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Péihdeasiakkaan taustan ja motivoivan
alkuhaastattelun yhteydet hoidon tuloksiin

Tutkimme, mitké asiakasta seki asiakkaan ja tybntekijan valista vuorovaikutusta kuvaavat tekijt

motivoivassa alkuhaastattelussa ennustivat péihteiden kaytn vihentimista puolen vuoden

seurannassa. Aineisto koostui asiakkaiden (n=38) taustatietolomakkeista ja seurantahaastatteluista

sekd nauhoitetuista ja litteroiduista ensikeskusteluista A-klinikalla. Koodasimme terapiassa

tapahtuvaa vuorovaikutusta motivoivan haastattelun (MH) noudattamiseen Ja asiakkaan

muutospuheen tutkimiseen kehitetyilli menetelmilla. Asiakkaan taustatekijéiden ja vuorovaikutuksen

yhteyttd hoidon jatkuvuuteen ja péihteiden vahentimiseen analysoimme kuvailevilla ja

korrelaatioiden laskemiseen perustuvilla menetelmilli seki hierarkkisella lineaarisella

regressioanalyysilla. Asiakkaan muutospystyvyys ja riippuvuustekijit vaikuttivat MH:n toteutumiseen.

Alun vihentamistavoite ja tyontekijin empaattinen suhtautuminen edistivat hoitoon sitoutumista.

Hierarkkinen lineaarinen regressiomalli ennusti 49 % tuloksista (p<0.005). Asiakkaan puhetta

vahvistava monimuotoinen reflektointi liséisi asiakkaan muutospuhetta (p=<0.05) ja ennusti

paihteiden vihentamisté (p<0.05). Pelkiistadn kysymyksiin perustunut muutospuheen herattely

ennusti paihteiden kayton lisaantymistd (p<0.05).
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Asiakkaan muutosvalmiuteen ja paihdehoidon
tuloksellisuuteen vaikuttavia hoitovuorovaiku-
tuksen avaintekijdita tunnetaan vield huonosti.
Tamin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia yksi-
tyiskohraisesti tavanomaisessa A-klinikkaympi-
ristossd toteutunutta paihdeasiakkaan ja tera-
peutin ensimmaistd motivoivaa keskustelua ja sen
vhteyksia asiakkaan myéhempiin piihteiden
kiyttoon. Tutkimus kuulun Suomen Akatemian
rahoittamaan (2007-2011) "Prosessi- ja tuloksel-
lisuustutkimus piihdeongelmaisten motivoivista
alkuhaastatteluista” -hankkeeseen, jossa selvite-
taan ensimmdistd kertaa suemalaisen piihdehoi-
don kontekstissa seikkaperiisesti motivoivan
haastattelun (MH) toteutumista ja vaikutusta
hoitotuloksiin. MH on hoidollinen lihestymista-
pa, joka syntyi 30 vuotta sitten Yhdysvalloissa
(1). Sittemmin se on levinnyt eri puolille maail-
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maa, ja sitd on pyritty monin tavoin parantamaan
ja soveltamaan erilaisiin paihde- ja kayttaytymis-
ongelmiin (2). Menetelmin kehittdjien mukaan:

"MH on asiakaslibtinen, muutostavoittee-
seen suuntaava keskustelutapa, jossa kiinnitetéiin
erityistd huomiota asiakkaan muutosta koske-
vaan pubeeseen. Sen tarkoituksena on vabvistaa
asiakkaan henkilokobtaista motivaatiota ja sitou-
tumista muutokseen, herittelemdllii ja tutkimalla
astakkaan omia syitd muuttua hyviksyvissd ja
myotdtuntoisessa hengessi.” (3).

Kisilld olevaa tutkimusaineistoa koskevassa
alemmassa artikkelissa tarkasteltiin MH:n kiyt-
t6d A-klinikan ensimmaisissd hoitotapaamisissa
(4). Tutkimus osoitti, ettd MH:n vuorovaikutus-
tyyhid eli sen henkea hallittiin A-klinikkatyossa
melko hyvin, mutta sille ominaisia perustaitoja
kaytertiin ensitapaamisilla hyvin satunnaisesti ja
vain muutama tydntekija hallitsi niitd raitavasti.



Tassd tutkimuksessa jatketaan aineiston analyy-
sid selvittamalla, mitkd asiakkaan taustaa ja hoi-
tovuorovaikutusta kuvaavat tekijac ovat yhtey-
dessi asiakkaan muutospuheeseen, hoidon jatku-
miseen ja paihteiden kayton vahentdmiseen alku-
haastattelun jilkeisen puolen vuoden aikana.

AIEMPI TUTKIMUS

MH:n vaikuttavia mekanismeja on viime vuosina
tutkittu intensiivisesti Yhdysvalloissa ja joissakin
Euroopan maissa (3). Tydntekijan toiminnan ja
piihdehoidon tulosten vililta léydetyt ensimmai-
set yhteydet osoittivat, ettd tyéntekijan empaatti-
suus ja vuorovaikutustaidot vaikuttivat asiakkaa-
seen hoidon aikana ja asiakkaan juomiseen hyvin
pitkddn hoidon péddtyreyd (5, 6). Empaattinen
suhtautuminen kuuluu keskeisesti MH:n vuoro-
vaikutustyyliin (3), vaikka empatia ei sindnsi
erota sitd useista muista hoitomuodoista. Sen si-
jaan MH:n vastainen kdyttdytyminen, kuten
asiakkaan konfrontointi ja suora ohjaaminen,
herattdd asiakkaassa vastustusta (6), mikd Apo-
dacan ja Longaboughin (7) katsauksen mukaan
ennustaa johdonmukaisesti ja vahvasti huonoa
hoitotulosta. Tasavertainen vuorovaikutus puo-
lestaan edistdi asiakkaan hoitoon osallistumista
ja parantaa hoitotulosta. Tastd syystd tyontekija
piddteaytyy MH:ssa asiakkaan tiedon, kokemuk-
sen ja autonomian ohittavasta asiantuntija-ase-
masta (3, 6).

Erityisti huomiota MH:n vaikutusmekanis-
meja tutkittaessa on kiinnitetty asiakkaan muu-
tospuheeseen, koska titd asiakkaan itsea moti-
voivaa puhetta on pidetty tissid ldhestymistavas-
sa alusta alkaen keskeisend. Muutospuhe jakau-
tuu valmistelevaan ja aktivoivaan muutospuhee-
seen sen mukaan, ilmaiseeko asiakas syitd, halua,
kykyi tai tarvetta paihteiden kiytén muutokseen
vai sitoutumnista ja konkreettisia askelia koht
muutosta (8). William Miller (1-3) on perustellut
muutospuheen tirkeyttd muun muassa itseha-
vaintoteorialla (self-perception theory) (9) seka
kognitiivisella dissonanssilla (10). Itsehavainto-
teorian mukaan asiakas huomaa haluavansa
muuttua kuullessaan itsensa puhuvan muutoksen
puolesta. Kognitiivisen dissonanssin teoria (10)
taas ennustaa, ettd asiakkaan halu muuttaa kayt-
tiytymistain kasvaa, jos hdnen ilmaisemansa
muutosta puoltavat ajatukset ja arvot ovart
ristiriidassa hinen piihteiden kidyttonsi kanssa.

Muutospuheen merkitykselle on l6ytynyt sel-
vdi tutkimusndyttda, ja sitd pidetaan lupaavim-
pana MH:n vaikuttavuutta valictdvand tekijani

(7, 11-13). Tyontekijin MH:n hengen mukainen
vhteistybhon panostava, asiakkaan sisdistd moti-
vaatiota esiin kutsuva ja autonomiaa kunnioitta-
va vuorovaikutustyyli (6, 14, 15) sekd asiakaskes-
keisen terapian perustaidot (avokysymykset, ref-
lektointi, asiakkaan tukeminen, yhteenvedot)
ovat menetelmid, joilla heritellasn tavoitteellises-
ti asiakkaan muutospuhetta (16). Niiden mene-
telmien on todettu lisdivin asiakkaan hoitoon
osallistumista (17-19), muutospuhertta (12, 20-
22) ja hoitoon sitoutumista (23, 24). Asiakkaan
hoidon aikainen muutospuhe (25) sekd muutos-
ja sitoutumispuheen voimistuminen (8, 26, 27)
ovat olleet yhteydessi myds myohempdin paih-
teiden kiytén viahentimiseen. Muutospuheen
herittely ja vahvistaminen on MH:un kuuluva
erityistaito, ja useiden tutkimusten mukaan tyon-
tekijin raitavuudella, erityisesti reflektiotaidolla,
on ratkaiseva vaikutus asiakkaan muutospuhee-
seen (16, 28).

Aikaisempien tutkimustulosten pohjalta ole-
tamme, ettd 1) MH:a hyddyntavi lihestymistapa
edistad asiakkaan hoitoon sitoutumista ja ettd 2)
tyontekijan MH-taidot ovat yhteydessi asiakkai-
den muutos- ja sitoutumispuheeseen, 3) mika
puolestaan ennakoi heidin paihteiden kayttonsi
vihenemisti puolen vuoden seurannassa. Koska
asiakas on piihteiden kdytén muutoksessa avain-
tekija (3) tarkastelemme lisiksi, 4) vaikuttavatko
asiakkaan demografiset, pdihteisiin ja alkumoti-
vaatioon liittyvit taustatekijait MH:n toteutumi-
seen ja asiakkaan muutospuheeseen sekd 5) missa
miirin ne ennustavat muutospuhetta ja hoitotu-
losta.

MENETELMAT
Tutkimuslwat. Helsingin kaupunki sekd A-kli-
nikkasddtion hoito- ja tutkimuseettinen toimikun-
ta hyviksyivit hankkeen tutkimussuunnitelman
ja antoivat sille tutkimusluvan. Tyontekijoiden ja
asiakkaiden tutkimukseen osallistuminen ol va-
paaehtoista. Tyéntekijit ja asiakkaat saivat suul-
lisen ja kirjallisen selvityksen tutkimuksesta ja
allekirjoittivat tutkimussuostumuksen ennen hoi-
don alkua koskien nauhoituksia, keskustelun kul-
kua koskevia kyselyja sekd asiakkaiden seuranta-
kyselyihin osallistumista. Asiakkaalla oli oikeus
keskeyttia osallistumisensa tutkimukseen sen
vaikuttamartta hinen saamaansa hoitoon.
Tydntekijoiden rekrytointi. Tyontekijoita alet-
tiin hankkia tutkimukseen syksylla 2007 tiedot-
tamalla tutkimuksesta avohoitoyksikoiden johta-
jille puhelimitse ja siahkopostitse. Tutkimukseen
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kutsuttiin vapaaehtoisia A-klinikoiden piihde-
tyontekijoitd, jotka olivat saaneet lyhyen koulu-
ruksen motivoivasta haastactelusta ja kertoivat
kayttdvansa sitd tyossddn. Ennen tutkimuksen
alkua he saivat motivoivaa haastattelua koskevan
puolen paivian kertauskoulutuksen. Tutkimuk-
seen osallistui 16 paihdetyontekijaa. He olivat
kaikki naisia, taustakoulutukseltaan sosiaalialan
tai sairaanhoidon ammattilaisia.

Tutkimukseen lopulta lupautuvia ei ollut
helppo loytda, joten osanottajien rekrytointi oli
hidasta. Sitd jouduttaakseen A-klinikkasdatio tar-
josi tyontekijoille 50 euron asiakaskohtaisen ker-
takorvauksen tutkimukseen osallistumisesta.
Osallistumiskynnysta madallettiin myos siirty-
malla kuvatallennuksesta aamtallennukseen. Ai-
neistonkeruu paittyi kesalla 2010.

Asiakkaiden rekrytointi. Tutkimuksella ei ha-
luttu hairitd A-klinikan normaalikdytintéja, min-
ka vuoksi tyontekijat toimivat asiakkaiden rekry-
toijina. Tyontekijat kysyivar mahdollisilta tutki-
musasiakkailta alustavaa suostumusta ennen en-
simmaista keskustelua. Edellytyksenad asiakkai-
den osallistumiselle oli taysi-ikaisyys, alkoholi-
tal huumeongelma seké uusi tai vihintdan puolen
vuoden kuluttua edellisesta hoitojaksosta uudel-
Jeen alkava asiakkuus A-klinikalla. Asiakkaiden
rekrytoinnissa ei edellyterty systemaartisuutta.
Kliinisesti arvioituna nakyvasti psykiatrisesti oi-
reileville ja hyvin huonokuntoisille asiakkaille ei
tarjottu osallistumismahdollisuutta.

Tutkimusasiakkaat. Tutkimukseen osallistui
kaiken kaikkiaan 38 alkoholi- tai huumeongel-
man vuoksi hoitoon hakeutunutta asiakasta.

Asiakkaat tulivat paihdehoitoon paaasiassa
oma-aloitteisesti. Kahdeksan tuli hoitoon ohjat-
tuna: kolme tyopaikan ja nelja sosiaali- tai terve-
ysviranomaisen ohjaamana, vksi lahiomaisen
neuvosta. Asiakkaat kertoivat ensitapaamisten
aikana myo6s mielenterveysongelmistaan (16 hen-
kil6d), kuten masennuksesta, paniikkihairiosta ja
kaksisuuntaisesta mielialahdiriosta, mutta viral-
lista diagnoosia ei ollut kadytettavissa.

Kyselyaineistot. Ensimmaisten keskustelujen
yhteydessd tydntekijd kerdsi asiakkaan itse tai
yhdessa tyontekijan kanssa tayttaman esitietolo-
makkeen, jossa kysyttiin asiakkaan demografisia,
paihteiden kayttéon ja alkumotivaatioon hittyvii
tietoja

Puolen vuoden seurannan tutkija toteutti
kayttden samaa kyselypohjaa kuin esitietolomak-
keessa. Asiakkailta kysyttim heidian senhetkisesta
elamantilanteestaan ja kuluneen puolen vuoden

104

aikaisesta piihteiden kaytostian. Seurantakyselyt
tehtiin puhelimitse. Jos asiakasta el tavoitettu,
tutkija yrieti tavoittaa hinra asiakkaan nimedman
yhteyshenkilén avulla. Asiakkaita lahestyttiin tar-
vittaessa myos kirjeitse ja sihkopostitse.
Viorovaikutusaineisto. Keratty vuorovaiku-
tusaineisto koostuu 38 asiakkaan kahdesta en-
simmdisestd nauhoitetusta tapaamisesta. Tdssd
tutkimuksessa analysoitavina ovat aivan ensim-
madiset, noin tunnin mittaiset tapaamiset. Kaksi
ndistd nauhoituksista epdonnistui, ja ne jaivat
pois vuorovaikutusanalyysisti. MH:n toteutumis-
ta kuvaavat 36 onnistunutta nauhoitusta puret-
tiin tekstimuotoon eli litteroitiin.
Vuorovaikutuksen tutkimusmenetelmit. Tyén-
tekijan kdyttaytymistd ensitapaamisissa koodattiin
MITI (Motivational Interviewing Treatment Integ-
rity) -koodausmenetelmilla (29). Sen avulla tehtiin
yleisarviot MH:n hengestd, tyontekijan empaatti-
suudesta ja keskustelun suuntaamisesta asteikolla
1 = ei1 lainkaan, 5 = paljon. Arvio MH:n hengesta
muodostettiin yhteistyén, evokaation eli muutos-
puheen herittelyn ja autonomian tukemisen kes-
kiarvon pohjalta. MITI:n avulla arvioitiin lisdksi
tyontekijan yksittdisistd puheilmaisuista MH:n
perustaitojen kayttod. Puheen koodausluokkia oli-
vat: tiedon valittaminen, kysyminen, reflektio,
MH:n mukainen ja MH:n vastainen ilmaisu. Ky-
syminen ja reflektio koodattiin lisiksi alaluokkiin
suljettu vai avoin kysymys ja yksinkertainen vai
monimuotoinen reflektio. (4). Keskustelusta ar-
vioitiin Motivoivan haastattelun viittd kliinista
indikaattoria: MH:n hengen keskiarvoa ja neljaa
perustaitoa, jotka olivat avointen kysymysten pro-
senttiosuus kaikista kysymyksista (AK/K*100),
reflektioiden eli heijastavan kuuntelun osuus suh-
teessa kysymyksiin (R/K*100), MH:n mukaisten
ja MH:n vastaisten ilmaisujen suhdeluku (MHM/
(MHM+MHV)*100), sekd monimuotoisten ref-
lektioiden osuus kaikista reflektioista
(MR/R*100). Kyseiset prosenttiluvut osoittivat,
kuinka paljon tyontekiji oli noudattanut MH:n
henked ja perustaitoja joko keskustelun alusta,
keskelta tai lopusta arpomalla valitusta 20 minuu-
tin jaksosta. Tuloksia verrattiin kliinisiin, asian-
tuntijoiden laatimiin motivoivan haastartelun har-
joittelija- ja osaajatason kynnysarvoihin. (4, 29.)
Asiakkaan puhe koodattiin sitoutumispuheen
koodausmenetelmilld (8, 30). Analyysi tehtiin
koko istunnosta. Koodaus kohdistui niihin asiak-
kaan ilmaisuihin, joilla hdn tuo esille halua, ky-
kyd, tarvetta, syitd, valmiutta tai sitoutumista
tavoitteena olevaan muutokseen, paihteiden



Kuvio 1.

Tutkimusasetelma ja analyysin vaiheet (1-4): Asiakkaan alkumotivaation ja motivoivan
piihdehaastattelun yhteys hoidossa pysymiseen ja piihteiden kiyton vihentamiseen puolen vuoden

kulutrua hoidon aloittamisesta.

Asiakkaan taustatekijét: 1a
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S e e 8 - sitoutumispuheen vahvuus

kiytén vihentimiseen tai lopettamiseen. Muwtos-
pubetta (change talk) olivat muutoksen suuntai-
set ilmaisut. Ne saivat positiivisen varauksen
(esim. “Haluan lopettaa arkiviikolla juomisen”
H+). Muuttumartomuutta puoltava puhe eli ylld-
pitopube (sustain talk) koodattiin negatiivisella
varauksella (esim. "En halua luopua viikonlop-
puna juomisesta” H-). Muutosta koskeva puhe
koodattiin vain, jos se liittyi pdihteidenkdytén
lopettamiseen tai jatkamiseen, ei asiakkaan mui-
hin muutostavoitteisiin {esim. parisuhteen ristirii-
dat). Muutos- ja yllipitopuheesta koodattiin va-
rauksen lisiksi ilmaisun vahvuus asteikolla +5 ja
-5 (esim. “Minun pitdisi vihentdd juomista”,
tarve +3,”En pysty lopettamaan juomista”, kyky
-5). Ristiriitainen puhe, jossa asiakas kumoaa sa-
massa lauseessa oman muutospuheensa yllapito-
puheella (esim. "Haluaisin vihentad juomista,
mutta tykkdidn humalatilasta”) koodarttiin nolla-
puheeksi (0) samoin kuin muutkin muutossuun-
naltaan epaselvit ilmaisut.

Koodauksen lopuksi laskettiin asiakkaan is-
tunnon aikaisen muutospuheen maara (syy, halu,
kyky, tarve, sitoutuminen). Muutospuheen osuus
(%) laskertiin siten, ettid asiakkaan muutoksen
suuntaisten ilmaisujen (positiivinen syy, halu,
kyky, tarve, sitoutuminen) summa jaettiin muu-
tospuheen ja yllipitopuheen (negatiivinen syy,
halu, kyky, tarve, sitoutuminen) summalla, joka
kerrottiin sadalla. Muutospuheen keskimadrii-
nen voima kussakin ilmaisuluokassa saatiin las-

kemalla yhteen kaikki kyseisen ilmaisuluokan
(esim. sitoutuminen) vahvuudet ja jakamalla ne
luokan kaikkien ilmaisujen maaralla. (30.)

Tutkimusasetelma. Analyysi toteutettiin vai-
heittain (1-4, Kuvio 1). Ensin tehtiin kadon ana-
lyysi, jonka jilkeen tutkittiin, muuttuiko péihtei-
den kiyttd puolen vuoden seurannassa ja oliko
demografisilla, piihteisiin tai alkumortivaatioon
liiteyvilld tauscatekijoilld (1a) yhreyrtd hoidossa
pysymiseen ja paihteiden kdyton vihentimiseen.
Sen jilkeen tutkittiin kaikkien taustatekijéiden
yhteytti tyontekijain MH:n mukaiseen kiyttayty-
miseen (1b) ja asiakkaan muutospuheeseen (1c)
seki tyontekijin MH:n taitojen yhteytta asiak-
kaan muutospuheeseen (2). Lopuksi tutkittiin,
oliko tydntekijin vuorovaikutustyyli (3) rai asiak-
kaan muutospuhe (4) yhteydessd hoidossa pysy-
miseen ja piihteiden kiyton muutokseen puolen
vuoden seurannassa. Koska toteutettu analyysi
oli moenivaiheinen ja siini tarkasteltiin pdihteiden
vihentdmistd mahdollisesti valitedvia tekijoita,
kuten tyontekijin MH:n taitoja, asiakkaan muu-
tospuhetta ja hoidon jatkumista, edellisen vai-
heen riippuva muuttuja saattoi seuraavassa vai-
heessa olla riippumaton muuttuja. Lopulliseen
piihteiden kiyton vihentimista kuvaavaan mal-
liin otettiin vaiheiden 1-4 tilastollisesti merkitse-
vit yhteydet.

Taustamuuttujat. Rilppumattomina muuttuji-
na toimivar asiakkaan demografiset taustatekijit.
Useampiluokkaiset laadulliset taustamuuttujat

105



dikotomisoitiin analysointia varten: parisuhde (e
ole / on), lapsia (ei ole / on), lasten asuminen (ei
kotona / kotona), asuminen (epiitseniinen / itse-
nainen) peruskoulutus (kansa-, keski- ja perus-
koulu / ylioppilas), ammatillinen koulutus (ei ole
/ on), tyotilanne (tyoton, sairaslomalla, elikkeelld
/ tydssa, opiskelee). Tkdd tarkasteltiin jatkuvana ja
kuuteen kahdeksan vuoden luokkaan kategorisoi-
tuna muuttujana. Alkoholiin liittyvistd taustateki-
joista tarkasteltiin AUDIT-testin ja huumeisiin
liitryvista taustatekijoista SDS-testin alkupisteiti
sekd lisdksi dikotomisoituina muuttujina asuin-
kumppanin paihteiden kayttda (ei kayttoi / on),
muita riippuvuuksia (ei / on), aikaisempia avo- ja
laitospdihdehoitoja puolen vuoden sisalli ennen
hoidon aloitusta (ei fon), seki hoitoa edeltaneeltd
3 kuukauden ajalta paihdehoitoliikkeiden (anta-
bus, buprenorfiini ym.) kiyttoa (et /on) ja osallis-
tumista vertaistukiryhmiin (ei /on). Lisdksi kysyt-
tiin yleisempien paihteiden kokeilusta ja kiytosti
seki senhetkistd ensisijaista ja toissijaista paihdet-
ta. Demografisia ja piihteisiin liittyvii taustateki-
joitd tarkastellaan paihteiden vidhentimisti
edesauttavina tat vaikeuttavina tekijoina.

Asiakkaan alkumotivaatiota kuvaavina indi-
kaattoreina toimivat hdnen esitietolomakkeessa
ilmoittamansa pdapaihteen vihentimistavoite
(0-100 %) ja sen vahentamista koskeva, muu-
tospystyvyyttd kuvaava onnistumisvarmuus (0—
100 %).

Vuorovaikutusmuuttujar. Motivoivan haas-
ratrelun noudattamista ja hallintaa kuvaavina
muuttujina kaytettiin MITIn viited kliinista indi-
kaatroria: MH:n hengen keskiarvoa ja neljii pe-
rustaitoa (avokysymysten, reflektioiden, moni-
muotoisten reflektioiden ja muiden MH:n mu-
kaisten ilmaisujen kidytreod) (29). Kukin taito
luokiteltiin ohjeiden mukaisesti aloittelijan (0),
harjoittelijan (1) tai osaajan (2) tasoiseksi (ks.
edelld; 4) ja niiden toteutumisesta tehtiin myos
jarjestysasteikollinen summamuutruja, joka sai
arvoja 0—4 riippuen siitd, montako neljasta perus-
taidosta tyontekijd kayeti istunnossa vihintian
harjoittelijatasolla (29). Aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet, etti erityisesti tyontekijan ref-
lektiotaito on vhteydessd hoitotuloksiin (13, 16).
Siksi monimuotoisten reflektioiden taidosta teh-
tiin myo6s dikotominen muuttuja ”monimuotois-
ten reflektioiden riittivi raito” vhdistimalld har-
joittelijan ja osaajan tasot yhdeksi muuttujaksi
(1) aloittelijatason siilyessd ennallaan (0). MH:n
hengen yhteyttd riippuviin muurttujiin tarkastel-
tiin sekd sen osatekijoiden ertid kokonaiskeskiar-
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von kautta. Myos MH:n keskeisen elementin,
empatian yhteytra hoitotulokseen tutkittiin.

Asiakkaan muutospuheen indikaattoreina
kaytetriin asiakkaan keskimidriista istunnonai-
kaista muutospuhetta ja keskimaariistd sitoutu-
mispuheen vahvuutta (8, 26).

Tulosmuuttujat. Asiakkaan hoidon jatkumis-
ta puolen vuoden seurannassa joko A-klinikalla
rai muussa piihdehoidossa kisiteltiin hoitotulos-
ta valittavana tekijina ja toissijaisena tulosmuut-
tujana (0 = ei jatkanut tai 1 = jatkoi hoidossa).
Tutkimuksen paddrulosmuuttuja oli asiakkaan
paihteiden kdytén muutos puolen vuoden kulut-
tua hoidon aloituksesta. Alkoholiongelmien hoi-
don vaikutusten arviointi perustui AUDIT- (Alco-
hol Disorder Identification Test, 31) pisteisiin
(0-40 pistertd) sekd psykososiaalisia (ystivyys-
suhteita ja sosiaalista elimai, terveyttd, mielialaa,
perhe-elamaa, tyotd/opintoja tai taloudellista ti-
lannetta) alkoholihaittoja koskevin kysymyksiin
(32, 33; 0-6 pistettd). Huumeongelmissa tarkas-
teltiin vastaavasti SDS Severity of Depence Scale,
(34, 35) -testin tulosta. SDS-testin pistemdira
(0-15 pistetta) kuvaa haittojen ja riippuvuuden
madrdd pddpiihteend pidetystd huumeesta. Kos-
ka osallistujien paipiihde saattoi olla joko alko-
holi tai huume, tehtiin yhdistelmamuurtuja pii-
pdihteen mukaan seurantavaiheen AUDIT- tai
SDS-pisteiden muutosprosentista. Jos paipiihde
oli alkoholi, muutos laskettiin kaavalla (AU-
DIT1-AUDIT2/AUDIT1)*100 tai jos pddpiihde
oli huume, kaytettiin vastaavasti kaavaa (SDS1-
SDS2/SDS1)*100.

Tilastolliset menetelmit. Kaikki tlastolliset
testit tehtiin SPSS 19.1 ohjelmalla ja testien mer-
kitsevyystasoksi asetettiin p<0.05. Mann-Whit-
neyn U-testin ja %?-testin avulla tarkasteltiin, ero-
sivatko tutkimukseen osallistuneiden ja siitd pu-
donneiden demografiset ja piihteiden kayttoon
hitryvit taustatekijat toisistaan. Pdihdehoitotutki-
muksissa suositellaan yleisesti nk. intention-to-
treat -menettelyd eli kaikkien tutkimukseen tullei-
den pitdmistd mukana myés tulosten esittelyvai-
heessa ja seurannasta pudonneiden puuttuvien
tietojen korvaamista heidan alkuarvoillaan (36,
37). AUDIT- ja SDS-testien seka psykososiaalisten
haittojen alkuarvoja ja puolen vuoden tuloksia
verrattiin sen jalkeen joko toistettujen mittansten
t-testilld tai Wilcoxonin U-testilld riippuen muut-
tujan jakaumasta. Taustamuuttujien yheeytti hoi-
don tulosmuuttujiin tarkasteltiin seuraavaksi kun-
kin muuttujan laadusta riippuen ristiinraulukoi-
malla tai joko Pearsonin tulomomentti- tai Spear-
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manin jirjestyskorrelaatiokertoimen avulla. Kos-
ka kiinnostuksemme kohdistui ennen kaikkea
vuorovaikutuksen vaikutuksiin, hoitotuloksia
tarkasteltaessa vakioimme osittaiskorrelaatiolla
ne asiakkaan taustatekijir, jotka ennustivat tilas-
tollisesti merkitsevasti paihteiden vihentimistd
hierarkkisessa lineaarisessa regressiomallissa.

Muutospuhetta ja paihteiden vahentdmistd
ennustavia tekijoitd tarkasteltiin hierarkkisella
lineaarisella regressionanalyysilld. Sen avulla tut-
kittiin, mitkd analyysin vaiheissa 1-4 (Kuvio 1)
havaitut tilastollisesti merkitsevat yhteydet ennus-
tivat parhaiten muutospuhetta ja paihteiden va-
hentamisti. Muutospuhetta ennustava malli aloi-
tettiin tarkastelemalla asiakkaan alkutilanteen
demografisten, piihteiden kiytro- ja alkumoti-
vaatiotekijoiden yhteyttd muutospuheeseen. Toi-
sella askelmalla malliin lisdttiin tyontekijan
MH:n taidot. Piihteiden vahentimistd ennustava
malli aloitettiin demografisilla taustatekijoilla, ja
toisella askeleella malliin lisittiin alun paihteiden
kiyteoon liittyvit muuttujat, Kolmannella ja nel-
jannelli askeleella edettiin MH:n teorian mukai-
sesti tyontekijan yleisistd vuorovaikutuspiirteista
MH:n perustaitoihin. Viidennelld askeleella mal-
liin lisdttiin asiakkaan muutospuhe. Hoidon jat-
kuvuus puolen vuoden seurannassa taydensi kuu-
dennella askeleella piihteiden viahentamistd ku-
vaavan kokonaismallin.

TULOKSET

ASIAKKAIDEN TAUSTATIEDOT

Asiakkaiden (N=38) keski-iki oli 40 vuotta, nuo-
rin oli 19-vuotias ja vanhin 66-vuotias. Valtaosa
oli miehid (71 %) ja siviilisaadyltdan naimartomia
(42 %). Yli puolella (55 %) oli lapsia. Nelja vii-
destd oli kaynyt kansa-, keski- tai peruskoulun,
mutta suurimmalla osalla ei ollut muuta ammat-
tikoulutusta kuin korkeintaan ammattikursseja
(58 %). Asiakkaista lihes puolet oli tutkimushet-
kelld rydreomini, lomautettuina, elikkeella tai
sairaslomalla, mutra lihes vhtd suuri osa kavi
ansiotydssd, toimi yrittajana rai opiskelijana.
Puoler tutkimukseen osallistuneista asiakkaista
oli joskus ollut laitoshoidossa paihdeongelmansa
takia, ja kolmannes oli kdyttanyt pdthteiden kiyt-
t6d hillicsevaa ladkicystd kolmen kuukauden sisal-
14 ennen hoitoon tuloa.

KADON ANALYYSI
Puolen vuoden seurantaan osallistui 30 asiakasta
(79 %). Seurannasta putosi 4 alkoholiongelmais-

ta ja 4 huumeongelmaista. Keski-idltdan he olivat
36-vuotiaita. Seurannasta pudonneet eivat demo-
grafisilta taustatiedoiltaan eronneet tilastollisesti
merkitsevasti tutkimukseen osallistuneista. Seu-
rannasta pudonneilla oli kuitenkin merkitsevisti
lievempi alkoholiongelma hoidon alkaessa kuin
sithen osallistuneilla: AUDIT-testin keskiarvo oli
osallistujilla 23,43 ja pudonneilla 17,63. (U=62,
tarkka p=0.036). Myds SDS-pisteiden keskiarvo
oli alhaisempi pudonneilla (7,75) kuin osallistu-
jilla (9,78), mutta ero ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevd (p>0.05). Seurantaan osallistuneet olivat
siis alun alkaen vaikeammin pdihdeongelmaisia
kuin siita pudonneet.

PAIHTEIDEN KAYTTO JA HOITOON SITOUTUMINEN
Alkoholia ensisijaisesti kiyttineilld (29 henkiloa)
oli takanaan ongelmakdyrtod keskimaarin 12
vuotta. Heistd 19 tavoitteli vihentimista ja kah-
deksan tdysraittiutta, yksi ei halunnut muuttaa
alkoholinkiyttoaan ja yksi ei ilmaissut tavoitet-
taan. Toissijaisena piihteend he kayttivit tupak-
kaa (8 henkild) tai kannabista (3 henkil6d). En-
sisijaisista huumeiden kayttijistd (9 henkilod)
kuusi tavoitteli kidyton vihentimistd ja kolme
tdysraittiutta. Heistd viisi kdytti padhuumeenaan
buprenorfiinia, useiden huumeiden sekakaytrijia
oli kaksi, kannabiksen ja amfetamiinin kaytrajia
yksi kumpaakin. Buprenorfiinia oli kiyterty kes-
kimadrin 7 vuotta, muita huumeita 1,6-5,5 vuot-
ra. Vain yksi huumeidenkayttaja nimesi toissijai-
seksi piihteckseen alkoholin, kaikki muut jonkin
toisen huumeen. Kannabiksen tai buprenorfiinin
vuoksi hoitoon tulleet kidyttivit alkoholia muita
vihemmin (AUDIT-pisteita 7-10). Sen sijaan
muilla huumeiden kiytedjilli (3 henkilod) oli lahes
vhti korkeat lahtotason AUDIT-pisteet (22-25
pistettd) kuin alkoholin vuoksi hoidossa olleilla.
Asiakkaiden lihtétason ja puolen vuoden seu-
rannan AUDIT- ja SDS-pisteet jakautuivat nor-
maalisti (Shapiro-Wilk 0 .95, ns.). Taulukko 1
osoittaa, ettd asiakkaiden AUDIT-pisteilld mitatru
alkoholiongelma viheni erittiin merkitsevasti
puolen vuoden seurannassa seka ensisijaisesti al-
koholiongelmaisilla (40 %) ettd koko ryhméssd
(36 %). Alkoholihaittoja koskeva summamuuttu-
ja ei jakautunut normaalisti, joten muutoksia siind
testattiin Wilcoxonin U-testilli. Alkoholin takia
hoidossa olleilla alkoholihaitat vihenivat 54 % eli
erittain merkitsevisti. Huumeiden kayttod mittaa-
van SDS-testin keskiarvo pieneni paipiihteenain
huumeita kdyttineilld (9 henkilod) puolen vuoden
seurannassa 10 %, mutta tulos ei ollut tilastolli-
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Taulukko 1.

Osanottajien AUDIT -, alkoholihaitta- ja SDS -pisteet ennen hoitoa ja puolen vuoden seurannassa seka

muutoksen tilastollinen merkitsevyys.

n Esitieto (ka, sd) Puolen vuoden Muutos
seuranta (ka, sd)

AUDIT 10,

Kaikki osallistujat 38 23.42 (8.39) 14.92 (9.20) t(37) = 4.61%**
Alkoholi piapaihteeni 29 26.21 (6.33) 15.62 (9.77) €(28)= 4.717%*
Alkoholihaitat, 29 4.72 (1.46) 217 @2.27) Sl D
SDS,

Huumeet pédpéihteens 9 9.78 (2.99) 8.78 (4.32) o8) = 1.16*

= Toistettujen mittausten t-testi, ,= Wilcoxonin U-testi * p < .05, *** p < .001

sesti merkitseva. AUDIT- ja SDS-pisteiden vihen-
tamisprosenttien yhdistelmidmuuttujassa asiakkai-
den keskimaariinen vahentdmisprosentti oli 30,5.

Puolen vuoden seurantaan osallistuneista 30
asiakkaasta 24 oli jatkanut avo- tai laitoshoidos-
sa A-klinikalla tai muualla, vain kuudella vastaa-
jalla ei ollut enda hoitokontaktia seurannassa.
Seurantajakson aikana AA-; NA- tai A-klinikan
vertaistukiryhmissd kdyneita oli nelja, kun ennen
hoitoa heiti oli kolme. Hoidossa jatkaneilla 20
alkoholiongelmaisella asiakkaalla AUDIT-pisteet
vihenivit puolella (49 %), kun 9 hoidon paatta-
neelld pisteet vihenivit vain viidennekselld (20
%). Alkoholihaitat vahenivit edellisilla noin vii-
destd kahteen haittaan, kun hoidosta poisjdaneil-
l4 oli alkutilanteen neljasta haitasta seurannassa
vain yksi haitta vahemmain. Vastaavasti hoitoa
jatkaneilla neljalld huumeongelmaisella SDS-pis-
teet putosivat viidenneksen (21 %), kun hoidosta
poisjdaneilld ei voitu todeta mitdan muutosta.

Asiakkaan hoidossa pysyminen puolen vuo-
den seurannassa korreloi merkitsevisti paihteiden
kdyton vahenemiseen (r,= 0,38 p<0.05). Hoidos-
sa jatkaminen vaikutti alkoholin kokonaiskulu-
tuksen vihenemiseen seki eliménlaadun parane-
miseen haittojen vahetessa. Koska hoidossa jat-
kaminen oli ndin vahvassa yhteydessi piihteiden
vihentimiseen, sita tarkasteltiin ensisijaista hoi-
totulosta valittdviand muuttujana.

ASIAKKAAN TAUSTA- JA MOTIVAATIOMUUTTUJIEN

YHTEYDET HOITOON JA SEN TULOKSIIN

Ensin katsoimme, mitki asiakkaan alkutilanteen
tekijat korreloivat merkitsevasti hoidossa pysymi-
seen ja hoitotulokseen (Kuvio 1, vhteys 1a).

108

Taulukko 2 osoittaa, ettd ammatillinen kou-
lutus, koetut alkoholihaitat ja SDS-pisteet olivat
positiivisesti yhreydessd hoidossa pysymiseen. Tk
jatkuvana muuttujana ei korreloinut hoitotulok-
siin, mutta kuuteen kahdeksan vuoden pituiseen
luokkaan ryhmiteltyna yhteys oli merkitseva
(%25=12,48, p=0.029). Eri ikiryhmien lihempi
tarkastelu osoitti, etta erityisesti 51-58-vuotiaat
jatkoivat hoidossa (10 asiakasta 11:sta). Eri paih-
deongelmia runsaasti kokeneet, ammatillisesti
koulutetut ja idltadn vanhemmat asiakkaat pysyi-
vat siis hoidossa muita paremmin.

Paihteiden kayton vahentamiseen taas korre-
loivat positiivisesti korkeampi koulutus, tyossa-
kidynti, piihdehoitoon osallistuminen edeltineen
puolen vuoden sisilla seka AUDIT-esipisteilla
mitattu ongelman vaikea-asteisuus. Pathreiden
kayttod rajoittavan lidkkeen, kuten buprenorfii-
nin (n=5), rauhoittavien (#=6) ja antabuksen
(n=1), kdyttd ennen hoitoa korreloi puolestaan
negatiivisesti hoitotulokseen.

Ennen vuorovaikutusmuuttujien tarkastelua
halusimme vakioida piihteiden vihentdmistd en-
nustavat taustamuuttujat ja siksi tutkimme hie-
rarkkisen lineaarisen regressioanalyysin avulla
tilastollisesti merkitseviksi osoittautuneiden hoi-
toa edeltineiden tekijoiden yhteyttd hoitotulok-
seen. Piihteiden kdyton vahentamistd ennustavik-
si tekijoiksi jaivat demografisista taustatekijoistd
vain tyossakdynti (B=0.440, F, ;,=8.65, p=0.016)
ja paihteisiin liittyvista taustatekijoista paihdehoi-
toon osallistuminen tutkimusta edeltineen puolen
vuoden sisalla (3=0.309, p 0.043). Niiden taus-
tamuuttujien vaikutus (F, 35=6,96, selitysaste R?=
028) vakioitiin osittaiskorrelaatiolla (r ., hoio)s
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Taulukko 2.

Asiakkaiden (1 = 38) demografisten ja paihteisiin liitctyvien taustatekijoiden korrelaatiot (r,) hoidon

tulosmuuttujiin puolen vuoden seurannassa.

Taustamuuttujat

Hoidossa pysyminen

Piihteiden kiyton vihentdminen

Tyossd olo (ei/fon) ns. 48%*
Peruskoulu/ylioppilas ns. 33
AUDIT -alkupisteet ! ns. .38%
Ollut 6 kk:n sisdlla avo- tai laitoshoidossa (ei/on) ns. 424
Kiyttanyt paihdeldikkeitd 3 kk:n aikana (ei/on) ns. ~.41*
Ammatillinen koulutus (ev/kylla) 36% ns.
Alkoholin hairat 34 ns.
33F ns.

SDS -alkupisteet

1 Pearsonin tulomomenttikorrelaatiokerroin *p < .03, **p < .01

kun tarkasteltiin tulosmuuttujiin vaikuttavia yh-
teyksii.

Asiakkaat halusivat vihentid piihteiden kayt-
toddn keskimiidrin 77 % (sd=26, vaihteluvili
0-100 %) alkutilanteesta. Heiddn arvionsa tavoit-
teensa onnistumnisvarmuudesta oli keskimadrin 72
% (sd=22, vaihteluvili 20-80 %). Asiakkaan on-
nistumisvarmuus ei ollut vhreydessa hoidossa py-
symiseen tai piihteiden kdyton vihentimiseen
(ns). Paihteiden vihentdmistavoite sen sijaan kor-
reloi positiivisesti hoidossa jatkamiseen puolen
vuoden seurannassa (Iys oo (32=0-38, p=0.028),
mutta ei piihteiden vihentdmiseen (#s).

ASIAKKAAN TAUSTAMUUTTUJIEN YHTEYS MH:N TOTEUTUMISEEN
Toiseksi tutkimme, vaikuttivatko asiakkaan
taustatekijit ja alkumotivaatio rapaan, jolla
tyontekija suhtautui asiakkaaseen ja MH:n vuo-
rovaikutus toteutui (Kuvio 1, yhteys 1b). Alku-
tilanteen muuttujista onnistumisvarmuus ennen
hoidon aloitusta korreloi positiivisesti tyonteki-
jin MH:n perustaitojen kdyttoon (r,=0.35,
p=0.039). MH:n henkei taas sovellettiin erityi-
sesti sellaisiin henkiléihin, joilla oli paihdeongel-
man lisiksi jokin muu riippuvuus (r.=0 .37,
p=0.028). Sen sijaan tyontekijit suhtautuivat
vihemmin MH:n mukaisesti sellaisiin asiakkai-
siin, jotka asuivat toisen pdihdeongelmaisen
kanssa: MH:n henki (r.=—0.36, p= 0.034) seki
empatia (r,;=-0.38, p=0.021) korreloivat negatii-
visesti asiakkaan asuinkumppanin paihdeongel-
maan. Asiakkaan paihreisiin liittyvit taustateki-
jit ja muutospystyvyys vaikutrivat siis sithen,
miten tyontekijd suhtautui asiakkaaseen ja miten
MH toteutui alkutapaamisessa.

Kolmanneksi tarkastelimme asiakkaiden taus-
tatekijoiden ja alkumotivaation vilictymistd myds
heidin muutos- ja sitoutumispuheeseensa (Kuvio
1, yhteys 1c). Korkeampi koulutus (ylioppilas vai
ei; r.=0.34, p=0.042), suurempi vihentdmistavoite
(r,=0.39, p=0.024) ja varmuus muutoksen onnis-
tumisesta (r,=0.37, p=0.029) lisdsivdr asiakkaan
muutospuhetta. Osallistujien taustaa ja alkumoti-
vaatiota kuvaavat tekijat heijastuivat my6s heidin
sitoutumispuheensa vahvuuteen. Ne asiakkaart,
joilla oli (avo)puoliso (r,=0.34, p=0.046) ja jotka
olivat olleet puolen vuoden sisilld ennen hoidon
aloitusta piihdehoidossa (r,=0.33, p= 0.050), il-
maisivat vahvempaa sitoutumista muutokseen
kuin muut hoidossa olleet. Myos asiakkaan hoi-
toa edeltiva vihentimistavoite (r,=0.45, p=0.008)
ja selvd raittiustavoite (r,=0.49, p=0.003) seka
niihin liittyvd onnistumisvarmuus (r,=0.57,
p=0.001) nikyivit sitoutumispuheen vahvuudessa
korreloiden sithen voimakkaasti.

Asiakkaiden onnistumisvarmuus ennen hoi-
toa naytrid vaikuttaneen keskeisimmin MH:n
toteutumiseen. Se vaikutti ensinnikin siihen, mis-
si miirin asiakas puhui muutoksesta, ja toiseksi
sithen, missd méirin tyontekijd noudatti MH:n
perustaitoja. Asiakkaan taustatekijir vaikuttivat
my6s hinen muutos- ja sitoutumispuheeseensa
samoin kuin sithen, miten tyéntekijan suhtautui
asiakkaaseen ja noudatti MH:n henked ja perus-
taitoja.

TYONTEKIJAN MH-TAITOJEN VAIKUTUS

ASIAKKAAN MUUTOSPUHEESEEN

Seuraavassa vaiheessa analyysi kohdistui tyonte-
kijin ja asiakkaan viliseen vuorovaikutukseen
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Taulukko 3.
Asiakkaan muutospuhetta selittavit tekijit.

selittdvd muuttuja Beta R? AR?
Askel 1. Onnistumisvarmuus 440% J9F
Askel 2. Onnistumisvarmuus 3667 29¢ 10
Monimuotoisten reflektioiden riittava hallinta 313%
*p<.0S

(Kuvio 1, yhteys 2). Kuten tutkimuksen alussa
oletimme, tyontekijin MH:n perustaidor kaiken
kaikkiaan (r,= 0.37, p=0.026) ja tekniikoista mo-
nimuotoisten reflektioiden osaava kiytté (r.=
0.38, p= 0.022) korreloivat positiivisesti asiak-
kaan muutospuheeseen. Lisiksi tyénrekijian vuo-
rovaikutustyyleistd auronomian tukeminen kor-
reloi positiivisesti asiakkaan sitoutumispuheen
keskimdiraiseen vahvuuteen (r.= 0.34, p=0.046).

Koska muutospuhetta pidetdin MH:n kes-
keisend vilittavdana tekijani, tarkastelimme hie-
rarkkisella lineaarisella regressioanalyysilla,
mitkd muutospuheeseen korreloivar rausra- ja
hoitomuutrujat ennustivat sitid parhaiten (Tau-
lukko 3). Ensimmaisella askeleella malliin tulivat
edelld merkitseviksi osoittautuneet tausta- ja
alkumotivaatiotekijit.

Taulukosta 3 nihdiin, ettd asiakkaan onnis-
tumisvarmuus selitti viidenneksen (R?= 0.19)
muutospuheen vaihtelusta. Se oli ainoa asiakkaan
tausta- ja alkumotivaatiomuuttujista, joka oli yh-
teydessd hoidonaikaiseen muutospuheeseen. Kun
malliin lisattiin toisella askeleella tyorekijan kayt-
tdytymistd koskevat merkitsevit yhreydet, onnis-
tumisvarmuuden lisiksi muurospuhetta vahvim-
min selittdvaksi tekijiksi jdi tyontekijan moni-
muotoisten reflektioiden riittivi taito. Ne yhdes-
sa ennustivat merkitsevisti asiakkaan muutospu-
hetta (F,3;=6,61, p=0.004) ja selittivit yli neljan-
neksen (R?=0.29) sen vaihtelusta. Vaikka MH:n
perustaitojen kayttd olikin tissi aineistossa
vahiistd, yksin riittivin taitava, harjoittelija- tai
osaajatason monimuotoisten reflektioiden taito
eli kyky syventdi keskustelua yrittimalla tavoit-
taa asiakkaan puheen suuntaa, merkitystd tai
tunnetilaa (3), ennusti tilastollisesti merkitsevasti
muutoksen suuntaisten ilmaisujen lisdantymista
asiakkaan puheessa.
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MOTIVOIVAN HAASTATTELUN JA

MUUTOSPUHEEN YHTEYS TULOSMUUTTUJIIN

Seuraavaksi tutkimme ensin tyéntekijan kiyeeiy-
tymisen suoraa yhreyttid asiakkaan taustatiedoilla
vakioituihin hoiden tuloksiin (Kuvio 1, yhteys 3).
Tyontekijoiden empaattisuus sai istunnoissa kes-
kimaarin arvon 3,5 (sd 1,23), vhreistyd 3,47 (sd
1,03), evokaatio 3,44 (sd 1,08), autonomian tuke-
minen 3,61 (sd 0,96) ja keskustelun suuntaaminen
4,72 (sd 0,78) asteikolla 1 = ei lainkaan, § = pal-
jon. Niista terapeutin toiminnan yksittdisista
yleisarvioista empatia (r,;, pio 321= 0.37, p= 0.031)
ja yhteistyd (r. noio 32= 0.36, p=0.037) korreloi-
var positiivisesti asiakkaan hoidossa pysymiseen,
mutta ei paihteiden kdytén vihenemiseen. MH:n
henki toteutui Moyersin vm. (29) kriteerein riitti-
visti (23.5) puolessa istunnoista (4). Sen mirtaa-
misessa kaytetty yhteistyén, autonomian tukemi-
sen ja evokaation yhdistelmidmuuttuja ei kuiten-
kaan vastoin odotuksia korreloinut merkitsevisti
hoidossa pysymiseen tai paihteiden kiyton muu-
tokseen. MH:n perustaitojen kiytto, joka toteutui
viidess3 alkuistunnossa 36:sta kaikilta osaamis-
alueilta vihintidn harjoittelijatasolla, ei sekiin
korreloinut merkitsevisti hoidossa pysymiseen tai
paihteiden kdyton vihentimiseen.

Toiseksi tutkimme asiakkaan muutos- ja si-
toutumispuheen suoraa yhteyttid hoitotuloksiin
(Kuvio 1, yhteys 4). Asiakkaat puhuivar muutok-
seen sitoutumisesta keskimairin positiivisesti,
heikolla vahvuudella 0,7 (sd 0,69) vaihteluvililli
-5—+5. Asiakkaiden muutoshalua (ka 1,5, sd 1),
rarvetta (ka 0,5, sd 1,3) ja syitd (ka 0,8, sd 0,8)
koskevat ilmaisut olivat keskimairin positiivisia
ja muutoskykya ilmaiseva puhe lievisti negatiivis-
ta (ka -0,1, sd 1,3). Pddasiassa asiakkaart siis ha-
lusivat muutosta, mutta kokivat muutoskykynsi
heikoksi. Kaiken kaikkiaan positiivisen muutos-
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puheen osuus positiivisesta ja negatiivisesta muu-
tospuheesta oli 63 % (sd 10). Asiakkaat siis suh-
tautuivat muutokseen silti enimmikseen myéntei-
sesti. Asiakkaan muurospuhe ei talla ensimmai-
selli rapaamiskerralla kuitenkaan ennustanut
hoidossa pysymistd eikd paihteiden kdytén
vihentdmistd (#ns). Téssd aineistossa se ei siis ollut
hoidon tuloksellisuutta vilittavi tekija.

PAIHTEIDEN KAYTON MUUTOSTA ENNUSTAVA KOKONAISMALLI

Lopuksi tutkimme hierarkkisella lineaarisella reg-
ressioanalyysilld, mitki edelld kuvatuissa korre-
laatioanalyyseissi merkitsevaksi osoittautuneet
asiakkaan taustatekijit (Taulukko 4; askeleet 1 ja
2), MH:n vuorovaikutustekijat (askeleet 3,4 ja 5)
ja hoidossa jatkaminen (askel 6) ennustivat par-
haiten asiakkaiden paihteiden vahentimist.
Taulukko 4 osoittaa, ettd taustatekijoistd
asiakkaan tydssakdynti (p<0.05) selitti paihteiden
vihentdmistd vahvasti, silld se jai tilastollisesti
merkitseviiksi muutoksen ennustajaksi joka aske-

Taulukko 4.

leella. Vuorovaikutustekijoistdi monimuotoisten
reflektioiden prosenttiosuus ennusti parhaiten
asiakkaan piihteiden vihentdmistd (askeleet
4-6). Evokaatio (askeleet 4-6), joka pohjautui
vain asiakkaan muutosta herirteleviin kysymyk-
siin ilman syventivii reflektointia, johti tdssa
aineistossa ei-toivottuun hoitotulokseen. Asiak-
kaan keskimiiriinen muutospuhe ei selittinyt
hoitotulosta, mutta ei liiloin muuttanut mallin
toimivuutta (askeleet 5 ja 6). Lopullinen malli
(askel 6) sopi aineistoon hyvin (F,q=4,631,
p=0.002) ennustaen 49 % piihteiden vahentimis-
td (R2=0.49, Korjattu R?=0.38).

POHDINTA

HOITOON SITOUTUMINEN JA

PAIHTEIDEN KAYTON VAHENTAMINEN

Millerin ja Rollnickin mukaan (3} muutokseen
motivoituminen tapahtuu asiakkaan ja tyonteki-
jan yhteisend prosessina. Tassa yhreistytsuhteen

Hierarkkinen lineaarinen regressicanalyysi asiakkaan piihteiden kiyttdd puolen vuoden kuluttua hoidon

aloittamisesta ennustavista tekijoista.

Selittdvd muuttuja B R? AR?
Askel 1 Toissa 432% J9F
Askel 2 Toissa S50 -

Ollut paihdehoidossa’ .320* 28% .09
Askel 3 Toissd 378

Ollut piihdehoidossa’ 306

Evokaatio -150 i iad .03
Askel 4 Toissa 374

Ollut pdihdehoidossa’ 285

Evokaatio -.350*% -

Monimuotoisten reflektioiden % J93* 42* Al
Askel 5 Toissd 365%

Ollur piihdehoidossa’ .303*

Evokaario 334

Monimuotoisten reflektioiden % 418%

Muutospuhe 112 43* 01
Askel 6 Toissa 364

Ollut pdihdehotdossa’ 266

Evokaatio -.347%

Monimuotoisten reflektioiden % 372%

Muutospuhe -.069

Hoidon jatkuminen? 251 497 .06

*p < .05; '= 6 kk:n sisilld ennen nykyistd hoitoa; *= 6 kk:n seurannassa

Il



muodostamisessa suurin osa A-klinikan tyénteki-
joistd onnistui erinomaisesti: nelja viidesti seu-
rantaan osallistuneesta oli edelleen jonkin piih-
dehoidon piirissi puolen vuoden kuluttua hoidon
alkamisesta. Aikaisempien piihdehoitotutkimus-
ten (6, 38-40) tapaan tydntekijan empaattinen ja
tasavertaiseen yhteistyohon suuntautunut tyyli oli
vhteydessd asiakkaiden hoidossa pysymiseen,
joka puolestaan ennusti 6 % asiakkaan piihtei-
den kiyton vahenemisestd. Seurantaan vastan-
neista 30 asiakkaasta 22 kertoi myos hyotyneen-
sd hoidosta.

Hoidossa pysyivit paremmin vanhemmat,
ammatillisesti koulutetut ja enemmin haittoja
kokeneer asiakkaat kuin nuoret, kouluttamatro-
mat ja vahemmin haittoja kokeneet. Vastaavasti
Saarnion (41) tutkimuksessa asiakkaiden korkea
ikd oli yhteydessi avohoidossa pysymiseen. Mybs
Kuusiston (42) mukaan hoitoon hakeuduttiin,
kun ongelmat alkoivat kasaantua ja pystyvyys
niiden voittamiseen omin avuin koettiin litan hei-
koksi. Ammatillisesti koulutettujen, vanhempien
ja enemmin haittoja kokeneiden asiakkaiden
saattaa olla muita helpompaa asertaa omalle
péihteiden kaytilleen seka hoidolle selvii tavoit-
teita, jotka auttavat vhteistyohon sitoutumisessa
ja péihteiden vihentimisessa,

Osanottajien paihteiden kayrto vihentyi tilas-
tollisesti merkitsevisti puolen vuoden seurannas-
sa. Alkoholihaitat vihenivit puoleen lihtotilan-
teesta ja AUDIT-pisteet yli kolmanneksen niin
alkoholia paapiihteeniin kiyttineilld kuin koko
aineistossakin, mutra huumeita ensisijaisesti kiyt-
tineilld 9 osanottajalla huumeiden kiyttéon liit-
tyvd kymmenesosan viheneminen lahtétilantees-
ta ei ollur tilastollisesti merkitsevii,

Taustamuuttujista asiakkaan tyossakaynti ja
piihdehoitoon osallistuminen tutkimusta edelts-
neen puolen vuoden aikana ennusti hoidon onnis-
tumista seurannassa selittden lihes kolmanneksen
paihteiden vahentdmisen vaihtelusta. Molemmat
tekijat kertovat asiakkaan muutosvalmiudesta
hoitoon tullessa. Tyésuhteen siilyttiminen on
monelle tirked motivoiva tekiji ja aiempi hoi-
toon osallistuminen osoittaa, etta ongelma on jo
tunnustettu. On yleistd, ettd asiakas on havahtu-
nut ongelmaan ja alkanut valmistella muutosta
ennen hoitoon osallistumista, jolloin terapian
ensisijaisena tehtdviani on varmistaa muutoksen
onnistuminen (43, 44).

Taustamuutrujista piaihteiden kiyrtsa
hillitsevien ladkkeiden kiytt sen sijaan oli yhtey-
dessa huonompaa hoitotulokseen. Mybs Kuusisto
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ja Saarnio (45) tekivit projektissaan saman ha-
vainnon. Asiakkaat eivit aina nie reseptilld
saatujen lidkkeiden yhteyrta paihdeongelmaansa.
Ladkkeet normalisoivat usein toimintakykya,
mutta voivat myos yllapitdi ja jopa pahentaa
piihdeongelmaa, jos piihteiden kiytté jatkuu.
On oletertavaa, etta liakkeiti kiyttivir ne, joilla
muutenkin on huonommat edellytykset rajoittaa
paihteiden kiytrodin.

Tyontekijan riittdvd ja osaava monimuotois-
ten reflektioiden raito vilitti motivoivan haastat-
telun prosessia ja tuloksellisuutta ratkaisevalla
tavalla. Kuten aiemmissa tutkimuksissa (13, 16)
ymmirrystd valittineet ja keskustelua syventi-
neet monimuotoiset reflektiot olivar muutoksessa
hyvin olennaisessa roolissa. Asiakkaan tunnetilaa
ja puheen merkityksii heijastava kuunteleminen
ennusti niin muutospuhetta kuin mychempas
paihteiden kidyton vihenemisti.

Asiakkaiden muutoksen suuntainen puhe oli
keskimaarin heikkoa, joten motivoiva haastatte-
lu oli sopiva menetelmi ensitapaamisiin. Oletuk-
semme asiakkaan muutos- ja sitoutumispuheen
valittymisestd suoraan puolen vuoden hoitotu-
loksiin ei kuitenkaan saanut tukea tisti aineis-
tosta. Tdma saattaa johtua MH:n vihiisesti ro-
teutumisesta (4), aineiston pienuudesta seki eri-
laisten piihteiden kiytrdjia yhdistivistd aineis-
tosta. Osa keskusteluista kului myés asiakkaan
senherkisten muiden huolien parissa. Tami oli
tyontekijalta sindnsid hoitosuhdetta vahvistava
ratkaisu, mutta ndissi keskustelun kohdissa ei
muutospuhe toteutunut. Vaikka asiakkaat puhui-
vat paihteiden kaytosta ja niihin liittyvista hai-
toista, keskustelun aikana heidin ravoitteensa
pdihteiden kiytin suhteen jdi usein avoimeksi.
Vahvin selitys sille, ettei muutospuhe ennustanut
hoitorulosta lieneekin se, ettd tillaisen puheen
tulee kohdistua riittdvin konkreettiseen tavoit-
teeseen, jotta sen muutosvoima tulee esille (46).

Motivoivaan haastatteluun keskeisesti kuulu-
va evokaatio voi toteutua oikein vasta, kun tyén-
tekija ja asiakas padsevit yhteisymmairrykseen
keskustelun fokuksesta ja suunnasta (3). Mones-
sa ensitapaamisessa nima eivit olleet selvilld en-
nen muutospuheen herittelya, miki voi selittds
evokaation negatiivisen yhreyden hoitotulokseen.
Se, ettd tyontekija herittelee kysymyksin muutos-
motivaatiota ennen asiakkaan ilmaisemaa omaa
tavoitetta, voi olla haitallista, koska asiakas ei
silloin puhu omasta muutostavoitteestaan, vaan
reagoi tyontekijan esittimédin muutostarpeeseen.
Voi olla, ettd tyontekijir pystyvit soveltamaan
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my6s MH:n perustaitoja paremmin, kun keskus-
telun fokus ja tavoite selkeytyvit. Se selvinnee
aineistoon kuuluvien toisten tapaamisten tutkimi-
sella.

Vaikka asiakkaan muutospuhe ei tissd tutki-
muksessa vilittanyt hoitotuloksia, se e tarkoita,
ettd asiakkaiden ensitapaamisissa el olisi tapah-
tunut paihteiden vahentdmisen kannalta tirkedta
muutosta. Suomalaisessa puhekulttuurissa ei valt-
cimittd sitoudura samalla tavalla verbaalisesti
kuin vastaavissa amerikkalaistutkimuksissa on
nihty tapahtuvan (esim. 8). Kvantitatiivisten tut-
kimusten ohella tarvitaankin laadullisia menetel-
mid, jotka tavoittavat tarkemmin muutospuheen
sisallollisid ja laadullisia muutoksia seka sithen
vaikuttavia kultruuri- ja tilannesidonnaisia teki-
joita (47).

ASIAKASTA KUVAAVIEN MUUTTUJIEN VAIKUTUS MOTIVOIVAN
HAASTATTELUN TOTEUTUMISEEN A MUUTOSPUHEESEEN
Asiakkaan oma piihteiden vihentamistavoite ja
sithen liittyvd onnistumisvarmuus ennen hoitoa
heijastuivat positiivisesti hinen muutos- ja sitou-
tumispuheeseensa. Hoitoa edeleavin tilanteen
vaikutuksista muutospuheeseen kertoo myos se,
ettd asiakkaan raittiustavoite ja paihdehoitoon
osallistuminen edeltivin puolen vuoden aikana
samoin kuin se, oliko asiakkaalla kumppani vai
ei korreloivat positiivisesti sitourumispuheen voi-
makkuuteen. Toisin sanoen, asiakkaan muutos-
valmius vaikutti jo itsessddn muurtos- ja sitoutu-
mispuheeseen.

Uusi tulos oli myos se, ettd asiakkaan tausta-
tekijit ja alkumotivaatio vaikuttivat pairsi asiak-
kaan muutospuheeseen myos MH:n toteutumi-
seen alkutapaamisessa. MH:n henki toteutul pa-
remmin useasta riippuvuusongelmasta karsiviin,
piihdeongelmansa tiedostaviin asiakkaisiin ja
vastaavasti huonommin toisen paihdeongelmai-
sen kanssa asuviin asiakkaisiin, joiden ympéristd
saattaa olla ylivoimainen este muutokselle. Tydn-
tekijin optimistinen alkuarvio asiakkaan muutos-
mahdollisuuksista lieneekin ensiarvoisen tarkeda
MH:n toteutumisen kannalta.

Kaiken kaikkiaan motivoivan haastattelun
perustaitoja osattiin tai voitiin parhaiten soveltaa
asiakkaisiin, jotka olivat jo omaehtoisesti val-
miimpia muutokseen. MH:n perustaitojen mukai-
nen kdyttiytyminen ja ymmaértiva yhteistyo to-
teutuivat helpommin niiden asiakkaiden kanssa,
jotka olivat riittavin tietoisia omasta ongelmas-
taan ja varmoja omasta onnistumisestaan ennen
ensitapaamista. Asiakkaar myos sitoutuivat muu-

tokseen paremmin, jos heilld oli jo ennen hoitoa
selvi raittiustavoite.

Tulokset ovat samansuuntaisia aikaisempien
tutkimusten kanssa, jotka ovat osoittaneet, ettd
asiakas ja hdnen piihteiden kiyton muutokseen
kohdistamansa pystyvyysodotukset ennen hoitoa
pohjustavat yhteistydsuhteen muodostumista (48,
49). Vaikka ensisijaisesti tydntekija luo edellytyk-
set yhteistygsuhteen alkamiselle ja empatian
osoittamiselle, ne eivit riipu yksin hinestd, vaan
peilaavat ennen kaikkea asiakkaan ja tyontekijan
vilistd onnistunutta yhteistoimintaa (45). Tard
yhteytti on valottanut myos Knuuttilan ja kump-
paneiden (50) tutkimus, jossa asiakkaan vihiinen
muutosvalmius seki tyontekijin vihdinen em-
paattisuus ennakoivat hoidon varhaista paitty-
misti. Niin ikdan Kuusiston ym. (51) rutkimuk-
sessa asiakkaiden suurempi pystyvyydentunne
hoidon alussa ennusti hoidon jatkuvuutta ja suu-
rempi pystyvyydentunne yhdessi korkeampien
hoito-odotuksen kanssa ennusti suurempaa piih-
teettomien piivien miidrad puolen vuoden seu-
rannassa. Myos Kaddenin ja Littin (52) katsauk-
sen mukaan useat tutkimukset ovat osoittaneet,
ettd asiakkaan piihteiden kayton rajoittamista
koskeva pystyvyyden tunne ennakoi hanen myo-
hempi pdihteiden kiyton vihentdmistdan.

Asiakkaan onnistumisvarmuuden, demografis-
ten ja pdihteisiin liittyvien taustatekijoiden sekd
MH:n toteutumisen viliset tulokset valottavat
virkeilli tavalla piihdehoidon alkutapaamisen
haasteita. Tavoitteensa saavuttamisesta epavar-
mat, sekd vahaisten piihteettomien tukiverkosto-
jen varassa olevat asiakkaat suhtautuvat muutok-
seen ja tyontekijddn usein ristiriitaisesti, jopa vas-
tahakoisesti, jolloin he eivat todennikoisesti puhu
avoimesti asioistaan. Tdstd saattaa muodostua
vuorovaikutuksen vahvistama negatiivinen keh,
jossa varautunut asiakas ei herdtd tyontekijassa
empatiaa johtaen vuorovaikutuksen karikoihin

(53) ja asiakkaan hoidosta poisjdimiseen. Niitd
asiakkaan pystyvyysodotusten, muutosvalmiuden
sekid MH:n toteutumisen yhteyksid hoidossa py-
symiseen ja hoitotuloksiin ovat viime aikoina
pohtineet myds useat muut tutkijat (7, 28, 54).
On mahdollista, etrd asiakkaalla taytyy olla
jonkinlainen kompetenssin tunne, ennen kuin hidn
voi asettaa itselleen selvin muutostavoitteen. Jos-
kus asiakkaiden vuorovaikutustaidot, joko paih-
deongelman ja sen tuoman huonovointisuuden
tai muun seikan vuoksi, ovat niin heikot, ettd
taidokaskaan tyontekij ei saa heitd avautumaan.
Osa asiakkaista saattaa tarvita konkreettisempaa
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tukea ja pystyvyyden vahvistamista kuin MH.
Tama on tullut esiin mm. Project Marchissa (55),
jossa omaan muutoskykyynsi luottavat asiakkaat
hyotyivait MH:sta, kun taas sitd epiilevit asiak-
kaat hyétyivat enemman kognitiivisesta kidytriy-
tymisterapiasta, jossa tyéntekijalld on aktiivisem-
pi rooli asiakkaan ongelmarilanteiden ennakoin-
nissa ja voimavarojen vahvistamisessa seki kog-
nititvisen kapasiteetin huomioimisessa (26).
Asiakkaiden erilaiset pystyvyysodotukset paihtei-
den vahentamisti ja sitd koskevaa kokonaisval-
taista elimanmuutosta kohtaan saattavat heijas-
taa eroja heididn ongelmanratkaisutaidoissaan.
Tyontekijbiden taitoa tunnistaa ja kohdata asiak-
kaiden erilaisia pystyvyysodotusprofiileja tulisi
jatkossa rutkia tarkemmin, silld aihe on kliinisen
tydn kannalta erityisen tirkei ja vaikuttanee ole-
tettavasti merkittavisti asiakkaiden hoidossa py-
symiseen ja paihteiden vihentimiseen (26, 52).

TUTKIMUKSEN TOTEUTUKSEN ARVIOINTIA

Aiempi tutkimus (20, 12) on osoittanut vahvan
yhteyden MH:n keskeisten vuorovaikutuspiirtei-
den, asiakkaan muutospuheen ja piihteiden vi-
Paidyimme aineiston
lineaariseen

hentdmisen wvililla.
mallintamisessa hierarkkiseen
regressioanalyysiin, jolla pystymme testaamaan
aiempia tutkimusléydoksid seka sitd, miten vah-
vasti asiakkaan taustatekijit vaikurtivat asiakkai-
den paihteiden vihentimiseen MH:n toteutuessa
ekologisesti valideissa, hoidon tosiasiallista toteu-
tumista kuvaavissa olosuhteissa. Aineisto on mel-
ko pieni monimuuttujamenetelmin kayttoon, eikd
tilastollinen voima riitd tuomaan esille kaikkia
mahdollisesti tirkeita yhteyksia. Loydetty malli
sopii hyvin tihin aineistoon ja mallin selitysaste
on hyvi. Tassid esitettyjd ruloksia voidaan pitdd
luonteeltaan eksploratiivisina yhteyksin, joita
voidaan mythemmin isommilla aineistoilla testata.

Huumeiden kayrtdjat (9 henkilod) ja myos
nuorimmat osanottajat saattoivat omina alaryh-
mindin vaikuttaa tuloksiin niin, etti esimerkiksi
MH:n ja muutospuheen vaikuttavuus ei tullut
ndin pienessd aineistossa esiin tilastollisesti mer-
kitsevini. Suurella osalla paihdeasiakkaista on
jonkinasteinen paihteisiin liittyvi tai muu mielen-
terveysongelma. Osa asiakkaista my6s kertoi niis-
td ensitapaamisella. Mielenterveysongelman yh-
teyttd hoitotulokseen ei kuitenkaan voitu huo-
mioida, koska kaytdssi ei ollut diagnostisia kri-
teerejd, kaikki osanottajat eivit niista vilttimara
ensikdynneilld kerro, eiki sita heiltd systemaatti-
sesti kysyta. Jatkossa MH:n ja kaksoisdiagnoosi-
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asiakkaiden hoidon tuloksellisuutta voisi tutkia
laaja-alaisemmin seuraamalla asiakkaiden mieli-
alaan ja eliminlaatuun vaikuttavia tekijoira.
Saattaa olla, ettd tdssi ryhmaissd hoidon tuloksel-
lisuus nikyy ensin mielialan ja eliméanlaadun ko-
henemisena ja vasta myéhemmin paihteiden vi-
henemiseni.

Tuloksiin on osaltaan vaikuttanut myés tut-
kimukseen osallistuminen rausta- ja seurantaky-
selyineen, mika on osalla saartanut toimia kan-
nustimena pysya hoidossa ja omassa vihentimis-
paitoksessa. Lisiksi, jos taustatiedor olisi keratty
ennen ensitapaamista, kuten monissa aiemmissa
tutkimuksissa, asiakkaat olisivat ehrineet miettid
tilannettaan ennen hoitoa ja se olisi saattanut vai-
kuttaa muutospuhetta koskeviin tuloksiin.

Puolen vuoden seurantaan osallistui 79 % (n =
30) ratkimukseen osallistuneista. Tulosta voi pitaa
hyvina etenkin alkoholinkaytrijilla, sills heidin
vastausprosenttinsa seurannassa oli 86 %, kun
huumeidenkiyttijistd vastasi seurannassa vain
noin puolet. Huumeidenkayttdjien puhelinliittyma
el usein ollut endd puolen vuoden seurannassa
kiytossd, eika heiddn nimeidmiain yhteyshenkiloi-
td tavoitettu.

Asiakkaan ja tyéntekijan puheen koodausme-
netelmien rajoituksena on, etteivit ne tavoita yh-
teisen fokuksen l6ytymisti tai yhtda MH:n toteu-
tumisen keskeista elementtid, asiakkaan muutos-
ristiriidan kisittelyd. MH:n noudatramista ja
asiakkaan muutospuhetta arvioivia menetelmii
tulisi jatkossa kehittda erityisesti tdstd nakokul-
masta sen selvittdmiseksi, mitka vuorovaikutus-
tekijat edistivit asiakkaan omachtoisen tavoit-
teen |6ytymistd, muutosristiriidan kasittelya E!
ennen kaikkea sen ratkaisemista (7, 16).

Hoidossa pysyminen puolen vuoden seuran-
nassa ennusti vahvasti asiakkaiden piihteiden
kayton vihentdmistd, Téssi I6ydettyji ensitapaa-
misen vuorovaikutuspiirteiden ja asiakkaan alku-
motivaation yhteyksia tuloksiin voidaankin pitii
melko lupaavina piihteiden vihentimiseen vai-
kuttavina tekijoina,

LOPUKSI

Tamin tutkimuksen tulokset tukivat nikemysti,
jonka mukaan asiakkaan omista lihtékohdista
nouseva pyrkimys muutokseen ovat avainasemas-
sa riippuvuudesta toipumisessa (56). Asiakkaan
omaehtoisen muutoksen kannalta on myés rat-
kaisevaa, miten toiveikkaasti tyéntekija heti alus-
sa suhtautuu asiakkaan toipumismahdollisuuk-
siin (57). Tutkimus osoitti, ettd asiakkaan kyky
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toteuttaa tavoitteena oleva muutos vahvistuu tai
heikentyy hoidon aikana ja sen jilkeisissd sosiaa-
lisissa tilanteissa useiden muutosta virittavien tai
estavien motivaatiotekijoiden vilityksella ja Kuu-
sistoa (42) mukaillen se syntyy ennen kaikkea
vksilén oman merkiryksenannon kautta.
Tulosten pohjalta MH:n koulutuksessa ja
tyonohjauksessa tulisi kiinnittad erityista huomi-
ota asiakkaan muutospystyvyyden tukemiseen,
sekd muutospuheen heijastavaan kuunteluun.
Taitavalla asiakkaan puheen tunnetilaa, intentioi-

ta ja merkityksid heijastavalla kuuntelemisella
ryontekijd vaikuttaa ndiden merkitysten [6ytymi-
seen ja vahvistumiseen asiakkaan puheessa jo
ensitapaamisen aikana tavalla, joka nikyy myos
my6hempina piihteiden kdyton vihenemisena.
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Rakkolainen M, Koski-Jinnes A, Tolonen K, Tuomisto MT. The relationship of client and interaction factors with the outcome of initial
motivational sessions with substance abusers
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2015:52:102—-117

We investigated which client and interaction factors between client and counselor in the initial moti-
vational sessions predicted clients’ substance abuse at six-month follow-up. The data included the
clients’ (#=38) background information and follow-up interviews, and the transcribed first sessions at
A-clinics. The therapeutic interaction was coded by methods for assessing the integrity of motivational
interviewing (MI) and clients’ change talk. We analyzed the relationship between the clients’ backg-
round characteristics and the interaction variables with treatment retention and substance abuse with
descriptive and correlative methods, and modeled the data with hierarchical linear regression analysis.
The clients’ self-efficacy for change and dependency factors had an impact on the realization of MI.
The clients’ initial reduction goal and the counselors” emphatic attitudes towards the client correlated
positively with treatment retention. The hierarchical regression model predicted 49% of the outcome
(p<0.005). Counselors' complex reflections promoted change talk (p<0.05) and decreased clients’
substance abuse (p 0<0.05). Evocation that was based solely on questions increased clients' substance

abuse (p<0.05).
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