kéytt6dsi viimeisten 3 kuukauden aikana

0. En mitdin 1. Kylld, antabusta
2. Kyll4, naltrexonia 3. Kylld, buprenorfiinia (Temgesic, Subutex)
4. Kylla, jotain muuta?

KIITOS YHTEISTYOSTA!
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Liite 3. Asiakkaan keskustelun arviointi

Keskustelun arviointi/ asiakas

Paikka

Ohjaaja

Asiakas

Piivays

Ympyroi jokaisesta kohdasta vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten

kdsityksidsi ja tunteitasi tdstd keskustelusta.

Keskustelu oli:

Huono
Vaikea
Hyd6dyllinen
Pinnallinen
Rento
Tirked
Raskassoutuinen

Mukava

O S S S

Yleisarvio ohjaajan suhtautumisesta:

Tuomitseva 1
Eriarvoinen 1
Ymmartimaton 1
Epaaito 1
Epiystivallinen 1
Poissaoleva 1

Kirjoita tdhan ensisijainen paihteest:

[N N N R S R S\ \C I\

2
2
2
2
2
2

LW LW L LW L LW L W

B N N N N N O

LW W W L W W

our U1 U U1 Ul LT Ul WD

O N N N U

Hyva

Helppo
Hyd6dyton
Syvillinen
Jannittynyt
Merkitykseton
Sujuva

Hankala

Hyviksyvi
Tasa-arvoinen
Ymmartava
Aito

Ystavallinen

(2NN B S T N

Lasnioleva
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Arvioi kuinka valmis olet nyt vihentimadn timin piihteen kiyttod tai
lopettamaan sen kdyton. Ellet ole lainkaan valmis muutokseen, ren-
gasta numero 1. Jos olet jo kovasti yrittinyt muutosta, rengasta nu-
mero 10. Jos olet epavarma haluatko muutosta, rengasta numero 3, 4
tai 5.

En ole valmis En ole varma Olen valmis Yritan
muutokseen haluanko muutosta mutokseen muutosta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Liite 4. Tyontekijan keskustelun arviointi

Keskustelun arviointi/ ohjaaja

Paikka

Piiviays

Ohjaaja

Asiakas

on a) vankilasta valvontaan vapautunut, b) ehdollisesti rangaistu valvontaan maaratty,
¢) yhdyskuntapalveluasiakas. Ympyré1 jokaisesta kohdasta vaihtoehto, joka kuvaa

Pparhaiten kdsityksiisi ja tunteitasi tistd keskustelusta.

Keskustelu oli:

Huono

Vaikea

Hyédyllinen

Pinnallinen

Rento

Tirkea

Raskassoutuinen

Mukava
Yleisarvio asiakkaasta:
Tunneilmaisu  Vihin

Yhteistyokyky Vastustava
Avoimuus Sulkeutunut

Sitoutuneisuus  Heikko

muutokseen

—_ = e

NS N e O R S L S A"\

(\CIE \C RN \C TN\

W L W L W L L W

W LW L W

N N N N N O

O O N N

U Ul U Ul Ul Ul Ul L

(2NN G N |

Hyvi

Helppo
Hyoédyton
Syvillinen
Jannittynyt
Merkitykseton
Sujuva

Hankala

Paljon
Yhteistyokykyinen
Avoin

Voimakas
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Uskon ettd asiakas:
ei jatka hoitoa
ei vihennd pdihteiden kdyttod
ei lopeta piihteiden kiytt6a

halu muutokseen heikko

NI \CRE (ST \S)

LW LW WL W

N N

jatkaa hoitoa
vihentad kiytt6d
lopettaa kiyton

halu muutokseen vahva



Liite 5. MISA -seurantalomake
15.05.2008

TAMPEREEN
YLIOPIST®

MISA - SEURANTALOMAKE

Nro:
Sukunimi: Etunimi:
Osoite:
Puhelin: S-posti:
Lomakkeen tiyttopaivimairi: / /
pv kk vuosi

Ympyrii sopivin vaihtoehto
TAUSTATIEDOT
Vastaa viimeisen puolen vnoden osalta

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

1. Ei 2. Kylla

Millaisia?

1. Omassa/vuokra-asunnossa 6. Asunnoton
2. Vanhempien luona 7. Laitoksessa
3. Ystavien luona 8. Asuntolassa
4. Solu/alivuokralainen 9. Ei tietoa

5. Tukiasunnossa

b) Onko siviilisdddyssdsi tapahtunut muutoksia viimeisen puolen vuoden sisilld?

1. Ei 2. Kyl

Millaisia?

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

teessa 5. Leski

c) Jos sinulla on lapsia, onko lastesi asuinmuodossa tapahtunut muutoksia?
1. Ei 2. Kyla
Asuvatko he (osa lapsista) nyt luonasi?

1. Ei 3. Osittain
2. Kylld
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2. Padasiallinen tyé6tilanteesi viimeisen puolen vuoden aikana?

1. Palkansaaja 6. Vanhempainlomalla, hoitova-
paalla

e 7. Hoidat kotia
3. Ty6ton tai lomautettu .
8. Muu tilanne,

4, Elikkeelld mika?

2. Yrittdja tai yksityinen ammatinharjoittaja

5. Opiskelija
ELAMANTILANNE JA PATHTEIDEN KAYTTO

Vastaa viimeisen puolen vuoden osalta

3. Kuinka usein juot alkoholijuomia?

1. En koskaan (=> siirry kysymykseen 22) 4. 2 - 3 kertaa viikossa

2. Kerran kuukaudessa tai harvemmin 5. 4 tai useampia kertoja viikossa
3. 2 - 4 kertaa kuukaudessa

4. Kuinka monta annosta alkoholia juot tyypilliseni alkoholin kiytt6paivina?
(Yksi annos vastaa yhta 33 ¢l pulloa keskiolutta, samanvahvuista siiderid tai lonkeroa, 12 ¢l mietoa
vitnid, 8 ¢l vikevdd viinid tai juomasekoitusta tai 4 ¢l vikevid alkobolia)

0 Enjuo ollenkaan

1. 1-2

2. 3-4

3. 5-6

4. 7 -9

5. 10 tai enemmin , Kuinka paljon tavalli-
sesti? annosta

5. Kuinka usein juot enemmin kuin kuusi annosta alkoholia yhdelld kertaa?
(Kuusi annosta vastaa kuntta 33 ¢l pulloa keskiolutta tai samanvahvuista siiderid tai lonkeroa, nel-
Jdd 0,5 [ keskioluttuoppia, yhti 0,75 [ pulloa mietoa viinid tai 0,25 [ vitnaa)

1. En koskaan 4. Kerran viikossa
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5. Paivittdin tai ldhes paivittiin
3. Kerran kuukaudessa

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

1. Ei kertaakaan 4, Kerran viikossa
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5. Paivittdin tai ldhes paivittiin
3. Kerran kuukaudessa

7. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet jattdnyt tekemétti
jotakin sinulta odotettua juomisen takia?

1. Ei kertaakaan 4. Kerran viikossa
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5. Piivittdin tai lihes paivittdin
3. Kerran kuukaudessa
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8. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tarvinnut juomisen
jalkeen aamulla krapularyypyn péistiksesi liikkeelle?

1. Ei kertaakaan 4. Kerran viikossa
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5. Pdivittiin tai lihes péivittdin
3. Kerran kuukaudessa

9. Kuinka usein viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana olet tuntenut syylli-
syytti tai katumusta juomisen jilkeen?

1. En kertaakaan 4. Kerran viikossa
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5. Pdivittiin tai lihes péivittdin
3. Kerran kuukaudessa

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

1. Ei kertaakaan 4. Kerran viikossa
2. Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 5. Piivittiin tai lihes péivittiin
3. Kerran kuukaudessa

11. Oletko sini tai onko joku muu satuttanut tai loukannut itsedin juomisesi takia?

1. Ei 3. Kylli - viimeksi kuluneen
2. Kyllid - mutta ei viimeksi ku- puolen vuoden aikana
luneen puolen vuoden aikana

12. Onko sukulaisesi, ystivisi, 1ddkiri tai muu terveydenhuollon ammattilainen
ollut huolestunut alkoholinkdytéstisi tai ehdottanut, ettd joisit vihemmain?

1. Ei 3. Kylld - viimeksi kuluneen
2. Kylld - mutta ei viimeksi puolen vuoden aikana
kuluneen puolen vuoden ai-

kana

13. Montako annosta joit viimeisimmalld juomakerrallasi? annosta (katso
kysymys 4)

14. Onko sinusta tuntunut viimeksi kuluneen puolen vuoden aikana silti, etti al-
koholinkiyttdsi on vaikuttanut kielteisesti ystivyyssuhteisiisi tai sosiaaliseen eli-
maisi?

1. Ei 2. Kyla
15. Enti terveyteesi?

1. Ei 2. Kyl

16. Entd mielialaasi?
1. Ei 2. Kyl
17. Entd perhe-eldmiisi tai parisuhteeseesi?

1. Ei 2. Kylli
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18. Enti tyohosi, opintoihisi tai ty6llistymismahdollisuuksiisi?
1. Ei 2. Kyl
19. Enti taloudelliseen tilanteesi?

1. Ei 2. Kylla

20. Onko painosi muuttunut viimeisen puolen vuoden aikana?
1. Ei 2. Kyla

Kuinka paljon painat nyt? kg

21. Miki seuraavista kuvaa parhaiten alkoholin kiyttotapojasi viimeisen puolen
vuoden aikana?

1. Juon suhteellisen tasaisesti 3. Juon vaihtelevasti (valilld pii-
2. Juon kausittain, juomisjaksot vaihtelevat raittii- vittdin, valilld harvemmin, vi-
den jaksojen kanssa lilla raittiita jaksoja)

22. Piihteiden kaytto
Seuraavassa kysytddn muiden piihteiden kuin alkoholin kayttoa!

Oletko kiyttanyt vii-

meisen puolen vuo- Monenako pii-

den aikana? vind kaytit
viimeksi kulu-
neen kk:n (30

En  kylld vrk) aikana
Impattavat liuottimet 0 1
Kannabis 0 1
Rauhoittavat lidkkeet 0 1
Amfetamiini 0 1
Heroiini, optum 0 1
Buprenorfiini 0 1
Kokaiini, crack 0 1
Hallusinogeenit 0 1
Nikotiini 0 1
Muu, mika? 0 1

0 1

Jos olet kdyttinyt pdihteitd viimeisen puolen vuoden aikana

23. Miki on nyt ensisijainen péih-
teesi?

24. Miki on nyt toissijainen piih-
teesi?
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ensisijaisen piihteesi mukaan.
Vain jos lidkkeet/ huumeet ensisijainen paihde (Ei kysyti, jos alkoholi ensisijai-

nen piihde)

VIIMEISEN 6 KK:N AIKANA: |Eikos- Joskus Usein Aina/
kaan lihes aina

25. Onko sinusta tuntunut ettet
pysty hallitsemaan timin aineen 0 1 2 3
kiytt6dsi?

26. Onko sinua ahdistanut tai
huolestuttanut se mahdollisuus, 0 1 2 3
ettd sinulta puuttuu seuraava
annos kiyttimiisi ainetta?

27. Oletko ollut huolestunut ai-
neen kiytostisi? 0 1 2 3

28.0letko toivonut voivasi lopet-
taa kdyton? 0 1 2 3

Eivai- |Melko Hyvin  Mahdotonta
keaa vaikeaa vaikeaa

29. Kuinka vaikealta sinusta on
tuntunut lopettaa tai olla kiytti- 0 1 2 3
maitti ko. ainetta?

30. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana vahingoittanut toista ihmisti ollessasi paihtei-
den vaikutuksen alainen? (Ei kysyt, jos alkoholi ensisijainen piihde)

1. Ei 2. Kyll

31. Oletko viimeisen 6 kk:n aikana syyllistynyt rikokseen ollessasi pdihteiden vai-
kutuksen alainen?

1. Fi 2. Kylli

32. Onko jollakin nykyisistd asuinkumppaneistasi pdihdeongelma tai runsasta
kayttoa?

0.Ei  1.0n,
keilli?

33. Onko sinulla nykyiin jokin muu haitallinen riippuvuus kuin péihderiippu-
vuus?
0. Ei 1. On: a. Peliriippuvuus

b. Seksiriippuvuus

c. Nettiriippuvuus

d. Muu, mika?
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HOIDOT

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

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

35. Oletko osallistunut viimeisten 3 kuukauden aikana johonkin pidihdeongel-
maisten vertaistukiryhmiin?

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

36. Oletko kiyttinyt jotain lddkettd rajoittaaksesi pdihteiden kiytt6dsi viimeisten
3 kuukauden aikana?

0. En mitddn

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

37. Oliko saamastasi VKM —ohjelmasta tai a-klinikan p4dihdehoidosta sinulle hy6-
tyd tavoitteittesi kannalta? Jos oli niin mitd?

KIITOS YHTEISTYOSTA!

216



Liite 6. Taydennysta asiakastietoihin 1

Tiaydennysti asiakastietoihin

Tyontekija:

Asiakas:

Valmistelevan keskustelun ajankohta:

1. Millainen rikostyyppi oli syyni siihen, etti asiakasta pyydettiin VIKM -ohjelmaan

(esim. rattijuopumus tai huumerikos)?

2. Kuinka monelta asiakkaalta kysyit suostumusta ennen titd asiakasta?

3. Kuinka mones VKM -ohjelmasi timin oli?

4. Valitse oikea vaihtoehto (ja tiytd sopiva kohta) kuvaamaan keskustelujen etene-
mista:

1 = Kaikki viisi VKM- keskustelua kiytiin lapi sovitusti
2 = Asiakas keskeytti kerran jilkeen

3 = Keskustelut kaytiin loppuun, mutta valisti jii pois
keskustelu (monesko?)

5. Miti syitd keskustelujen keskeyttimiselle tai poikkeuksille arvioit olleen:

6. Muita tietoja asiakkaasta ja hinen tilanteestaan seurantavuoden ai-
kana

7. Olet lihettinyt lomakkeet ne ja ne. Jos tiytitte lomakkeet ne
ja ne, olisiko mahdollista saada niistd vield kopio.

Kiitoksia paljon!
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Liite 7. Taydennysta asiakastietoihin 2

MISA -lomakkeisiin tiydennysti

Paikka Piivays

Ohjaaja

Asiakas

Kun VKM- keskustelut asiakkaan kanssa ovat ohi, valitse
oikea vaihtoehto kuvaamaan keskustelujen etenemisti:

1 = VKM- keskustelut kiytiin lipi sovitusti, keskusteluja oli
yhteensi kertaa

2 = Asiakas keskeytti (monennenko) kiynnin jilkeen
3 = Tapaamisia piti siirtdd, mutta kaikki sovitut keskustelut toteutuivat

4 = Poissaoloja, mutta keskustelut kiytiin loppuun
(kuinka mones) keskustelu jii pois

Miti syitd keskustelujen keskeyttimiselle tai poikkeuksille arvioit olleen:

Viimeisessi keskustelussa ei tiytetty Socrates/Urica —loma-
ketta (rasti, jos ndin on)

Kiitoksia paljon!
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Liite 8. Ohjaajan taustatiedot -lomake

Ohjaajan taustatietoja

Nimi Pvm

Seuraavassa on esitetty joitakin kysymyksiid, joihin toivomme si-
nun vield vastaavan. Mikili siind on episelvyyksid, voit kysya neu-
voa projektin tutkijalta. Rengasta kussakin kysymyksessd vain
yksi vastausvaihtoehto.

1. Minki ikdinen olit VKM -keskustelujen alkaessa?
-vuotias

2. Miki on siviilisdatysi? 1 = naimaton
2 = avoliitossa
3 = naimisissa
4 = eronnut tai asumuserossa

5 = leski

3. Miki on peruskoulutuksesi?
1 = osa kansa- tai peruskoulua
2 = kansakoulu tai kansalaiskoulu
3 = peruskoulu tai keskikoulu
4 = ylioppilastukinto

4. Mika on ammattikoulutuksesi?
1 = ei ammatillista koulutusta
2 = lyhyt ammatillinen koulutus, am-
mattikurssi tai vastaava
3 = koulutasoinen ammattikoulutus
4 = opisto- tai ammattikorkeakoulu
5 = yliopistotasoinen ammatillinen
koulutus

5. Kuinka kauan olet kaiken kaikkiaan toiminut rikosseuraamusalalla
1 = alle 5 vuotta
2 = 5-15 vuotta
3 =yli 15 vuotta
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6. Onko sinulla erillistd piihdety6kokemusta?
1 = kylld, miti vuotta

2= el

7. Miti seuraavista piihdehoidon menetelmaillisistd suuntauksista
katsot eniten edustavasi?
1 = kognitiiviset terapiat
2 = motivoiva haastattelu
3 = ratkaisukeskeisyys
4 = systeemiteoreettisuus
5 = psykodynaamisuus
6 = 12 askeleen ohjelma
7 = yhteis6hoidot
8 = eri suuntausten yhdistelma
9 = ei mikddn niistd
8. Oletko saanut erikseen koulutusta motivoivassa haastattelussa?
1 =kylla
2=cl

9. Oletko toiminut my6s VKM —ohjelmakouluttajana?

1 = kylld

2=cl
10. Oliko piihdeongelmilla nakyvi rooli lapsuuden perheessa tai
muussa lahipiirissasi?

1 = kylld

2=c¢i

11. Onko sinulla omakohtaista kokemusta paihdeongelmista toipumisesta?

1 =kylld
2=cel

12. Kuinka innostunut olet tyéskentelystd kriminaalihuollossa?

Erittdin vihan 1 2 3 4 5  Erittdin paljon

13. Kuinka tyytyviinen olet VKM —ohjelmaan?

Erittiin vihin 1 2 3 4 5  Erittdin paljon
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Liite 9. Motivoivan haastattelun noudattaminen 3.1.1 -koodauskasi-
kirja

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

Motivoivan haastattelun noudattaminen 3.1.1 -koodauskisikirja
The Motivational Interviewing Treatment Integrity
(MITI 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

Kirjoittajan huomiot: motivoivan haastattelun suositusten noudattamista varten
kehitetty (MITI) -koodausmenetelma on instrumentti, jota jatkuvasti kehitetdan.
Menetelma on kiytettavissa tutkimuksellisiin sekd koulutuksellisiin tarpeisiin.
Olemme varautuneet sithen, etti titd koodausjirjestelmid muokataan monin ta-
voin ennen kuin se on valmis. Jos 16ydit virheitd, epdjohdonmukaisuuksia tai si-
nulla on kehitysehdotuksia tai muunlaista palautetta, otathan meihin yhteytti. Suh-
taudumme innolla MITIL:n kehittimiseen, sinun avullasi.

Theresa Moyers, PhD (tmoyers@unm.edu)

Korjattu 22. tammikuuta 2010

Opettele, vertaile, kerii tosiasiat!
Pavlov 1849-1936

Miten hyvin tai huonosti tyontekija kayttid motivoivaa haastattelua? MITI on kayt-
tiytymisen koodausmenetelmi, joka vastaa tihidn kysymykseen. MITI antaa myGs
palautetta, jota voidaan kidyttdd motivoivan haastattelun kliinisten taitojen paranta-
miseen. MITT on tarkoitettu kaytettidviksi: 1) mittaamaan kliinisissd motivoivan
haastattelun tutkimuksissa hoidon suositusten mukaista toteuttamista seké 2)
strukturoidun palautteen antamisen vilineeni, jolla voidaan kehittdd ja parantaa
hoitokdytint6jad my6s tutkimusten ulkopuolisissa yhteyksissa.
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On syytd huomioida, ettdi MITT ja sen liht6kohtana toiminut MISC (the Motivati-
onal Interviewing Skills Code) eivit ole samasta tehtivistd keskendin kilpailevia
mittausvilineitd. Ne ovat erilaisia tyovilineitd ja ne on suunniteltu erilaisten tehtd-
vien suorittamiseen. MISC on tyypillisesti hyédyllisempi yksityiskohtaiseen moti-
voivan haastattelun tirkeitd elementtejd ja kausaalisia mekanismeja tutkivaan pro-
sessitutkimukseen. MITT ei voi korvata MISCid niihin kayttotarkoituksiin. Vaihto-
ehtoisesti MITI saattaa olla hy6dyllisempi yksinkertaisempia kysymyksid esitetta-
essd (missd madrin timi hoito on motivoivan haastattelun mukaista?) tai silloin
kun tarvitaan kohdennetumpaa palautetta (miten tyontekijimme voivat parantaa
motivoivan haastattelun taitojaan) koulutuskaytossa. Erityiset erot MITIn ja
MISCin vililld ovat:

MISC antaa mahdollisuuden tutkia kokonaisvaltaisesti haastattelijan ja asiakkaan
kdyttaytymistd sekd heiddn vilistd vuorovaikutustaan, MITT taas mittaa vain haas-
tattelijan kayttaytymistd. MISC saattaa edellyttid jopa kolme erillistd kuuntelukertaa
tai tietyn nauhan kohdan lipikdymistd. MITI edellyttai tyypillisesti vain yhtd kuun-
telukertaa. MISC tarkastelee asiakkaan muutosvalmiuden eri puolia seka sitoutu-
mispuhetta, MITT ei tutki asiakkaan puhetta. Asiakkaan kayttaytymisen tutkiminen
saattaa kuitenkin olla tirkedd ennakoitaessa hoidon tuloksellisuutta. MISC on pois-
sulkeva ja perusteellinen koodaussysteemi, MITI ei. Monet tarkoin maaritellyt ja
MISCissi erikseen koodattavat kiyttiytymiset yhdistetddn MITIssd yhteen katego-
riaan tai jitetddn tdysin koodaamatta. MITT ei ole monimutkainen koodausjirjes-
telmi, jolla voisi havaita asiantuntevan tai erityisen taitavan motivoivan haastatte-
lun kiyton. MITT on suunniteltu kiytettiviksi hoidon suositusten mukaisuuden
mittaamiseen ja palautteen antamiseen. On my6s kehitetty tarkempia ja yksityis-
kohtaisempia koodausjirjestelmia, mutta niitd kiytetidn harvoin, koska koodaajien
koulutus ja istuntojen koodaus ovat kalliita ja aikaa vievid. On huomattu, ettd
MH:n asiantuntevat kayttajat joskus turhautuvat MITTiin, etenkin, kun he yrittavit
kayttdd sitd toimintakiytintojen parantamiseen. Meiltd kysytainkin usein mahdolli-
suutta muuttaa tai lisitd jotakin MITIin. Yleensi niin tapahtuu silloin, kun ohjaaja
haluaa pidastd kisiksi MH:n kidytinnén ulottuvuuksiin, joita ei ole MITIssd. Me ym-
mirrimme tdmin, mutta tiedimme myos, ettd ndimi monimutkaisemmat MH-kéy-
tinnon dimensiot (joita voi lisdtéd) eivit tiytd tarkkoja reliabiliteetin ja validiteetin
kriteereitd, joita edellytetddin MITIn kaltaiselta empiirisesti validoidulta instrumen-
tilta. MITIn yksikertaisuuden syy on se, ettd kliinisen kdytinnén monimutkaisem-
milla elementeilld on erittdin vaikea saavuttaa reliabiliteettia. Emme halua estdd MI-
TIn muuttamista tai lisdyksid sithen, mutta neuvomme tekeméin selviksi, ettd til-
laiset vaihtelut voivat antaa tai olla antamatta samanlaista reliaabelia tietoa, jonka
voi saavuttaa kiyttimalld MITIA niin kuin tdssd esitimme.

MITIn osatekijit
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MITTssa on kaksi osatekijdd: kokonaisarviot ja kdyttiytymisarviot
Kokonaisarvioissa koodaaja kuvaa viisiportaisen arviointiasteikon yhdelld luvulla
koko istunnon kulkua. Niiden arviointien on tarkoitus tavoittaa arvioitsijan yleis-
vaikutelma tietystd ulottuvuudesta. Keskustelusta arvioidaan viittd eri ulottuvuutta:
Evokaatiota, Yhteisty6td, Autonomian tukemista, Suuntaamista ja Empatiaa. Tama
tarkoittaa, ettd jokaiseen MITI kuuntelukertaan sisiltyy viisi kokonaisarviointia.
Kayttaytymisarviot edellyttivit, ettd koodaaja kirjaa haastattelijan kunkin kiyttayty-
mistavan ilmenemiskerrat. Niité kirjauksia tehdédin valitun jakson alusta loppuun
saakka. Koodaajan el tarvitse arvioida tapahtumien laatua tai asiaankuuluvuutta,
kuten kokonaisarvioissa, vaan ainoastaan kirjata kiyttaytymista.

Tyypillisesti sekd kokonaisarviot ettd kdyttaytymisarviot tehddan samalla kuuntelu-
kerralla ja tavallisesti kdytetdin satunnaisesti valittua 20-minuutin jaksoa nauhasta.
Erityisen huolellisesti tulisi varmistaa, ettd nauhakohdat valitaan todella satunnai-
sesti, erityisesti kliinisissa tutkimuksissa, jotta voidaan tehdi oikeita padtelmia moti-
voivan haastattelun suositusten noudattamisesta.

Nauha voidaan tarvittaessa pysayttdd, mutta nauhan liiallinen pysiyttely ja uudel-
leen kidynnistys koodauksen aikana (pdinvastoin kuin koulutuksessa tai ryhméarvi-
oinneissa) voi hiiritd koodaajan kykyid muodostaa yleisvaikutelma, jota hin tarvit-
see tehdessiidn kokonaisarvioita. Sen takia koodaajat voivat kayttdd kahta kuuntelu-
kertaa, kunnes ovat riittdvin taitavia koodaussysteemin kaytossid. Siind tapauksessa
ensimmiiselld kuuntelukerralla tulisi tehda kokonaisarviot ja toisella kuunteluker-
ralla kayttiytymisarviot.

Tavoitekédyttaytymisen madrittiminen

Tirked tekijd motivoivan haastattelun taitavassa kdytossd on haastattelijan pyrki-
mys edesauttaa tietyn kéyttdytymisen tai ongelman muutosta. Taitavat haastattelijat
pyrkivit aina mahdollisuuksien mukaan vahvistamaan ja herittelemain asiakkaan
tiettyyn muutokseen liittyvaid muutospuhetta. Koodaajien tulisi tietdd ennen koo-
dauksen aloittamista, mikd mairitelty tavoitekayttdytyminen on, jos sellainen on.
Siten koodaajat voivat tarkemmin arvioida, suuntaako tyéntekijd hoitoa tavoite-
kayttiytymistd kohden, harhaileeko hin tai onko hin tiysin metsdssid. MITIA ei ole
suunniteltu kiytettdviksi interventioissa, joissa tavoitekayttiytymistd ei voida maa-
rittaa.

KOKONAISARVIOT

“Miki on pitkin puheen lyhyt merkitys?”
Schiller (1759-1805)
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Kokonaisarvioiden tarkoituksena on vangita arvioitsijan yleisvaikutelma siitd, mi-
ten hyvin tai huonosti haastattelija vastaa asteikon kuvausta. Vaikka samanaikai-
sesti voidaan arvioida monenlaisia elementtejd, arvioitsijan kokonaiskuva on kaik-
kein tirkein. Kokonaisarvioiden tulee heijastaa haastattelijan yleiskuvaa haastatteli-
jasta, jota ei vilttimittd voida jakaa yksittdisiin osatekijoihin. Kokonaisarviot anne-
taan viisi-portaisella Likert-asteikolla, jossa oletetusta lahtétasosta 37 litkutaan
ylOs- tai alaspain.
MITT 3.0:ssa motivoivan haastattelun Hengen kokonaisarviot on jaettu kolmeen
luokkaan: Evokaatio, Yhteistyo sekd Autonomian tukeminen. Nama arviot eivit
ole toisistaan taysin riippumattomia, vaan ne voivat liittyd toisiinsa ja vaikuttaa toi-
nen toisiinsa. Evokaation, Yhteistyon ja Autonomian tukemisen keskiarvo muo-
dostaa Hengen kokonaisarvosanan. Suositus on, ettd keskiarvo ilmaistaan kahdella

desimaalilla.
Evokaatio eli muutospuheen herittely
Matala Korkea

Tyontekija | Tyontekijd Tyontekijd ei | Tyontekijd hy- | Tyontekijd
tarjoaa ak- | luottaa opetta- | osoita eritystd | vaksyy asiak- ennakoi mah-
tiivisesti miseen ja tie- | kiinnostusta tai | kaan omat syyt | dollisuuksia
syitd muut- | don jakami- tiedosta asiak- | muuttua sekd | herittda asi-
tua tai va- seen sen kus- | kaan omia ajatukset siitd, | akkaan omia
listaa muu- | tannuksella, syitd ja keinoja | miten muutok- | syitd muuttua
toksen ettd hin tutkisi | muuttua. Hin | sen tulisi ta- ja ajatuksia
eduista tu- | asiakkaan hen- | saattaa tarjota | pahtua. Asiak- | siitd, miten
tustumatta | kil6kohtaista tietoa tai ope- | kaan vastusta- | muutoksen
lainkaan motivaatiota ja | tusta sovitta- essa hin el tulisi tapah-
asiakkaan ajatuksia. matta sitd asi- | pyri opetta- tua.
ajatuksiin, akkaan tilan- maan tai maai-
pyrkimyk- teeseen. rddmaan.
siin tai mo-
tivaatioon.

Tdman asteikon on tarkoitus mitata sitd, missd mairin tyontekijd ymmirtaa sen,

ettd muutosmotivaatio ja kyky edetd sitd kohti piilevit suurimmaksi osaksi asiak-
kaassa itsessddn ja siksi hin keskittyy sen herittelyyn ja syventimiseen terapeutti-
sessa vuorovaikutuksessa.

Matalalla asteikossa
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Asteikon matalassa paissi olevilla tyontekijéilld on vain pinnallinen kiinnostus asi-
akkaan ristiriitaa tai muutossyitd kohtaan ja he menettavit tilaisuuksia, joissa naita
voisi tutkia tarkemmin. He saattavat tehda oletuksia asiakkaan aikomuksista muut-
tua (tai olla muuttumatta) tutkimatta asiaa tarkemmin, tai saattavat suhtautua asiak-
kaan omiin ajatuksiin valinpitimattomisti. Tyontekijit, joiden evokaatio on heikko
saattavat turvautua itsepintaisesti faktojen kerddmiseen tai tiedon vilittimiseen
muutoksen edistimiskeinoina, ja he suhtautuvat usein epiillen asiakkaan tietimyk-
seen pohdittavasta ongelmasta. Asteikon matalassa paissi olevat tyontekijit eivit
vastaa tarjottuun muutospuheeseen tai tekevit sen pensedsti. He tarjoavat asiak-
kaille todennikéisesti syitd muuttua sen sijaan, ettd herattelisivit niitd asiakkaasta.

Korkealla asteikossa

Asteikon korkeassa padssi olevat tyontekijit ovat kiinnostuneita asiakkaiden henki-
lI6kohtaisista ja ainutlaatuisista ajatuksista koskien sitd, miksi muutos olisi hyvi tai
huono ajatus. He eivit vain tartu niihin ajatuksiin asiakkaan niistd puhuessa, vaan
my0s pyrkivit aktiivisesti tutkimaan niita silloin, kun asiakas ei niin tee. Vaikka
tyontekijit saattavat valistaa tai opettaa, evokaatiossa korkealla olevat tyontekijit
eivit nojaudu sithen auttaakseen asiakkaita muuttumaan. Sen sijaan heille on tirke-
dmpai tutkia asiakkaan henkilokohtaisia syitd ja keinoja muuttua, eika tita tutki-
mista laiminly6da istunnon muun sisillon tai tiedon takia. Hyvit evokaatiotaidot
omaavat tyontekijit ymmartavit asiakkaan oman muutosta puoltavan puheen mer-
kityksen ja luovat aktiivisesti mahdollisuuksia tuon puheen ilmenemiselle.

Sanalliset ankkurit

1. Tyontekiji tarjoaa aktiivisesti syitd muuttua tai valistaa muutoksen eduista tutus-
tumatta lainkaan asiakkaan ajatuksiin, pyrkimyksiin tai motivaatioon.

Esimerkkeja:

e Sivuuttaa tal ymmértdd vairin asiakkaan tavoitekayttiaytymistd koskevat ajatukset
* Tarjoaa vikisin opetusta, vaikka asiakas osoittaa jo tietdvinsi kyseiset asiat

* Kiyttdd kysymyssarjaa, joka ei huomioi asiakkaan vastausten ainutlaatuisuutta

* Ohittaa tai jattaa asiakkaan panoksen vaille huomiota

* Fi osoita kiinnostusta asiakkaan olosuhteita kohtaan

* Yrittdd suostutella asiakasta muutokseen

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

Esimerkkeja:

* Ei ota huomioon asiakkaan kertomaa muutoksesta keskusteltaessa
* Epdmairaiset tai vaillinaiset yritykset vastata asiakkaan muutospuheeseen
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* Lievi tai pinnallinen kiinnostus asiakkaan nakékulmaa ja tilannetta kohtaan

3. Tyontekijd ei osoita eritystd kiinnostusta tai tiedosta asiakkaan omia syiti ja kei-
noja muuttua. Hin saattaa tarjota tietoa tai opetusta sovittamatta sitd asiakkaan ti-
lanteeseen.

Esimerkkeja:

* Menettid mahdollisuuksia tutkia asiakkaan muutosmotivaatiota (esimerkiksi me-
nettden mahdollisuuden puhua aikaisemmista onnistumisista niistd mainittaessa)

* Suhtautuu neutraalisti asiakkaan nikemyksiin ja tilanteeseen

* Vastaa satunnaisesti muutospuheeseen

4. Tyontekiji hyviksyy asiakkaan omat syyt muuttua seka ajatukset siitd, miten
muutoksen tulisi tapahtua. Asiakkaan vastustaessa hin ei pyri opettamaan tai maa-
raimaian

Esimerkkeja:

* Antaa asiakkaan muutosajatusten ja motivaation suunnata keskustelua

* Huomioi asiakkaan muutossyyt sellaisenaan, muttei herittele tai kisittele niitd tar-
kemmin

* Vastaa johdonmukaisesti muutospuheeseen sen ilmetessa reflektioilla, tarkenta-
villa kysymyksilld tai kiinnostuksella

5. Tyontekijd ennakoi mahdollisuuksia herittii asiakkaan omia syitd muuttua ja
ajatuksia siitd, miten muutoksen tulisi tapahtua

Esimerkkeja:

* Osoittaa kiinnostusta asiakkaan ajatuksia ja kokemuksia kohtaan, erityisesti liit-
tyen tavoitekdyttiytymiseen

* Auttaa asiakasta puhumaan itsensd muutokseen

e Kiyttai strukturoituja terapeuttisia tehtivid keinona vahvistaa ja heritelld muu-
tospuhetta

* Ei meneti tilaisuutta tarkastella syvillisemmin asiakkaan tarjoamia syitd muuttua
* Etsii asiakkaan ajatuksia muutoksesta ja hinen motivaatiotaan suunnatakseen
haastattelua

* Heriittad strategisesti muutospuhetta ja vastaa johdonmukaisesti sithen milloin
vain mahdollista
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Yhteistyo
Matala Korkea

Tyonteki- | Tyonte- Tyontekijd ottaa Tyontekija Tyontekija ak-
jan aktii- | kijd vastaa | huomioon asiak- vaalii yhteis- tiivisesti vaalii
vinen asi- | yhteistyd | kaan tavoitteita, tyOtd ja toimii | ja rohkaisee ta-
antuntija- | mahdolli- | ajatuksia ja arvoja, | tasavertaisesti, | savertaista val-
rooli hal- | suuksiin | mutta tekee sen in- | siten ettd asi- | lanjakoa vuoro-
litsee pinta- nottomasti tai sa- akkaan ajatuk- | vaikutuksessa
vuorovai- | puolisesti | tunnaisesti. Ei ehkd | set vaikuttavat | tavalla, jossa
kutusta. huomaa tai ohittaa | keskustelun asiakkaan aja-
Yhteisty6 mahdollisuuksia sy- | kulkuun ta- tukset vaikutta-
puuttuu ventdd asiakkaan valla, jota ne vat merkitta-

osallistumista kes- | muuten eivit | visti istunnon

kusteluun. tekisi luonteeseen

Timai asteikko kuvaa sitd, missd mddrin tyontekija kdyttaytyy ikddn kuin haastattelu
tapahtuisi kahden tasavertaisen osapuolen kesken, joilla molemmilla on pohditta-
van ongelman kannalta mahdollisesti hy6dyllisid tietoja.

Matalalla asteikossa

Heikosti yhteistyota tekevit tyontekijat eivit pyri keskustelun aikana kohti yhteis-
ymmirrystd. He luottavat etenemisessi yhdensuuntaiseen kommunikaatioon, joka
pohjautuu tyontekijin auktoriteettiin ja asiantuntijuuteen. He voivat olla vihittele-
vid, lilan passiivisia tai niin myontyviisid, ettd he eivit anna aitoa panosta vuorovai-
kutukseen. Ndmi tyontekijit luottavat omaan tietopohjaansa vastatessaan asiak-
kaan ongelmaan, eivitki niytd arvostavan asiakkaan tietimystd. He ovat usein asi-
akkaan edelld midriten sekd tarpeen muuttua ettd keinot toteuttaa muutos. Heiddn
vuorovaikutuksensa asiakkaan kanssa vaikuttaa enemman painimiselta kuin tanssi-
miselta.

Korkealla asteikossa

Tyotekijdt, jotka ovat korkealla yhteistyOssi tyoskentelevit asiakkaan kanssa yh-
dessi kohti haastattelun tavoitteita. He eivit nojaa valta-asemaansa, asiantuntijuu-
teen tai auktoriteettiin saadakseen aikaan muutosta. He ovat kiinnostuneita asiak-
kaan ajatuksista ja ovat valmiita ottamaan ne vastaan. Ndma tyontekijit osaavat hil-
litd omaa asiantuntijuuttaan kdyttden sitd strategisesti, eivatkd ennen kuin asiakas

227



on valmis vastaanottamaan sitd. Yhteisty6ssd hyvin toimivat tyontekijit vaikuttavat
tanssivan sulavasti asiakkaan kanssa haastattelun aikana — yhdessé hetkessa vieden,
seuraavassa seuraten asiakasta.

Sanalliset ankkurit

1. Tyontekijan aktiivinen asiantuntijarooli hallitsee vuorovaikutusta. Yhteistyo
puuttuu.

Esimerkkeja:

* Ottaa ilmiselvin asiantuntijaroolin

* Kieltda tai vihittelee asiakkaan ajatuksia

* Hallitsee keskustelua

* Viittdd vastaan, kun asiakas tarjoaa vaihtoehtoisen lihestymistavan

* On passiivinen, poissaoleva tai vihittelevi

2. Tyontekija vastaa yhteistydémahdollisuuksiin pintapuolisesti

Esimerkkeja:

* Vaikeus luopua asiantuntijaroolista

* Pintapuolinen kiinnostus asiakkaan panokseen

¢ Uhraa usein tilaisuuden molemminpuoliseen ongelman ratkaisemiseen tarjoa-
malla mieluummin tietoa tai asiantuntemusta

e Asiakkaan panoksen vihiinen huomioiminen

* Poissaoleva tai kirsimitén suhtautuminen asiakkaaseen

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

Esimerkkeja:

* Saattaa hyodyntii yhteistyotilaisuudet, muttei suuntaa vuorovaikutusta saadak-
seen sitd aikaan

* Jonkin verran yhteyden luomista, mutta pinnallisella tasolla

* Pystyy antamaan tilaa asiakkaalle suurimman osan aikaa, mutta osoittaa vililld eri-
mielisyytta

* Uhraa muutamia tilaisuuksia yhteiseen ongelman ratkaisemiseen tarjoamalla tie-
toa ja asiantuntijuutta

4. Tyontekijd vaalii yhteisty6td ja vallan jakamista siten ettd asiakkaan ajatukset vai-
kuttavat 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 péditostd ennen kuin asiakas on valmis
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5. Tyontekija aktiivisesti vaalii ja rohkaisee vallan jakamista vuorovaikutuksessa ta-
valla, jossa asiakkaan ajatukset merkittavasti 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

* Hillitsee neuvojen antamista ja asiantuntijuutta asiakkaan panokse

Autonomian tukeminen
Matala Korkea
Tyontekija | Tyontekija | Tyontekija Tyontekija hy- | Tyontekija vah-
kieltad ak- | pyrkii ra- suhtautuu viksyy ja tukee | vistaa merkittd-
titvisesti joittamaan | neutraalisti asi- | asiakkaan au- | visti asiakkaan
asiakkaan asiakkaan akkaan auto- tonomiaa. autonomia-il-
valinnan- kisitysti nomiaan ja va- mausten tun-
vapauden | valinnan- linnan-vapau- netta ja merki-
ja kontrol- | vapaudesta | teen. tystd tavoilla,
lin. tai vastaa jotka selvisti laa-
sithen pin- jentavat asiak-
tapuolisesti. kaan oman kont-
rollin ja valin-
nan-vapauden
kokemusta.

Tdmin asteikon tarkoituksena on kuvata, missd mairin tyontekijd tukee ja aktiivi-
sesti vaalii asiakkaan nikemysti valinnanvapaudesta sen sijaan, ettd hén yrittdisi
kontrolloida asiakkaan kiyttdytymisti tai valintoja. Arviot autonomia-asteikolla si-
saltavat tiettyjen kayttdytymisten valttimista ja tavoitteellisia strategioita autono-
mian lisadmiseksi tai tukemiseksi.

Matalalla asteikossa

Heikosti autonomiaa tukevat tyontekijdt katsovat asiakkaan olevan kykenematon
etenemain terveyden suuntaan ilman tyontekijan panosta. He saattavat olettaa, ettd
asiakas muuttaa kdyttiaytymistidn tyontekijin parhaaksi arvioimaan suuntaan.
Tyontekijd voi sanoa suoraan asiakkaalle, ettei hinelld ole valinnanmahdollisuutta.
Lisdksi tyontekijd saattaa antaa ymmirtid, ettd ulkoiset seuraukset (kuten piditys,
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muiden painostus) ovat poistaneet valinnanvapauden. Tyontekijit voivat myos
viittdd, ettd on vain yksi tapa ldhestyd tavoitetta tai he saattavat suhtautua pessimis-
tisesti tai kyynisesti asiakkaan muutoskykyyn. Asiakkaan autonomiaa heikosti tuke-
vat tyOtekijit saattavat esittda vaihtoehtoja, mutta tekevit sen vihittelevisti tai sar-
kastisesti.

*Huomioi: Ali alenna autonomia-arviota, jos tydntekiji osoittaa ymmirrysti asiak-
kaan sen hetkisesti tilanteesta johtuvaa valintojen vihyytti, toivottomuutta tai mie-
lipahaa kohtaan.

Korkealla asteikossa

Tyotekijit, 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 vaihtoeh-
tonsa tavoitekdyttaytymisen suhteen. Lisaksi tyontekijit saattavat suoraan ilmaista,
ettd asiakas voi valita, haluaako hin muuttua vai pitda tilanteen ennallaan. He saat-
tavat myos ilmaista optimismia asiakkaan muutoskykya kohtaan.

Sanalliset ankkurit
1. Tyontekija kieltaa aktiivisesti asiakkaan valinnanvapauden ja kontrollin.

Esimerkkeja:

¢ Ilmaisee selvisti, ettd asiakkaalla ei ole vaihtoehtoja

*Antaa ymmartii, ettd ulkoiset seuraukset ovat poistaneet valinnanvapauden
*On pessimistinen, kyyninen tai sarkastinen tutkiessaan vaihtoehtoja ja valinnan-
mahdollisuuksia

*On joustamaton muutosvaihtoehdoissa

2. Tyontekija pyrkii rajoittamaan asiakkaan kisitystd 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

e Jattda aktiivisesti huomiotta asiakkaan valinnanmahdollisuuden, kun asiakas ottaa
sen puheeksi

3. Tyontekija suhtautuu neutraalisti asiakkaan autonomiaan ja valinnanvapauteen
Esimerkkeja:
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*Ei kielld vaihtoehtoja tai valinnanvapautta, mutta ei pyri aktiivisesti niitd kehitta-
maan.
* Fi ota puheeksi valinnanvapautta haastattelussa

4. Tyontekija hyviksyy ja tukee asiakkaan autonomiaa

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

5. Tyontekijd vahvistaa merkittivisti asiakkaan autonomiailmausten tunnetta ja
merkitysté tavoilla, jotka selvisti laajentavat asiakkaan oman kontrollin ja valinnan-
vapauden kokemusta.

Esimerkkeja:

* Tyontekija yrittda aktiivisesti saada esille asiakkaan sellaisia kommentteja, joiden
kautta hin havaitsee paremmin tavoitekayttiytymiseen liittyvia valintoja.

* Tutkii vaihtoehtoja vilpittdmin aidosti ja ei-omistushaluisesti.

* Tunnustaa selvisti ja ilman sarkasmia, ettd asiakkaalla on vaihtoehto olla muuttu-
matta.

* Tarjoaa useita mahdollisuuksia keskustella asiakkaan vaihtoehdoista ja hallintaky-
vystd, jos asiakas ei ensiyrittimilld vastaa.

¢ Uskoo asiakkaan muutosideoihin ja motivaatioon.

Suuntaaminen

Matala Korkea
Tyontekijd ei | Tyontekijd Tyontekija | Tyontekija kyke- | Tyontekijd vai-
vaikuta kes- | vaikuttaa vaikuttaa nee yleensi kuttaa istun-
kustelunai- vain vahin jonkin ver- | suuntaamaan is- | non etenemi-
heisiin tai is- | istunnon ete- | ran istun- tuntoa tavoite- | seen eika
tunnon nemiseen, non suun- | kayttdytymiseen; | yleensa jitd
suuntaan, ja | eikd huomaa | taan, mutta | istunnossa voi kayttimattd ti-
keskustelu useimpia ti- | keskustelu | kuitenkin olla laisuuksia oh-
tavoite-kdyt- | laisuuksia poikkeaa pitkid ronsyile- | jata asiakasta
tiytymisestd | suunnata asi- | helposti ta- | vid jaksoja, joi- | tavoite-kayt-
jad kokonaan | akkaan pu- voitekdyt- | den aikana tyOn- | tdytymiseen tai
asiakkaan va- | hetta tavoite- | tdytymi- tekijd ei yritd istunnon ai-
raan. kayttdytymi- | sesta. korjata suuntaa. | heeseen

seen.
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Asteikko mittaa missd madrin tyontekijd sdilyttda riittdvin keskittymisen tiettyyn ta-
voitekdyttiytymiseen tai sithen suoraan liittyviin asioihin. Toisin kuin muissa koko-
naisarvioissa tyontekijin korkeat pisteet tilld asteikolla eivit vilttimittd merkitse
parempaa motivoivan haastattelun kayttoa.

Matalalla asteikossa

Keskustelua vihin suuntaavat tyotekijit eivit vaikuta istunnon aiheisiin tai kul-
kuun. He eivit ndyta tutkivan mitdan erityistd asiakkaan kiyttaytymisen muutosta,
eivitkd tartu tilaisuuksiin tuoda muutosta keskustelun atheeksi. Keskustelua vihin
suuntaavien tyontekijéiden istunnoista voi puuttua rakenne ja ne todennikoisesti
vaikuttavat tavoitteettomilta. Asiakkaat voivat pddtyd keskustelemaan misti vain
heitd kiinnostavasta asiasta, ilman ettd tyontekijd yrittdisi suunnata keskustelua mi-
hinkddn ongelmia tuottavaan kiyttdytymiseen. Tyontekijd voi hyviksya liiallisen
keskittymisen menneisyyteen tai teoreettisiin selityksiin, jotka vievat huomiota ny-
kyisen kayttaytymisen muuttamisesta. Keskustelua vihin suuntaavilta tyontekijoilta
niyttid puuttuvan kompassisuunta, joka auttaisi heitid ohjaamaan istuntoa kohti
erityistd, toivottavaa tulosta.

Korkealla asteikossa

Keskustelun suuntaamisessa korkealla olevat tyotekijit vaikuttavat olennaisesti is-
tunnon keskustelunaiheisiin ja kulkuun. He kohdistavat avoimesti huomionsa ta-
voitekdyttiaytymiseen tai istuntoon tulemisen aiheeseen ja yrittivit johdonmukai-
sesti palata tavoitekdyttiytymiseen silloin, kun keskustelu lihtee rénsyilemiin.
Mairiilevisti ja jaykasti ongelmaan keskittyva tyontekija saattaa saada korkeat pis-
teet suuntaamisessa, mutta tyontekijin ei tarvitse olla tyly tai autoritaarinen saadak-
seen korkeat pisteet. Hin voi suunnata valikoivalla vahvistamisella asiakkaan pu-
hetta kohti mahdollista huolen aihetta tai tavoitekdyttaytymisen muutosta. Suuntaa-
misessa korkean arvion saavat tyontekijat palauttavat istunnon kompassisuunnan,
jos keskustelun painopiste ajautuu liian kauaksi tavoitekayttaytymisesta.

Sanalliset ankkurit

1. Tyontekiji ei vaikuta keskustelunaiheisiin tai istunnon suuntaan, ja keskustelu ta-
voitekayttiytymisesta jaa kokonaan asiakkaan varaan.

Esimerkkeja:

* Tyontekija ei onnistu luomaan istunnolle rakennetta.

* Istunto keskittyy lihes pelkdstdin aiheisiin, jotka vain sivuavat nykyistd ongelmaa
* Tyontekija suuntaa keskustelun asiakkaan persoonallisuuteen, lapsuuteen tai trau-
maattiseen menneisyyteen ja vain pinnallisesti tavoitekayttaytymiseen
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* Tyontekija keskittyy ei-direktiiviseen, asiakaskeskeiseen kuuntelemiseen
* Tyontekija seurailee passiivisesti asiakkaan puheen rénsyilyéd aiheesta toiseen
* Tavoitekayttaytymistd ei ole ilmaistu tai sitd ei voi paitelld istunnosta

2. Tyontekija vaikuttaa vain vihin istunnon etenemiseen, eikd huomaa useimpia
tilaisuuksia suunnata asiakkaan puhetta tavoitekayttiytymiseen.
Esimerkkeja:

* Tyontekija jasentdd keskustelua jonkin verran, mutta istunto ronsyilee merkitta-
visti ilmaistusta tavoitteesta

* Tavoitekayttiytymisestd keskustellaan jonkin verran, mutta padosa istunnosta ku-
luu muissa aiheissa

* Tyontekija yrittda vain pinnallisesti sitoa asiakkaan puhetta tavoitekayttaytymi-
seen

* Suurin osa istunnosta kuluu ei-direktiiviseen, asiakaskeskeiseen kuunteluun ilman
merkkidkadn valikoivasta vahvistamisesta, joka suuntaisi keskustelua tavoitekayt-
taytymiseen

3. Tyontekijd vaikuttaa jonkin verran istunnon suuntaan, mutta keskustelu poik-
keaa helposti tavoitekayttidytymisesta.

Esimerkkeja:

* Tyontekija luo jonkin verran rakennetta istuntoon, mutta ei seuraa sitd johdon-
mukaisesti

* Tyontekija vahvistaa valikoivasti asiakkaan tavoitekayttaytymiseen liittyvad pu-
hetta jonkin verran, mutta epajohdonmukaisesti

* Tyontekija on halukas ottamaan puheeksi tavoitekayttiytymisen, mutta poikkeaa
siitd helposti

* Tyontekija keskittdd suurimman osan istunnosta muuhun kuin tavoitekeskuste-
luun

¢ Istunnossa keskustellaan menneestd enemmain kuin nykyisesti tai tulevasta

4. Tyontekija kykenee yleensd suuntaamaan istuntoa tavoitekéyttaytymiseen; istun-
nossa voi kuitenkin olla pitkid rénsyilevid jaksoja, joiden aikana tyontekijd ei yritd
korjata suuntaa.

Esimerkkeja:

* Tyontekijan yrittdd kayttdd istunnon sovittua suunnitelmaa

* Tavoitekayttiytyminen on selvilld, mutta tyontekijd ndyttdd eparoivin suuntaako
huomion siihen vai ei

* Asiakas saa tyontekijin herkisti poikkeamaan tavoitekayttaytymisestid

* Kun keskustelu alkaa ronsyilld tyontekijd menettdd usein tilaisuuden kidintid pu-
heen tavoitekiyttaytymiseen
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5. Tyontekijd vaikuttaa istunnon etenemiseen eikd yleensa jatd kayttimittd tilai-
suuksia ohjata asiakasta tavoitekdyttdytymiseen tai istunnon aiheeseen

Esimerkkeja:

* Tavoitekayttiytyminen kuuluu istunnon puheenaiheisiin
* Tyontekija on nakyvisti kilnnostunut tavoitekayttaytymisesta
* Tyontekija hallitsee hyvin istunnon ajankéyton ja siirtyy joustavasti terapeuttisista

tehtavista toisiin

* Tyontekija suuntaa johdonmukaisesti ja sujuvasti asiakkaan puhetta tavoitekayt-
tdytymisen muutokseen
¢ Istuntoaika puhutaan enemmin mahdollisesta muutoksesta kuin ongelman taus-

tasta
* Tyontekija hallitsee istuntoa, eikd anna asiakkaan ronsyilld pois tavoitekdyttiyty-
misestd
Empatia
Matala Korkea
Tyontekijd ei | Tyontekija Tyontekija Tyontekija Tyontekija
osoita min- | yrittdd satun- | yrittdd aktii- | osoittaa ym- osoittaa ym-
kddnlaista naisesti tut- | visesti ym- martivansi mirtavinsa asi-
kiinnostusta | kia asiakkaan | mirtda asiak- | hyvin asiak- akkaan maail-
asiakkaan nikékulmaa. | kaan ndko- kaan maail- mankuvaa tar-
maailmanku- | TyOntekijin | kulmaa, on- | mankuvaa, te- | kasti, ei vain il-
vaa kohtaan, | ymmadrrys nistuen siind | kee aktiivisia ja | maistua sisal-

eika huomioi
lainkaan asi-
akkaan niko-
kulmaa.

voi olla epi-
tarkkaa tai se
voi poiketa
asiakkaan to-
dellisesta
merkityk-
sesta.

ajoittain.

toistuvia yri-
tyksid ymmar-
tdd asiakkaan
nikokulmaa.
Ymmartami-
nen rajoittuu
suurimmaksi
osaksi ilmais-
tuun sisaltdéon.

tod, vaan mitd
asiakas tarkoit-
taa, mutta el
ole vield sano-
nut

Tdmi asteikko mittaa, kuinka paljon tyontekijd ymmartaa tai yrittdd ymmartdd asiak-
kaan nakokulmaa ja tunteita: kirjaimellisesti, kuinka paljon tyontekija yrittdd “’ko-
keilla”, mitd asiakas tuntee tai ajattelee. Empatiaa ei pitdisi sekoittaa lampo66n, hyvik-
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syntain, aitouteen tai asiakkaan puolustamiseen; ndimi ovat riippumattomia empa-
tian arvioinnista. Heijastava kuuntelu on tirked osa titd ominaisuutta, mutta timéan
kokonaisarvion tarkoitus on tavoittaa kaikki yritykset, joita tyontekija tekee ymmir-
tadkseen asiakkaan nakokulmaa ja vilittdd timin ymmarryksensa asiakkaalle.

Matalalla asteikossa

Empatiassa matalan arvion saavat tyontekijat ovat valinpitimattomia tai jattavit ak-
tiivisesti huomaamatta asiakkaan nikékulman ja kokemukset. He voivat kyselld tosi-
asioita tai noudattaa omaa suunnitelmaansa, mutta he tekevit niin rakentaakseen ku-
vaa asiasta omasta nikokulmastaan pikemmin kuin ymmirtiikseen asiakkaan nako-
kulmaa. Tyontekiji ei juuri yritd ymmartid mutkikkaita tapahtumia ja tunteita syvalli-
sesti, ja esitetyistd kysymyksistd heijastuu pinnallisuus ja kirsimattomyys. Ne voivat
ilmaista vihamielisyyttd asiakkaan nikékulmaa kohtaan tai suoraan syyttid asiakasta
kielteisista seurauksista.

Korkealla asteikossa

Empatiassa korkean arvion saaville tyontekijéille istunto on mahdollisuus oppia tun-
temaan asiakas. He ovat uteliaita. He kayttivit aikaa asiakkaan mielipiteiden ja aja-
tusten, erityisesti tavoitekadyttdytymisen, tutkimiseen. Empatia on nikyvid, kun sen
tuottaja osoittaa aktiivista kiinnostusta ymmértda, mité asiakas sanoo. Se voi ilmeti
my0s, kun tyontekija seuraa tai hahmottaa tarkasti asiakkaan monipolvista tarinaa tai
puhetta tai kyselee hienovaraisesti saadakseen selvia.

Sanalliset ankkurit
1. Tyontekiji ei osoita minkainlaista kiinnostusta asiakkaan maailmankuvaa kohtaan,
eikd huomioi lainkaan asiakkaan nikékulmaa.

Esimerkkeja:
* Esittdd vain tietokysymyksid (usein ulkoisista syisti)
* Kysyy faktatietoa yrittimittd ymmartii asiakkaan ndkokulmaa

2. Tyontekijd yrittdad satunnaisesti tutkia asiakkaan ndkékulmaa. Tyontekijain ymmar-
rys voi olla epitarkkaa tai se voi poiketa asiakkaan todellisesta merkityksesta.

Esimerkkeja:
* Tyontekija tarjoaa reflektioita, mutta ne tulkitsevat vairin asiakkaan sanomaa

* Tyontekija esittdd pinnallisia yrityksid ymmirtia asiakasta

3. Tyontekija yrittad aktiivisesti ymmirtaa asiakkaan nikokulmaa, onnistuen siini
ajoittain.
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Esimerkkeja:

* Tyontekija osoittaa keskivertoa empatiaa asiakkaalle.

* Tyontekijd voi tarjota muutamia tarkkoja reflektioita, mutta asiakkaan tarkoitus
saattaa jaddd myOs tajuamatta.

* Tyontekijd yrittdd ymmairtid asiakasta koko istunnon ajan, mutta ei oikein onnistu
tdssd

4. Tyontekija osoittaa ymmartivansa hyvin asiakkaan maailmankuvaa, tekee aktiivisia
ja toistuvia yrityksid ymmartad asiakkaan nikokulmaa. Ymmirtiminen rajoittuu suu-
rimmaksi osaksi ilmaistuun sisdlt66n.

Esimerkkeja:

* Tyontekija ilmaisee kiinnostusta asiakkaan nikokulmaan tai tilanteeseen
* Tyontekija tarjoaa tarkkoja reflektioita siitd, mitd asiakas on sanonut

* Tyontekija ilmaisee selvisti ymmarrystidan asiakkaan nikékulmaan

5. Tyontekijd osoittaa ymmirtavinsi asiakkaan maailmankuvaa tarkasti, ei vain il-
maistua sisiltéd, vaan mita asiakas tarkoittaa, mutta ei ole vield sanonut

Esimerkkeja:

* Tyontekijd viestii onnistuneesti ymmartivinsd asiakasta ohi sen, mité asiakas on is-
tunnossa sanonut

* Tyontekija ndyttid olevansa erittdin kiinnostunut asiakkaan nikékulmasta tai tilan-
teesta

* Tyontekija yrittda ~asettua asiakkaan housuihin”

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

e Tyontekija kayttad paljon tarkkoja monimuotoisia reflektioita

D. KAYTTAYTYMISARVIOT

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

Kiyttiytymisarvioiden tarkoitus on kuvata tyontekijin spesifid kayttdytymista riippu-
matta siitd, kuinka ne sopivat yleiseen kisitykseen haastattelijan MH:n kdytosta.
Vaikka vuorovaikutuksen konteksti voi vahidn vaikuttaa arvioitsijaan, kayttiytymisar-
viot tehdéddn yleensa luokittelun ja paittelysdantSjen perusteella (eikd niinkddn tavoi-
tella kokonaisvaltaista vaikutelmaa). Tulkintaan turvautumista kayttiytymiskoodin
maadrittelemiseksi pitéisi valttaa.
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Tyontekijin puheen jakaminen ilmaisuihin kiyttidytymiskoodausta varten

Ilmaisulla tarkoitetaan kokonaista ajatusta. Ilmaisu loppuu kun yksi ajatus on esi-
tetty. Uust ajatus aloittaa aina uuden ilmaisun. Ilmaisu voi seurata toista ilmaisua
tyontekijan puheen virrassa, kuten lauseessa on perittiisia ajatuksia. Asiakkaan vas-
taus lopettaa aina tyontekijdn ilmaisun, ja asiakkaan puhetta seuraava tyontekijan
vastaus on siten aina uusi ilmaisu.

Kaikkia tyontekijin ilmaisuja ei koodata. Toisin kuin MISCissd, MITTssi ei ole katta-
vaa listaa mahdollisista koodeista. Siksi jotkin tyontekijin ilmaisut jadvit todennakdéi-
sesti koodaamatta. Vaikka MITI-koodit eivit ole kattavia, ne ovat toisensa poissul-
kevia niin, ettd sama ilmaisu voi saada vain yhden koodin.

Ilmaisu voidaan koodata yhdelld viidestd paakoodista: 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 sa-
massa lauseessa. Siten pitkdn vastauksen aikana esimerkiksi, jos tyontekijd reflektoi,
sitten konfrontoi ja sitten tekee kysymyksen, kaikki ilmaisut voidaan luokitella eri
kdyttaytymiskategorioihin edellyttien, ettd ne ovat erillisid ilmaisuja (ajatuksia). Tama
koskee my0s alaluokituksia. Esimerkiksi, jos tyontekiji kysyy avoimen kysymyksen,
tarjoaa yksinkertaisen reflektion ja kysyy sitten suljetun kysymyksen, annetaan kaksi
koodia: yksinkertain reflektio ja avoin kysymys. (ks. s. 21 paittelysddnt6 koskien
montaa kysymystd samassa ilmaisussa). Vuoro on mairitelty keskeytyméttomaksi
tyontekijan ilmaisujen jaksoksi. Kun jotakin kéyttiytymiskoodia on kaytetty kerran
vuorossa, sitd ei kiytetd samassa vuorossa uudelleen. Vuoro sisiltdd kunkin koodin
vain kerran.

Tarkastele seuraavaa tyontekijan ilmaisua:

”No, voinko kysya sinulta seuraavaa: koska sinut on pakotettu tulemaan tanne ja si-
nusta tuntuu, ettd kaikki nokkivat sinua kuin varikset, kuin parvi variksia lentiisi ym-
parilldsi nokkien sinua juomisesta, mitd haluaisit tehdé sind aikana kun olet tazlla?
Mika auttaisi sinua?”

Tdmai vuoro jaettiin ilmaisuhin seuraavasti:

Ilmaisu yksi: ”No, voinko kysya sinulta seuraavaa: koska sinut on pakotettu tule-
maan tanne ja sinusta tuntuu, ettd kaikki nokkivat sinua kuin varikset, kuin parvi va-

riksia lentdisi ymparillasi ja nokkien sinua juomisesta,”

Ilmaisu kaksi: 7 mita haluaisit tehda sina aikana kun olet taalla? Mika auttaisi sinua?”’
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Entd timi haastattelijan vuoro:

”Se mitd sanot on aivan totta: se on sinusta kiinni. Kukaan ei tee sitd valintaa puoles-
tasi. Kukaan ei voi valita puolestasi. Vaikka vaimosi haluasi paittid puolestasi tai
tyonantajasi haluaisi paattid puolestasi, tai mind haluaisin paattda puolestasi; kukaan
ei voi. Riippuu kokonaan sinusta, kuinka eldt eldimasi, mitd teet huumeiden suhteen,
mihin menet; se on sinun asiasi. Ja kuulen sinun taistelevan kysymyksestd, mita ha-
luan? Onko minun aika muuttaa asioita? Onko tima huumetesti varoituskello?”

Olemme jakaneet puheenvuoron lausumiin ndin:

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 paittaa
puolestasi tai ty6nantajasi haluaisi padttdd puolestasi, tai mind haluaisin pdittia puo-
lestasi; kukaan ei voi. Riippuu kokonaan sinusta, kuinka elit elamasi, mita teet huu-
meiden suhteen, mihin menet, se on sinun asiasi;”

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

Asiakkaan ilmaisut, kuten joo (kylld) tai aivan, jotka eivit keskeyti haastattelijan sek-
venssid, ovat fasilitoivia ilmaisuja. Naitd asiakkaan ilmaisuja ei koodata eivitkd ne
katkaise haastattelijan ilmaisua. Kuitenkin, jos asiakas vastaa kysymykseen tai reflek-
tioon ’joo” tai “aivan’ haastattelijan lausuma jaetaan ilmaisuksi. Esimerkiksi jos
haastattelija sanoo:

”Olenko ymmirtinyt oikein, ettd et ole iloinen siitd, ettd olet tdalld tinddn, mutta ha-
luat silti miettid joidenkin muutosten tekemista. Tajuat ettd juominen on aiheuttanut
sinulle ongelmia ja ettd on aika tehdd muutos.”
Jos asiakas vastaa ”joo” lipi edellisen ilmaisun keinona ilmaista samanmielisyytta te-
rapeutin kanssa, asiakkaan puhe ei jaa ilmaisua.

Kayttaytymiskoodit

1. Tiedon antaminen

Titd kategoriaa kiytetddn kun tyontekijd antaa tietoa, opettaa, antaa palautetta tai
kertoo itsestidn. Kun tyontekija ilmaisee mielipiteensd ilman neuvomista, kiytetdin

tatd kategoriaa. Tiedon antaminen ei tarvitse alakoodia. Tiedon antamiseen kuuluu
esimerkiksi:
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1a. Palautteen antaminen arvioinnin tuloksista

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

* Huomaa, ettd timi ei ole reflektio. Arvioinnissa tuotetun tiedon tarkastelua ei tyy-
pillisesti luokitella reflektioksi, vaikka reflektio-koodi voidaan antaa, jos tyontekijd

painottaa taitavasti tai rikastaa asiakkaan tuottamaa materiaalia.

1b. Henkil6kohtainen palaute, jota ei ole vield esitetty

Ladkarisi kertoi minulle, ettd olet yrittdnyt kontrolloida verensokeriasi. (Tiedon anta-
minen)

Keskustelin vaimosi kanssa ja hin kertoi olevansa todella huolestunut juomisesi ta-
kia. (Tiedon antaminen)

1c. Hoitoon liittyvien ajatusten tai késitteiden selittiminen

Tdmi juomishalujen kirjaamiskotitehtdvi on tirked, koska tiedimme halujen johta-
van usein retkahduksiin. Halu on kuin varoituskello, joka neuvoo sinua tekemiin jo-
takin eri tavalla. (Tiedon antaminen)

1d. Puheenaiheesta valistaminen

Ihmiset jotka syovit viisi hedelmai ja kasvista joka piiva vihentdvit syopariskidan
viisinkertaisesti. Tietynlaisissa sy6vissa kuten paksusuolen syopad, vihennys on vield
suurempi. (Tiedon antaminen)

Jos huomaan sinun retkahtaneen, minun tiytyy kertoa se ehdonalaisvalvojallesi.
(Tiedon antaminen, koodaaja saattaa harkita motivoivan haastattelun vastaista koo-

dia)

Koodaajien ei tarvitse tehdi eroa eri tiedon antamisen tapojen vililli. Kun koodaaja
on padttanyt, ettd kiyttaytyminen kuuluu johonkin timin kategorian kohtaan, hin
koodaa sen ilman jatkoerotteluja.

Tiedon antamisen erottaminen MH:n vastaisesta kdyttiytymisestd

Tiedon antamista ei pidd sekoittaa neuvon antamiseen, varoittamiseen, konfrontoin-
tiin tai madraamiseen.

Arvioinnissa kerroit, ettd tavallisesti juot 28 annosta viikossa. Tami ylittdd reilusti

kohtuujuomisen rajat. (MH:n vastainen: Konfrontoiminen)
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Pidd juomishaluistasi piivikirjaa ja tuo se ensi kerralla niin katsotaan sitd yhdessa.
(MH:n vastainen: Maidraiminen)

Tuota, sy6t timin listan mukaan vain kaksi hedelmii piivissi, vaikka sanoit syovisi
viisi. On helppo pettii itsedan. (MH:n vastainen: Konfrontoiminen)

Se toimi minulla ja toimii sinullakin, jos kokeilet sitd. Meiddn pitaa 16ytid oikea AA-
ryhmi sinulle. Et ole vain 16ytanyt vield sopivaa. (MH:n vastainen: Neuvominen)

Suosittelen sinua kdyttimain aina py6riilykypérdd. Se tosiaan suojaa sinua kolarita-
pauksessa. (MH:n vastainen: Neuvominen)

Tinddn puhutaan joistakin asioista, jotka ovat toimineet muille. (Ei koodata — struk-
turoiva lausuma)

2. Kysymys

2a. Suljettu kysymys

Kaytetain, kun tyontekija tekee asiakkaalle kysymyksen, johon voi vasta joko “kylla”
tai “ei”.

Kiytitk6 heroiinia talld viikolla?
Soitké tilld viikolla viisi hedelmid ja vihannesta?
Onko sinulla ollut vaikeuksia muistisi kanssa?

Koodataan my0s, kun kysymys tarjoaa rajatun miaran vaihtoehtoja tai kun kysymyk-
seen on vain yksi oikea vastaus.

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

Lisdys suomenkieliseen kiinnékseen:

Suljetut kysymykset, jotka kutsuvat asiakasta kertomaan laveammin kysytystd ai-
heesta ja jotka alkavat esimerkiksi sanoilla: voitko, voisitko, teitko, olisitko, halnatko, halu-
aisitko, tulee koodata avoimeksi kysymykseksi, jos asiakas vastaa niihin avoimella

kerronnalla.

”Voitko kertoa enemmin siitd miksi tulit tinne tinddn?” (Avoin kysymys)
”Voisitko selittda tarkemmin, mité tarkoitat?” (Avoin kysymys)
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”Haluaisitko kertoa minulle siitd enemmin?” (Avoin kysymys)

2b. Avoin kysymyvs

Kysymys koodataan avoimeksi kysymykseksi, kun tyontekiji tekee kysymyksen, jo-
hon voi olla paljon erilaisia vastauksia. Kysymys voi etsid tietoa, kutsua esiin asiak-
kaan nikékulmaa tai rohkaista asiakasta itsetutkiskeluun. Avoin kysymys antaa vas-
taajalle mahdollisuuden yllittda kysyjin.

“Kerro lisid” — lausumat koodataan avoimiin kysymyksiin, ellei ddnensivy ja kon-
teksti viittaa koodeihin Ohjaaminen tai Konfrontointi.

Miten sinulla on mennyt heroiininhimosi kanssa sen jilkeen kun viimeksi tapa-
simme?

Kerro minulle hedelmien ja kasvisten syomisestisi tilla viikolla.

Miten olet siind onnistunut?

Yleisesti, kysymysten sarja (tyontekijin toistamat kysymykset ennen asiakkaan vas-
tausta) koodataan yhdeksi kysymykseksi. Joskus tyontekija niputtaa kysymyksid kysy-
malld ensi avoimen kysymyksen ja antamalla sen jilkeen sarjan “esimerkkejid” ennen
kuin asiakas vastaa. Namad koodataan yhdeksi avoimeksi kysymykseksi (ei, tissi ta-
pauksessa yhdeksi avoimeksi kysymykseksi ja kahdeksi suljetuksi kysymykseks).

Milla tavoin juomisesi on aiheuttanut sinulle ongelmia? Onko se aiheuttanut ongel-
mia suhteisiisi tai muistiisi? Enti vaikeuksia lain kanssa tai terveysongelmia?

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

2c. Kysvmykset, jotka vrittavit olla reflektioita

Joskus tyontekijd esittdd lausuman, joka muuten tiyttid reflektion kriteerit, mutta se
sanotaan niin, ettd ddni nousee lopussa (ja niin saa sen kuulostamaan kysymykseltd).
Nimi lausumat koodataan kysymyksiksi (joko avoimeksi tai suljetuksi), EI reflekti-
oiksi.

3. Reflektio
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Tilld kategorialla on tarkoitus tavoittaa heijastavan kuuntelun lausumat, joilla tyonte-
kijd vastaa asiakkaan ilmaisuihin. Reflektio voi tarjota uutta merkitystd tai materiaa-
lia, mutta sithen liittyy oleellisesti, ettd se vangitsee ja palauttaa asiakkaalle jotakin,
mitd timd on juuri sanonut. Reflektiot tiytyy vield luokitella alakategorioihin Yksin-
kertainen tai Monimuotoinen.

3a. Yksinkertainen reflektio

Yksinkertaiset reflektiot valittavit tavallisesti ymmarrysté tai helpottavat asiakkaan ja
tyontekijan keskustelua. Nama reflektiot lisddvat vihin tai ei lainkaan merkitysta (tai
painoa) sithen, mitd asiakas on sanonut. Yksinkertainen reflektio voi tarttua hyvin
tirkeddn tai vahvaan asiakkaan emootioon, mutta se ei juuri poikkea asiakkaan lausu-
man alkuperiisesti tarkoituksesta. Tyontekijin koonnit monista asiakkaan lausu-
mista voidaan koodata yksinkertaiseksi reflektioksi, jos tyontekija ei kdytd yhteenve-
toa uuden nikékulman tai suunnan lisidmiseen.

3b. Monimuotoinen reflektio

Monimuotoiset reflektiot tyypillisesti lisdavit olennaisesti merkitysta tai painotusta
sithen, mita asiakas on sanonut. Niiden reflektioiden tavoite on vilittdd syvempia tai
rikkaampaa kuvaa siitd, miti asiakas on sanonut. Joskus tyéntekija voi painottaa jo-
tain osaa asiakkaan puheesta kiinnittidkseen sithen huomiota tai muuttaakseen kes-
kustelun suuntaa. Tyontekijit voivat lisdtd asiakkaan sanoihin hienovaraista tai selvia
sisdltod, tai yhdistelld asiakkaan lausumia tehdikseen monimuotoisia yhteenvetoja.

Ylinopeussakot

Asiakas: Tami on hinen kolmas ylinopeussakkonsa kolmessa kuukaudessa. Vakuu-
tusmaksumme nousee taivaisiin. Voisin vaikka tappaa hinet. Eiko6 hin nie, etté tar-
vitsemme rahat muihin menoihin?

Tyontekija: Se raivostuttaa sinua. (Reflektio, yksinkertainen)

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

Veren sokerin kontrollointi

Tyontekija: Miti sinulle on jo kerrottu verensokerin yllipidosta? (Avoin kysymys)
Asiakas: Lasketko leikkid? Olen kuullut luentoja, katsonut videoita, sairaanhoitaja on
kiynyt kotikdynnilld. Minulle on annettu kaikenlaisia neuvoja siitd, miten toimia pa-
remmin, mutta mind en vain saa tehtyd niin. En tiedd miksi. Ehkd minulla on kuole-
manvietti tai jokin sellainen, tieddtko?

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

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

Aidin riippumattomuus
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Asiakas: Aitini tekee minut hulluksi. Hin sanoo haluavansa olla itsendinen, mutta
hin soittaa minulle neljasti paivissa ja esittad merkityksettomia kysymyksid. Kun sit-
ten neuvon hinta, niin hin suuttuu.

Tyontekija: Suhde aitiisi stressaa sinua. (Yksinkertainen reflektio)
Tyontekija: Sinun on vaikea saada selville, mita ditisi oikein haluaa. (Monimuotoinen
reflektio)

Tyontekijd: Onko sinun vaikea ymmartdd, mitd ditisi oikein haluaa? (Suljettu kysy-
mys)

Tyontekijd: Mitéd arvelet ditisi oikein haluavan? (Avoin kysymys)

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

3d. Sarja reflektioita

Kun tyontekija esittdi sarjan yksinkertaisia tai monimuotoisia reflektioita samassa il-
maisussa, koodataan vain monimuotoinen reflektio. Reflektiot esiintyvit usein sek-
venssind ja yli-jakaminen voi vaikeuttaa reliabiliteetin saavuttamista ja voi poistaa il-
maisun tarkoituksen. Siksi, jos tyontekijd tarjoaa yksinkertaisen reflektion, jota seu-
raa MH:n mukainen lausuma ja sitten monimuotoinen reflektio, vain koodit moni-
muotoinen reflektio ja MH:n mukainen annetaan.

3e. Perikkiinen reflektio ja kysymys

Joskus haastattelija aloittaa reflektiolla, mutta lisdd (suljetun tai avoimen) kysymyk-
sen “tarkistaakseen” reflektion luotettavuuden. Kummatkin elementit on koodat-
tava.

Et sitten koskaan endi halua kiyttdd heroiinia. Onko asia niin? (Reflektio, Suljettu

kysymys)
Pomosi sanoli, etti et voi tehda endd ylitoitd. Mitd siitd paittelet? (Reflektio, Avoin

kysymys)

3e. Reflektiot, jotka ovat kysymysmuodossa

Joskus haastattelija voi esittdd lauseen, joka muuten tédyttdisi reflektion kriteerit,
mutta danenkorkeuden nousu lauseen lopussa saa sen kuulostamaan kysymykselta.
Nimi lauseet koodataan kysymyksiksi (avoimiksi tai suljetuiksi) EIKA reflektioiksi
(ks. 2¢).

Suomenkielinen kddinnos:

Joskus on vaikea piitelld onko tyéntekijan toisto kysymys vai reflektio, koska suo-
menkielessa ei kysymyksissd ole nousevaa intonaatiota. Episelvissa tapauksissa
toisto koodataan suljetuksi kysymykseksi, etenkin, jos tyontekija esittdd niitd useita
perikkdin ja asiakas vastaa sithen/niihin lyhyesti.
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Lisdys suomenkieliseen kiinndkseen:

Edelld kuvattu reflektion koodaus ilmaisun rakenteen mukaan antaa melko karkean
kuvan tyontekijin reflektiotaidosta. Jos kiinnostus kohdistuu vuorovaikutuksen jat-
kuvuuteen ja yhteisymmirrykseen tai niiden katkoksiin, voi reflektioita koodata
my6s tarkemmin toteutuneen vuorovaikutuksen nikékulmasta. Tutkimuskaytossa
kannattaa toistaiseksi kdyttdd edelld kuvattua reflektion koodausta yksinkertaiseen ja
monimuotoiseen, silli vuorovaikutustehtivan mukaan koodatun reflektion reliabili-
teettia ei ole tutkittu. Jos uusia reflektiokoodeja halutaan kiyttdd reflektiotekniikan
arviointiin, merkitse vastaanottava ja toistava reflektio yksinkertaisen reflektion koo-
dausluokkaan.

Uusi ehdotus reflefetioiden koodaamiseksi toteutuneen vuorovaikutustehtavan mukaan (HUOM!

Tama koodaus perustuu tutkimuksen III tuloksille. Sitd ei kaytetty tutkimuksissa I ja
V)

Kuittaava reflektio

Reflektiot, jotka toistavat asiakkaan puheen, mutta heti sen jilkeen jatkavat puhetta
toisella ilmaisulla saavat kuittaava reflektio -koodin. Niissi puheenvuoroissa kooda-
taan seka kuittaava reflektio, ettd sen jilkeinen reflektio omaan kiyttiytymiskategori-
aansa.

Toistava reflektio

Reflektiot, jotka toistavat asiakkaan nakékulman 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 syventivit ja yhteen vetivit ilmai-
sut sekd asiakkaan puhetta jatkavat ja tiydentivit ilmaisut saavat monimuotoinen
reflektio -koodin.

Huomioi liséksi reflektiosta poikkeavat ilmaisut

Arvio
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Asiakkaan puheesta tehdyt diagnostiset arvioinnit ja johtopditokset tulisi koodata
omaan erilliseen luokkaansa “arvio” —koodilla. Nimi ilmaisut EIVAT ole reflekti-
oita, eiké niitd tulee laskea reflektioihin. Niin voidaan tyénohjauksessa ja koulutuk-
sessa kiinnittdd huomiota kyseisiin vuorovaikutuskohtiin ja tarkastella niiden vaiku-
tusta asiakkaaseen. Tutkimuksessa ndmi ilmaisut voidaan koodata my6s tiedon anta-
misen koodausluokkaan.

4. MH:n mukainen

Tihin luokkaan sijoitetaan sellaiset haastattelijan ilmaisut, jotka ovat motivoivan
haastattelun mukaisia. Koodaajat voivat olla alttiita koodaaman kaikenlaisia hyvia il-
mauksia MH:n mukaisiksi, vaikka ne eivit aidosti ’sovi” sellaisiksi. Koodaajien tulisi
sen sijaan ottaa ne huomioon kokonaisarvioiden yhteydessa ja laskea MH:n mukai-
siksi pelkistian spesifit kayttaytymismallit. MH:n mukaisten toimintojen kategoria
koostuu seuraavista:

4a. Luvan kysyminen ennen neuvomista tai tiedon antamista tai sen kysyminen, miti
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 hoi-
taja vastaa kysymykseen. Episuoraa luvan kysymistd voi my0s esiintya tilanteissa,
joissa hoitaja tarjoaa asiakkaalle mahdollisuuden hyliti neuvon, mikili se ei hinelle
SOVi.

Minulla on joitakin tietoja siitd, miten vihentdd paksunsuolensy6vin riskia ja tuu-
mailin tissé, ettd voisinkohan puhua siitd kanssasi. (MH:n mukainen)

Mitd sinulle on jo kerrottu alkoholinkaytosta raskauden aikana? (MH:n mukainen)

Voi olla, ettd timi ei sovi sinulle, mutta muutamilla asiakkaillani on toiminut hyvin
sellainen menettely, ettd he ovat panneet kinnykkinsd halyttimdin heitd verensoke-
rin tarkistamisesta kahden tunnin kuluttua lounaasta. (MH:n mukainen)

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

4b. Asiakkaan vahvistaminen sanomalla hinelle jotain my6nteista tai kehumalla
hintd. Vahvistaminen voi ilmetd my6s niin, ettd kommentoidaan asiakkaan vah-
vuuksia, kykyja tai yrityksid milld tahansa alueella (ei siis vain tavoitekayttiytymisen
suhteen).

Olet ihminen, joka my6s tekee sen, mitd on kerran paattanyt. (MH:n mukainen)
Sinulle on tirkeda olla hyvi vanhempi aivan kuten omat vanhempasi olivat sinulle
(MH:n mukainen)
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Olen tosi ylped sinusta. (MH:n mukainen)

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

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

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

Riippuu tiysin sinusta itsestési, kuinka paljon hedelmii ja vihanneksia paitit syoda.
(MH:n mukainen)

Hyvi pointti. (MH:n mukainen)

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

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

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

4e. PAATTELYSAANTO: Koodi MH:n mukainen annetaan ilmaukselle, joka si-
joittuu selvasti MH:n mukaiseen luokkaan. Epidrditiessd ilmaus saa vaihtoehtoisen
koodin (esim. Avoin kysymys tai Reflektio).

4f. Muodollisia avaus- ja lopetuslausumia pidetddn strukturoivina lausumina eiké

niitd koodata. Niilld lausumilla on tapana aloittaa tai lopettaa istunto eiké niitd pideta
MH:n mukaisena kiyttiytymiseni ellei tyontekija erityisesti vahvista, korosta omaa
hallintaa tai tue asiakasta.

Kiitos etté tulit tinddn (Struktuuri— ei koodata)

Arvostan todella ettd tulit ja puhuit kanssani tinddn. Tajuan ettd timi on vaikeaa si-
nulle. (MH:n mukainen; Tukeminen)
Toivottavasti sinulla on hyvi viikko. (Struktuuri — ei koodata)

Teit tosi hyvia ty6td tinddn. Olet tosi vahva ihminen ja tieddn ettd voit tehdi timin,
koska kun paitit tehdi jotakin, tosiaan teet sen! (MH:n mukainen; vahvistaminen)

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

tima ole selvisti sidottu asiakkaan kayttdytymiseen tai ilmaisuun ja vahvista asiakasta
jollakin tavalla, nditd EI pitiisi koodata MH:n mukaiseksi. Usein timinkaltainen il-
maisu alkaa esim. 7Ok, hyvi, no... eikd vahvista asiakasta.

5. MH:n vastainen
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Titad luokkaa kiytetadn kuvaamaan sellaisia haastattelijan toimintatapoja, jotka eivit
ole sopusoinnussa MH:n kanssa. Tarkempia alakoodeja ei tilloin kiytetd. Arvioitsi-
jan tehtdvi on ainoastaan tunnistaa ilmaukset tdhdn luokkaan kuuluviksi ja antaa
niille koodi MH:n vastainen.

5a. Neuvominen ilman lupaa esittimalld ehdotuksia, tarjoamalla ratkaisuja tai mah-
dollisia toimintoja ilman, ettd ensin pyydetdin asiakkaalta sithen lupaa. Puheessa il-
menee tilloin tavallisesti, mutta ei aina, sellaisia sanoja kuin: pitdisi, mikset tekisi
niin, harkitse, yritd, ehdotan, neuvo, enti jos, voisit ym. Huomaa, ettd jos haastatte-
lija ennen neuvon esittdmistd pyytdd joko suoraan tai epdsuorasti lupaa, ilmaisu koo-
dataan eri tavalla.

Entd jos yrittiisit pyytad kyytia ystavaltisi? (MH:n vastainen)

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

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

5b. Asiakkaan konfrontointi suoraan tai erimielisyyden selvi ilmaiseminen, viittely,
korjaaminen, nolaaminen, syyttiminen, arvosteleminen, leimaaminen, moralisointi,
pilkkaaminen, tai asiakkaan vilpittémyyden kyseenalaistaminen. Tillaisia toimintata-
poja luonnehtii epitasainen vallanjako, johon liittyy vield toisen tuomitsemista tai
negatiivisuutta. Téhin kategoriaan kuuluvat tilanteet, joissa haastattelija esittdd kysy-
myksen tai jopa reflektion, mutta hinen ddnensivynsi on selvisti konfrontoiva.

Jonkin tunnetun tai asiakkaan kertoman negatiivisen asian toistaminen voi olla joko
reflektio tai konfrontointi. Useimmat konfrontaatiot tunnistaa oikein tarkkailemalla
huolellisesti puhujan ddnensivyi ja kontekstia.

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

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

Kylld, olet alkoholisti. Et ehkd usko sitd, mutta kylld sind olet. (MH:n vastainen)
Odota hetki. Tdssd sanotaan, ettd sinun A1C on 12. Olen pahoillani, mutta ei ole mi-
tenkddn mahdollista, etti olet laskenut hiilihydraattien mairin oikein, jos arvosi ovat
niin korkeat. (MH:n vastainen)

5c. Asiakkaan ohjaaminen antamalla kiskyjd, mairiyksid ja puhumalla imperatiivissa.
Ali tee niin! (MH:n vastainen)

Palauta timi kotitehtivd minulle ensi viikolla. (MH:n vastainen)
Sinun on kiytivd 90 kokouksessa 90 pidivind. (MH:n vastainen)
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Tissikadn koodaajien ei tarvitse kdyttid MH:n vastaisia alakategorioita. Kun koo-
daaja on piittinyt, ettd kiytos on joko konfrontaatio tai kiskeminen (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 sel-
visti tahdn luokkaan. Epir6idessd annetaan vaihtoehtoinen koodi (esimerkiksi In-
formointi).

Raivokohtaukset

Asiakas: Mitd minun pitiisi teidin mielestinne tehdd, kun lapseni saa tillaisia raivo-
kohtauksia. Tehin olette ladkari.

Tyontekija: Et ole onnistunut ratkaisemaan titi ongelmaa omin avuin, joten olet vii-
mein valmis pyytimain apua. (MH:n vastainen)

Tyontekija: Lapsesi kiyttdytyy ihan normaalisti. Eivit nimi ole mitddn raivokoh-
tauksia. (MH:n vastainen)

E. Lausumat, joita ei koodata MITIssi

MITT ei ole tyhjentiva koodausjarjestelma, jossa kaikki ilmaisut eivit saa kayttayty-
miskoodia.

Esimerkkeja ilmaisuista, joita ei koodata MITTssd.

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 sisilto: “Viime viikolla mainitsit ettd olit oi-
kein visynyt.”

Kesken jaavit, vaillinaiset ajatukset: ” Mainitsit...” (asiakas keskeyttid)

Keskustelunaiheen ulkopuolinen asia:  ““T4illd on vihin kylma.”
F. KOODATTAVAN JAKSON PITUUDEN JA TYYPIN VALINTA

MITIn kehittelyssa kaytettiin 20 minuutin jaksoja haastattelunauhoilta. MITT4 voi
ehki kiyttid myos pidempiin jaksoihin (esim. koko istunnon pituisiin). Varoitamme
vain siitd, ettd yritykseemme lisdtd koodattavan jakson pituutta liittyi 1) koodaajien
huomion ylldpitimisen ongelmia, 2) vaikeus muodostaa kokonaisarvioita, kun tiedon
madri kasvoi, 3) vaikeuksia 16ytad riittdvan pitkid hdiriottomid tyoskentelyaikoja kii-
reisessd ymparistossa.
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Vastaavasti valtaosa alkuajan tiedoistamme on keritty ddninauhoilta eikd videonau-
hoilta. MITI4 voidaan kdyttid my6s videonauhojen koodaamiseen, mutta sitd ei pi-
tdisi muuttaa visuaalisen tiedon kerdamiseen.

F. MITIN YHTEENVETOPISTEET

Koska MH:n toimivuuden kriittisid piirteitd ei tiydellisesti tavoiteta kayttidytymiskoo-
dien miarilld, olemme havainneet ettd monissa koodauksen sovellutustilanteissa on
enemman hyotyd koodeista lasketuista yhteenvetopisteistd kuin yksittéisistd koodi-
pistemaarista sellaisenaan. Esimerkiksi reflektioiden suhde kysymyksiin kuvaa yti-
mekkadsti yhtda MH:n kannalta tirkeda prosessia. Alla on lista yhteenvetopisteista,
jotka palvelevat tulosmittareina arvioitaessa MH:n hallintaa. Lisiksi mukana ovat
kaavat niiden laskemiseksi.

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

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

MH:n mukaisten ilmausten osuus (Y%oMHM) = MHM / (MHM + MHV)

G. MITIN HARJOTTELUSTRATEGIA

Antakaa minulle hedelmillinen virhe tiynni siemeni, jotka pursuavat omia korjauk-
siaan. Pareto 1848-1923

Koodaajien kouluttaminen luotettavalle ja mallikkaalle tasolle edellyttid tavallisesti
vaiheittaisen oppimisprosessin. Olemme havainneet koodaajien onnistuvan parhai-
ten, jos he aloittavat melko yksinkertaisista tehtivisti ja etenevit monimutkaisem-
piin vasta kun he hallitsevat hyvin edelliset tehtivit. Suosittelemme, ettd koodaajat
opettelevat tason I tehtdvit niin hyvin, ettd heididn suorituksensa ovat riittivin reli-
aabeleita ennen kuin he siirtyvit tasolle II. Vasta kun he hallitsevat samanaikaisesti I
ja II tason tehtivit, he voivat siirtyd tason III tehtiviin. MH tekstien omaehtoista
opiskelua ja videoitua oppimateriaalia voidaan hyodyntii kaikissa vaiheissa (ehka
parhaiten johdantona tason I tehtiviin).

Valmiiksi koodattujen mallitekstien kiytto auttaa koodaajien kompetenssin ja paran-
nettavien alueiden arvioinnissa. Olemme havainneet, ettd koodaajilla on usein vai-
keuksia jollakin alueella, mika edellyttdd intensiivisempad asiaan paneutumista. On-
gelma-alueet voidaan tunnistaa testaamalla kunkin tason osaamista standardoitujen
mallitekstien avulla. Usein tietyn tason hallintaa on testattava useammalla kuin yh-
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delld testilld. Olemme havainneet, ettd koodaajilta menee tyypillisesti 40 tuntia saa-
vuttaa MITIN edellyttimi koodaajien vilinen reliabiliteetti. Sen lisdksi sadnnolliset
(luultavasti viikoittaiset) ryhmikoodausistunnot takaavat parhaiten sen, ettd tason
heikkenemisti ei padse tapahtumaan. Olemme huomanneet, ettd kliininen kokemus
(esim. hoitokokemus) ei ennusta oppimisen helppoutta tai saavutettua pitevyytta.

Tason I patevyydet: ilmausten erottaminen, tiedon antaminen ja avoimet/suljetut
kysymykset

Tason II pitevyydet: lisiksi reflektiot, MH:n mukaiset ja MH:n vastaiset ilmaisut
Tason 111 pitevyydet: lisiksi kokonaisarviot

Alla on esitetty suosituksia tyontekijin taidon ja pitevyyden kynnysarvoiksi MITI-
koodausjirjestelmassd. Ota huomioon, ettd nima pitevyystasot perustuvat asiantun-
tijoiden mielipiteisiin ja niiltd puuttuu vield normatiivinen tai muu validoiva tuki. Ke-
rddmme paraikaa normatiivista tietoa korjattua MITT4 varten. Nditd kynnysarvoja
sekd muuta tietoa kaytetddn toistaiseksi tyontekijin MH -patevyyden ja -taidon arvi-
ointiin.

Kiyttaytymislaskelmat tai yhteen- Harjoittelijan Osaajan taitotaso
vetokoodien kynnysarvot (Clinician | taitotaso (Be- (Competency)
proficiency and competency ginning profi-

thresholds) ciency)

MH hengen kokonaisarvio Keskiarvo 3.5 Keskiarvo 4
Reflektioiden suhde kysymyksiin (R:K) | 1 2

Avointen kysymysten %-osuus kaikista | 50 % 70 %

kysymyksistd (%o AK)

Monimuotoisten reflektioiden %o- 40 % 50 %
osuus kaikista reflektioista (% MR)

MH:n mukaisten ilmausten %-osuus 90% 100%
kaikista MH:n mukaisista ja MH:n vas-
taisista ilmaisuista
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MITI — koodauslomake

Uusi versio, kesakuu 2007

Nauha# Koodaaja: Pvm:
Kokonaisarviot
Empatia 1 2 3 4
Heikko Vahva
Keskustelun 1 2 3 4
suuntaaminen
Heikko Vahva
Evokaatio 1 2 3 4
Heikko Vahva
Yhteis- 1 2 3 4
tyosuhde
Heikko Vahva
Autonomian 1 2 3 5
tukeminen
Heikko Vahva

MH:n hengen kokonaisarvio:

Kiyttidytymiskoodit

Tiedon antami-
nen

MH:n mukai- | Luvan kysyminen, vahvistaminen, hallin-
nen nan korostaminen, tukeminen
MH:n vastai- Neuvominen, konfrontointi, ohjaaminen
nen
Kysymys Suljettu kysymys
(alakoodit)
Avoin kysymys
Reflektio Yksinkertainen
(alakoodit)
Monimuotoinen
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REFLEKTIOIDEN SUMMA

Ensimmainen
lause:

Viimeinen
lause:

MITI-koodien luettelo

HERATTELY (Kokonaisarvio herittelysti)

YHTEISTYO (Kokonaisarvio yhteistyosti)
AUTONOMIAN TUKEMINEN (Kokonaisarvio asiakkaan autonomian tuesta)
SUUNTAAMINEN (Kokonaisarvio suuntaamisesta)

EMPATIA (Kokonaisarvio empatiasta)

MH:N HENKI (Kokonaisarvio MH:n hengestd; herittelyn, yh-

teistyon ja autonomian tukemisen keskiarvo )

TA Tiedon antaminen

MHM Motivoivan haastattelun mukainen
MHYV Motivoivan haastattelun vastainen
AK Avoin kysymys

SK Suljettu kysymys

YR Yksinkertainen reflektio

MR Monimuotoinen reflektio

Huom! MITIn opettelemisen helpottamiseksi Ammattilaisten Harjoittelusarjasta
16ytyy kahden valmiiksi koodatun motivoivan haastattelun litteraatiot. Opettelun
helpottamiseksi kukin haastattelu koodataan kahdesti — kerran kokonaisarvioiden
osalta ja kerran ilmausten osalta — vaikka kaytinn6ssd kummatkin tehtivit tehtii-
siin tavallisesti samanaikaisesti. Ndmd litteraatiot samoin kuin MITI manuaali 16y-
tyvit netistd: http://casaa.unm.edu/codinginsthtml.
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Liite 10. Asiakkaan sitoutumispuheen koodauskasikirja

A Training Manual for Coding Client Commitment Language
(péivitetty 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

Tdmi manuaali esittelee tavan koodata terapeutin ja asiakkaan puheen litteraatiosta
asiakkaan lausumia, joissa hin ilmaisee senhetkisen kdyttiaytymiseen liittyvaa sitoutu-
mista muutokseen tai muuttumattomuuteen. Asiakkaan lausumista koodataan my6s
sitoutumista pohjustavat tekijit: halu, pystyvyys, tarve, valmius ja syyt muuttua tai yl-
lapitdd sen hetkista tilannetta. Koodausjirjestelmin kiyttéonotto vaatii tietyn toi-
mintatavan, joka esitellddn tdssa kisikitjassa yksityiskohtaisesti.

Ensimmdinen askel: Nauhoitusten esikisittely ennen koodausta
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Yleinen toteutustapa tissd sekd muiden istuntojen puheen koodaukseen perustuvissa
jarjestelmissi (kuten MISC) on koodata ”oikeita” nauhoituksia tai ndiden nauhojen
siirrettyja digitalisoituja versioita (esim. kdyttimallda Goldwave -ohjelmaa, www.gold-
wave.com). Tdssd tapauksessa, ennen koodausta istunnon ajallinen kesto tdytyy var-
mistaa desiili -kohtien mairittelemiseksi. Kasettinauhan laskuria tai tietokoneen soit-
timen ajanndyttéd (Goldwave tai Windows Media Player) voidaan kiyttid. Desiili-
kohdat tulee merkitd koodaustaulukkoon (Exelohjelmassa) ja niitd tulee noudattaa
tarkoin nauhaa koodattaessa. Suoraan nauhalta koodaamisen hyo6tyja ovat vihaiset
kulut (verrattuna litterointiin), vihdisempi ajankdytto, sekd tirkedn prosodiikan ja
puhetavan tavoittaminen (idnenkorkeus ja -voimakkuus, puheen tauotus, tunteen-
purkaukset jne.) Yhteni haittapuolena on vaikeus paikantaa asiakkaan puhuessa re-
aaliajassa hinen puheestaan tiettyjd lausumia, jonka vuoksi koodaajien vilinen relia-
biliteetti voi mahdollisesti laskea.

Toinen vaihtoehto on se, ettd tutkija haluaa koodata ddninauhoitusten tai videonau-
hoitusten ddniosan litteraatiosta. Tama tietysti vaatii terapeutin ja asiakkaan puheen
sanatarkan jiljentimisen. Jokaiseen lausuaman tulee merkitd nauhoituksen laskurin
(kasettinauhuri tai videonauhuri) arvo. Huom: ”lausuma”, huolimatta siitd, kiyte-
tadnko suoraan nauhasta tai litteraatiosta koodausta, voi olla yksittdinen ilmaus tai
toisiaan seuraavien ilmaisujen sarja (minimaalisella tai ilman terapeutin vilihuomau-
tusta) vastaten sisalloltddn samaa aihetta tai ajatusta. Tama ilmaisujen méardaminen
on yleensi yksittdisen koodaajan tehtivi, ellei haluta toteuttaa sanatarkkaa ilmaus il-
maukselta analyysia. Litteroidessa tulee vahintidnkin merkitd nauhoituksen laskuriar-
vot lausumista/lausumakohdista, jotka vastaavat puheenvuorojen vaihdoksia tera-
peutin ja asiakkaan vililld. Niitd arvoja kdytetidin myohemmin jokaisen asiakkaan
koodien jarjestimiseen.

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 ni-
metdin kirjaimin: ”’Sit”,; sitoutumispuhe, ”H”, halu, ”P”, pystyvyys, ”T”, tarve, ”V”,
valmius ja 7S syy. Litteraatiota kiytettdessd koodaaja merkitsee jokaisen valitun lau-
suman nditd kirjaimia kiyttden; jos koodataan suoraan daninauhalta, kirjaa voimak-
kuuden 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 tu-
lee luottaa omaan ymmirrykseensi kielen arkisista kayttotavoista. Valilld kielioppi
voi olla huonoa, joten turvautuminen ilmaisun merkitykseen ja tarkoitukseen on pa-

254



ras lihestymistapa. Vililld voi esiintyd vaikeaselkoista slangia tai satunnaisia muun-
kielisid vaikutteita puheessa (esim. ruotsinkielinen sana suomeksi kitjoitettuna/lau-
suttuna). Koodaajan tulee tukeutua ilmaisun kontekstiin tavoittaakseen sen tarkoi-
tuksen, ja jos se ei ole mahdollista, tulee koodauksen ohjaajaa konsultoida ongelma-
kohdista.

Malliesimerkit puheen luokista, jotka ovat sitoutumispuheen taustalla (halu, pysty-
vyys, tarve, valmius ja syyt) ovat yleensi ottaen itsestddn selvid (ks. taulukko 1, nu-
meerisia arvoja kisitellidn myohemmin).

Taulukko 1.
Koodatut lausumat: sitoutumispuheen taustalla olevat puheen luokat

Kategoria

Halu:
“No, haluan lopettaa huumeiden kiyton” (H +5)
”Tarkoitan, ettd haluan JA en halua (lopettaa)” (H 0)
”Mind todella pidin koko siitd rituaalista, tieditké” (H -4)

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

Tarve:
“Mun taytyy lopettaa” (T +4)
”Ei mun tarvii turvautua alkoholiin tai mihinkddn” (T 0)
”Koska mi tarviin sitd joka péiva” (T -5)

Valmius:
“Oon valmis tekemiin timin” (V+5)
”En oo oikeen valmis pyytamain apua” (V 0)
... sit kun méd oon valmis, mi lisidin mun metadonin kiyttod ja lopetan (he-
roiinin)” (V -2)

“Juon itsedni hengiltd” (S+5)
”Se vaivaa mua, kun en osaa tehdi asioita oikein” (S 0)
”Rentoudun. Mun ongelmat katoaa” (S -4)
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Tietysti tulee my0s joitain episelvid tapauksia. Ohjenuorana, suhtaudu esimerkiksi
lausumiin (1-2):

”Tarvitsen apua.”

”Mun tdytyy saada apua.”

...pystyvyyden, ei tarpeen, ilmauksina, koska lausumien merkitys on se, etti asiak-
kaalta puuttuu pystyvyyden tunne, kyky muuttua omin avuin. Tarve” -sana ei siten
tissd kohtaa liity tarpeeseen muuttua.

Sitoutumispuheen koodausluokka vaatii itsessddn erillisen kisittelyn. Sitoutumispu-
heen mallina voidaan pitda lausumia, jotka asiakas ja terapeutti mieltavit velvoitta-
van asiakasta kdyttdytymisensd suhteen. Ilmaisu voi olla joko suora sitoutumisverbin
kautta (3) tai epdsuora (4):

”Vannon lopettavani timan.”

”Mikédn ei tule tilld kertaa estimidin onnistumistani.”

Tidydennettivi lista yleisistd teonsanoista ja verbirakenteista, joita kiytetddn suorissa
sanallisen sitoutumisen ilmauksissa, I6ytyy taulukosta 2:

Taulukko 2. Esimerkkeja yleisistd verbeisti ja tekemiseen liittyvistd sanonnoista,
joita kiytetddn suorissa sanallisen sitoutumisen ilmauksissa
(listattu vihenevin sitoutumisen voimakkuuden mukaan)
takaan
teen
lupaan
vannon
sitoudun
tulen tekemdin
annan sanani
vakuutan
omistaudun
tieddn
olen omistautunut
menen takuuseen siité. ..
olen valmis
aion
odotan innolla
suostun
suunnittelen
ratkaisen
odotan
hyviksyn
julistan tarkoitukseni
kannatan
tuen
uskon
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hyviksyn
ilmoittaudun vapaachtoiseksi
tavoittelen
pyrin
ehdotan
olen taipuvainen
ennakoin
ennustan
tarkoitan
aavistan
visioin
kuvittelen mielessani
lyon vetoa
toivon
riskeeraan
yritin
ajattelen
oletan
luulen
epdilen
harkitsen
arvaan
veikkaan
katselen
otan riskin

Episuorassa sitoutumispuheessa on kuitenkin tarpeen luottaa enemmin keskustelun
kontekstiin tai muihin vihjeisiin. Jonkinlaisia julkilausuttuja tai piiloisia osoituksia
epasuorasta sitoutumispuheesta ovat “jos...niin"" ilmaisut, joissa asiakas ilmaisee
suunnitelleensa, mitd hin tekee uhkaavan tilanteen ilmaantuessa. Lyhyesti sanoen,
asiakas kertoo, ettd hinelld on suunnitelma ja tieto siitd, koska laittaa se tiytint66n.
Lopuksi, asiakkaan puhetta siitd, miten hin on eliminsi jirjestellyt (tuoden mahdol-
lisesti julki puolustautumista) joko yllipitddkseen tai muuttaakseen (nykyhetkessi tai
menneisyydessd) pdihteiden kdyttédin, voidaan myos pitad sitoutumispuheen il-
mauksena. 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’

Lisda esimerkkeja sitoutumispuheesta taulukossa 3:

Taulukko 3. Esimerkkeja asiakkaan sitoutumispuheesta
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(ratkaisevan tirkeidt osuudet alleviivattuina)
Esimerkkejd sitoutumisesta ylldpitdd huumeidenkayttoa:

“...kodeiini joo, si tiedidt et sua sirkee... sul on pddnsirkyi... sd otat niitd koska

siitd tulee samalla hyvi olo. Otin niitd jopa vihin hoitoon mukaan. (Sit -1)

”Mulla oli 20 vuotta aina sillon tallon kokaiiniongelma. Aloin vetid viivoja nendn
kautta niin ku kaikki muutkin. Sitten polttaminen tuli kuvioihin ja tietysti ma kokei-
lin sitd. (Sit -2)

”T4i 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 kayta, ja kiytin joka péiva.” (Sit -1)
Esimerkkeja sitoutumisesta huumeiden kdyton muuttamiseen (vihentimiseen):

“Ma retkahtelen, yleisesti ottaen sitd mulle kuuluu... ajattelin, ettd on_parempi tulla

takasin ennen kuin se karkaisi taas mun kasistd.” (Sit +4)

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

“Mutta sitten tulin raskaaksi ja vihensin kutakuinkin ehki kahteen kertaan kuukau-
dessa.” (Sit +2)

Esimerkkeja ambivalenssista sitoutumispuheesta huumeiden kayton yllapitoon tai
muuttamiseen (vihentimiseen):

”...joskus se vaan muuttuu (huumeidenkdyton mairi), se riippuu minusta, joskus
mi sanon ei, nyt riittdd, oon saanut tarpeekseni ja kivelen pois. Ja sitten, tieddtko. ..

(Sit 0)

”Ajattelin ettd voisin ottaa pari annosta ja olla ajattelematta sitd muutaman kuukau-

den ajan. (Sit 0)

”Olen kauan yrittinyt padstd kuiville. Ma jatkan yrittimisté ja yrittimisti ja jatkan pa-
laamista heroiiniin.” (Sit 0)

Huomioi: Joissain tilanteissa terapeutin kommentti voi johtaa asiakkaan sithen viit-
taavaan vastaukseen, joka mahdollistaa koodaamisen:
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Terapeutti:” Sini et halua olla kuten jotkut ryhmastasi?”
Asiakas:” Niin, koska tiedin, ettd melko pian... Aion laittaa sitd suoniini.” (Sit -3)

Terapeutti:”...Ja kun alat olla vihin pilvessa haluat lisda ja se laukaisee halun ko-
keilla muunlaisia huumeita.”
Asiakas:” Aivan, ...[mutta| viimeaikoina, ei kylld missddn nimessd.” (Sit +4)

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

Ilmaisun voimakkuuden numeerinen arviointi

Vilittomasti sen jalkeen kun ilmaisu on saanut luokan, sithen liitetiain my6s voimak-
kuutta ilmaiseva numero. Numero on poimittu asteikkovililta:

-5 4 3 -2 -1 0 +1 42 +3 +4 +5

Numeron arvo osoittaa ilmaisun suuntaa; negatiivinen, jos ilmaisu osoittaa paihtei-
den kiyttéd ylldpitavdd puhetta, positiivinen, jos ilmaisu osoittaa piihteiden kayttoa
vihentivid puhetta. Nolla, ”0” osoittaa, ettd ilmaisulla ei ole selkedd suuntaa (ilmais-
ten ambivalenssia tai epadvarmuutta muutoksen suhteen). Numeron suuruus viittaa
ilmaisun voimakkuuteen. Sitoutumispuheessa timi tarkoittaa sitd, miten sitoutunut
asiakas néyttad puheessaan olevan piihteiden kiyton yllapitoon tai vihentimiseen.
Halu-puheessa kyse on siitd, miten voimakkaasti asiakas haluaa muuttaa piihteiden-
kayttoadn. Tassd kohtaa 70" tarkoittaa ilmauksia, joissa asiakas vaikuttaa olevan epa-
varma, ambivalentti tai vain valinpitimiton. Voimakkuus mitataan vastaavasti myos
muissa puheen luokissa: pystyvyys, tarve, valmius ja syyt. Taulukoissa 1 ja 3 on my0s
esimerkkeji luokiteltujen ilmaisujen numeerisista arvoista (katso my6s taulukkoa 2
verbien ilmaisuvoimakkuuden jirjestyksestid). Validiteetin saavuttamiseksi koodaa-
jien tulee tietysti tyoskennelld itsendisesti. Siten kaikki lausumat eivit saa samoja luo-
kituksia tai samoja numeerisia vahvuuksia eri koodaajien kesken. Kysymyksid koo-
daajien vilisestd reliabiliteettista kisitellidn mychemmin.

Koodataanko kaikki asiakkaan ilmaisut?

Timin koodausjirjestelmin mukaan kaikkea asiakkaan puhetta ei koodata. Esimer-
kiksi asiakas voi joissain kohdin muistella perhetapahtumaa, jossa kohdin kertomuk-
sen merkitys senhetkiseen terapiaistuntoon jai episelviksi. Asiakas saattaa yksinker-
taisesti vain pitdd ylld keskustelua terapeutin kanssa. Kuitenkin holtittomasti puhuva
asiakas saattaa itse asiassa epasuorasti osoittaa olevansa sitoutunut, halukas, pystyvi,
tarvitseva, valmis tai kertoa syistd muutokselle. T4hin liittyen, vaikka terapiaistunto
saattaa keskittya asiakkaan yhden piihteen kiyton vihentimiseen, on yleensd hyvi
koodata samalla tavalla my6s ilmaisuja liittyen muihin péihteisiin (tai jopa viittauksia
pelaamiseen tai sydmiseen). (Saattaa tosiaan olla hyodyllistd merkiti erikseen koodit
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jotka koskevat kohdepiihdetti ja -kayttaytymistd seka ei-kohdepiihdettd ja -kayttdy-
tymistd.) Analyysiemme mukaan kokonaisvaltainen lihestymistapa riippuvuuteen li-
sdd suuresti koodausjirjestelmin tarkkuutta. Lopuksi, on hyvid koodata erikseen sel-
laiset asiakkaan ilmaisut, jotka vaikuttavat lyhyiltd (jopa lipeviltd), myontyviisiltd vas-
tauksilta terapeutin kysymyksiin. Esimerkiksi, vastauksena terapeutin kysymykseen
”Oletko valmis muutokseen?” asiakas saattaa vasta ilmaisulla ’joo” tai mhm”.
Nimi vastaukset tulee koodata ”TH” koodilla sekd luokitella ja numeroida. My6-
hemmissi analyyseissd voit liittid ne muuhun aineistoon tai analysoida niiden esiin-
tymistd erikseen (luokan esiintyvyyttd; voimakkuuden arvot rajautuvat todennakoi-
sesti korkean positiiviselle vaihteluvilille).

Kolmas askel: Litteraatioiden kiytt, koodien jirjestiminen ja koonti

Jos aikaa jdd, on hyvi lukea litteroitu teksti uudelleen huolellisesti (tai kuunnella uu-
delleen siirretty nauhoitus) luokittelukoodien ja numeroinnin jilkeen, jotta voidaan
tarkistaa ohitetut lausumat tai virheelliset koodit ja numerot. Tamin jilkeen koo-
daaja jakaa litteraation desiilleihin (kymmenosiin). Desiilikohdat maéraytyvat yksin-
kertaisesti ottamalla istunnon viimeinen laskettu arvo ja jakamalla se 10:114. Litteraa-
tioon merkitain vaakaviivoin jokainen desiilin kohta. Oletetaan esimerkiksi, etta lit-
teraation viimeinen arvo on 7689 (vastaten viimeista ilmaisua). Viiva vedettiisiin
joka 769:en hetken kohdalle alkaen ilmaisusta kohdassa 769 (tai juuri sitd ennen, jos
vuoro ei osu juuri sille kohdalle) kunnes koko litteraatio on ndin kayty lipi.
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Jokainen koodaaja kirjaa kunkin asiakkaan koodit 6 (puheen luokat) x 10 (destili)
matriisiin kuten taulukossa 1:

Asiakas# Koodaaja:
Taulukko 4
Puheen luokat
Desiili Sitoutumi- | Halu Pystyvyys | Tarve Valmius | Syyt
(tyypilli- | nen
nen pu-
heen-
aihe)
1(A) -3,-3, 3,-3,- -4 2 3,2,-5,-
2 Puut- | Puuttuvat 3,-2,-2,-
-3,-4,-2-1, | tuvat tiedot 2,-223
-1,-2 tiedot Freq=1 | Freq=1 Freq=
Freq =11 M= - M= 2 10,M=-
M = - SD=n/a | SD=n/a | SD=2.7
1.909
SD = 1.868
2B)
3B)
4(B)
5©)
6(C)
(%)
8(E)
I(E)
10(F)

Lopuksi, lausumien frekvenssi, aritmeettinen keskiarvo ja keskihajonta lasketaan ja
kirjataan jokaiseen soluun my6hempid analyysia varten. Tyhjid soluja saattaa esiin-
tyd; niistd solukohdista tulee tehdd maininta matriisiin (puuttuvat tiedot). Joitain ar-
voja saattaa esiintyad yhdelld koodaajalla, muttei toisella (toisilla); tdysin tyhjistd so-
luista lasketaan frekvenssi, kesiarvo ja keskihajonta, jotka arvioidaan my6hemmin
kdyttien puuttuvan tiedon imputointi- eli paikkaustekniikkaa (ks. esim. SOLAS -tie-
tokone-ohjelma). Jokaisen desiilin kohdalla, on hyvi merkitd ylos terapeutin esiin ot-
tama keskustelun aihe tai aiheet kiyttden yksinkertaista koodausjirjestelmai (esim.
”A, B, C, D,” jne.). Esimerkiksi Amrhein, Miller, Yahne, Palmer & Fulcher (2003)
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tutkimuksessa todettiin, ettd asiakkaan vastaukset tiettyihin terapeutin osoittamiin
kysymyksiin oli tirkedd huomioida, kuten:” Miki toi asiakkaan tapaamiseen? Mika
asiakkaan piihteiden kidyt6ssd on hyvii ja huonoa? Miten asiakas arvioi omaa pdih-
teiden kiyttoddn suhteessa muihin/yleiseen piihteiden kayttéon? Mitd haittavaiku-
tuksia paihteidenkiytosti on asiakkaalle? Onko asiakas valmis muutokseen? Millai-
nen olisi asiakkaan muutossuunnitelma? Mista asiakas tietdd, ettd suunnitelma toi-
mii? Mika esteitd saattaisi tulla suunnitelman toteuttamisen tielle?”

Askel 4: Tietojen analyvsi

Koodaajien viliseen reliabiliteettiin liittyvit asiat

Alkuperehdytyksen ja harjoittelun jilkeen koodaajien tulee tyGskennelld itsendisesti.
Koodaus paittyy, kun kaikki koodit ovat tallennettuina matriisiin jokaisen asiakkaan
ja jokaisen koodaajan osalta. Toivottavasti tissi vaiheessa koodaajien vililld ei ole
enid karkeita erimielisyyksia siitd mitkéd ilmaisut kuuluvat mihinkin kategoriaan.
Myohemmin koodaajien vilinen reliabiliteetti voidaan laskea. Kahdenlaiset reliabili-
teetit tulee laskea: yksi kategorioiden vastaavuudesta (kidyti Cohenin kappaa) ja toi-
nen kategorioiden sisiltimien numeeristen arvojen vastaavuuteen (kaytd yksinker-
taista korrelaatiota kuvaamaan jatkuvaa muuttujaa tai luokkien sisdista korrelaatiota
(ICC). Arvot lasketaan erikseen jokaisesta asiakkaasta. Jos tietyn asiakkaan arvo jaa
alle 0.5, ohjaajan ja koodaajien tulee tavata ja keskustella siitd, mika litteraation tieto
on johtanut eroithin — mahdollisesti erehdykset ilmaisun tulkinnassa, voimakkuuden
keskiarvoissa tai desiilitaukojen mairityksessid. Asiakkaiden ilmaisukategorioiden ja
vahvuusarvioiden keskiarvojen tulisi olla vihintiin 0.70—0.80 luokkaa riittdvin koo-
daajien vilisen reliabiliteetin saavuttamiseksi.

Aineiston varsinainen analyysivaihe

Kun koodaajien vilinen reliabiliteetti on laskettu ja todettu riittdviksi, jokaisesta asi-
akkaasta yhdistetdan tiedot koodausmatriisiin laskien ainoastaan keskimairdiset koo-
daajakohtaiset arvot koskien frekvenssii, vahvuuden keskiarvoa ja vahvuuden keski-
hajontaa jokaisen kuuden puheen kategorian X 10:en (desiilin) aineistomatriisista.
Kun jokaisen asiakkaan koodauslomakkeet ovat valmiita, voi varsinainen analyysi al-
kaa. Suositeltavaa on, ettd tehdddn kolme erillistd datamatriisia, yksi frekvenssille,
yksi voimakkuudelle ja yksi keskihajonnalle. Esimerkkeja analyysitavoista, joissa
kahta niisti, frekvenssid ja vahvuutta, on mitattu, 16ytyy Amrhein ym. (2003) ja
Amrhein ym. (2004) tutkimuksista.

Lisikommentteja

Puheen kategorioiden selitykset: Sit= Sitoutuminen, H= Halu, P= Pystyvyys, T=
Tarve, V= Valmius ja S= Syyt.
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1. Useimmat asiakkaan vastaukset terapeutin esittimiin kysymyksiin ja kommenttei-
hin saattaavat vaikuttaa vain S puheilta. Kuitenkin usein S ilmaisut pitdvit sisallidn
tai niitd seuraa Sit, H, P, T tai V ilmaisut (ts. koodattavia ajatuksia saattaa sisiltya laa-
jempiin ilmaisu- ja ajatuskokonaisuuksiin).

2. Ollessasi epavarma, Sit, H, P, T ja V piihittdvit S:n.

3. Yleisohjeena, etsi sellaisia sanoja kuten “tarvita”, “haluta”, “koska”, “pystyn”,
“alon”, ennen kuin tulkitset laajempia ilmaisuja ”ajatuskokonaisuuksiksi”.

4. Osa lausumista saattaa vaikuttaa ilmaisevan enemmain kuin yhti tarkoitusta ja vai-
kuttaa kahdella tavalla koodattavalta (esim. T ja P). Tillaisissa tapauksissa valitse
vahvempi tai vahvin méaridvista kategorioista. Esimerkiksi jotkut ilmaisut saattavat
vaikuttaa 51 % P, 49 % T, jolloin valitset P:n.

5. Jos arvioit ilmaisun jakautuvan tasapuolisesti kahteen kategoriaan, heita kolikkoa
(kirjaimellisesti). Jos asiakas toistaa itsedin, joko kirjaimellisesti tai kiertoilmaisulla,
pian ensimmaisen ilmaisun jilkeen, koodaa ensimmiinen ilmaisu yhteen kategoriaan
ja toinen ilmaisu toiseen kategoriaan.

6. Ali ylitulkitse kliinisessi mielessi, arvioi ilmaisu silti pohjalta, miten sen tulkitsisit
jos keskustelisit asiakkaan kanssa, ei terapia istuntona. Tdmi koodausmenetelma pe-
rustuu enemmin sithen, mita arkipdivan kielenkayttdjina tuot istuntoon, kuin sithen
mitd koodausjirjestelma opettaa tekemiin. Jokaisen ilmaisun kohdalla kysy itseltési:
Jos joku sanoisi ”...” minulle, miki on ensivaikutelmani?

7. Useimpien asiakkaitten puheissa on paljon koodauksen kannalta merkityksellista
puhetta, vaikka sinun ei tarvitsekaan kokea velvoitetta 16ytaa sitd kaikkea, on kuiten-
kin parempi ylikoodata kuin alikoodata asiakkaan puhetta liittyen heidin MEN-
NEESEEN, NYKYISEEN TAI TULEVAAN piihteiden kiytt6onsa.

8. Erityisesti silloin kun sinun on vaikea miarittid mihin kategoriaan ilmaisu kuuluu,
seuraa miten terapeutti johdatteli asiakasta (ts. Sit, H, P, T, V ja S kannalta).

9. Jos et TODELLAKAAN saa selvyytti siitd miti asiakas sanoo, ild koodaa sita.
Toivottavasti asiakas tdsmentdd sanottavansa, jos se on tarkeda.

10. Jos asiakas jittdd pdihteiden kdytt6on liittyvin puheenaiheen (esim. alkaa puhua
vitkonlopun kalastusretkestidn) koodaa vihemmin, tiysin epdolennaista puhetta ei

koodata.

11. Ole tarkkana ilmaisujen tietyista erityispiirteista:
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Vertaa esimerkiksi ilmaisuja ”Mini tarvitsen apua.” (P) ja ”Minun tdytyy lopettaa.”
Tormitessisi erityisen vaikeaan ilmaisuun, merkitse se ylos (nauhan numero, ajasti-
men kohta jne.) ja keskustele siitd koodausohjauksessa.

12. Joskus vakiintuneet ilmaisut (tai metaforat) voivat epasuorasti ilmaista puhekate-
gorioita:

”Tulkoon tulta tai tulikived.” ( Sit)

“En aio katsoa taakseni.” (Sit)

13. Sanat “menestys’ ja “epdonnistuminen’ viittaavat P:en. Muita P sanoja/sanon-
y
toja ovat ’keino, asiat jotka ovat saavutettavissa, ty6viline, atkomus, onnistua, pyr-

kid, polku”.

14. Ilmaisun numeerisen arvon midridminen ei ole pelkistidn kiinni Sit, H, P, T, V
ja S verbeisti, vaan myos verbiin sisiltyvin viittimain “ulottuvuudesta”.

Vertaa esimerkiksi:

”Lupaan lopettavani kdyton kokonaan.” (Sit+5)

”Lupaan vihentivani kdyttéani.” (Sit+3)

15. Jos ilmaisu sijoittuu desiilitauon molemmin puolin, koodi merkitdan taulukon sii-
hen desiilikohtaan, josta ilmaisu alkaa.

Léhteet:
Amrhein, P.C. (2004). How does motivational interviewing work? What client talk
reveals. Journal of Cognitive Psychotherapy, 18, 1-14.

Amrhein, P.C., Miller, W.R., Yahne, C., Palmer, M., & Fulcher, L. (2003). Commit-

ment language during motivational interviewing predicts drug use outcomes. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 71, 862-878.
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Liite 11. Liitetaulukot

Taulukko 3. VKM —ohjelma; keskustelut, tavoitteet, muutospuhe ja apuvélineet.
Keskustelu Tarkoitus/tavoite Muutospuhe Apuvalineet
Valmisteleva - keskustelusarjan valmistelu SOCRATES 8A/8D
tapaaminen - kiinnostuksen heréattdminen URICA

1. Keskustelu

2. Keskustelu

3. Keskustelu

4, Keskustelu

5. Keskustelu

muutokseen

- k&yntiin paéseminen, yh-
teyksien havaitseminen

- kiinnostuksen heréattdminen
muutokseen

- nykyisen kéyttaytymisen ja
muutoksen haitat ja hyvat
puolet

- halu, kyky ja valmius muu-
tokseen

-sisdinen ja ulkoinen moti-
vaatio

- tunteet ja arvot

- nykyhetki vs. elamén paa-
maaréat => ristiriidan voimis-
taminen nykytilanteen ja asi-
akkaan toivoman tilanteen
vélilla

- Verkostokartta: vahvistavat
ja ei vahvistavat sosiaaliset
verkostot

- luottamus ja toiveikkuus —
nakdala tulevaisuuteen

- lisata luottamusta siihen,
asiakas pystyy toteuttamaan
muutoksen

- toimintasuunnitelma, jos
asiakas on valmis

-kognitiivisella tasolla: ongel-
man tunnistaminen ja tiedosta-
minen

-pystyvyyden tunteen voimista-
minen

- ongelman tunnistaminen ja
tiedostaminen myds tunneta-
solla

- muutospuheen ja tulevaisuu-
teen suuntautuvat lausumat

- pystyvyyden tunteen voimis-
taminen

- muutostahdon voimistaminen
tutkimalla tunneperaisia vasta-
kohtia ja eldmanarvoja
-muutospuheen herattely
tunne- ja tahtotasolla (tarveu-
lottuvuus)

- pystyvyyden tunteen voimis-
taminen

- voimistaa ongelmien tunnista-
mista ja asiakkaan tarvetta ja
kykyé muuttua

- suuntautuminen tekemispu-
heeseen

- pystyvyyden tunteen voimis-
taminen

- pystyvyyden tunteen voimis-
taminen

- tekemisen puheen lisddminen
toimintasuunnitelma, hypoteet-
tinen suunnitelma tai tulevai-
suuden nakoalojen pohdiskelu

Muutoksen keha
Muutoksen vaihemalli
SOCRATES ja/tai URICA
Ihmekysymys

Voimakentta
Asteikot
Vaakakuppi

Muutosmoottori
Arvokortit

(Arvokortit)

Yhteenveto: tahan asti olen
paassyt

Verkostokartta

Muiden huolenpito minusta

Vaakunakilpi

Yhteenveto
Toimintasuunnitelma
Néakoala tulevaisuuteen
SOCRATES ja/tai URICA ja
muutoksen keha
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Taulukko 7. MITI - koodaukseen valikoituneet keskustelujen kohdat.

1.istunto 2. istunto Yhteensa

n % n % n %
Alku 6 27 4 15 10 20
Keskikohta 8 36 8 30 16 33
Loppu 8 36 15 56 23 47
Yhteensa 22 100 27 100 49 100

Taulukko 10. Vuoden 2010 yhdyskuntaseuraamusasiakkaiden 2010 ja VKM -asiakkaiden taustateki-
jét (%).

YHT VKM
Keski-ika 34 34
Ika luokiteltuna
15-24 31 20
25-34 28 42
35-44 19 18
45- 22 20
Sukupuoli
Mies 90 94
Nainen 10 6
Asuminen
Oma tai vuokra-asunto 91 76
Asunnoton, asuntola, jne. 8 25
Peruskoulutus
Kansa-/kansalaiskoulu 0 13
Perus/keskikoulu 59 83
Keskiaste/yo 35 4
Ei tietoa 6 0
Tydtilanne
Tydtén 53 69
Toissa 25 12
Muu tilanne 21 18
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Taulukko 11. Péihteiden kéytén historia.

Kayttanyt Kayttanyt Aloitusika, Ongelma-
n % Ka n vuosia, Ka n

Alkoholi 49 100 15 47 7 41
Kannabis 34 69 17 33 5 21
Rauhoittavat 33 67 18 30 4 20
Amfetamiini 29 59 19 28 7 21
Hallusinogeenit 21 43 21 20 1 15
Buprenorfiini 21 43 21 20 2 17
Heraiini 14 29 19 3 5 7
Kokaiini 14 29 22 12 2 9
Impattavat liuotti- 1" 22 14 10 1 8
met

Muu 9 18 25 7 0 5
Nikotiini 44 90 14 40 16 35
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Taulukko 15. Alkoholin kéytén seuraukset ja haitat.

Juomisesta seurannut; n % Ka Kh
Juo enemman kuin kuusi annosta 2,06 1,03
Ei kertaakaan 4 8
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 10 20
Kerran kuukaudessa 16 33
Kerran viikossa 17 35
Paivittain tai lahes paivittain 2 4
Ei ole saanut lopetettu juomista 1,02 1,15
Ei kertaakaan 21 43
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 14 29
Kerran kuukaudessa 8 16
Kerran viikossa 4 8
Péivittain tai Iahes paivittain 2 4
Jaanyt tekematta jotakin juomisen takia 1,12 1,05
Ei kertaakaan 17 35
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 15 31
Kerran kuukaudessa 12 24
Kerran viikossa 4 8
Paivittain tai lahes paivittain 1 2
Tarvinnut krapularyypyn 1,04 1,29
Ei kertaakaan 26 53
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 6 12
Kerran kuukaudessa 8 16
Kerran viikossa 7 14
Paivittain tai lahes paivittain 2 4
Tuntenut syyllisyytta juomisesta 1,43 1,15
Ei kertaakaan 14 29
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1 22
Kerran kuukaudessa 14 29
Kerran viikossa 9 18
Paivittain tai lahes paivittain 1 2
Ei muistanut tapahtumia 1,14 1,21
Ei kertaakaan 20 41
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 1" 22
Kerran kuukaudessa 12 24
Kerran viikossa 3 6
Paivittain tai lahes paivittain 3 6
Itse tai joku muu satuttanut 2,61 1,59
Ei 10 20
Kylla - mutta ei vime vuoden aikana 14 29
Kylld - kuluneen vuoden aikana 25 51
Joku huolestunut/ehdottanut vahentamaéan 2,69 1,76
Ei 13 27
Kylla - mutta ei vime vuoden aikana 6 12
Kylla - kuluneen vuoden aikana 30 61
Alkoholin kéyttd vaikuttanut kielteisesti
Ystaviin/ sos.elamaan 25 51 0,51 0,51
Terveyteen 24 49 0,49 0,51
Mielialaan 29 59 0,59 0,50
Perheeseen tai parisuhteeseen 21 43 0,43 0,50
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Tyohon tai opintoihin 15 31 0,31 0,47
Talouteen 27 55 0,55 0,50

Taulukko 16. Ensisijaisen péihteen kohdalla tuntunut.

Ei koskaan Joskus Usein Aina/ lahes aina

n % n % n % n %
Ei pysty hallitsemaan kéyt- 2 24 18 37 10 20 9 18
t6a
Seuraavan annoksen 9 39 17 35 7 14 6 12
puuttuminen ahdistanut
Huolestunut kéaytdsta 9 18 14 29 14 29 12 24
Toivonut voivansa lopettaa 4 8 14 29 16 33 15 31

Ei vaikeaa Melko vaikeaa Hyvin vaikeaa
Tuntunut vaikealta lopet- 10 20 25 51 14 29

taa tai olla kayttamatta

Taulukko 27. Tydntekijén ja asiakkaan puheenvuorot ja koodaukset.

Ka Kh Min Max
Istunnon pituus minuuteissa 56 8,1 35 76
Asiakkaan koodaukset 258 87 86 443
Tyontekijan koodaukset 290 98,7 78 554
Yhteensa 548 168,2 164 854
Asiakkaan sanat kaikki 3732 1817,5 489 10351
Tydntekijan sanat kaikki 4306 1032,4 2008 6742
Kaikki sanat yhteensa 8038 1792,9 3875 12359
Asiakkaan %-osuus 45 13,9 13 84
Tyontekijan %-osuus 55 13,9 16 87
Erotus -10 27,8 -75 68
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Taulukko 28. Asiakkaiden péihteiden kéytt6a koskevan muutos-, ylldpito ja nollapuheen méérét.

Ka Kh Min Maks  Vaihteluvali
Kohdepuhe yhteensa 132 49,5 47 266 219
Muutospuhe yhteensa (S+, H+, T+, 72 32,1 21 161 140
K+, Sit+)
Sailyttdmispuhe (S-+H-+T-+K-+Sit-) 31 17,5 4 82 78
Syy yhteensa (+,-,0) 54 26,3 8 113 105
Halu yhteensa(+,-,0) 12 9,2 0 42 42
Tarve yhteensé (+,-,0) 2 2,0 0 8 8
Kyky yhteensa(+,-,0) 25 14,1 5 72 67
Sitoutuminen yhteenséa(+,-,0) 38 16,1 7 81 74
Muutosta valmisteleva puhe yh- 53 27,44 9 134 125
teensa (S+H+T+K)
Syy + 30 16,60 3 64 61
Halu + 8 6,58 0 30 30
Tarve + 1 1,84 0 8 8
Kyky + 13 9,40 1 43 42
Sitoutuminen + 18 10,20 3 45 42
Sailyttdmista valmisteleva puhe yh- 19 11,21 1 60 59
teenséd(S-+H-+T-+K-)
Syy - 11 7,41 1 33 32
Halu - 1 1,59 0 6 6
Tarve - 0,2 0,66 0 3 3
Kyky - 6 4,95 0 24 24
Sitoutuminen - 13 10,44 0 56 56
0-puhe yhteensa 29 16,59 7 92 85
Valmisteleva 0-puhe 22 13,67 6 74 68
Sitoutumis O-puhe 6 4,46 1 18 17
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Taulukko 36. VKM — ohjelman jatkuminen ja osallistuminen 6 kk:n ja 12 kk:n seurantoihin.

VKM-oh- 6 kk seu- 12 kk seu-
jelma ranta’ ranta?

Jatkoi lop- Eijatkanut  Yhteensa Jatkoi Eijatkanut  Yhteensa

puun loppuun
n % n % n % n % n % n %
Osallistui
seurantaan 37 90 5 56 42 84 3278 4 44 36 72
Ei osallistu-
nut 410 4 44 9 16 9 22 5 56 14 28
41 100 9100 50 100 41 100 9 100 50 100

"WKM-ohjelman jatkuminen — 6 kk:n seuranta: X (1) = 6.61; p = 0.10; 2VKM-ohjelman jatkuminen — 12
kk:n seuranta: X*(1)=

Taulukko 37. VKM- ohjelman loppuun asti jatkaneiden ja ohjelman keskeyt-
téneiden péihteiden kéyttod kuvaavat pisteet alkutilanteessa.

Muuttuja Jatkui loppuun (n=41) Keskeytyi p'
(n=9)
Ka (Kh) Ka (Kh)
AUDIT-pisteet 18,8 (8,1) 13,6 (10,4) ns.
AUDIT-C 72 (28) 56 (4,1) ns.
Alkoholin haitat, 31 (22 1,9 (1,7) ns.
SDS -pisteet 6,9 (34) 6,6 (4,6) ns.

" Mann-Whitneyn testi
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Taulukko 39. Yksittdiset muuttujat, joissa todettiin véhintaén oireellisesti

(p<.10) merkittdvid muutoksia alkutilanteesta 6kk ja/tai 12 kk seurantoihin.

Muuttuja Alkutilanne 6 kk Alkutil. = 12 kk (n=36)  Alkutil. - 6 kk-
(n=49) (n=42) 6kk, p- Ka(Kh) 12 kk, p- 12 Kk,
Ka (Kh) Ka (Kh) arvo arvo p-arvo
Juomisen useus 57 (6,5) 40 (42 o7
Tyypillinen annosmaara 122 (92) 95 (6,5) 093
Alkoholiannoksia/kk 80,3 (127,4) 47,9 (58,8) 37,9(52,7) .063"
Juomisen takia:
jaanyt tekemétta jtkn 11 (1) 0,61 (09 001
tarv. krapularyypyn 10 (1.3) 0,60 (0,9) .035™
tuntenut syyllisyytta 14 (12 11 (100 010" 10 (1,00 .013*
itse tai joku satuttanut 26 (16) 16 (16  .011™
joku huolestunut 27 (198) 20 (1,7)  .014%
Alkoholin kayttd vaikutta-
nut kielteisesti:
ystaviin/ sos.elaméaan 51 (,51) ,38 (,49) .065? 22 (42) 0022+
terveyteen 49 (,51) A7 (,38) .007%*
mielialaan 59 (,50) 31 (47) .003*
perhe tai parisuhde 43 (,50) ,26 (,45) .022% 28 (45) .0922
tydhan tai opintoihin 31 (.47) A4 (,35) .0352
talouteen 55 (,50) 39 (49) 0922
Paihtyneena: (n=19) (n=14)
vahingoittanut toista 31 (47 05 (23) 026
(n=41) (n=35)
syyllistynyt rikokseen o7 (50 32 (47) 005 26 (44) 0022

' Toistettujen mittausten t-testi, 2McNemarin testi, *= p< .05, **= p< .01
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Taulukko 41. Péihteiden kokonaiskéytdn yhdistelmépisteet, summamuut-

tuja.

Alkoholi:

Huumeet:

Rauhoittavat

0 = ei kayttoa

1 = miehet 1-99 ja naiset 1-69 annosta/kk (vahéinen kayttd)

2 = miehet 100-199 ja naiset 70-139 annosta/kk (lisdantynyt kaytto)
3 = miehet 200-400 ja naiset 140-280 annosta/kk (runsas kayttd)

4 = miehet yli 400 ja naiset yli 280 annosta/kk (erittéin runsas kéytto)

0 = ei kayttod

1 = kannabista 1-4 pv/kk ja/tai muuta huumetta 1 pv/kk (véhéinen kayttd)

2 = kannabista 5-10 pv/kk ja/tai muuta huumetta 2-4 pv/kk (lisdantynyt kayttd)

3 = kannabista 11-20 pv/kk ja/tai muuta huumetta 5-8 pv/kk (runsas kaytto)

4 = kannabista yli 20 pv/kk ja/tai muuta huumetta yli 8 pv/kk (erittdin runsas kaytto)

aineet (diapam mg muunnettuna)

0= ei kayttod

1=1-1200 mg/kk (laakarin ohjeiden mukainen kaytto)
2 =1201-2400 mg/kk (I48karin ohjeet ylittava kaytto)
3 = yli 2400 mg/kk (runsas liikakayttd)
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