Leena-Maria Ehrling

Psykoterapian vaikutusten
arvioiminen

K eskustel unanalyyttinen tutkimus arvi-
oi ntihaastattel un kaytanteista



Sosiaalipsykologisia tutkimuksia 13
Socialpsykologiska studier 13
Socia psychological studies 13

Kustantgja:
Helsingin yliopiston sosiaalipsykologian laitos

Toimituskunta:
Klaus Helkama, puheenjohtaja
Kari Mikko Vesala
Karmela Liebkind
Anna-Maija Pirttil&-Backman
Maaret Wager
Inga Jasinskaja-L ahti, toimitussihteeri

Copyright:
Leena Ehrling ja
Helsingin yliopiston sosiaalipsykologian laitos
PL 54 (Unioninkatu 37)
00014 Helsingin yliopisto

ISBN 952-10-3477-7 (nid)
ISBN 952-10-3478-5 (PDF)
ISSN 1457-0475

Kannen kuva: Kongta Ehrling, Kans: Mari Soini
Y liopistopaino, Helsinki 2006



SISALLYS

JOHDANTO ..o 1

1 MIELENTERVEY S, PSYKOTERAPIA JA
PSYKOTERAPIAN VAIKUTUSTEN TUTKIMINEN...6

L1 Mitdon hyvA mieenterveys?.......cccovvveveereevieenieeiesie e 7
1.1.1 Midenterveyden héirion maaritelmét ja psykiatriset
[UOKIttE Ujarj €StEIMAEL ..o 8
1.1.2 Luokitusten vahvuuksiaja heikkouksia................... 13

1.2 Psykoterapia mielenterveyden héirién hoitomuotona....... 15

1.3 Psykoterapian tutKimuUS...........cccveveeriene e 18
1.3.1 Psykoterapian vaikuttavuustutkimuksen tavoitteet ja
RESLOMTA. ..t 22
1.3.2 Psykoterapian prosessitutkimus ja process—outcome-
872 (2T [0 - USRI 26

1.4 Helsingin Psykoterapiaprojekti ........ccveveereerieerieenieenieenns 30

1.5 Psykiatriset arviointihaastattel Ut............cccccvevveieeciennne 32
1.5.1 HPTP:n seurantahaastattelut ............cccooveiencieinnnnns 36
1.5.2 Persoonal li suusorgani saatio ja sen arviointitehtava . 38
1.5.3 Tamén tutkimuksen aineisto.........ccceevereneneeniennns 43

1.6 YNREEENVELD. ..ot 44

2 KESKUSTELUNANALYYSI JA HAASTATTELUN

VUOROVAIKUTUS.......c oo 47
2.1 Tutkimuskohteena puolistrukturoitu arviointihaastattel u.. 50
2.2 KesKusteluNanalYysi .......cocveeviienieeiieieesie e 55

2.3 Institutionaalisen vuorovai kutuksen tutkimus.................. 59



v

2.4 Keskustelunanalyysi ja haastattel un vuorovaikutuksen

TULKIMINEN ... 61
2.5 Vuorovaikutuksen analyySiyksiKot ..........ccoeceveniennnnne, 63
A SR 11 (= 017/= (0 F SR 71

3 HPTP:N SEURANTAHAASTATTELUIDEN
KOKONAISRAKENNE JA HAASTATTELIJOIDEN

KYSYMYSVUORQOT ...ttt 73
3.1 Seurantahaastattel uiden ohjeistukset ja ominaispiirteet ... 74

3.1.1 Haadtattelijoiden toiminnan ohjei stukset................. 75

3.1.2 Seurantahaastattel uiden ominaispiirteet.................. 77

3.2 Seurantahaastattelun @lOituS ........ccoveveiienieii e, 79

3.3 Haastattelijoiden ohjeistetut vuorot eli agendakysymykset84
3.3.1 Haastattel uohje stuksen moniosaiset kysymykset.... 85

3.3.2 Haadtattel uohjei stuksen lisdtarkennukset ................ 95

3.3.3 Haastattel uohjei stuksen muiden kysymysten aiheet ja

JBITERYS e 99
3.4 Seurantahaastattel Un |OPELUS.........eevvveiieecie e 109
3.5 YhEENVELD ...t 112

4 POTILAIDEN KERRONTAA KASITTELEVAT

HAASTATTELIJOIDEN VUOROT .....cccccoveeeiiiivinee. 115
4.1 Jaetun ymmarryksen rakentamisen Keinot.............cecue... 120
4.1.1Toisto, ekstensiojaformulaatio...........cccvvvvreeennen. 127
4.1.2 Jatkokysymykset: haku- ja vaihtoehtokysymykset .146
4.1.3 Agendakysymyksen uudistavat vuorot................... 151
4.2 YNEEENVELO ...c.veiiiiie e 153
5 ONGELMISTA PUHUTTAMISEN KEINOT .......... 155
5.1 Diagnostisen piiloagendan ilmeneminen haastattel uissa.156
5.1.1 Klarifikaatio, konfrontaatio jatulkinta.................. 158
5.1.2 Y hteenveto psykodynaamisen haastattelun kaytanteista
..................................................................................... 176
5.2 Empaattista suhtautumista osoittavat vuorot .................. 176
5.2.1 Suhtautumistapa minimipa autteissa...................... 178
5.2.2 Suhtautumistapa ekstensioissa ja formulaatioissa...181
5.2.3 Formulaatio containing-tehtavassa...........cceveeneenns 187

5.2.4 Yhteenveto suhtautumisen ilmaisuiga................... 191



5.3 Puhetta Viritt&vat VUOIOL..........ceoieieiiieiiee e 192
5.3.1 Y hteenveto kimmokkei na toi mivista formul aati oi sta203
4115 = 01V (o TR 204
6 PAATELMAT JA POHDINTAA ..o 207
6.1 Tutkimustulosten tivitema.........cceevvevieiieniecieceee 210
6.2 Psykoterapian vaikuttavuustutkimus............c.ccoeeeennne 212
6.3. Keskustelunanalyysi psykoterapian prosessitutkimuksen
MENELEIMEBNA. .....veevieiieciee e 217
6. 4 Sosiadlitieted linen psykoterapiatutkimus..................... 222
6.5 Psykiatrinen arviointihaastattelu sosiaali psykol ogisena
tUtKIMUSKONEEENA. ... 225
6.5.1 Sosiadipsykol ogiajamielen sisdinen maailma...... 227
6.6 Tutkimustulosten hyddyntaminen ...........cocceevvveereenee. 230
6.6.1 Sosiaalipsykol ogia ja haastattelijan toiminnan analyys
..................................................................................... 231
6.7 Jatkotutkimusmahdollisuuksia HPTP:n ainestosta........ 233
6.7.1 Haastattelutyylien erot.........ccccoeveeeeece e 234
6.7.2 Transferenss haagtattel utilanteessa.............c.c........ 235
6.8 LOPUKS ...t 237
KIRJALLISUUS. ... 239
I I P PRSRRPR 273
[ I I S PRSRRPR 275

ENGLISH ABSTRACT ..o 279



VI

ESIPUHE

Tama tyd on valmistunut monen henkil6n ja yhteisdn suotuisalla my6té-
vai kutuksella vuosina 2003-2006.

Kiitdn kaikkia niitd Helsingin Psykoterapiaprojektiin osallistuneita
potilaita, jotka ovat antaneet haastatteluprosessiensa videonauhoitukset
taman tutkimuksen ainestoksi. Lammin kiitos Helsingin Psykoterapia-
projektin johtgjalle professori Paul Knektille ja tutkimuspéallikkd Olavi
Lindforsille rakentavasta yhteistydstd. Samalla osoitan kiitokseni Helsin-
gin Psykoterapiaprojektin mahdollistaneille laitoksille, joita ovat Kan-
saneldkelaitos, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Biomedicum
Helsinki -sdétio, Kuntoutussddtit ja Kansanterveydaitos. Kiitan tutki-
muksen rahoittajia: Koneen saéti6té, Helsingin yliopistoa ja Biomedicum
Helsinki -saétiotd. Helsingin yliopiston sosiaalipsykologian laitos on
tarjonnut kayttooni tyctilat ja materiadit, sitakiitos.

Tama tutkimus on versonut professori Anssi Perékyldn johtamasta
projektista " Vuorovaikutuksen tuloksellisuus terveydenhuollossa ja sosi-
adlipaveluissa’. Kiitdn lampimasti projektiryhmén jasenia Sonja Back-
mania, Taru ljastd, Esa Lehtistd, Pirjo Lindforsia, Tiina Malkida, Pirjo
Nikanderia, Johanna Ruusuvuorta, Liisa Voutilaista, Anss Perékylda ja
Sanna Vehvildiga Projektin kokoukset ovat olleet minulle térkeitéa op-
pimistilaisuuksia. Samalla ne ovat olleet virkistvia tapaamisia, joissa on
ollut mukava puhua muustakin kuin keskustelunanalyysistd. Ajattelen
[ammdlla myos Johanna Veististé ja Kirs Arvolaa, joiden apu litteroimi-
sessa ja aineiston teknisessa tydstémi sessa on ol lut merkittavaa.
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Tyoni olen saanut tehda parhaassa mahdollisessa ohjauksessa. Pro-
fessori Anssi Perdkylé ja dosentti Sanna Vehvil&inen ovat luoneet turval-
lisen, l&mminhenkisen mutta vaativan tydympériston, jossa olen uskalta-
nut kokeilla rajojani tietéen, ettd minua e tuomita epdonnistumisesta.
Anssin ja Sannan humaani tapa tehda tiedettd ja ohjata tutkimusproses-
siani on tehnyt minuun ldhteméttdman vaikutuksen. Ohjagjieni kanssa
olen kokenut tulleeni kuulluks — my0s asioissa, jotka evét liity tutki-
muksen tekemiseen. Tydskentely Anssin ja Sannan kanssa on ol lut antoi-
saa ja minulle monin tavoin merkityksdlistd; heidan |éasnéololleen kuu-
luu suuri kiitos sita, ettd tama tyo on val mistunui.

Tutkimuksen késikirjoituksen esitarkastgjat professori Mikael Lei-
man ja yliassistentti Johanna Ruusuvuori auttoivat minua asemoimaan
tyoni seké sosiaalitieteen etta psykoterapiatutkimuksen kentille. Heidan
rohkaisevat ja rakentavat kommenttinsa tyén kaskirjoitukseen olivat
ensiarvoisen tarkeita tyon loppuun hiomisessa. Heille osoitan |ampimét
kiitokseni.

Arkisen pakerruksen kohokohtia minulle ovat olleet ruokatunnit tut-
kijakollega Liisa Voutilaisen kanssa. Sen lisdks, ettd keskustelumme
ovat olleet inspiroivia ja motivoivia, on Liisa tarkalla ja andyyttisella
tyoottedlaan opettanut minulle paljon keskustelunanalyysid. Y hdessa
jaetut pohjakosketukset ja riemun haivahdykset eldvat mielessani merki-
tyksellisten kokemusten joukossa. Kiitos Liisa. Arjen vaopilkkuja ovat
olleet myos keskustel ut sosiaalipsykol ogi- ja tutkijakollega Jukka Valko-
sen kanssa. Jukalle kiitos kontaktista, renellisistd mielipiteisté ja huumo-
rista

Yhteistyd psykoterapeuttien ja psykoterapian tutkijoiden kanssa on
ollut tarkedd ja miduisaa. Keskustelut psykoterapeuttisen kommunikaa-
tion tehtavistd, luonteesta ja erityispiirteisté ovat stimuloineet tyoni ete-
nemistd. Mielessani ovat etenkin hetket Markku Andelinin, Tarja Hamé-
ldisen ja Anna Kgjanteen kanssa. Hellle suuri kiitos — toivottavasti edes
hitunen siita viisaudesta, jota he ovat jakaneet, €& tyoni sivuilla Kiitos
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myo6s Introspektin véelle nékodalasta psykoterapeuttien (joskus raadolli-
seen) arkeen.

Olen tehnyt tdman tyon lapsiperheen el@manmakuisen arjen sivitté
mana. Tyon ja aitiyden yhdistelmé on ollut mieleni mukainen, vaikkakin
haastedlinen. Yhdistelméan k&ytannon toteuttamiseen olen tarvinnut ja
saanut apua lahella oleviltaihmisilta, joiden apua suuresti arvostan.

Ty6hon paneutumisen ehdoton edellytys on ollut péivahoitopaikka,
johon olen voinut vieda lapsemme luottavaisin ja hyvin midin. Pauldle,
Elindle jaMirkalle syddmelinen kiitos mieenrauhasta ja kaikesta muus-
ta. Virkistévista ja vapauttavista kohtaamisista kiitos ystavilleni Johan-
nalle, Riitale, Linale ja Mintulle seké heidén perheilleen. Kiitos myds
Mallulle, Riitalle, Soilelle ja heidan perheilleen lagtenhoitoavusta ja
kiinnostuksesta perhettdmme kohtaan. Se on merkinnyt minulle paljon.

Appivanhempani Lasse Ehrling ja edesmennyt Seija Ehrling ovat ai-
na kannustaneet minua valinnoissani. Lasse on vaikeinakin aikoina jak-
sanut olla kiinnostunut tydstani ja auttanut lasten hoidossa, sité suuri
kiitos.

Kiinnostus vuorovaikutukseen ja ihmisten hyvinvointiin on |ghtenyt
itdmaadn lapsuudessani. |s8ni Juhani Koistinen ja edesmennyt &itini Pirk-
ko Koistinen tarjosivat kasvuympériston, jossa midensistinen maailma
oli péivittéinen puheenaihe, yhtdlailla omien kokemusten kuin vanhem-
pieni ammatillisen osaamisen kautta. Vanhempani myds opettivat jo
varhain, ettd tyon tekemisté e kannata peléta, etté haasteet on hyva nah-
da mahdoallisuuksina ja ettd puhuminen auttaa monissa tilanteissa. Nama
muistot, viestit ja opit ovat olleet kullan arvoisia tutkimusprosessin kai-
kissa vaiheissa.

Vanhempieni osuus tahan tyohon on muutenkin merkittava Aitini
muisto vaikutti ratkaisevasti siihen, etté uskasin téhan tydhon ryhtya ja
ettd tein sen loppuun. Isdn ammatillinen viisaus on auttanut ymmarta-
mé&én ja suuntaamaan tydtani. 1sdlle kiitos myds myoétéel amisestd, hor-
jumattomasta luottamuksesta ja | astenhoitoavusta.
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Minulle korvaamaton tuki ovat sisarukseni Eero ja Laura. He ovat
riittédvan 18hella ja samalla tarpeeks kaukana, he ovat kuunnelleet, ym-
maérténeet ja konfrontoineet uskottavalla tavalla. Monissa k&énteisséa olen
kokenut hyvin tarkegkd, ettd vierella on ihmis g, joille minun e ole tar-
vinnut sglittéd kokemuksiani tai perustella valintojani. Laurale ja Eerolle
jaheidan ihanille perhellleen —Elmerille, Vernalle ja Tiinalle seka Kaspe-
rille, pikkuiselle Petrukselle ja Samille— suuri kiitos kaikesta.

Rakkaalle puolisolleni Samille Kiitos arjen jakamisesta ja jarjeste-
lyistd, joiden varassa olen saanut toteuttaa haaveitani. Ilman Samin jous-
tavaa, karsivallistd ja huumorintgjuista suhtautumista téma tyo e olis
valmistunut. Konga ja Hertta ovat pitaneet kiinni arjessa ja antaneet sille
ja kaikelle muulle merkityksen. Konstalle kiitos myds kannen vesivéri-
maalauksesta, joka tydhuoneeni seindla on representoinut minulle mie-
lensi sdistd maail maa.

Henkilkohtaisesti tdmén tyon tekeminen on merkinnyt minulle in-
tensiivista didin ja lapsen valisen suhteen prosessoimista. Siks omistan
taman tyon didille, Konstalle ja Hertalle.

Sateisessa Helsingissa | okakuussa 2006

Leena Ehrling
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JOHDANTO

Uupumus, jatkuva alakuloisuus, jannittdminen, ahdistus ja lukuisat muut
ihmiselle itselleen epdedulliset psyykkiset kokemukset haittaavat arkisen
eldman sujumista monilla eri tavoilla: ihmissuhteet kérsivét, tyd- ja opis
kelukyky hairiintyy, mielihyvan lahteet véhenevét. N&itd ja monia muita
mielenterveyden héairiditd hoidetaan psykoterapialla. Psykoterapiassa
tavoitteena on psyykkisen kuormittuneisuuden ja kérsmyksen poistami-
nen ta lieventdminen. Psykoterapiassa pyritddn ymmartamadn, miga
ongelmat johtuvat ja haetaan niille erilaisa ratkaisuja. Itseen liittyva
ymmarrys merkitsee psyykkista kehitysté ja kasvua, muutosta.
Psykoterapia on eréénlainen sateenvarjokasite, jonka ale mahtuu lu-
kuisia keskendn hyvinkin erilaisa psykoterapiamuotoja. Esimerkiks
psykoterapioiden tydskentelytavat, tapaamisvélit ja tavat mééritella on-
gemia vaihtdevat. Siten psykoterapiaan hakeutumisen yhteydessa nou-
see esiin monenlaisia psykoterapiamuodon valitsemiseen liittyvia kysy-
myksi&: Mink&lainen psykoterapia auttaa minun tilanteeseeni? Ovatko
lyhyet ja pitkédt psykoterapiat yhta tehokkaita mieenterveyden hoitokei-
noja? Mika psykoterapiamuoto tuottaa pysyvimmét vaikutukset? Psyko-
terapiaan hakeutuvien lisdks kysymykset koskettavat muitakin tahoja,
esimerkiks psykoterapeuttga ja heitd kouluttavia yhteisja. Vastausten
[6ytyminen kiinnostaa erityisesti psykoterapiahoitoja kustantavia insti-
tuutioita, silla midenterveyden héiriét ovat varsin yleisid. Noin joka
viides suomalainen kérsii niista jossain € daméansa vaiheessa (Pirkola ym.
2005). Psykoterapigpaveluiden tarve on suuri. Erilaisilla psykotera
piatutkimuksilla pyritadén selvittémaan, minkdaisa vaikutuksia psykote-



rapioilla on, minkd8ainen psykoterapia auttaa mihinkin tilanteeseen ja
mika ylipaétaén tekee psykoterapiasta vaikuttavaa.

Psykoterapiatutkimusta tehdéén eri ndkokulmista. Tutkimuskentan
voi karkeasti jakaa kahteen tutkimusmuotoon, prosessitutkimukseen ja
vaikuttavuustutki mukseen. Prosessitutkimuksessa pyritédn kartoittamaan
ja kuvaamaan tekijitd, joilla on psykoterapiassa parantava vaikutus
(Esm. Lambert 1991). Prosessitutkimuksessa tutkimusasetelmat ovat
tyypillisesti ei-kokedllisia. Tutkimusaineistot ovat melko pienia ja usein
tutkimusta tehddén tapaustutkimusmenetelmilld. Ulkopuolisten tutkijoi-
den lisdks prosessitutkimusta tekevét psykoterapeutit itse. Omaa ty6téan
tutkimalla psykoterapeutit voivat anaysoida omaa tyoskentelydan ja
tyonsa tuloksia. Vaikuttavuustutkimuksessa sen sijaan tutkitaan, minka-
laisa tuloksia psykoterapiala saadaan, milla tavoin psykoterapia vaikut-
taa vointiin. Tutkimus toteutetaan usein satunnaistetulla ryhmévertailu-
menetelmallg, joissa tutkimusaine stot koostuvat suurista potilasoukois-
ta. Potilaat ohjataan eri psykoterapiamuotoihin ja eri psykoterapiamucto-
jen tuottamia tuloksia vertaillaan toisiinsa. Tietoa voinnissa tapahtuneista
muutoksista kerdtédn tietyn pituisen seurantgjakson gjan esimerkiksi
itsearviointimenetelmillg, kysel ytutkimukslla ja haagtattelemalla.

Tassa tyossa tutkimuksen kohteena ovat suomalaisen vaikuttavuus-
tutkimuksen, Helsingin Psykoterapiaprojektin tiedonkeruunmenetemana
kaytetyt arviointihaastattelut. Helsingin Psykoterapiaprojekti on mittavin
Suomessa toteuttu satunnai stettu ryhnmavertail ututkimus. Tutkimus kéyn-
nistyi vuonna 1994 ja sen on méara pasttya vuoteen 2009 mennessa. Sen
tavoitteena on selvittdd neljan eri psykoterapiamuodon vaikuttavuutta
masennustilojen ja ahdistune suushéirididen hoidossa. Tutkittavat psyko-
terapiat ovat lyhytkestoinen psykodynaaminen psykoterapia, pitkékestoi-
nen psykodynaaminen psykoterapia, voimavarasuuntautuneen terapia ja
psykoanalyysi. Helsingin Psykoterapiaprojektissa tutkitaan ensisijaisesti
terapian vaikutuksia potilaalla diagnosoituihin psykiatrisin oireisiin ja
sairastavuuteen. Lisdks tutkitaan terapian vaikutuksia sosiaaliseen toi-
mintakykyyn ja tyokykyyn, persoonallisuuden toimivuuteen, terveys-
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kéyttdytymiseen ja tutkimushoidon jalkeiseen hoidon tarpeeseen. Myds
eri terapiamuotojen kustannusten ja vaikuttavuuden valisté suhdetta arvi-
oidaan. (Knekt & Lindfors 2004.)

Yks Helsingin Psykoterapiaprojektissa kayttssi olevista potilaan
psykiatrisen tilanteen arviointimenetelmista on puolistrukturoitu arvioin-
tihaastattelu. Puolistrukturoiduissa haagtattel uissa haastattelijat pyytavét
potilaita kertomaan voinnistaan, siind tapahtuneista muutoksista ja poti-
laan kokemuksista psykoterapiasta. Puolistrukturoitu haastattelu eroaa
strukturoiduista kyselymenetel mista siten, etta siind potilaala on mah-
dallisuus omin sanoin kuvata vointiaan. Potilas voi my6s itse nostaa esiin
tilanteeseensa vaikuttavia tekijoitd. Haastatelemisen kannalta merkityk-
sdllisin ero puolistrukturoidun ja strukturoidun haastattelun vélilla on se,
ettd jalkimmai sessé haastattelijat voivat osallistua haastattelun vuorovai-
kutukseen omilla, ohjeistamattomilla kysymyksill&én ja tarkennuksillaan.
(Rogers 2001.)

Kasilla olevassa tydssa paneudun siihen, miten Helsingin Psykotera-
piaprojektin puolistrukturoidut haastattelut on toteutettu. Tutkimuksella
selvitédn, minkdlainen vuorovaikutustilanne puolistrukturoitu haastattelu
on. Varsinainen tutkimuskohteeni on haadattelijoiden toiminta. Tutki-
muskysymykseni ovat: Miten haastattelijat toteuttavat puolistruktu-
roidun haastattelun; miten he osallistuvat haagtattelun kulkuun? Mit&
tehtavia haastattelijoiden ohjei ssamattomat vuorot toimittavat puolistruk-
turoidussa arviointihaastattelussa? Tutkimuksen tavoitteena on seké
tarjota psykoterapian tutkijoille tietoa puolistrukturoidusta haastattel usta
psykiatrisen voinnin arviointimenetelmana etté kuvata keskustelunana-
lyysin menetelméllisia mahdollisuuksia psykoterapi atutkimuksessa.

Tutkimusmenetelmana kaytdn keskustelunanalyysid. Keskustelun-
analyys on laadullinen sosiadlitieteellinen vuorovaikutuksen tutkimus-
menetelmd, jossa tutkimusaineistona kaytetdén todelisen vuorovaiku-
tustilanteiden &ni- ja kuvanauhoituksia. Se vastaa ensisjaisesti kysy-
myksiin, miten ja mill& vuorovaikutuksen kaytanteilld ihmiset puhutussa
vuorovaikutuksessa tucttavat erilaisia sosiadlisia toimintoja ja mité tenté



via erilaiset puheenvuorot toimittavat vuorovaikutuksen rakentumisessa.
Keskustelunanalyys on vahvasti empiirinen tutkimusmenetelma. Ana-
lyys kohdentuu vuorovaikutuksessa ndkyvissi olevaan ainekseen. Siitg,
mitd puhujat kokevat, gjattelevat tai aikovat, e esitetd tulkintoja. (Hutch-
by & Wooffit 1998, ten Have 1999.)

Taméan tyon tutkimusaineisto muodostui 16 potilaan videoiduista
seurantahaagtattel uista (yhteensa 80 haastattelua). Aineistosta irrotettiin
11 potilaan osakorpus. Osakorpuksesta purettiin yksityiskohtaisesti teks-
tiks di litteroitiin seitsemén potilaan seurantahaastattel uprosessit koko-
naisuudessaan. Neljan potilaan seurantahaastatteluista litteroitiin tarvitta-
vat osat. Loput viis seurantahaastatteluprosessia kaytettiin anadyysin
tarkistami seen ja tarkentamiseen ilman litteraatioita.

Kasill& oleva tutkimus on professori Anssi Perékylan johtaman pro-
jektin "Vuorovaikutuksen tuloksellisuus terveydenhuollossa ja sosiaali-
palveluissa’ ja Helsingin Psykoterapiaprojektin yhteistyéhanke. Tutki-
muksen tieteellinen kotipaikka on Perékyldn johtamassa projektissa,
jossa erilaisiaingtitutionaalisia vuorovaikutustilanteita tutkittiin keskuste-
lunanalyysilla. Projektin muissa hankkeissa anaysoitiin mm. Helsingin
Psykoterapiaprojektin potilaiden kuvauksia voinnistaan (Vehvildinen &
Lindfors 2005), perinndllisyysneuvontaa (Lehtinen 2005, Makié tulos-
sa), vaihtoehtohoitoja (Lindfors 2005, Ruusuvuori 2005), psykoanalyysia
(Pergkyla 2004, Vehvildinen 2003) ja moniammatillisia hoitokokouksia
(Backman tulossa).

Tama tyo rakentuu kuudesta luvusta. Luvussa 1 kdyn 18pi psykotera-
pian vaikuttavuustutkimuksen taustoja. Aloitan mieenterveyden mééri-
telmagtd ja pdddyn diagnostisiin arviointihaastatteluihin. Luvun loppu-
puoldla esittelen tarkemmin Helsingin Psykoterapiaprojektin. Téssa
yhteydessa kuvaan yksityiskohtai sesti oman tutkimusaineistoni rakenteen
jatutkimuskohteeni.

Luku 2 kasittelee keskustelunanalyysid. Kuvaan keskustel unanalyy-
sin avaamaa ndkda aa haastattelun vuorovai kutuksen tutkimiseen. Lisaks
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esittelen tutkimukseni keskeiset analyysivélineet ja haastattelun vuoro-
vaikutuksesta tehdyt aiemmat tutkimukset.

Luvuissa 3-5 esitdn empiiriset analyysini. Luvussa 3 kohteena ovat
haastattelijoiden ohjeistetut kysymysvuorot. Kuvaan Helsingin Psykote-
rapiaprojektin  seurantahaastattelun  kokonaisrakennetta. Luku toimii
myds aineistoni esittelyna. Luvussa 4 esitén luokituksen haastattelijoiden
ohjeistamattomista vuoroista €li vuoroista, joilla he reagoivat potilaiden
puheeseen. Kasittelen my6s persoonallisuusrakenteen arviointitehtévaan
liittyvia vuorovaikutuskaytanteitd. Luvussa 5 tarkastelen edelleen haas
tattelijoiden ohjeistamattomia vuoroja. Kohdistan huomion siihen, min-
kalaista suhtautumistapaa, asennoitumista haastattelijat néissa vuoroissa
tuovat esin. Kéytan analyysin tukena psykoterapeuttisia kstteita.

Luvussa 6 esitén johtopadtoksia tutkimustuloksistani. Pohdin myds
téman tutkimustyon kautta esiin nousseita jatkotutkimusaiheita ja tutki-
muksen sovellusmahdollisuuksia.



1 MIELENTERVEY S,
PSYKOTERAPIA JA
PSYKOTERAPIAN VAIKUTUSTEN
TUTKIMINEN

Psykiatria on |188keti eteen osa-alue, jossa hoidetaan ja tutkitaan mielen-
terveytta. Toisin kuin monien somaattisten sairauksien kohdalla, e mie-
lenterveyden tilaa voida diagnosoida pelkilla laboratoriomittauksilla. Sen
sijaan psykiatriassa diagnosointi tapahtuu haastattelemalla, kommunikaa-
tion valityksela (Sullivan 1970). Haastattelu soveltuu mielenterveyden
arvioimiseen, silla psykiatriset diagnoosit eivét aina ole selvéargjaisata
yksisdlitteisia. Psyykkiseen vointiin vaikuttavat monet eri tekijat jamie-
lenterveyden héiri6t voivat ilmeta eri tavoin. Patilaan psykiatrisen tilan-
teen arvioiminen eddlyttddkin monipuolista tietoa potilaan tilanteesta.
(Lénnqvist 1999.) Psykiatrinen diagnoosi on aina haastattelijan tulkinta
potilaan tilanteesta. Arviointiin voivat vaikuttaa myos haastattelijan am-
matillinen kokemus ja teoreettinen viitekehys. (Kleinman 1988, 7, Pinto
ym. 2005).

Psykiatrinen arviointi on oledlinen osa psykoterapian vaikuttavuus-
tutkimusta. Vaikuttavuustutkimuksessa seurataan potilaiden psykiatristen
tilanteiden kehittymista. Tutkimustietoa kerétdan erityyppisilla menetel -
mill& psykologisillatesteillg, kyselyyn perustuvilla tutkimuksilla, itsear-
viointilomakkeilla jahaastattelemalla. Arviointihaastattelu erottuu muista



tutki mustiedonkeruunmenetel mista siten, etté haastattel ui ssa myds haas-
tattelijalla on aktiivinen rooli. Haagtattelija ohjail ee haastattel ua antamal -
la aiheitaja suuntaamalla potilaan puhetta asioihin, joista psykoterapian
vaikutusten arvioimiseks tietoa tarvitaan.

Téssé luvussa luon katsauksen tutkimukseni perusteisiin: psykotera-
pian vaikuttavuustutkimukseen ja psykiatriseen arviointihaastattel uun.
Aloitan tarkistelemalla mielenterveytta hoito- ja tutkimuskohteena.

1.1 Mit& on hyva mielenterveys?

Suomalaisia kuvataan usein melankolisiks ihmisiks. Meankolisuus, jos
silla tarkoitetaan hetkelista tai lyhytkestoista psyykkisen kokemuksen
alavireisyyttd, on normaali osa inhimilligd edmas. Jos taas ihmisen
kokemus itsestdén ja eldméastédn on pysyvasti epasuctuisa ja negatiivi-
nen, voi kyseessi olla tila, jota kutsutaan mielenterveyden hairioks.
Hyva midlenterveys pitéd Ssdlldén erilaida kykyja ja ominaisuuksia,
kuten kykya ihmissuhteisiin, toisista valittdmiseen ja rakastamiseen,
kykya ja halua vuorovaikutukseen ja tunneilmaisuun, kykya tyontekoon,
sosiaaliseen osallistumiseen ja asianmukaiseen oman edun valvontaan.
Hyvaan mielenterveyteen liittyy myods hyva ja toimiva toddllisuudentaju,
sosiaalinen itsendisyys ja hyvin kehittynyt identiteetti. (Lehtonen &
Lonngvist 1999.)

Mielenterveys on peruduonteeltaan biologista, psykologista ja siina
on myos sosiaalinen ulottuvuus. Midenterveyden kehitys alkaa biologi-
asta. Biologiset perustarpeet kuten ravinto, fyysinen turva, [ampo ja hy-
gienia ovat midenterveydele valttamattomia. Mieenterveyden kehityk-
sen edetessd sen luonne muuttuu psykol ogisemmaksi ja sosiaalisemmak-
si: térkedt ihmissuhteet, kehityspsykologiset haasteet |apsuudessa, nuo-
ruudessa ja aikuisuudessa, muut sosiaaliset suhteet, sosiadiset normit ja
arvot ovat mielenterveyden kehityksen osia. Biologia, psykologia ja
sosiaalisuus ovat mielenterveydessa toisistaan erottamattomia, ihmisen



kehityksen lainalaisuuksien mdarddmalla tavalla yhteen kasvaneita; ih-
minen on hiopsykososiaalinen kokonaisuus. (Lehtonen & Lénngvist
1999, 13-15.)

Midenterveyden heikkeneminen merkitsee ensisijaisesti subjektii-
vistaitsen ja eldmétilanteen kokemuksen laadun ja tavan heikkenemista
Ilhminen voi kokea itsensd ja ympéristonsa vadristyneesti, pelon- tai ah-
distuksentéyte sesti, eparealistisesti, epdmielekkaasti. Tapa, jolla esmer-
kiks masennukseks diagnosoitu mieenterveyden héirié nayttaytyy
ihmisen kokemusmaailmassa, on aina joiltain osin yksildllinen ja erilai-
sista tilanne- ja taustatekijoista riippuvainen. Yhden ihmisen mielenter-
veyden ongelmat vaikuttavat myds surua tai huolta tuottaen lagjempaan
joukkoon ihmisi&: perheeseen, sukulaisiin, ystaviin, opiskelu- ja tytkave-
reihin. (Esm. Rauhala 1997.)

1.1.1 Mielenterveyden hairion maaritelmat ja
psykiatriset luokittelujarjestelméat

Mieenterveytta hoidetaan ja tutkitaan erityisesti psykiatriassa ja psyko-
logiassa. Nakokulma on usein mielenterveyden héiriéssa ja ongelmissa.
Jotta ongelmia voidaan hoitaa ja tutkia, on midenterveydelle ja sen héi-
ridille mééritelty rajat ja kriteerit. Psyykkisten héirididen ja ongelmien
luokittelua ja diagnosointia varten on olemassa kaks erilaista psykiatrista
luokittelujérjestelmas, Maailman Terveysjidrjeston ICD (International
Classification of Diseases) ja Amerikan Psykiatriyhdisyksen DSM
(Diagnostic and Statistical Manua of Mentd Disorders). Mieentervey-
denhéiriét ovat sisdltyneet ICD -luokitukseen vuodesta 1948 alkaen.
Suomessa | CD-jarjestelma otettiin kdyttéon vuonna 1954. Ensmméinen
DSM -luokitus syntyi Y hdysvalloissa vuonna 1952. VVuonna 1980 Ame-
rikan Psykiatriyhdistys julkaisi kolmannen luokituksen, DSM-I1I:n, jon-
ka suomennetut kriteerit otettiin Suomessa lagjalti epaviralliseen kayt-



t66n vuonna 1983. Uusin DSM-luokitus, DSM-1V julkaistiin suomenkie-
lisend vuonna 1997. Psykiatriset luokittelujérjestelmét on tarkoitettu
ainoastaan asiantuntevaan, psykiatriseen ja psykologiseen kayttoon.
(Ruppa & Huttunen 1997, Lonngvist 1999, 32.)

Suomessa ICD-10 on hyvaksytty viralliseksi kokonaigérjestel maksi
vuodesta 1996 alkaen. Usein suomal ais ssa tekstel ssé kaytetéddn kumpaa-
kin psykiatrista luokittelujérjestelméaa rinnakkain, jolloin mielentervey-
den héirididen kriteerit esitetédn DSM-1V:n mukaan, kun taas héiritiden
suomenkieiset nimet noudattavat |CD-10 valintoja. Helsingin Psykote-
rapiaprojektissa noudatetaan DSM-luokitusta, joten tarkastelen sita hie-
man [&hemmin. DSM-1V on johtava diagnoosijarjestel mé kansainvalises-
sd tutkimus- ja opetuskaytanndssé. Se on kuvaileva luokitus, joka koos-
tuu 16 diagnostisesta p&éluokasta sekd yhdesta lisdluokasta'. DSM-1V
kuvailee eri pddluokkien ja oireyhdistelmien tyypillisa oireita ja kuhun-
kin oireyhtymaén liittyvda ulkoista kayttéaytymistd. DSM-IV on myds
moniaksdijérjestelma. Moniaksdijérjestelman avulla kliinisia tilanteita
voi tarkastella moniulotteisesti. Samalla se on keino jarjestda kliininen
tieto mielekkéisiin luokkiin. DSM-IV:ssé on viis aksdlia, joista ehka
eniten kaytossa ovat aksdi | (jolla kuvataan kliinisesti merkittéava, hoidon

! DSM-1V pasluokat: 1. Tavallisesti varhaidapsuudessa, lapsuudes-
sa tai nuoruudessa alkavat héiriét, 2. Delirium, dementia, muistih&iriot
ja muut kognitiiviset hairidt, 3. Muualla luokittelemattomat ruumiillisen
hairion aiheuttamat mielenterveyden héiriét, 4. Kemiallisin aineisin
(188kkeet ja paihteet) liittyvat hairiot, 5. Skitsofrenia ja muut psykoottiset
hairidt, 6. Mielialahairiot, 7. Ahdistuneisuushéirict, 8. Elimellisoireiset
hairiot, 9. Teeskentelyhéiriot, 10. Dissosiaatiohairiot, 11. Sukupuoliset ja
sukupuoli-identiteetin hairiot, 12. Sydmishairiét, 13. Unihairiot, 14.
Muualla luokittelemattomat kaytds- ja hillitsemishéirict, 15. Elamanti-
lanteisiin liittyvat reaktiiviset hairict, 16. Persoonallisuushairitt, 17.
Mahdollisesti muut kliinisen huomion kohteena olevat tilat (Suomen
Psykiatriyhdistys 1997).
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kohteena oleva midenterveyden héirid) ja aksdi Il (jolla ilmoitetaan
mieenterveyden pysyvimmét poikkeavat piirteet, kuten persoonalli-
suushéirio tai alyllinen kehitysvammaisuus). (Suomen Psykiatriyhdistys
1997, Lonngvist 1999, 35.)

Vaikka DSM:sté on kayttssa sen neljés versio ja viidetta valmistel -
laan, liittyy psykiatriseen diagnostiikkaan erilaisa kiistakysymyksia ja
mé&éritelmiin nivoutuvia vaikeuksia. Psykiatrinen luokittel ujdrjestelma on
kliinikoiden, tutkijoiden ja teoreetikkojen kaytdss, ja diagnostisten méé-
ritedmien muotoileminen siten, ettd kaikkien sita kayttavien nakemykset
tulisvat huomioiduiks, on hankalaa (Widiger & Clark 2000, 946, Ruppa
& Huttunen 1997, 7). Jo pelkk& mielenterveyden héirion médritema on
koettu ongemalliseks. Esmerkiks Yhdysvalloissa kaydaan kiivasta
keskustelua méadritelméén sisdllytettavista eri ulottuvuuksista (Esim.
Clark 1999, Klein 1999, Spitzer 1999). Ongelmaa kasitellddn myds
vuonna 2000 julkaistussa DSM-IV:n uusimmassa versiossa (DSM-IV-
TR, text revision), jossa mielenterveyden héirion méritelman haastedl li-
suudesta todetaan néin: " ...no definiton adequtely specifies precise
boundaries for the concept of mental disorder. The concept of mental
disorder, like many other concepts in medicine and science lacks a con-
sistent operational definition that covers all situations.” (American
Psychiatric Association 2000, xxXx.)

Yks syy maarittelemisen hankaluuteen lienee edella kuvattu mielen-
terveyden biopsykososialinen perusluonne. Psyykkisia ja fyysisia héirioi-
td e ana ole helppo erottaa toisistaan. Fyysinen sairaus voi johtua
psyykkisestd kuormittumisesta ja péinvastoin. Kysymys on myés arvo-
asetelmista eli siitd, mita tarkoitusta varten psykiatrista diagnoosia teh-
daan (Lonngvist 1999, 31) ja mitd mielenterveyden ominaisuuksia pide-
tédn kussakin kulttuurissa suotavina ja arvostettuina (Klein 1999). Se,
mika néhdéén hyvana, optimaalisena psyykkisenaja fyysisena terveytena
riippuu Siita erityisesta sosiaalisesta ja kulttuurisesta kontekstista, jossa
terveytta arvioidaan. (Widiger 2004, 18-19, kts. myds Kernberg 1996,
108, Kleinman 1988.) Uutta DSM-V:tt valmisteleva ryhma pitaa tér-
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kedna juuri termien kéyttdon liittyvien arvoasetelmien ja niiden seurauk-
sien huomioimista: " ...the most contentious isuue is wether disease,
illness, and disorder are scientific biomedical terms or are sociopolitical
terms that necesarily involve a value judgement” (Rounsaville ym. 2002,
3 ref. Widiger 2004, 18). Midenterveyden héridille on tarjottu erilaisa
méaéritelmid, joissa arvonakokulma on otettu huomioon. Yks talainen on
ytimekkaasti harmful dysfunction, haitallinen toimintahéirié (Wakefield
1992). Haitalisuus viittaa helkentymiseen, toimintahéirié patol ogiseen
nakemykseen. M&ritedman voi ymméartdd myds moraaisena arviona,
jolloin se suhteutuu sosiadlisiin ja kulttuurisiin arvoihin (Widiger 2004,
19). Maaritelmé on saanut osakseen kiitosta (Esim. Clark 1999, Spitzer
1999) ja kritiikki&. Kritiikki kohdistuu siihen, ettd méritel masté puuttu-
vat viittaukset midenterveyden héirididen hallitsemattomuuteen (engl.
dyscontrol). Midenterveyden héiriét ymméretddn psykologiassa usein
hallitsemattomana psykologisen toiminnan héiriintymisena (Klein 1999,
424, Bergner 1997).

Mielenterveyden héirion méérittelyn hankaluudesta huolimatta
DSM-1V:ssa luonnallisesti on esitetty yleinen mééritedma sitg, mita
oppaassa tarkoitetaan midenterveyden héiridlla. DSM-IV méérittelee
mielenterveyden hairion 1) kliinisesti merkittavaks, behavioradiseks ta
psykologiseks oireyhtyméks tai kdyttédytymismuodoks, 2) joka ilmenee
yksil6ssa ja 3) johon liittyy a) kérsimysta (esim. kivulias oire) tai b) toi-
minnan vajavuutta (esim. helkentymista yhdella tai useammalla tarkedlla
toiminnan aluedlla) tai ¢) merkitsevasti suurentunut kuoleman, kivun tai
toiminnan vajavuuden riski tai d) huomattava vapauden menetys. Liséksi
DSM-1V:ssa luetellaan, mitka tekijét eivat téyta mielenterveyden héirion
kriteergjd. Oireyhtyméa tai kéyttaytymismuoto e esimerkiks saaollavain
odotettavissa oleva ja kulttuurin hyvaksyma reaktio tiettyyn tapahtumaan
(esmerkiks ldheisen kuolemaan). Mydskdan poikkeava kéyttaytyminen
(esmerkiks paliittinen, uskonnollinen tai seksuaalinen) ta rigtiriita yksi-
[6n ja yhteiskunnan vélilla e ole mieenterveydenhdirid. (Suomen Psyki-
atriyhdistys 1997.)
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Alla on esimerkki DSM-1V:n mé&ritelmasta vakavalle masennusjak-
solle. Kriteerit ja kuvaukset on tarkoitettu asianmukaisen koulutuksen
saaneiden jakliinisesti kokeneiden henkil 6iden k&yttoon.

Esimerkki 1. DSM-IV kriteerit vakavalle masennusjaksoll e (Suomen Psykiat-
riyhdistys 1997, 96)

Mieliaahairit: Vakava masennugakso

A. Vahintddn viis seuraavista oireiga on esiintynyt kahden viikon
jakson aikana ja ne edustavat muutosta aikai sempaan toimintaan ndhden;
vahintédn yks oireista on joko masentunut mieliala (1) tai mielenkiinnon
tal mielihyvan menettdminen (2).

Huomautus: Al ota téssa huomioon oireita, jotka ovat sdlvasti ruu-
miillisen héirién aiheuttamia tai mielialaan sopimattomia harhaluuloja tai
aistiharhoja.

(1) masentunut mieliala, joka vallitsee suurimman osan péivasta ja
|&hes joka péiva, ja jota osoittaa oma ilmoitus (Surullinen tai tyhja olo),
tal muiden huomiot (esim. nayttéa itkuiselta). Huomautus: lapsilla ja
nuorillavoi ilmeta artyisyytena.

(2) merkitsevasti vahentynyt mielenkiinto tai mielihyva kaikissa tai
|&hes kaikissa péivittéi sissa toiminnoissa; ilmenee miltel péivittdin (tulee
esiin joko itse todettunatai muiden huomiona)

(3) merkittdva tahaton painon lasku tai nousu (esim. 5 %:n muutos
kuukaudessa), tai lisdéntynyt tai véhentynyt ruokahalu, joka ilmenee
l&hes joka péivad Huomautus: lapsilla huomattavat vaikeudet saavuttaa
odotettu paino.

(4) unettomuuttatai liiallistanukkumista l&hes péivittain

(5) psykomotorista kiihtyneisyytta tai hitautta melkein péivittéin
(muiden huomattavissa, el pelkéstddn subjektiivinen kokemus rauhatto-
muudesta tai hidastunei suudesta)

pelk&stdan itsesyytoksid tai syyllisyytté sairaudesta)

(8) ajattelukyvyn heikkoutta, keskittymiskyvyttomyytta tai paéttd
méttomyytta |&hes joka péiva (itse todettu tai muiden huomio)

(9) toistuva kuoleman gjattelu (ei pelkastéén kuolemanpelko), toistu-
vat itsemurha-gjatukset ilman suunnitelmaa tai itsemurhayritysta tai —
suunnittelua
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B. oireet eivét téyta sekamuotoisen jakson kriteerejd.

C. oireet aiheuttavat kliinisesti merkittévad kéaramysté tai haittaa so-
siadisilla, ammatillisillata muillatérkeillétoiminnan alueilla

D. oireet elvét johdu mink&én kemiallisen aineen (esm. huumeiden
tal |88kkeen) suorasta fysiologisesta vaikutuksesta tai ruumiillisesta héi-
riésta (esm. kil pirauhasen vajaatoiminta).

E. oireet elvét selity esm. |dheisen jarakastetun ihmisen menetyksen
aiheuttamalla surureaktiolla, oireet jatkuvat kauemmin kuin kaks kuu-
kautta menetyksen jékeen tai niita luonnehtii toiminnan merkittava huo-
noneminen, sairaalloinen tarpesttomuuden tunne, itsemurha-gjatukset,
psykoottiset oireet tai psykomotorinen hidastunei suus.

1.1.2 Luokitusten vahvuuksia ja heikkouksia

DSM-IV luokituksen heikkoutena on pidetty sitd, etta siind mielenter-
veyden héiriét kategorisoidaan pédluokan mukaan. Kategorisen jarjes-
telman tilalle on ehdotettu dimensionaalista luokittel utapaa. Dimensio-
naalisen gjattel utavan mukaan henkil6lla voi olla useita erilaisia saman-
aikaisesti edintyvida patologisks luokiteltavia piirteitd, DSM-IV:ssi
luokitdtuja mielenterveydenhdairiditd voi esiintyd kaks tai useampia
samanakaisesti. (Kts. esim. Widiger & Frances 1994, Kernberg 1996,
106-108, Eronen & Henriksson 1999.) Talléin puhutaan diagnostisesta
komorbiditeetista. Esmerkiks persoonallisuushéirion on todettu altista-
van pitkakestoisdlle ja helposti uusiutuvalle masennukselle. Myds muut
samanaikaiset mielenterveyden héiridt ja fyysiset sairaudet vaikuttavat
masennustilan ennusteeseen. Esimerkiks kol masosalla masennuspotilais-
ta on Kliinisesti merkittavia ahdistuneisuusoireita ja toisella kolmannek-
sella diagnosoitavissa ol eva ahdistunei suushéiri 6, kuten paniikkihairio tai
yleistynyt ahdisuneisuushéirio. Taldin ahdistuneisuushéirié on useim-
miten edetényt masennustilaa. Masennustiloista kérsvilla arvioilta noin
2040 prosentilla on akohaliriippuvuus tai jokin péhdeongelma (Esm.
Isometsa 1999, 125). Mieenterveyden héirididen syntymiseen vaikutta-
vat monet tekijat yhdessa, e yksinomaan geeniperimd, psyykkinen kehi-
tys tai ympéristd. Héirididen taustatekijoita voivat olla esimerkiks neu-
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rokemialliset, kognitiiviset, interpersoonalliset ja muut valilliset muuttu-
jat. (Esm. Appelbaum ym. 1999, Widiger & Clark 2000.) Diag-
noosiluokitusten mukaisen psyykkisen hairién tunnistaminen on Lonn-
gvistin (1999, 34) mukaan ensimmaéinen askel kliinisessi arvioinnissa.
Diagnoosiluokat ovat tarkoitettu ohjenuoriksi, mutta niiden liséks tarvi-
taan paljon muutakin tietoa potilaan yksilollisesté tilanteesta.
Rakentaessaan psykiatrisa diagnoosiluokituksia Amerikan Psyki-

atriyhdistys on korostanut diagnoosien validiteettia eli péatevyytta ja re-
liahiliteettia eli luotettavuutta (Spitzer ym. 1980). Lénngvistin (1999, 32)
mukaan psykiatristen diagnoosien luokitus on eddla kuvatuista syista
johtuen epésdva. Lonnquist (ma) kuitenkin toteaa, eftd validiteettiin
liittyvistd ongelmista huolimatta kriteereihin perustuva psykiatrinen
diagnostiikka on saavuttanut kohtalaisen korkean reliabilitetin. Hanen
mukaansa asiantuntijat k&ytannossa ovat usein samaa mielté potilaiden
psykiatrissta diagnooseista, kun kéytetddn nykyaikaisa diagnostisa
kriteerga

Vaikka psykiatrisiin diagnoosiluokituksiin liittyykin erilaisia onge-
makohtia, on niistd merkittévia etuja mielenterveyden héirididen hoita
misessa. Diagnoosiluokitukset tarjoavat kliiniseen tyéhon objektiivisen,
teoreettisesti sitoutumattoman yhteisen sanaston ja kielen sekéd kertovat
lyhyesti suuren mééran tietoa. (Esm. Widiger 2004, Sommers-Flanagan
& Sommes-Flanagan 2003.) DSM ja ICD -luokitukset yhdessa muodos-
tavat diagnostisen kokonaigérjestelman, joka jasentdd midenterveyden
hairididen yleisyytta véestbtasolla ja kertoo yksil6tasolla, miten yleisesta
tai harvinaisesta hairiésta on kyse (Lénnqvist 1999, Lehtonen & L&nn-
gvist 1999, 13). Diagnoosiluokitukset ovat erityisen tarkeitd mielenter-
veyden héirididen perugtan ja erilaisten hoitomuotojen tutkimiselle. V&
estétasolla tehtyjen ns. epidemiol ogisten menetelmien avulla on esimer-
kiks saatu tulos, ettd mielenterveydenhdéiritt ovat Suomessa yleisia 20
prosenttia suomalaisista kérsii mieenterveydenhdairdsta jossain amansi
vaiheessa. Masennuksesta kérsii 6,5 prosenttia suomalaisista, ahdistunei-
suudesta 4,1 prosenttia. (Pirkolaym. 2005.)
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Midenterveyden héiridita hoidetaan psykoterapialla, erilaisilia 188k-
kelllatai ndiden yhdistelmélla (Kts. esm. Thase & Jinda 2004). Psyko-
terapia ja 188kehoito ovat hoitomuotoina varsin erilaisa Laskehoito
vaikuttaa midenterveyden biologiseen, neurokemialliseen osa-alueeseen.
Psykoterapia taas on kommunikaatioon perustuva hoitomuoto. Se vaikut-
taa mm. psyykkiseen kokemukseen, gjatteluun ja toimintaan €li mielen-
terveyden psykologisiin ja sosiadisin ulottuvuuksiin. Siirryn nyt mielen-
terveyden héirididen méérittelemisen déreltd kuvaamaan psykoterapiaa,
psyykkisten héirididen hoitokeinoa. Aloitan psykoterapian méérite méasta
ja jatkan katsauksella psykoterapian tuloksellisuuden tutkimiseen liitty-
viin kysymyksiin.

1.2 Psykoter apia mielenter veyden hairion
hoitomuotona

Suomessa Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) méérittelee psy-
koterapian néin: " Psykoterapia on psyykkisen terveyden ja toimivuuden
lisdémiseen téhtdévaa tavoittedllista terveydenhuollon ammatillista toi-
mintaa. Psykoterapialla hoidetaan henkil 6itd, joilla on psyykkinen héirio
tai psykoterapian keinoin autettavissa oleva muu ongelma. Hairidlla tai
ongelmalla saattaa olla psyykkisten ilmenemismuctojen lisdks ruumiilli-
sig, vuorovaikutuksellisia ja sosiaalisia ilmenemismuotoja. Psykoterapian
tavoitteena on poistaa tai lievittda psyykkisia hairidita ja niihin liittyvaa
kérsmystd, tukea psyykkistd kasvua ja kehitysté sekd lisdté henkilén
valmiuksa itse ratkaista ongelmiaan. Psykoterapiasuuntauksen tulee
perustua tieted lisesti tutkittuun yhtendiseen psykol ogiseen teoriaan, joka
auttaa ymmartamaén sekd ihmisen normaalia kehitysta etta psyykkisten
héirididen eri muotoja. Psykoterapia-suuntauksen ja menetelman valin-
nassa tulee ottaa huomioon sen soveltuvuus potilaan héirién hoitoon.”
(Terveydenhuallon oikeusturvakeskus, TEO.)
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Psykoterapeutin e tarvitse olla peruskoulutukseltaan 188kéri, vaan
myo6s psykologit, sosiaalipsykologit, sosiaalityontekijét, teologit ja mo-
nen muun koulutustaustan omaavat henkil6t voivat hankkia psykotera-
peutin pdtevyyden. Suomessa kayttdoikeuden psykoterapeutin ammat-
tinimikkeeseen myontaa Terveydenhuollon oikeuturvakeskus niille hen-
kilGille jotka ovat suorittaneet sen asetusten mukaisen psykoterapiakou-
[utuksen.

Psykoterapia on ylakasite monille erilaisilie psykoterapiamuodoaille.
Erilaisa tekniikoita on rekisterdity satoja (Esm. Lambert ym. 1986) ja
mééran uskotaan eddleen kasvavan (Esim. Roth & Fonagy 2005, 5-6).
Kaikissa psykoterapioissa lahtokohta on potilaan tilanne ja tilanteen
ongelmallisuus, mutta tydskentelytavat vaihtelevat riippuen teoreettisen
viitekehyksen lghttkohtaoletuksista. Usein psykoterapiat luokitellaankin
niiden taustateorian mukaan, esimerkiks psykodynaamisiin, kognitiivi-
siin ja systeemisiin psykoterapioihin. (Kts. Roth & Fonagy 2005, 6, kat-
tava luokitus erilaisista psykoterapiamuodoista)) Toisinaan luokitteluja
esitetddn myos asiakkaan (esm. yksildpsykoterapia, pariterapia, perhete-
rapia, ryhméterapia) ja psykoterapian keston (esim. pitkékestoiset ja
lyhytkestoiset psykoterapiat) mukaan.

Kuvaan seuraavaks lyhyesti psykoanalyyttista (psykodynaamista),
kognitiivista ja ratkai sukeskeisté psykoterapiaa, jotka edustavat psykote-
rapiapaveluiden kentdlla keskeisia teoreettisia viitekenyksid. Ne poik-
keavat toisstaan sing, mihin tyoskentely kohdentuu ja mitka tekijét
terapiaprosessissa korostuvat. Monet psykoterapiamuodot ammentavat
aineksiaan naista viitekehyksista ja integroivat niita kéytannoissdan eri
tavain.

Psykoanal yyttiseen teoriaan rakentuvat psykoterapiat voidaan jakaa
eri tavoin, yksinkertaisimmillaan psykoanayysiin seka pitkédn psykody-
naamiseen psykoterapiaan (ns. psykoanalyyttinen psykoterapia) ja lyhy-
een psykodynaamiseen psykoterapiaan. Psykoanalyysissa tarkastellaan
aiempien kokemusten vaikutuksia téménhetkisin gjattelumalleihin, ga-
tuksiin, tunteisiin, midikuviin ja toimintoihin. Psykoanalyysissa tavoit-
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teena on esimerkiks auttaa potilasta ymmartdméadn suojautumiskeino-
jaan, defenssejdén ja transferenssireaktioitaan, erityisesti sitd, miten ne
ilmenevét suhteessa terapeuttiin. Psykoanayysissa painottuu tyGskentely,
joka t&htda itsetuntemuksen kasvuun. Potilaan ja terapeutin vélinen yh-
teistybsuhde ja siina tapahtuvat transferenttiset ilmiét ovat keskeisdla
sjalla tydskentelyssd.  Potilaan itseymmarryksen ja itsetuntemuksen
gjatellaan kasvavan yhteistysuhteen ja siind esiin nousevien ilmididen
kautta. Psykoanalyysissa kéydaén 3—5 kertaa viikossa 4—6 vuoden gjan.
(Esim. Pylkkénen 1999.)

Psykodynaamiseen teoriaan perustuvassa lyhytkestoisessa psykody-
naamisessa psykoterapiassa pyritdén mielensisdisten rigtiriitojen foku-
soidun sdlvittelyn kautta sasamaan aikaan pysyvia psyykkisen rakenteen
muutoksia ja lievennysta oireisiin. Tapaamiskertoja on 12—40. Pitkakes-
toinen psykodynaaminen psykoterapia pyrkii tekemadan ymmarrettavaks
ja selvemmaks tiedostamattomia tekijoitd, jotka vaikeuttavat potilaan
paivittéista edmaa. Siind paneudutaan lagjemmin ongelmien kehityksel-
lisen taudtatekijoiden selvittelyyn kuin lyhyessd psykodynaamisessa
psykoterapiassa. Hoito kestéa tavallisesti véhintddn 2—3 vuotta, intensi-
teetti on 1-3 kertaa viikossa. (ESm. Aalberg 1999.)

Erilaisissa kognitiivisissa terapiamalleissa painopiste on potilaan
kognitiivisten toimintojen, gjattelu- ja havaintotapojen ja tunneperéisten
kokemusten tarkastelussa. Terapiassa tunnistetaan ja pyritdén vaikutta-
maan kognitioihin liittyviin tottumuksiin, malleihin ja merkitysrakentei -
siin. Kognitiivisia terapioita toteutetaan lyhyina (n. 20 kertaa) ja pitkina
hoitoina (2—3 vuotta). (Esim. Toskala 1999)

Voimavarasuuntautuneilla asiakastydlld, neuvonnalla tai terapialla
tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritédn etsmaan ja saamaan kéyttdon asi-
akkaden voimavaroja ja mahdollisuuksia. Sen sijaan etté tydskentel yssa
paneuduttaisiin henkilén menneisyyteen ja historiaan, siina pyritéan
hyddyntaméaén olemassa olevia voimavaroja ja |0ytdmaan potilaan tilan-
teeseen kayténndllisd ja toimivia ratkaisuja. Tydskentelyssa suuntaudu-
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taan tulevai suuteen ja tilanteeseen, jossa ongelmatai vaikeus on lakannut
héiritseméagé potilaan eldmaa. (Esim. Riikonen & Vataja 1999.)

Edell& olevalla olen pyrkinyt havainnollistamaan sitd, ettd psykote-
rapiapaveluiden kentté on lagja ja monipuolinen ja ettd eri psykotera-
piamuodoissa potilaan ongemallista |8htokohtaa |éhdetéan tydstdmaadn
eri tavoilla. Psykoterapiapalveluiden piiriin hakeutuvan henkilén ja hoi-
don kustantavan tahon kannalta terapiapal veluiden moninaisuus voi olla
hammentévéd. Psykoterapiaan hakeuduttaessa nousee esiin kysymys,
mika terapiamuocto parhaiten auttaa terapiaan hakeutumisen syyna ole-
vaan ongelmaan. Psykoterapian tuloksdllisuutta ja tulokseen vaikuttavia
tekijoita selvitetédn erilaisilla psykoterapiatutkimukslla. Seuraavaks
luon katsauksen psykoterapian tutkimuksen padlinjoihin. Katsauksen
perustedla asemoin myéhemmin téssa luvussa tdmén tutkimuksen psy-
koterapian tutkimuksen kentélle.

1.3 Psykoterapian tutkimus

Psykoterapiaan hakeudutaan tilanteessa, jossa halutaan muutosta johon-
kin asiaan, kuten eldmantilanteeseen ja sen kokemistapaan. Se, mika
ndhdddn muutoksena eli psykoterapian tuloksena, e ole yksisditteinen
asia. Psykoterapiamuotojen erilaiset |&htdkohdat, painopistest, toiminta-
tavat ja tavoitteet tuottavat vaihtdlua tuloksellisuuden ymmartamiseen.
Myos psykoterapeuttien erilaiset taustakoulutukset ja arvonakokohdat
vaikuttavat siithen, mité asioita pidetdén psyykkisissa héiridissé ja niiden
hoitamisessa keskeisind.  Psykoterapian tutkijat tulevat erilaisista |&ht6-
kohdista. Osa tutkijoista on itse psykoterapeutteja, osa taas psykoterapian
kliinisen k&ytdnnon ulkopuolisia, akateemisa tutkijoita. Vaihtelua on
myds siing, minkalaisella aikaperspektiivilla ja kenen kannalta tulokselli-
suutta tarkastellaan. Psykoterapidla e sis ole yhté tiettya tietedlista
kotia, johon sen tekeminen, kehittédminen ja tutkiminen olisivat keskitty-
neet (vrt. |188ketiede). Tama aiheuttaa Suomessakin kiivasta keskustelua
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sitd, milla menetelmilla ja mista nékdkulmasta psykoterapian vaikutuk-
siatulis tutkia (Kts. essm. Rauhala 1997, Huttunen 2004, Leiman 2004,
Wahlbeck 2005, Lahti 2004). Suomalaisessa psykoterapian tutkimusta
késittelevassd keskustelussa psykoterapiaa onkin kutsuttu ”terveyden-
huollon Palestiinaks” (Wahlstrém 2005).

Psykoterapian tutkiminen palvelee monia tahoja, asiakkaita tai poti-
laita, terapeutteja, terapiakoul uttgjia ja terapiakoul utuksessa olevia (Piper
2004). Nykyisin keskeinen peruste psykoterapian vaikuttavuuden?® tutki-
miselle on kuitenkin tarve esittéa néyttoa erilaisten psykoterapiamuctojen
kustannus-hy6tysuhteesta. Suomessa psykoterapiaa toteutetaan julkisela
ja yksityisdlla sektorilla, paljolti sairausvakuutuksen tai Kelan kuntou-
tuksen piirissé. Psykoterapian tarve on koko gjan kasvamaan pan. Kyse
e vattamétta ole siita, etta mielenterveydenhéirididen médraolis lisdan-
tynyt. Esimerkiks Raitasalo ja Maaniemi (2006) toteavat, etta lisdanty-
neen koulutuksen my&téa mielenterveyden ongelmia havaitaan ja tunniste-
taan aiempaa herkemmin. Samanaikaisesti ihmisten asenteet mielenter-
veyden ongelmia kohtaan ovat muuttuneet ja kynnys hoitoon hakeutumi-
selle on madatunut; mielenterveyden ongelmat ovat arkipéivéistyneet.
(Raitasalo & Maaniemi ma.) Muun muassa kasvaneen kysynnan vuoksi
hoitgja kustantavat tahot haluavat nayttoa siitd, minkaainen psykotera-
piamuoto missakin tilanteessa tuottaariittévan hoidollisen vasteen.

2 Englanninkielessa terapian tehokkuutta arvioivien tutkimusten yh-
teydessa term " efficacy” (vaikuttavuus) viittaa pitkélle kontrolloituihin
koeasetelmiin perustuviin tutkimuksin, siihen, milla tavoin psykoterapia
on vaikuttavaa optimaalisissa olosuhteissa. Tutkimusasetelmista, jotka
ovat vahemman manipuloituja di joissa terapiat on toteutettu kuten klii-
nisessa kaytdnndssa ilman manuaaleja, kaytetdan englanninkielessa
termid " effectiveness’ (tuloksellisuus). Suomenkielessa ” vaikuttavuus’
ja” tuloksdlisuus’ eivét ole vakiintuneet vastaavalla tavalla, vaan termit
voivat viitata mihin tahansa tutkimusasetelmaan. Suomenkielisissa jul-
kaisuissa niita kaytetaan rinnakkain.
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Psykoterapiatutkimuksesta on erotettavissa kaks keskeisté padlinjaa,
vakuttavuus- ja prosessitutkimus. Vaikuttavuustutkimuksessa operoi-
daan ryhmétasolla ja lagjoilla aineistoilla Ryhméavertailuilla pyrit&én
saamaan Yyleistettavas tietoa psykoterapiahoidon vaikutuksista. Terapian
valkuttavuutta arvioidean kuukausien ta vuosien pituisilla jaksoilla
Analyysivilineina kaytetddn padsaéantisesti tilastollisa menetemia
Prosessitutkimuksessa tutkitaan psykoterapioille yhteisia tekijoita ja sité,
mita terapiai stunnossa tapahtuu terapeutin ja potilaan valilla Tutkimuk-
sissa kartoitetaan ja kuvataan terapiaprosessiin vaikuttavia tekijoita,
kuten yhteistysuhdetta (Esim. Horvath & Bedi 2002, Meronen 2004),
terapeutin empaattisuutta (Esim. Bohart ym. 2002) ja yhteisten tavoittei-
den merkitysté (Esim. Tryon & Winograd 2002). Prosessitutkimuksessa
aineistot ovat pienempia kuin vaikuttavuustutkimuksissa, myoés case-
tutkimuksia tendéan. Tutkimuksessa kéytetédn seké laadullisia ettd méé-
rallisda menetelmid. Painopiste on nykyadn laadullisssa menetelmiss,
esimerkiks diskursiivisesti suuntautuneissa metodeissa ja sisllon ana-
lyysissa, silla laadullisten tutkimusmenetelmien néhdadn lisédvan ym-
maérrysté tutkimuksen kohteen olemuksesta ja luonteesta. (McLeod 2001,
164, 178, Stiles 1999.)

Psykoterapian tutkimustapojen erottaminen toisistaan & aina ole tar-
pedlista, silla esmerkiks vaikuttavuustutkimuksen tuloksia voidaan
tarkentaa prosessitutkimuksen menetelmill& tehdyilla havainnoilla. Tés
sakin tutkimuksessa psykoterapian vaikuttavuus- ja prosessitutkimus
kulkevat rinnakkain. Kuvaan seuraavaksi miten rinnakkaisuus ilmenee.

Tutkimukseni aineisto on perdisin suomalaisesta psykoterapian vai-
kuttavuustutkimuksesta, Helsingin Psykoterapiaprojektista (Knekt &
Lindfors 2004). Késilla olevan tutkimuksen kohteena on yksi vaikutta-
vuustutkimuksen tiedonkeruumenetelma, puolistrukturoitu diagnostinen
tutkimushaagattelu. HPTP:n tilastolli sessa anal yysi ssa tutkimushaastatte-
luista tehdé@an kliinisa arviointga. Téssa tutkimuksessa tarkastelen tut-
kimushaagtatteluita vuorovaikutustilanteena. Tutkin, miten haastattelijat
toteuttavat puolistrukturoidun haastattelun; miten he osallistuvat haastat-
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telun kulkuun ei potilaan vointia kuvaavan tutkimusmateriaalin hankki-
miseen. Tyon tavoitteena on lisdtéd ymmérrysta puolistrukturoidusta haas-
tattelusta psykoterapian vaikutusten arvioinnin vélineend Anaysoin
haastattel uaineistoa laadullisella vuorovai kutustutkimuksen menetelmél -
14 keskustelunanalyysilla (Esim. Hutchby & Wooffit 1998.) Keskuste-
lunanalyys antaa vélinedt, joiden avulla haastattel un etenemista tutkitaan
puheenvuoro kerrallaan. Keskustelunanalyyttinen luenta nédyttdd, miten
haastattel u toteutuu haastattelijan ja potilaan vastavuoroisena toimintana,
mitd kummankin osallistujan puhetoiminnot saavat vuorovaikutuksessa
aikaan.

Haastattelijan toiminnan analyysin kautta tdma tutkimus kytkeytyy
psykoterapian prosessitutkimukseen, sen sisdllé erityisesti ns. process-
outcome suuntaukseen. Process-outcome-paradigman tavoitteena on
|6ytéé prosessimuuttujat, esimerkiks terapeutin toimenpiteet, jotka kor-
reloivat positiivisesti terapian tuloksellisuuden kanssa. Analysointia
varten luatiin hierarkkisia luokitteluja, taksonomioita esmerkiks tera-
peutin puhetoiminnoista (ESm. Stiles 1992, Hill & O Grady 1985). Ti-
lastallisten tutkimusmenetelmien kayttdminen osoittautui kuitenkin on-
gemalliseks (Stiles 1999). Tassi tutkimuksessa tarkastelen haastattelijan
vuorovaikutuskéytanteitd, joilla hén toteuttaa psykiatrisen arviointihaas-
tattelun ja joilla hén ohjaa potilasta puhumaan tdméan psyykkisista koke-
muksista, mielensi séisistd kokemuksista. Haastattelijan tehtéva aineistoni
haastatteluissa e ole téysin rinnastettavissa psykoterapeutin tehtaviin ja
toimintoihin. Tutkimukseni anti prosessitutkimukselle onkin metodolo-
ginen; ty6d nayttdd, minkdaisen nakdkulman keskustedlunanalyys avaa
ammattilaisen puhetoimintojen luokittelemiselle.

Seuraavaks kuvaan sekd psykoterapian vaikuttavuustutkimusta etté
prosessitutkimusta. Aloitan vaikuttavuustutkimuksesta, joka sis on t&
méan tutkimuksen aineiston, puolistrukturoitujen arviointihaastattelujen
toteuttamisen konteksti.
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1.3.1 Psykoterapian vaikuttavuustutkimuksen tavoitteet
jahistoria

Psykoterapian vaikuttavuustutkimukset ovat kokeellisia kliinisié ryhméa-
vertailuja (randomized clinical trial, RCT). Niissa potilaat, joilla on sama
psyykkinen héiri®, satunnaistetaan erilaisiin hoitoihin. Yleensi verrataan
kahta erilaista psykoterapiamuotoa, jotka ovat lyhytkestoisia, esmerkiks
kognitiivis-behavioradista ja lyhyttd psykodynaamista psykoterapiaa.
Usein kaytetdan vertailuryhmaa. Vertailuryhmén jasenet eivét saa varsi-
naista psykoterapiaa, vaan esmerkiks keskusteluapua tai 1a8kehoitoa
Potilaiden oireet arvioidaan ennen hoitoa ja hoidon jalkeen, seka tietyn
seuranta-gjan jalkeen. (McLeod 2001, Laitila 1996, 39.) Tutkimusmene-
telma on aun perin ollut |88ketietedl ligten tutkimusten kaytossd. Ryhméa-
vertailujen avulla pyritédn saamaan nayttdon perustuvia suosituksia siité,
mika hoitomalli soveltuu parhaiten tietyn mielenterveyden ongelman
hoitamiseen (ns. empirically supported treatmen, EST). Téasta on esi-
merkkina l8&kériseura Duodecimin K&ypa hoito -suositus depression
hoidolle (Suomalainen L&dkariseura Duodecim 2001).

Psykoterapian tuloksdllisuutta on tutkittu 1930-40-luvuilta l&htien.
Varhaista psykoterapian tuloksellisuustutkimusta stimuloi Hans Ey-
senckin vuonna 1952 julkaisema artikkeli. Artikkeli perustui muutamaan
kymmeneen psykoterapian seurantatutkimukseen, joissa oli kéaytetty
yksinkertaisia arviointga potilaiden tilasta hoitojen padtyttya ja tietyn
seuranta-gjan jalkeen. Eysenck otti vertailuryhmiksi kaks tutkimusta,
joissa potilaat eivét olleet saaneet psykoterapiaa. Eysenckin lopputulema
oli, etté psykoterapian vaikutukset ovat olemattomat ja etté kaikki muu-
tos johtui spontaaniparanemisesta. Eysenckin véite on myohemmissa
tutkimuksissa osoitettu perusteettomaks, mutta artikkelia pidetdén tar-
keéna metodol ogisen keskustelun virittgjana.

Psykoterapian tuloksellisuustutkimusta jatkettiin kokedllisen ryhméa-
vertailun menetelméla Ryhmavertailun tutkimusasetelma sisils haastei-
ta, joiden ratkaiseminen ei ollut yksinkertaista. Ongelmat liittyvét terapi-
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an kestoon, yhtenevdisen potilasaineistojen muodostamiseen, terapian
vakioimiseen ja vertailurynm&dn. Ensinndkin, psykoterapiat ovat usein
pitkékestoisia, 2-5 vuotta kestévia hoitoja, mink& vuoks niiden tutkimi-
nen oli ja on kallista. N&in ollen valtaosa tul oksellisuustutkimuksista on
tehty Iyhytkestoisista terapioista, joissa terapiakdyntgja on ollut 5-40.
Toiseks, ilman standardoituja diagnosointijéarjestelmia potilasryhmiin
liittyi sisdistd vaihtelua. Potilaiden ongelmat olivat moniulotteisia ja
yksildllisg, jolloin koeryhmét itsessddn eivét olleet yhtenevédisia Kol-
manneksi, potilaiden saama psykoterapia e valttamatta ollut laadultaan
samanlaista. Psykoterapeutit toteuttivat terapeuttista viitekehysta yksil 6l-
lisesti ja my0s potilaskohtaisesti. Neljanneksi, vertailuryhméan muodos-
taminen oli haastavaa. Ihmiset hakevat ongelmiinsa apua monilla tavoil-
la, eika vertailuryhmasta tullut kokeellisen logiikan toiminnan edd lytyk-
set tayttavia (Leiman 2004.)

Y lldkuvatut ongelmat pyrittiin ottamaan haltuun Hans Struppin Van-
derbildt | -projektissa (Strupp & Hadley 1979). Tutkimusgoukoksi valit-
tiin MMPI (Minnesota Multiphasic Personality I nventory) -testin tul osten
perustedla valittu potilasjoukko, jolla oli ahdistunei suusongelma. Hoito-
ryhméassa tydskenteli kokeneita psykodynaamisesti orientoituneita tera-
peuttga. Vertailuryhma muodostui opiskelijoista, jotka keskustelivat
ongelmistaan yliopiston opettajien kanssa. Huoldllisesta suunnittelusta ja
toteutuksesta huolimatta ongelmat pysyivét. Vanderbildt |-projektissa e
hoito- ja vertailuryhman vélille muodostunut merkitsevia ergja. Myos
muissa psykoterapiamuotoja vertailevissa tutkimuksissa tulokset olivat
usein samansuuntaisia. Vakka hoitomuotojen tiedettiin olevan erilaisia,
e niiden vélille saatu eroja ryhmévertailuihin perustuvissa tutkimusase-
telmissa. [Imid nimettiin ekvivalenssiparadoksiks (Stiles ym. 1986),
josta puhutaan my6s Dodo-linnun julistuksena (Luborsky ym. 1975).
Liisa ihmemaassa -nimisessa lastenkirjassa on kohtaus, jossa kirjan hen-
kil6t juoksevat kilpaa ympyrda. Kisa ratkeaa Dodo-linnun julistukseen
"Kaikki ovat voittaneet, jokaisen tulee saada pakinto!” (Carroll
1946/1865, akuperédinen teksti englanniks).
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Vanderbildt | -projektin kanssa samoihin aikoihin psykoterapian vai-
kuttavuustutkimukseen tuotiin uus tutkimustekniikka, meta-analyysi.
Meta-analyyseissa yhdistetéddn tilastomatemaattisen mallin avulla useita
ryhmavertailuilla tehtyja tuloksellisuustutkimuksia yhteen, jolloin tutki-
mukset kasittavat tuhansiakin potilaita’. Tulokseks saadaan psykoterapi-
an keskimaardinen vaikutus, joka voidaan ilmoittaa tiettyna tilastollisena
tunnuslukuna (effect size, ES)*. Ensmmaisen merkittdvan meta-
analyysin tekivét Smith, Glass ja Miller vuonna 1980. Heidén aineisonsa
sisdlsi 485 kontrolloitua tutkimusta. He esittivét johtopadtoksenddn sa-
man, mihin muissa tutkimuksissa oli paadytty; yleisesti ottaen psykotera-
piat ovat tuloksdlisia, mutta eri terapiamuotojen vélilla on vain vahdisia
ergja. Smithin, Glassin ja Millerin tutkimuksessa vaikutus oli 0.90 ja
kahden vuoden jadlkeen 0.50. Mydhemmissd meta-analyyseissa saman-
suuntainen tulos on toistunut. Terapia on osoittautunut yleisesti ottaen
kohtalaisen tehokkaaks hoitomuodoksi, mutta tutkimuksissa el ole pys-
tytty asettamaan eri psykoterapeuttisia viitekehyksid paremmuugérjes-
tykseen jonkin tietyn psyykkisen héirion hoidossa. (Kts. esim. Lambert
& Ogles 2004, Lambert & Bergin 1994, Lipsey & Wilson 1993). Jos
ergja ryhmavertailuissa on esiintynyt, on niiden usein tulkittu johtuvan
tutkijan Sitoutumisesta tiettyyn, tuloksissa parhaimmaks havaittuun
tybtapaan (ns. allegiance effect) (Luborsky ym. 1999).

Myb6s meta-analyysitekniikka on otettu ristiriitaisesti vastaan psyko-
terapian tutkimuskentall&d. Parhaillaan Suomessakin kiistelldén dité, onko
|d8ketieteestd otettu nayttdon perustuvan lédketieteen (evidence based
medicine, EBM) gjattelutapa sovellettavissa psykoterapian tutkimiseen
(Hartikainen & Adtonen 2005, kts. myds Lampropoul os 2000). Psykote-

3 Myds mega-analyysien (meta-analyysien yhdistamistd) kéyttomah-
dollisuutta psykoterapian tuloksellisuustutkimuksessa on pohdittu (esim.
Andrews 1999).

* Vaikutus ukua voidaan havainnollistaa muuttamalla se prosentuaa-
liseksi parantuneiden maaraksi.
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rapiatutkimuksen keskeinen haaste on saada tietoa psykoterapian aikaan-
saaman muutoksen pysyvyydesta. Esimerkiksi Suomessa kaytetdan pal-
jon pitkd& psykodynaamista psykoterapiaa, jonka aikaansaamien muutos-
ten pysyvyyden tutkiminen vaatii hyvin pitk&a seuranta-aikaa. Mittariva-
lineistdn tulee olla kattava. Psykol ogisten muutosten kohdalla on rele-
vanttia tarkastella useita aueita, kuten subjektiivista oireilua, ihmisten
véalisia suhteita, itsetuntemusta, defenssien kayttod, sosiaalista toiminta-
kykya seka tyd- ja opiskelukykya. Psykoterapia ei sksi ole rinnastetta-
vissa | 88ketietedlisin tutkimuksiin, joissa on selkedmmin maariteltavissa
tavoiteltu tulos (fysiologisen tilanteen palautuminen akuperédiseen ho-
meostaasiin) ja my6s hoidon vaikuttava ainesosa.

Tutkijoiden keskuudessa keskustellaan myés ryhmavertailuihin liit-
tyvien toimintatapojen soveltuvuudesta psykoterapian tutkimiseen
(Wampold 2001). On pohdittu St&, onko potilaiden satunnaistaminen
erilaigin hoitoryhmiin mielekasta ja eettisesti oikein. Osan kritiikista
saavat tiedonkeruunmenetelmét. On todettu, ettd oirekohtaisla kyselyil-
la (ns. oiremittareilla) tavoitetaan alkutilanteessa vaikuttaneiden oireiden
muutokset, mutta niilla el tavoiteta psykoterapian aikaansaamaa muutos-
ta, joka ilmenee kehityksend, ajatustapojen ja ndkemysten muutoksena
(Esm. Messer 2002). Myds ryhmavertailuilla saatujen tulosten yleistet-
tavyys on kyseenaaistettu. Esimerkiks Westen & Morrison (2001) tote-
sivat, ettd ryhmavertailututkimukseen e hyvaksytty kuin murto-osa sii-
hen hakeneista potilaista lilan monimuotoisten ongemien takia.  Jos
potilasaineisto on oirekuvaltaan ja taustoiltaan liian tarkasti rgjattu, voi-
daan hoitoa suositella vain vastaavalle potilasryhmélle. Kliinisessa kay-
tannossd terapeutit taas hoitavat potilaita, joilla on monimuotoisia psyyk-
kisiahairigita. (Kts. Krause & Howard 1999.)

Psykoterapioiden néyttdon perustuvan tutkimuksen kannattgjat to-
teavat, etta tutkimus on valttématontd, jotta verovaroin tuettu toiminta
voidaan ohjata sité eniten hyétyvien potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.
Suomessa psykoterapeuttista hoitoa tarvitsevia on niin paljon, etté hoi-
dosta paéttavien tahojen e liene mahdoallista operoida kunkin potilaan
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yksildllisen tilanteen tasolla. Ryhmaévertailuilla pdastédn karkean tason
keskiarvoihin ditd, mink&laisia tuloksia tietyt terapiamuodot antavat
tiettyihin oireyhtymiin, eli minkalaista terapiaa on mielekésta suositella
ja myds kustantaa erilaisissa oireyhtymissa. Tuloksellisuustutkimuksen
tehtdva on myos erottaa psykoterapia epétietedlisistd hoitomuodoista,
joita markkinoidaan terapia-nimikkeen alla. Koska psykoterapia on va-
kiintunut osaks terveydenhuoltoa, on erilaisten vaikuttavuuksien tutki-
minen tarpedllista. Tietedliseks néytoks e riitéd se, etta potilas kertoo
hy6tyneensa terapiasta, vaan halutaan tietédd, milla eldméanauedla muu-
tosta on tapahtunut ja vaikuttaako muutos vield pitkén seuranta-gjan
jalkeen. (Esim. Roth & Fonagy 2005.)

Vaikuttavuustutkimusten ympérilla kaytéavan keskustelun perusedla
vaikuttaa sltg, ettéd Eysenckin klassinen artikkeli @ pelkastédan kaynnis-
tanyt metodologista keskustelua, vaan jétti psykoterapian tutkimukselle
perinndks kiistelevan ilmapiirin. Psykoterapian tutkimus néyttd& usein
johtavan hyokkayksiin ja vastahyokkayksiin eri tutkijoiden ja koulukun-
tien vélilla

Siirryn nyt kuvaamaan prosessitutkimusta ja erityisesti process-
outcome-tutkimussuuntausta, johon tama tutkimus kytkeytyy kysymyk-
senasettel unsa kautta

1.3.2 Psykoterapian prosessitutkimusja process—
outcome-paradigma

Prosessi keske sessa psykoterapiatutkimuksessa tutkitaan terapiaprosessin
ilmiditd, sitd mité terapiai stunnoissa tapahtuu. Tutki muksissa kartoitetaan
ja kuvataan terapiaprosessiin vaikuttavia tekijoité (Toskala & Wahlstrom
1996, McLeod 2001). Tavoitteena on yleensd terapeuttisen vuorovaiku-
tuksen eri tasoilla ilmenevan muutoksen rekonstruktiivinen kuvaus (Tos-
kala & Wahlstrom mt., 6-8). Prosessitutkimuksen etuna on pidetty sitd,
etté prosessitutkimus operoi |8hempéna terapian kéyténnon toteuttamisen



27

tasoa kuin vaikuttavuustutkimus. Tutkimuksissa pyritéén selvittdmaan,
miké tekee terapiasta vaikuttavaa; milla tavoilla muutokset tapahtuvat.
(Esim. Elliott 1989, Hill 1995, Stiles ym. 1990)

Aiemmin prosessitutkimuksessa kéaytettiin aineistona terapeutin,
tybnohjagjan tai potilaan arvioita meneilldén olevasta hoidosta (Orlinsky
& Howard 1986). Paasdantdisesti tutkimuksissa on siirrytty kéyttdmaén
terapiaistuntojen video- tai d8ninauhoituksia, joiden avulla voidaan ana-
lysoida varsin yksityiskohtaisesti psykoterapiaistuntojen tapahtumia.
Prosessitutkimuksessa kéytetédan kvalitatiivisia ja kvantitatiivisa mene-
telmia ja néiden yhdistelmid. Suomessa prosessitutkimusta tehddén eten-
kin laadullislla, diskursiivisesti suuntautuneilla tutkimusmetodeilla
(Esim. Vehviléinen 2003, Makkonen 2003, Perdkylda 2004, Kurri 2005,
Voutilainen tulossa, sisédllonanalyys prosessitutkimuksessa kts. esim.
Pole & Jones 1998.)

Psykoterapian prosessitutkimuksissa on todettu, ettd psykoterapia-
prosessit ovat keskendén erilaisa ja ettd eroavaisuudet ovat suhteessa
terapiamuotojen erilaisiin teoreettisin oletuksiin (Stiles 1979, Elliott ym.
1987, Hill, O'Grady & Elkin 1992). Terapeutit siis toimivat eri viiteke-
hyksissd eri tavoin (vrt. ekvivalenssiparadoks). Process—outcome-
tutkimussuuntauksen piirissa pyrittiin 1980- ja 1990-luvuilla selvitté-
méaan, olivatko teoriasidonnaiset terapeuttien toimenpiteet (di interventi-
ot, kuten esmerkiks tulkinta) suhteessa terapian tuloksellisuuteen. Ky-
symyksenasettelu nojautui 188ketutkimusten logiikkaan, jonka mukaan
"vaikuttavan ainesosan” (eli psykoterapiakontekstissa tergpeuttien toi-
menpiteiden) mééra korreloi positiivisesti tuloksen kanssa (Stiles & Sha-
piro 1989). Ladkemetaforan perustedla gjateltiin, etté tilagtotieteellisen
korrelaatioanalyysin avulla ndhtdisiin, mitk& psykoterapeuttiset proses-
simuuttujat (terapeutin toimenpiteet) korreloivat positiivisesti tulokselli-
suuden kanssa ja mitkd prosessimuuttujat puolestaan ovat véhemman
merkittavia (tuottavat nollakorrelaation).

Psykoterapeutin puhetoimintojen vaikutuksia analysoiva korrelaatio-
analyys oli mahdollisa mm. William Stilesin (1992) kehittamalla pu-
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heaktien luokittelujérjestelmdlld, jota hén kutsui verbaalisen vaihdon
muodon analyysiks (Verbal Response Mode analysis, VRM). Luokittelu
koostuu kahdeksasta luokasta ja se on rakennettu universaaliksi, sita voi
soveltaa minkd tahansa vuorovaikutustilanteen anaysoimiseen (Kts.
Stiles & Putnam 1992, Putnam & Stiles 1993). Puheakteilla Stiles tar-
koitti tekoja, joita puhujat tekevéat puheessaan. VRM-analyysissad ana-
lyysiyksikkd on yksittéinen ilmaisu, joka voi olla yksinkertainen lause,
itsendinen virke tai yhden sanan ilmaisu. Jokainen puheakti voidaan
luokitella johonkin kahdeksasta luokasta®. Luokat ovat toisensa poissul-
kevia. Luokittelussa on pyritty huomiomaan keskustelun dialoginen
jésentyminen. Kutakin ilmaisun tyyppia (kysymysta, tulkitsemista jne.)
tarkastellaan kolmesta nékdkulmasta: kuka puhuu, kenelle hdn osoittaa
ilmaisunsa ja mik& on ilmaisun intentio. Luokittelun kattavuutta lisdé se,
ettd kustakin puheenvuorosta erotetaan vuoron kiiopillinen muoto ja
sen pragmaattinen tarkoitus, tilannekohtainen merkitys (esimerkiks
puheakti " Toisitko minulle kahvia?’ on kidiopilliselta muodoltaan ky-
symys, mutta pragmaeattisen tarkoituksensa puolesta ohjaamista [katego-
ria2]).

Terapeutin puhetoimintojen luokittelu ja niista tehdyt korrelaatio-
analyysit eivét tuottaneet toivottua lisdtietoa psykoterapiaprosessien

® Silesin puheaktien luokat olivat: 1) Itsen ilmaiseminen (Disclosu-
re), jolla puhuja kertoo jotain itsestédan, 2) Ohjaaminen (Advisement),
jolla puhuja ohjaa toisen toimintaa, 3) Kysyminen (Question), jolla pu-
huja pyytaa tietoa tai ohjausta, 4) Tulkitseminen (Interpretation), jolla
puhuja sdittaa tai evaluoi toista tai tdman toimintaa, 5) Ulkopuolisen
maailman kuvaaminen (Edification), jolla puhuja antaa objektiivista
informaatiota, 6) Vahvistaminen (Confirmation), jolla puhuja puhuja
ilmaisee samanmielisyytta tai erimielisyyttd, 7) Kuittaaminen (Acknow-
ledgement), jolla puhuja il mai see vastaanottaneensa toisen kommunikaa-
tion, 8) Takaisin antaminen (Reflection), jolla puhuja antaa sanoja toisen
kokemukselle tai toistaa toisen sanoja (Stiles 1992, 3-4).
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sisdltgjen suhteesta psykoterapian tuloksdllisuuteen (Stiles & Shapiro
1989, 1994, kts. myds Hill 1986). Korrelaationanal yysin tul osten mukaan
terapeutin puheenmuodoilla e ollut kovinkaan ennustettavia yhteyksié
psykoterapian tuloksd lisuusmuuttujiin (Stiles & Shapiro 1994). L&dke-
metafora osoittautui kelvottomaks psykoterapian prosessin ja tulokselli-
suuden yhteytta tutkittaessa. Stiles toteaa (1999, 6), ettd tutkimusten
ongelma oli tilastotietedlinen logiikka. Psykoterapia on kommunikazti-
oon perustuva, yhteistoiminnallinen hoitomucto. Psykoterapeutin ja
potilaan puhetoiminnot, puheenvuorot ovat suhteessa toisiinsa. Tera
peutit pyrkivat mukauttamaan toimintansa potilaan tarpeisiin, jotka voi-
vat terapiatapaamisen aikana muuttua hetkittdin. Terapeuttien teo-
riasidonnai set toimenpiteet kehittyvét terapeutin ja potilaan vastavuoroi-
sen toiminnan osana, eké puhetoimintojen irrottaminen kontekstistaan
siks ole midekastd. Terapeutin responsiivisuus sis tuhoaa korrelaatio-
analyysin tilastolliset eddlytykset (Stiles, Honos-Webb & Surko 1998).
Taman vuoks Stiles (1999) pitéa laadullisia tutkimusmenetelmid, erityi-
sesti narratiivista anayysia tilastollisa menetelmia luontuvampina psy-
koterapian prosessia anal ysoitaessa.

Responiisvisuuden ongelmasta johtuen kiinnostus psykoterapeutin
peutin puhetoimintoja voidaan kuitenkin analysoida myos siten, etta
toimintojen vastavuoroisuus di vuorovaikutuksen pakalinen konteksti
otetaan huomioon. Télaiset tyovélineet tarjoaa keskustelunanayysi.
Tassa tydssa ndytan, minkdlaisia luokituksia keskustelunanalyysin avulla
erilaissta puheenvuoroista syntyy. Psykoterapian prosessitutkimuksen
yhteydessd on kuitenkin syytd huomioida, ettd keskustelunanalyys on
sosiadlitieteellinen, sosiaalisen toiminnan tutkimiseen kehittynyt tutki-
musmenetelmé. Se on vahvasti aineistoldhtéinen menetelma, jossa ana-
lyys kohdentuu vain vuorovaikutuksessa nakyvissd olevaan osaan
(Esm. Hutchby & Wooffit 1998). Keskustelunanalyys siis nayttéd, mita
vuorovaikutuksessa tapahtuu; mita tehtavia erilaiset puheenvuorot vuo-
rovaikutuksessa toimittavat. Keskustelunanayyttinen vélineistd e sdllai-
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senaan sovellu kaikkiin psykoterapiaprosessiin vaikuttavien tekijoiden
(kuten vaikkapa yhtei styGsuhteen ominaisuuksien tai [vasta) transferens-
sin hallinnan) tutkimiseen.

Olen téassa ala uvussa ndyttanyt, miten kasilla ol eva tutkimus asemoi-
tuu psykoterapiatutkimuksen pariin. Tutkimusaineisto on perédisin Hel-
singin Psykoterapiaprojektista (HPTP), joka on mittavin suomalainen
vakuttavuustutkimus. Tydn sisdlldllinen ja metodologinen nakdkulma
kytkeytyvét prosessitutkimukseen. Seuraavaks esittelen HPTP:n tavoit-
teet, rakenteen jaainei stonkeruumenetelmét. Luvun loppuosassa keskityn
psykiatristen arviointihaastattelujen tarkastelemiseen. Esttelen sitten
oman tutkimusaineistoni ja sen erityispiirteet.

1.4 Helsingin Psykoter apiapr oj ekti

Helsingin Psykoterapiaprojekti (HPTP) on suurin Suomessa tehty psyko-
terapian vaikuttavuustutkimus. HPTP k&ynnistyi vuonna 1994 ja se kes-
t84 ainakin vuoteen 2009. Tutkimuksen tavoitteena on selvittéd, onko
lyhytkestoisten terapioiden (Iyhytkestoisen psykodynaamisen psykotera-
pian ja voimavarasuuntautuneen terapian) ja kahden pitkakestoisen tera-
pian (pitkékestoinen psykodynaaminen psykoterapia ja psykoanalyys)
vaikuttavuudessa ja vaikutusten pysyvyydessa eroja masennugtilojen ja
ahdistuneisuushéirididen hoidossa. Ensisjaisena tavoitteena on verrata
miten erilaiset terapiamuodot vaikuttavat psykiatrisiin oireisiin ja sairas-
tavuuteen. Toissijaisesti arvioidaan terapiamuodon vaikutuksia tutkimus-
hoidon paattymisen jalkeiseen hoidon tarpeeseen, tyokykyyn ja sosiaali-
seen toimintakykyyn, persoonallisuuden toimivuuteen ja terveyskayttay-
tymiseen. Liséks arvioidaan hoitojen kustannusvaikuttavuutta. Projekti
on padosin Kansandakelaitoksen rahoittama, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitoiirin, Biomedicum Helsinki -sétion, Kansanterveydaitoksen
ja Kuntoutusséétion kanssa tehtévéa yhteistydhanke. (Knekt & Lindfors
2004.)
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HPTP:n tutkimusasetelma sisiltéa sekd satunnaistetun kokeen etté
kvasikokedlisen tutkimusasetelman. Satunnaistetussa kokeessa potil aat
arvottiin lyhyeen voimavarasuuntautuneeseen terapiaan, lyhytkestoiseen
psykodynaamiseen tai pitkékestoiseen psykodynaamiseen psykoterapi-
aan. Kvasikokedllinen tutkimusasetelma muodostettiin pitkdén psykody-
naamiseen psykoterapiaan arvotuista ja psykoanalyysiin ohjatuista poti-
laiga (Knekt & Lindfors 2004.)

HPTP:iin hyvaksyttiin 326 potilasta, jotka olivat idtdan 20-45-
vuctiaitajajoilla oli yli vuoden kestanyt tyokykya haittaava tai uhkaava
psyykkinen héirio. Midiaa ja ahdistune suushairiét méériteltiin DSM-
IV -kriteerien mukaan. Tutkimukseen e hyvaksytty potilaita, joilla oli
vaikea persoonallisuushéirio, psykoottistasoinen héiri®, vakava somaatti-
nen sairaus, paihteiden kayttdon liittyvia hairiditd, orgaaninen aivovam-
matai kehityshéirio, lievatai lyhytaikainen psyykkinen ongdmatai jotka
edelténeen kahden vuoden aikana olivat olleet psykoterapiassa. Myos
psykiatriset ammattihenkil 6t karsiutuivat pois. (Knekt & Lindfors 2004.)

Terapeutteja tutkimuksessa oli yhteensé 71, joista suurin osa oli pe-
ruskoulutukseltaan psykologga. Edellytyksena oli véhintddn kahden
vuoden tytkokemus. Lyhytterapiaa antaneilla terapeuteilla oli keskimaé-
rin yhdeksén vuoden tytkokemus, pitkia terapioita antavilla tydkokemus-
ta oli vahintddn 15 vuotta. Terapioita e ohjeistettu HPTP:n puolesta,
muuten kuin terapian viitekehyksen ja sovittujen kesto- ja tiiviyskriteeri-
en mukaan, vaan ne toteutettiin kuten tavallisessa kliinisessa kaytannos-
sa. (Knekt & Lindfors 2004.)

HPTP:ssa potilaiden psyykkinen tila arvioitiin kolmessa alkuhaastat-
telussa ennen satunnaistamista hoitoryhmiin. Hoidon aikana ja hoidon
jalkeisend viiden tai seitsemdn vuoden seuranta-aikana potilaiden tila
arvioitiin sdanndllisin véligjoin. Mittauksiin sisltyi kysdlyja, videoituja
haastattel uja, psykologisia testgja ja laboratoriomittauksia. Arviointipat-
terigo toi esiin sekd potilaan ettd ulkopuolisen arvioijan nakemykset
potilaan tilasta. Haastattel uissa haastattelijoina toimivat kliinisesti koke-
neet psykologit tai psykiatrit. He eivét olleet vastuussa potilaan hoidosta,
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vaan toimivat psykoterapiahoidosta riippumattomina arvioijina. (Knekt
& Lindfors 2004.)

Téassa tydssd paneudun siihen, miten haastattelijat toteuttivat seuran-
tahaastatteluiden puolistrukturoidut osuudet. Haastattelijan toiminnan
merkitykselliseks tekee se, ettd pudlisrukturoiduissa haastatteluissa
haadtattelijat kysyvat myds kysymyksig, jotka eivé ole ohjeistettuja
Seuraavaks kasittelen erityyppisia diagnostisia haastattel uita ja asemoin
HPTP pudlistrukturoidut haastattelut diagnostisten haastattelujen jouk-
koon. Siirryn sitten kuvaamaan yksityiskohtaisemmin HPTP:n diagnos-
tisten arviointihaastattel uita ja omaa tutkimusaine stoani.

1.5 Psykiatriset arviointihaastattelut

Mieenterveyden tutkimus- ja hoitotydssa diagnostinen arviointi perustuu
haastattel uun®. Haastattelun rinnalla diagnosointivalineiné voidaan kéyt-
téa myds itsearviointikyselyité ja psykiatrian asiantuntijoiden suorittamia
arviointga; nain toimittiin HPTP:ssa. (Arviointivdlineistosta kts. esim.
Merrell 2003, Kroenenberger & Meyer 1996, Vacc & Juhnke 1997.)
Koska haastattelemalla tehty arviointi perustuu vuorovaikutukseen elka
erillisin objektiivisiin mittarethin, korostuvat niiden kohdala kysymyk-
set reliabilitegtista ja validitegtista. On pohdittu sitd, onko vuorovaiku-
tuksen varaan rakentuva tiedonkeruun menetelma riittévan luotettava,
ovatko haagtattelut toistettavia ja ovatko niiden perusteella muodostetut
arviot pysyvia. (Esm. Rogers 2001, Clark & Watson 1995.)

Kliinisessa psykiatrisessa arvioinnissa haastattel ut luokitellaan struk-
turoituihin, puolistrukturoituihin ja strukturoimattomiin diagnostisiin
haastatteluihin. Esittelen ala kutakin haagtattelumallia. Aloitan struktu-
roidui sta haastattel uista, jotka lienevét psykiatriassa kaytetyi mpia.

® Kts. Virsu (2005) ja Nevalainen (2006) psykologisen arvioimisen ja
mittaamisen eroista.
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Strukturoituja diagnostisia haastatteluita pidetdén psykiatriassa ylei-
sesti ottaen luotettavimpina. Haadattdijat kysyvét standardoituja di
vakioituja kysymyksid. Kysymykset ovat usein luonteeltaan yksityiskoh-
taida, kohde ja aihe ovat selkedsti rgjattu. Kysymysten standardoimisella
varmistetaan, ettd kakissa haastatteluissa kysymykset muotoillaan sa-
malla tavalla. N&in estetddn esimerkiks tahattomat tulkintavirheet ja
niista aiheutuvat hankaluudet. Ajatuksena on, €ettd arviointia voi héirita
esmerkiks sdlaiset kysymyksen muotoilut, joista voi dla luettavissa
haastattelijan halventava (esimerkiks ”Onko sinulla edelleen kummalli-
sia gatuksia tytkavereides suhteen?’) ta epdluuloinen (esimerkiks
"Uskotko todella ettd pomos yrittéa tappaa sinut?’) suhtautuminen
(Clark & Watson 1995). Kysymysten esittdminen sanatarkasti ja ohjeis-
tuksen mukaan varmistaa, etté kaikki ennata annetut aihealueet kaydaan
haastattelussa 18pi (Rogers 2001). Myods kysymysten jarjestyksel&a on
merkitystd. On todettu, ettd haagtattelu on hyva aloittaa vahiten potilasta
ja tamén tilannetta uhkaavista kysymyksista ja edetd vahitellen kohti
aiheita, jotka potilas saattaa tulkita tungetteleviks (Rogers ym. 1992).
Diagnostiset strukturoidut haastattelut on yleensd suunnattu tietyille
aikuis- tai laps kohderyhmille. Yks tunnetuimmista strukturoiduista
haastattel uista on SCID-I (Structured Clinical Interview for Axis | DSM-
IV Disorders; First ym. 1995).

Keskeismpédna etuna, jota haastattelukysymysten standardoiminen
psykiatriseen arviointiin tuo, pidetédn sitd, etta arvioinnit ovat toistetta-
via. Yleisesti ottaen strukturoitujen haastattel ujen toistettavuus on vahin-
téankin kohtalainen (Esim. Wood ym. 2002). Toistettavuus merkitsee
sekd eri arvioitsijoiden vélisen toistettavuuden luotettavuutta (interrater
reliability), etté arvioinnin pysyvyyttd, arviointien yhtapitavyytta lyhyel-
|4 aikavdlilla (tes-retest reliability). Kysymysten standardoiminen tekee
mahdolliseks psykiatrisen diagnoosin systemaattisen vertailun niin gjan,
arvioitsijoiden, paikan jne. suhteen (Kts. Rogers 2001, 7-8). Lisdks en-
nalta annetut kysymykset ja niiden muotoilut ehkéisevét alidiagnosoimi-
sen ei tilanteen, jossa arvioitsija keskittyy vain padoireeseen, eika huo-
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maa tilanteeseen vaikuttavaa lisk ta tdydentévél diagnoosia (Wyndrowe
1987). Psykiatriassa diagnostisten haastattelujen tutkiminen on keskitty-
nyt suuressa médérin nimenomaan strukturoitujen haastattelujen tutkimi-
seen. Haastatteluiga tehtyjen tutkimusten kysymyksenasettelu koskee
useissa tapauksissa Std, mitd tulis arvioida, sen sijaan, etta pohdittaisiin
miten arvio tulis suorittaa (Stanghellini 2004).

My®6s puolistrukturoidut haastattel ut ovat luonteeltaan systemaattisia,
kattavia jatoistettavia (Esim. Trull 2005, 162). Puolistrukturoitujen haas-
tattel ujen etuina pidetdan Sit4, ettd saatu tieto on kattavampaa kuin struk-
turoiduilla haastatteluilla. Haastattel ukysymykset eivét ole standardoitu-
ja. Pudlistrukturoiduissa diagnostisissa haastattel uissa kysymysten aiheet
ja jérjestys annetaan etukéteen, mutta haastattelija itse saa muotailla
kysymyksen. Kysymykset ovat avoimempia eivétkd ne siks ragjaa haas-
tattelun kohdetta yhté tarkasti kuin strukturoiduissa haastatteluissa. Nain
ollen potilaiden kuvaukset oireistaan ja kokemuksistaan ovat monipuoli-
sempia ja yksityiskohtaisempia. Ongelmana néhdédn se, etté puolistruk-
turoidut haastattelut ovat aikaa vievid, vaativat erityista taitoa ja niihin
liittyy ilmigita, joilla voi olla vaikutusta saatuun informaatioon. Haastat-
telijat joutuvat kayttdmaén puolistrukturoiduissa haastatteluissa myds
ennalta madrittel emattomia kysymyksia. Strukturoimattomat kysymykset
voivat tuottaa haastatteluun vaihtelua, haastattelun kohde sasttaa esimer-
kiksi muuntua aiotusta (Rogers 2001). Vuorovaikutus on puolistruktu-
roidussa haastattel ussa " véljempa&’ kuin strukturoiduissa haastattel uissa.
Taman nadhdddn monissa tilanteissa korostavan haastattelijan ja potilaan
valista yhteistyésuhdetta’. Ongelmallisina pidetéén tilanteita, joissa yh-

" Erilaisa haastatteluita ohjeistavassa kirjallisuudessa painotetaan
haastattelijan ja haastateltavan yhteistyosuhteen (engl. rapport) merki-
tysta. Psykiatrisissa haastattel uissa potilaat voivat esmerkiks suhtautua
haastattelijaan epéillen tai pelkaamalla haastattel utilannetta ja sitd, etté
tulevat leimatuksi tai saavat ei-toivotun diagnoosin (Othemer & Othemer
1994). Naisté tekijdista johtuen he voivat esimerkiksi kayttaytya defensi-
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teistyd e toimi jatiedon kerd&minen héiriintyy. Haastattelussa voi koros-
tua affektiset ominaisuudet, mika héiritsee oireiden merkityksen arvioi-
mista. (Rogers 2001, Trull 2005.)

Puolistrukturoitujen diagnostisten haastattelujen kayttéa suositaan
erityisesti spesifeissi konteksteissa, kuten oikeuspsykiatriassa, erilaisissa
sisddnottohaastatteluissa, kehitysvammaisia haastatellessa (Trull mt.,
162) ja myos tutkimuskayttssd, kuten HPTP:ssa. Erityisesti keskustelua
kaydaén siitd, tulisko persoonallisuushéiridita arvioida strukturoiduilla
val puolistrukturoiduilla menetelmilla (Kts. esim. Zimmerman ym. 2005,
Westen 1997).

Strukturoimattomien haastattelujen etu on se, etté niissa korostuu
haastateltavan potilaan  subjektiivinen kokemusmaailma, yksilélliset
merkitykset ja eldmantarina, narratiivi (Esm. Stanghellini 2004, myds
Shea 1988, Kleinman 1988). Midenterveyden hoidon kliinisessa kaytan-
nossa ja tutkimuksessa strukturoi mattomia haastattel uita pidetdéan kuiten-
kin epésystemaattisinaja epd uotettavina.

Erilaiset haastattelumallit tuottavat erilaista materiaalia Usein niité
kaytetdan rinnakkain, jolloin eri haastattelumalleilla saadut tiedot voivat
tdydentda toisiaan. Myds HPTP:ssA seurantahaadtatteluissa kéytettiin
puolistrukturoitua ja strukturoitua haastattelumallia; puolistrukturoitua
osuutta seurasivat yksityiskohtaiset oireiluun ja keskeisiin diagnostisiin
kriteereihin liittyvat kyselyt. Tassé tutkimuksessa analysoin ainoastaan
puolistrukturoitua osuutta. Kuvaan seuraavaks seurantahaastattelujen
tehtaviaja niiden luonnetta.

visesti tai tilannettaan vaaristellen (Kts. esim. Rogers 2001, 27-28). Hy-
valla yhteistydsuhteen pyritédan saamaan potilas tuntemaan itsensa terve-
tulleeks, jolloin tilanteeseen liittyva pelot ja jannitteet mahdollisesti
vahenevat.
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1.5.1 HPTP:n seurantahaastattelut

Seurantahaadattel ut toteutettiin 7 kk sekd 1, 2, 3 ja 5 vuotta psykoterapi-
an akamisen jéalkeen. Puolistrukturoidussa osiossa haastattelijat esittivat
kysymyksa HPTP.n seurantahaagtatteluohjeistuksen mukaan (liite 2).
Haastattel ussa saatujen tietojen perusteella haastattelijat arvioivat haas-
tattelun jélkeen potilaan tilannetta eri arviointiasteikolla®. Ensisijaisina
muuttujina HPTP:ssa tarkasteltiin psykiatrisa oireita ja sairastavuutta,
jotka méaéritdtiin itsearviointiin perustuvilla kysdyilla ja puolistruktu-
roiduillaja strukturoiduilla haastattel uosuuksilla. Psykiatrisen diagnoosin
lissks puolistrukturoidussa haastatteluissa kerdttiin tietoa useista elama
osa-alueista persoonallisuuden toimivuudesta, tyokyvystd, sosiaalisesta
toimintakyvystd, daméntavasta (vapaa-ajan vietosta), somaattisesta ter-
veydestd, kokemuksista terapiasta ja tulevai suudenndkymista. (Knekt &
Lindfors 2004.)

Arviointihaadatteluita toteutettiin HPTP:ssa usean vuoden gjan ja
niita tekivat useat haastattelijat. Haastattel uilla tehtyjen arviointien laatua
eli arviointien yhtapitavyytta selvitettiin videoai nei sto-otoksen perusted -
la Aineisto-otos koostui 39 haastattelusta. Arviointikertoja oli kaksi.
Laadun arvioinnissa arvioitiin seka haastattelijoiden yhtépitavyytta teh-
dysta arvioinnista, ettd arviointien pitkdaikaista pysyvyytta. Puolistruktu-
roidun haastattelun perusteella tehtyjen diagnoosien validiteettia arvioi-
tiin vertaamalla niitd SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV
axis | and 1) -menetelméll& saatuihin arviointeihin. Laadunarvioinnin

8 Helsingin Psykoterapiaprojektissa kaytetyt haastatteluun perustu-
vat arviointiasteikot: Psykiatrinen diagnoos ja oireet: DSM-IV, Global
Assessment of Function scale (GAF), The Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS), The Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) Persoonal-
lisuuden toiminta: Quality of Object Relations Scale (QORS), Level of
Personality Organization (LPO). Arviointiaseikkojen kuvauksst kts.
Knekt & Lindfors 2004, 105-112.
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tuloksena oli, ettd haadatteluilla kerdtyn aneiston luotettavuus oli
useimpien arvioiden osalta melko hyva. (Knekt & Lindfors 2004, Lind-
fors 2006.)

HPTP:n seurantahaastatteluiden tehtévé on tutkimusmateriaalin ke-
rédminen vaikuttavuustutkimuksen kayttéon. Perustehtévéa on |ahtdkoh-
taisesti samanlainen kuin minké tahansa tutkimushaastattelun, jossa keré-
tédn aineistoa vaikkapa ihmisten midipiteisté tai tottumuksista. HPTP:n
seurantahaagtatteluissa on kuitenkin ominaisuuksia, jotka tekevéat niista
erityisaatuisa tutkimushaastatteluita. Erityidaatuisuus on sidoksissa
haastatteluiden sisAltdon, haastattelijoiden ammatilliseen taustaan ja
seurantahaagtattel uiden sarjaluonteisuuteen. Seuraavaks kuvaan haadtat-
teluiden ominai spiirteita hieman [&hemmin.

HPTP:n seurantahaastattel uissa kasitdtiin potilaan psyykkista ja so-
siadlista el 8métilannetta monipuolisesti. Painopiste oli potilaan ongelmis-
sa ja ongelmien muuttumisessa. Haastattelut toteutettiin psykiatrian kli-
nikalla ja haastattelijoina toimivat kliinisesti kokeneet psykiatrian am-
mattilaiset, joilla oli myds psykoterapiakoulutus. Haastattelijat toimivat
seurantahaadtattel uissa ekspligittisesti haastattdlijoina, eivatka erityisesti
korostaneet omaa asiantuntijuuttaan. Heilla e ollut potilaista hoitovas-
tuuta, elkd heidan tehtavanddn ollut esmerkiks ottaa kantaa potilaan
hoidolliseen tilanteeseen. Haastatteluiden perustentéva oli diagnostinen,
e hoiddllinen; haadatteluiden tavoitteena oli, ettd haastattelija sai poti-
laan voinnista, ongelmista ja ongelmien luonteesta siind méérin tietoa,
ettéd han pystyi tiettyja arviointiasteikkoja (kts. alaviite 8) kayttéen arvi-
oimaan seka potilaan psykiatrisen diagnoosin ja oireet etté persoonalli-
suuden toimintaa. Diagnostista tehtévaa ei kuitenkaan itse haastattel uteh-
tavassa nimetty, eikd haastattelun perustedla tehtévéa arviota ilmaistu
potilaalle. Haastattelut olivat erityislaatuisia myds skd, etté ne toistuivat
samanssdltéisina sdénndllisin véligjoin. Potilas kohtas jokaisessa seu-
rantahaastattel ussa saman haastattelijan. Haastattelun kulku oli annettu
etukéteen haastattel uohjeistuksessa (liite 2).
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Y hteen vet&en voi todeta, ettd HPTP:n seurantahaastatteluissa oli ai-
neksia niin tutkimushaastatteluista kuin ammattilaisten ja asiakkaiden
valisistd kohtaamisista (esim. 188kéari—poatilas, psykoterapeutti—asiakas).
Tutkimushaastattelun piirteet korostuivat haadattelijoiden toiminnan
ohjeistuksissa jaragjoituksissa (mm. siing, ettd he toimivat annetun ohjeis-
tuksen mukaan, eivétka ottaneet potilaiden hoidollisiin tilanteisiin kan-
taa). Elementit ammattilaisen ja asiakkaan valissta kohtaamisista liittyi-
vét osallistujien tiedolliseen suhteeseen. Haastattelijat olivat psykiatrian
ammattilaisia, jotka olivat haastatteluiden substanssidan di mielenter-
veyden ja psykoterapian asantuntijoita. Liséks hellla oli psykoterapia-
koulutus.

Seurantahaastatteluiden toteuttaminen edellytti haastattelijoilta psy-
Kiatrista ammattitaitoa. Yksttdisisté arviointitehtévisté persoonallisuus-
organisaation arviointi edellytti psykoanalyyttisen persoonallisuusteorian
tuntemista. Seuraavaks kuvaan persoonallisuusorganisaation arviointia.

1.5.2 Persoonallisuusor ganisaatio ja sen arviointitentava

Persoonallisuushéiricilla tarkoitetaan syvélle juurtuneita ja pitkdaikaisia
kayttaytymismallga, jotka ovat joustamattomia ja ilmenevét haitalisina
monenlaisissa edmantilanteissa (Eronen & Henriksson 1999). Persoonal-
lisuushéirididen tunnistaminen, persoonallisuusrakenteen hairiétason
arviointi ja sopivan hoitomuodon [dytdminen on koettu psykiatrisessa ja
psykologisessa tyoskentelyssd ongelmalliseksi. Siks persoonallisuutta
tarkastellaan usein erilaisista viitekehyksista kasin.

HPTP:n haastattdijoiden arviointitehtdvistd persoonallisuusorgani-
saation arviointi (Level of Personality Organization, LPO) tarjoaa DSM-
IV luokitukselle vaihtoehtoisen tai rinnakkaisen tavan tarkastella persoo-
nallisuusrakenteen héiriditd, silla se nojautuu psykoanal yyttiseen persoo-
nallisuusteoriaan. LPO:n psykodynaaminen ndkemys psyyken toimintaan
on luontedtaan erilainen kuin DSM:n kuvaileva nékékulma psyykkisiin
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hairidihin. LPO on arviointiasteikko, joka on kehitetty Helsingin Psyko-
terapiaprojektissa ja se perustuu modifioituun psykoanalyytikko Otto
Kernebergin strukturaaliseen haastatteluun (Kernberg 1984). Haastatte-
lun toteutus perustuu puolistrukturoituun haastatteluun. Kuvaan psyko-
analyyttista persoonallisuusteoriaa seuraavaks lyhyesti, silla se avaa
varsin erilaisen ndkdalan persoonallisuushéiridihin kuin aiemmin téssi
luvussa kuvattu DSM-luokitus.

Psykoanalyyttinen teoria €i Freudin strukturaalinen malli ja siihen
pohjautuvat vietti- ja egopsykologiset ndkemykset erottavat persoonalli-
suudesta kolme toiminnallista kokonaisuutta, egon, idin ja superegon
1923). Teorian mukaan struktuurit eivdt ole pysyvia rakenteita, jotka
esimerkiks olisi mahdollista paikallistaa aineellisesti keskushermoston
johonkin osioon. Sen sijaan struktuurit ovat persoonallisuuden erilaisia
toimintoryhmittymid, jotka muodostavat yhdessd persoonallisuuden
kokonaisuuden ja joista kukin tulee ymmarretyks vain suhteessa muihin
rakenteisiin. Jokainen rakenne koostuu itselleen ominaisista psyykkisista
pyrkimyksista (Freud 1923, myds Téhka 1982, Kernberg 1996, Mischel
ym. 2004):

Id (das Es, viettipohja) edustaa psyykessa biologisia perustarpei-
tajaniihin liittyvid haluja. Idin toimintaon yksilolleitselleen
tiedostamatonta. Seilment&é itsensé erilai sten viettijohdannais-
ten kautta, jotka ndyttéytyvét tietoi suudessa mielteing, gjatuksi-
na, tunteina ja tunnelmina. Psykoanal yyttinen teoria erottaa kak-
S perusviettid, seksuaalisen (libido) ja aggressiivisen (aggres-
si0). Ihmisen kayttaytymisen eri puolissavoi néhda kummasta-
kin perusvietista perdisin olevaa energiavarausta eriaste sesti
toisiinsa sekoittuneina. Vietit pyrkivéat suoraan tai valittomaan
tyydytykseen, mita kutsutaan mielihyvéperiaatteeks. Idin viet-
tipyrkimyksilla el kuitenkaan ole suoraa padsya purkautumiseen
tai tyydytykseen, vaan ne ovat riippuvaisia egon toimeenpane-
vista funktioista.
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Ego (das Ich, ming) vastaa toiminnan ohjauksesta, erityisesti
toiminnan tahdonalai sesta séételysta. Freud ajatteli egon kehit-
tyvan idistd, kun taas mythemmét psykoanal yyttiset egopsyko-
logit nakevét, etté egon toiminnat ovat synnynndisig, joskin a-
keellisessa muodossa (mm. Hartmann 1950, 1952). Egon kes-
keinen tehtavéa on integroida idin, superegon ja ulkoisen todelli-
suuden vaatimukset toisiinsa. Toinen egon funktio on realiteetti-
en arvioiminen jarediteettitaju, kyky erottaa toisistaan ulko-
maailmasta ja omasta itsesté perdisin olevat &rsykkeet. Reali-
teettitaju |8htee kehittyméén vauvan jadidin tai muun ensisijai-
sen hoitgjan vélisessa suhteessa. Jos ulkoiset olosuhteet vaka
vasti hairitsevét suhdettatai jos &@idin tai hoitajan persoonalli-
suus on huomattavan hairiintynyt, voi myds lapsen egon kehitys
hairiintya. Varhaiset merkityksel liset ihmissuhteet, objektisuh-
teet, merkitsevét samaistuskohteita ja palkinnon jarangai stuk-
sen jakagjia. Ego reagoi ahdistuksdlla sdlaisin érsykkeisiin, mita
se el pysty purkamaan. Se suojaa psyyked liialta ahdistuksilta
erilaislla defenssailld, jotka jaotellaan primitiivisiin ja kehitty-
neisin.

Superego (das Uberich, ylimind) ilmenee mm. sisdisind moittei-
na ja soimauksina, erdénlai sena omantunnon &nend. Sen piiriin
kuuluu myds ne ihanteet, joita yksi|6 pyrkii seuraamaan jajoi-
den kaltaiseksi hén haluaa tulla (puhutaan minéihanteesta tai
egoideaalista). Superego on persoonal lisuuden struktuureista
my6hésyntyisin. Sen muodostuminen vahvistaa egoa sen puo-
lustustoiminnoistaidin viettiyllykkeita vastaan, mutta samalla se
ragjoittaa egon mahdollisuuksia nauttia erilaisiin viettiyll ykkei-
siin antautumisesta. Y ksil6lle superegon hyvéksymisen puute
nayttaytyy syyllisyydentunteena. Jatkuva alemmuudentunne ja
huono itsetunto kertovat pysyvasta jannitystilasta superegon ja
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egon vdlilla Vastaavasti itseluottamus, tyytyvaisyysitseen ja
hyvé itsetunto ilmentévét superegon hyvaksyntda.

Psykodynamiikalla tarkoitetaan psyyken rakenteiden vélistd jatkuvaa
dynaamistaristiriitaa, " kamppailua’ (\Vuorinen 1997). Idin vietit pyrkivéat
purkaantumaan, mutta superegon ja erityisesti egon toiminta estda ja
hillitsee niitd. Id pyrkii mielihyvaan ilman rgjoituksia tai ehtoja (periaat-
teella "heti, kaikki, aina’). Egon tehtéava on varmistaa, ettd mielihyva
saavutetaan tavalla, joka ottaa huomioon superegon ja ulkoisen todelli-
suuden vaatimukset. Sen funktio on integroida kaikkien osapuolten toi-
veet ja etsid jokaista tyydyttdva kompromissiratkaisu. (Esm. Tahka
1982.)

Otto Kernbergin (1981, 1984) strukturaalisen haastattelun teoriassa
yhdistyvét yllakuvattu freudilainen viettiteoria ja objektisuhdeteoria, joita
tyypillisesti pidetdén toisilleen vaihtoehtoisina teoreettisina viitekehyksi-
nd. Objektisuhteet tarkoittavat varhaisia, Ssdistyneitd ihmissuhteita
Psykoanal yyttisessd nakemyksessa objektilla tarkoitetaan merkitykselli-
sid henkil 6itd, lapselle &itia ta muuta merkityksellisté hoitajaa. Objektis-
ta onkin kéaytetty myos suomenkidista termia " tunnekohde’ (Vuorinen
1997). Objektisuhdeteoreetikkojen ndkemyksen mukaan lapsen kasitys
itsestd muotoutuu varhaisen hoitosuhteen ja sen laadun kautta. Ajan
my6ta laps sisdistéd vuorovaikutusmielikuvat osaks itseddn (Kts. Ryle
1975 ytimekas kuvaus objektisuhteista). Usein tehddan ero ”uudemman”
yhdysvaltalaisen ja vanhemman brittilédisen (esm. Meanie Klein, Ronad
Fairbairn, Donald Winnicott) psykoanalyyttisen objektisuhdekoul ukun-
nan vélille (Brittilai sestd koulukunnasta kts. esim. Symington 1986, Asc-
bach & Schermer 1987). Kernberg edustaa yhdessd Heinz Kohutin
(1971, 1977) kanssa yhdysvaltalaista, uudempaa objektisuhteiden koulu-
kuntaa.

Kernberg (1984) luokittelee persoonal lisuushéiriét niiden vaikeuden
("severity”) mukaan neuroottiseen (lievin), radtila- ja psykoottiseen
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(vakavin) persoonallisuusorganisaatioon®. Psykiatriassa persoonalli-
suushéirididen hoidossa hankaluutena on ollut Kernbergin mukaan (mt.)
erottaa "rajatilapatologia’ kahdesta muusta, neuroottisista ja toisaata
psykoottisista héiridistd. Kernberg (mt.) toteaa, ettd edella mainitut kol-
me persoonallisuusrakennetta voi rajata toisistaan tarkastdemalla niita
psykodynaamisesta ndkokulmasta, jolloin tutkitaan kunkin héirién poh-
jalla dlevaa mielen rakentumisen tapaa, strukturaalista organisoitumista
Strukturaalinen organisaatio heijastuu henkilén keskeisiin luonteenpiir-
teisiin ja on néhtévissa kolmessa eri yhteydessé: identiteetin integraation
asteessa, niissa defenssaiss, joita han kayttéa seka todellisuudentajussa.
Esimerkiks rajatilapatologiale on ominaista, etté henkil 6 kayttaa alkee -
lisa defenssgjé ja identiteetti on varsin hajanainen, mutta realiteettitaju
toimii. (Kernberg 1984, 3-6.)

Haastattelijan arviointitentédva strukturaadisessa haastattelussa on
moniulotteinen (Kernberg, mt., 51). Haastattelija tutkii potilaan subjek-
tilvista, sisdistd maailmaa. Han kuuntelee, mita potilas readitasolla pu-
huu, ja tarkkailee, mita asioita potilas jéttaé kasittelemétté ja miten poti-
las kayttaytyy ja asettuu vuorovaikutussuhteeseen hdnen kanssaan. Li-
séks haastattelija hyddyntéa affektiivisia reaktioita, joita potilas hdnessa
itsessddn heréttdd. Haastattelijan tunnereaktio, tunteiden siirtyminen
potil aasta haastattelijaan, tuottaa haagtattelijalle tietoa potilaan keskeises-
ta objektisuhteesta. Transferenssireaktion tuottama informaatio on Kern-
bergin (mt.) mukaan strukturaalisessa haastattel ussa térkedé persoonalli-
suusorganisaation arviointimateriaalia.

9Seuranhaastattel uissa tAmé nékyy siten, ettd persoonallisuusorgani-
saation arviointitehtdva hahmottaa nelja erilaista persoonallisuuden
organisaation tyyppia. Kukin persoonallisuusorganisaatiotyyppi on jao-
teltu tasoihin siten, ettd tasoja on yhteensa seitseméan (normaali persoo-
nallisuusorganisaatio; taso 1, neuroottinen persoonallisuusorganisaatio;
tasot 2-4, borderline . rajatilapersoonallisuusorganisaatio; tasot 5-6 ja
psykoottinen persoonallisuusorganisaatio; taso 7).
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My6s HPTP:n seurantahaastatteluiden puolistrukturoidussa osiossa
paneudutaan kasittelemaén potilaan esiin nostamia oireita, ongelmia ja
rigiriitoja. Haastattdijoiden toiminnan taustalla on Kernbergin (1984)
oletus, ettd ongelmiin paneutumisen kautta vuorovaikutukseen syntyy
jannitettd, jolloin potilaalle ominaiset defensiiviset toiminnot ja psyykki-
sen toiminnan strukturaalinen organisaatio tulevat nakyviks €i ilmenty-
vét vuorovaikutuksessa. Psyyken rakenteita " kutsutaan” seurantahaastat-
teuissa esin kayttamalla psykoanayyttisa vuorovaikutustoimintoja
klarifikaatiota, konfrontaatiota ja tulkintaa (Greenson 1967). Haastatteli-
jan keskeisin tavoite vaikuttavuustutkimuksen kannalta on luoda edelly-
tykset sille, ettd han kykenee arvioimaan psykodynaamisen héiri6tason
LPO-asteikon avulla (Pyykkdnen ym. 2006). Arvioinnin toteuttamisen
vuorovaikutuksellisia keingja kasittelen luvussa 5. Kernbergin struktu-
radlisen haadattelun teoria demonstroituu myods seurantahaastattelun
rakenteessa, jota kasittelen luvussa 3.

1.5.3 Taman tutkimuksen aineisto

Taman tyon tutkimusainel sto muodostui 16 potilaan videoi duista haastat-
teluista. Haadtatteluita oli yhteensé 80. Kéyttoon saatiin heti 11 potilaan
haastattel ut (yhteensa 52 haastattel ua; kolmen haastattelun tekninen tois-
tettavuus @ mahdollistanut niiden analysoimista). Naistd muodostui
osakorpus, joka analysoitiin yksityiskohtaisesti. Osakorpuksen videonau-
hoitukset purettiin tekstiks i litteroitiin siten, ettd seitseman potilaan
seurantahaadtattel uprosessit litteroitiin kokonaan ja neljan potilaan haas-
tatteluiga vain tarvittavat kohdat. Osakorpuksen ulkopuolela olevan
viiden potilaan haastattelusarjat saatiin kayttéén myoéhemmin ja ne toi-
mivat analyysin tarkistamisen resurssina. Seurantahaagattelun puoli-
strukturoidun osuuden kesto on noin 45-60 minuuttia.

Osakorpuksessa tydskenteli viis haastattelijaa, kolme miesta ja kaks
naista. Potilaisga kolme kévi Iyhyen psykodynaamisen psykoterapian,
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kolme pitkén psykodynaamisen psykoterapian, nelja psykoanayysin ja
yksi voimavarakeskeisen psykoterapian. Potilaista 10 oli naisa, yksi
mies. 18t&88n potilaat olivat 22-43-vuctiaita. Yli puolet asui avo- tai
avioliitossa. Koulutustaso vaihteli siten, ettd viiddla potilaalla oli yli-
opisto- tai korkeakoulututkinto, kahdella opistotasoinen tutkinto ja neljél-
la ylioppilas- tai peruskoulututkinto. Valtaosa potilaista (8) opiskdi tai
oli tydel@massa

Osakorpuksessa mukana olleiden potilaiden psykiatrinen tilaoli seu-
raava: DSM-1V:n aksdli | diagnoos oli viidella potilaalla midiaahairio,
kolmela ahdisuneisuushéirio ja kolmela samanaikainen mieliaa- ja
ahdistuneisuushéirio. Kahdella potilaalla oli diagnosoitu persoonalli-
suushéirio (DSM-IV, aksdli 11). Psyykkisten oireiden itsearviointikysely
(SCL-90-GSl) tuotti vaihtdluvalin 0.61-2.19, kun kokonaisasteikko oli
0-4.

1.6 Y hteenveto

Olen téssd luvussa kuvannut niitd teemoja, jotka ovat tutkimusaineistoni
ja tutkimuksen kysymyksenasettelun taustalla. Kavin |&pi mieentervey-
den héirididen méérittelemiseen ja tutkimiseen liittyvia nakdkulmia ja
kysymyksenasetteluja. Kuvasin psykaoterapiapal veluiden moninaisuutta.
Kasittelin psykoterapian tutkimiseen liittyvia haasteita, jotka kytkeytyvét
tutkimusasetelmiin (vaikuttavuustutkimus vs. prosessitutkimus) ja tutki-
musmenetelmiin (esim. kvantitatiiviset vs. kvalitatiiviset menetelmét).
Tama tyo tarjoaa sosiadlitieteellisen ja empiirisen nékokulman kes-
kusteluun erilaisten tiedonkeruumenetelmien soveltuvuudesta psykotera-
pian tutkimiseen, niin tuloksdlisuus- kuin prosessitutkimuksenkin kon-
tekstissa. Kasilla olevassa tutkimuksessa kuvaan yhta psykoterapian
vaikuttavuustutkimuksen  tiedonkeruunmenetelmad,  puolistrukturoitua
haastattel ua. Tutkimukseni tavoitteena on lisdtd ymmarrysta puolistruktu-
roidusta haastattelusta psykoterapiatutkimuksen tiedonkeruumenetemé
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nd Laadullinen, kuvaileva tutkimusote ndyttd4 haastatteluista erilaisen
puolen kuin esimerkiks haastatteluiden luotettavuudesta tehdyt tutki-
mukset (Rogers 2001, Lindfros 2006). Kuvailevat ja konkretisoivat tut-
kimustul okset voivat olla avuks haastattelumenetel méan kehittémisessi ja
sovellusalueiden pohtimisessa.

Ké&silla olevassa tutkimuksessa sovellan laadullista tutkimusmene-
telmaé haastattelijan toiminnan tutkimiseen. Tassa mielessa tavoitteena
on nayttdd, miten sosiaalitietedlinen vuorovaikutustutkimusmenetelma,
keskustelunanalyys olis sovellettavissa psykoterapeutin  toimintojen
analysoimiseen. Keskustelunanalyysi on tutkimudogiikaltaan ja 1aht6-
kohdiltaan erilainen kuin esmerkiks Stilesin (1992) luoma taksonomia
terapeutin puheenmuotojen erittelylle. Keskustedlunanalyysin erés vah-
VUUS On sg, etté se lhtee liikkedlle vuorovai kutuksen vastavuoroisuudes-
ta, responsiivisuudesta. Juuri terapian responsiivisuuden vuoks tilastolli-
set menetelmét elvét ole soveltuneet terapeutin puhetoimintojen luokitte-
luun (Stiles, Honos-Webb & Surko 1998). Keskustelunanayysi tarjoaa
tyovdlineet aineistoldhtdiseen puhetoimintojen luokitteluun. Keskuste-
lunanalyysin |ahtokohdat ovat sosiaalitieteessd, minké vuoks se e kai-
kissa kysymyksenasettel uissa valttémétta sellaisenaan ole sovellettavissa
psykoterapiatutki mukseen.

Luvun loppuosassa esittelin tutkimuskohteena olevan haastattel uai-
neiston ja haastattel uaine ston toteuttamiskontekstin, Helsingin Psykote-
rapiaprojektin (HPTP). Tutkimusaineistoni on HPTP:.n kokonaisaineis-
toon ndhden pieni, mutta laadulliseen tutkimukseen riittéva ja runsas.
Kuvasin aineistoni erityispiirteitd. HPTP:n pudlistrukturoitujen seuranta-
haastattel uiden tehtéva on kerété tutkimusmateriaalia. Ne ovat tavoittell-
taan diagnosoivia, eivdt hoiddllisia tilanteita. Vuorovaikutustilanteina
haastatteluiden voi kuitenkin ndhda sijoittuvan tutkimushaastattelun ja
ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamisen vélimaastoon. Tutkimushaastat-
telulliset ominaisuudet liittyvét haastattelun tavoitteeseen, haastattelijoi-
den toiminnan rajoituksiin ja mm. haagtattelun ennata-annettuun raken-
teeseen. Ammattilainen—asi akas-kohtaamisten piirteet liittyivét osallistu-
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jien tiedolliseen suhteeseen. Haastattelijat olivat Kkliinisesti kokeneita
psykiatrian ammattilaisa, jotka tunsvat psykiatrista diagnostiikkaa ja
psykoterapiaa asiantuntijatasolla.

Yks té&man tutkimuksen keskeisista tavoitteista on avata sosiaditie-
tedlisen laadullisen vuorovaikutustutkimuksen nakdala psykiatriseen
tutkimuskontekstiin. Olen téssa luvussa kuvannut pdéasiassa tydn psyki-
atrista substanssia. Siirryn nyt esittelemaén keskustelunanayysia, tutki-
musmenetel maa, jota téssa tydssa kaytan.
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2 KESKUSTELUNANALYYSl JA
HAASTATTELUN
VUOROVAIKUTUS

Edellisen luvun loppupuolella tarkastelin psykiatristen strukturoitujen ja
puolistrukturoitujen diagnostisten haastattelujen eroja. Totesin, etté haas-
tattelumalli valitaan tilanteen mukaan tai mallga kaytetddn rinnakkain.
Strukturoitu haastattelu lienee yleismmin kaytetty, osittain sen vuoks,
etta sitd pidetéddn psykiatriassa luotettavimpina, tehokkaimpana ja help-
pokayttdisimpana psykiatrisen tilanteen arviointivalineend. Siina kay-
daan 18pi vain oireet, jotka ovat reevanttga diagnoosin kannalta. Struk-
turoitujen haastattelujen luotettavuus perustuu suuressa méérin siihen,
etté haastattelijan kysymykset ja joissain tilanteissa myds haastateltavien
vastausvaihtoehdot ovat standardoituja. (Rogers 2001.)

Psykiatriassa strukturoidun haastattelun tavoitteena on objektiivinen,
haastattelijasta riippumaton tieto. Myds sosiaalitieted lisessa tutkimuk-
sessa kaytetddn paljon standardoituja kyse ytutkimuksia. (Kts. mm. Can-
nel & Kahn 1968, Fowler & Mangione 1990.) Kasvokkaisessa vuoro-
valkutuksessa tal puhelimitse toteutettavissa survey-haastattel uissa halu-
taan selvittdd valitun otoksen jotain ominaisuutta, esimerkiks asenteita,
kayttaytymista tai aikeita. Tavoitteena on objektiivinen, tutkijasta riip-
pumaton tieto; tilanne on sis analoginen diagnostisen strukturoidun
haastattelun kanssa. Sosiaalitieteiden parissa standardoitujen haastatte-
[uiden toimivuutta on tutkittu eri ndkokulmista Etenkin laadullisia tut-
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kimusmenetelmia kyttavassi sosiaalitieteessd on kiinnitetty huomiota
haastattelun toteuttamiseen. Strukturoidun surveyn objektiivinen tieto
hankitaan vuorovaikutuksessa, jossa haastattelija, joka on tutkimuksen
reliabiliteetin ja validiteetin toteutumisen vuoks koulutettu kayttéyty-
méaén standardoiduilla tavailla, esittéa kysymyksié haastateltavalle. Vuo-
rovaikutuksen nakokulmasta haastatteluita analysoineet sosiaalitieteilijét
ovat selvittdneet, miten survey-haastattelu tode lisuudessa toteutuu. Tut-
kimuksissa on esitetty muun muassa seuraavia kysymyksi& Miten haas-
tattelu tehdddn? Mité haastattelukysymysten standardoiminen merkitsee
haagtattelijan toiminnan kanndta? Onko haastattelun standardoiminen
aineiston reliabilitegtin kannalta etu vai haitta? (Suchman & Jordan
1990, Houtkoop-Steenstra 2000, Maynard & Schaeffer 1997, 2000.)
Konkretisoin seuraavaks vuorovaikutustutkimuksen kysymyksenasette-
lua Iyhyela haastattdlun pétkdlla Aineisto-ote on perdisn survey-
kysdlytutkimuksesta. Litteraatiomerkit on selitetty liitteesa 1.

Esmerkki 1. Transcr. RIM (Wisconsin survey)

(ten Have 1999, 171-172)

80 1V: .hhhh okay a:[nd Now we have some questions=

81 [##

82 1V: about government agencies. .hhh as you know every ten

83 year thereis a census of the population of the united states.
84 .hhh how confident are you: (.) that the census bureau

85 protects the privacy of persona information about

86 individuals and does not shareit with other government
87 agencies. .hhh very confident (0.4) some what confident
88 (0.5) not too confident (0.2) ornot at al confident

89 (1.0

90 FR: shareit with what other governments
911V: (tch) .hh well the questions doesn’t specify but (0.3) it just

92 says other government agen[cie]s
93 FR: [oh]
94 FR: probably very confident

95 (0.5)

96 1V: °ch kay® people have different ideas about what the ...
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Esimerkissa kyselytutkimusta tekeva haastattelija esittéds haastateltavalle
kysymyksen, jonka referentti on haadtateltavalle epdymmérrettava tai
vieras (r. 86, muut valtion virastot/laitokset, other government agecies, r.
90). Haastettelija e pysty tarkentamaan kysymyksensa sisdltéa (r. 91-
92). Vakka haastateltava ei tiedd, mista valtion virastoista on kyse, vas-
taa hén kysymykseen, mutta esittéd vastauksensa tulkinnal lisena, varauk-
sdllisena (r. 94 "probably very confident”). Haastateltavan tulkintapro-
sessi valtion muiden virastojen luotettavuudesta ja& todennakdisesti kui-
tenkin pois siitd, mita haastattelija kirjaa vastaukseks. Haagtatteluaineis-
ton validiteetti kyseenalaistuu, kun haastateltava e ole varma, mihin
kysymykseen hén antaa vastauksia.

Ylla oleva esimerkki havainnollistaa, ettd standardoiduissa kysdly-
tutkimuksissa itse haastattel utapahtuma on merkityksellinen. Haastatel -
tavien vastaukset eivét aina synny ilman neuvottelua, eika haastattelijan
toiminnan standardoiminen aina edesauta kerétyn aineiston validiteettia
jardliabiliteettia

Sosiaalitieteellisen, erityisesti laadullisen sosiologisen tutkimuksen
kentdlla strukturoituja haastatteluja on analysoitu 1960-luvulta l&htien.
Merkittava tutkija, joka otti tutkimuskohteeksi haastattelun ja haastatte-
luk&ytanteet, oli fenomenologisesta sosiologiasta vaikutteita saanut Aa-
ron Cicourel (Cicourel 1964). Han kritisoi strukturoitua haagtattelua sité,
ettd "hiljaisen” arkitiedon (tacit and commonsense knowledge) merkitys,
eli kysymysten jailmaisujen merkitysten tilannes donnaisuus, on struktu-
roi dui ssa haastattel uissa jétetty huomioimatta. Han korosti, etté haastatte-
lupuhe itsessddn on sosiaalisen toiminnan muoto. Sen vuoks haastattelua
pitais tutkia kuten mitd tahansa sosiadista toimintaa (Kts. myds Lynch
1993, Dingwall 1997). Myodhemmin Elliott Mishler (1986) jatkoi saman-
suuntaistatutkimusta. Hén totesi, etté haastateltavien todelliset kokemuk-
set tal tieto eivat padse strukturoiduissa haastatteluissa esiin. Han myds
toi esin haastattelun vuorovaikutuksellisen perusominai suuden ja méérit-
teli survey-haagtattelun puhujien valiseks keskusteluksi (mt., 52): " The
discourse of the interview is jointly constructed by interviewer and re-
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spondent ...Both questions and responses are formulated in, devel oped
through, and shaped by the discourse between interviewers and respon-
dents’ . Mishler piti survey-haastattelun ongelmana juuri sité, etta haasta-
teltavan piti vastata ikd&n kuin haastattelutilanteesta irrotettuna. Han
kayttikin surveytutkimuksesta termid "kontekstista riisuva menette-
ly” (context-stripping procedure) (mt., 22) (Kts. myds Briggs 1986).

Téama tyo jatkaa edelld kuvattua sosiadlitieteel lista tutkimusta haas-
tattelun toteuttamisesta ja haastattel ukaytanteistd. Tutkimuskohde tulee
psykiatrisen tutkimuksen piiristé. Yks psykiatrisen arviointihaastattelun
ja edella kuvatun survey-tutkimuksen keskeisista eroista on osallistujien
tiedollinen suhde kasiteltaviin asioihin. Survey-tutkimuksessa haastatteli-
jan e tarvitse olla kasiteltéavan aihealueen asiantuntija. Aloitan tutkimus-
kohteeni kuvaamisen késittelemdl& tiedollisen suhteen vaikutuksia vuo-
rovaikutudtilanteelle.

2.1 Tutkimuskohteena pualistrukturoitu
arviointihaastattelu

Psykiatrisessa arviointihaagtattelussa tavoitteena on arvioida potilaan
psykiatrinen tilanne. Potilas omistaa oman psyykkisen kokemuksensa,
yksildllisen tiedon, josta haastattelija on kiinnostunut. Haastattelija on
psykiatrian erikoisasiantuntija, jolla on diagnostinen tieto. Han tuntee
psykiatriseen diagnoosiin liittyvia asioita yleisella tasolla, tietdd minka
tyyppisista asioista esmerkiks masennusdiagnoosin kohdalla yleensi on
kyse (Kts. Mishler 1986, my6s ten Have 2004). Othemer ja Othmer
(1994) vertaavatkin psykiatrista haastattelua palapeliin. Potilaadla on
diagnoosiin tarvittavat palaset, kun taas haastattelijalla on olemassa ko-
konaiskuva siitd, mita pal oja tiettyyn diagnoosiin tarvitaan.

Sosiaalitieted lisend, keskustelunanayyttisen tutkimuskohteena Hel-
singin Psykoterapiaprojektin psykiatrinen seurantahaastattelu on erityis-
laatuinen. Psykiatrisen diagnostisen haastattelun voi suorittaa vain psyki-
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atrian ammattilainen. Tala tavoin psykiatrinen haastattelu on samankal-
tainen vuorovaikutustilanne kuin monet ammattilaisen ja asiakkaan vali-
set kohtaamiset. Esimerkiks 188kérit, sosiaalityontekijét ja psykologit
kyselevét vastaanotoillaan asiakkailtaan kysymyksia ja tekevét asiakkai-
den tilanteista padtelmia oman asiantuntijatietonsa perustedla. HPTP:n
seurantahaadtattel ut eroavat kuitenkin esimerkiks [&8kérin haastatteluista
siten, etta niissd haastattelija e tee potilaan tilanteen ta hoidon suhteen
paatoksa. Asiantunteva haastattelija kysyy kysymyksia, mutta e kerro,
minkdlaisena potilaan tilannetta pitdd. Tastd nakdkulmasta katsottuna
seurantahaadtattel uissa toteutetaan tutkimushaastattelun logiikkaa (vrt.
survey-haastattelut). Haastattelijan tehtdva on kysymyksa esittamalla
kerétatietoa, el hoitaa potilasta.

Psykiatrisessa kirjallisuudessa pohditaan puolistrukturoidun haastat-
telun etuja ja mahdollisia haittoja standardoituihin haastatteluihin verrat-
tuna (Rogers 2001). Standardoiduissa haastattel uissa haastattelun kohde,
kysymyksen aihe, ovat tarkkaan rgjattu. Puolistrukturoiduissa tutkimus-
haastattel uissa haastattelijat esttavat véhemman rajattuja kysymyksia,
jotka usein ovat luontedtaan avokysymyksa (kuten "Kertoisitko...”,
"Miten...”, "Mita...”). Haastateltavan aéni, oma kokemus ja tieto, p&a-
sevétkin puolistrukturoidussa haastattel ussa paremmin esiin kuin struktu-
roidussa haastattelussa. Myos haastattelija voi puolistrukturoi dussa haas-
tattelussa osallistua haastatteluun strukturoitua joustavammin ja moni-
puolisemmin. Haastatteluohjeistuksessa annettujen kysymysten lisdks
haastattelijat voivat tarpeen vaatiessa kysya omia kysymyksidan ja kéayt-
taa erilaisa puheen virittdmisen keinoja.

Psykiatrisia haastattel uita tutkinut Richard Rogers (2001, 26-27) ver-
tailee puolistrukturoitua ja strukturoitua diagnostista haastattelua. Puoli-
strukturoidussa diagnostisessa haastattel ussa haastattelijan " liikkumava-
rasta’ on se hydty, etté haastattelija voi pyrkia vahvistamaan tekemidan
havaintoja ja mielessdan rakentamaansa diagnoosiendotusta omilla tar-
kentavilla (strukturoimattomilla) lisakysymyksilléan. Rogers (mt.) nékee
puolistrukturoidun diagnostisen haastattelun vahvuutena sen, etté diag-
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nosointiin kaytettdva tieto on monipuolisempaa ja kattavampaa kuin
strukturoidun haastattelun. Toinen diagnostisen puolistrukturoidun haas-
tattelun etu on, ettd jos haastattelija kokee potilaan olevan hammentynyt
vaikkapa kysymyksestd, voi hén puolistrukturoidussa haastattel ussa ottaa
hammennyksen puheeksi. Strukturoidussa haastattelussa néin e voi teh-
da (vrt. esmerkki 1 yll&). Puolistrukturoitujen haastattel ujen yhtend haas-
teena psykiatriassa pidetdén kuitenkin standardoimattomuuden, esimer-
kiks haadattelijoiden omien lisdkysymysten mukanaan tuoman tiedon
mééran ja laadun vaihtdua. Vaihtelulla voi olla merkitysta diagnoosin
luotettavuuteen. Esimerkiks potilaan kokemuksen affektisten ulottu-
vuuksien korostuessa haastattelijan ja potilaan vélisen yhte stysuhteen
(engl. rapport) merkityksen ndhdédn korostuvan (Esim. Trull 2005, 162,
Bogels 1994, haastatteluita kyseenalaistava nékemys kts. Garb 1998,
Karon 2000). Haastattelijan tulee pystya vastaamaan affektiivisuuteen,
mutta samalla toimia objektiivisesti, riittévan etdisena

Haastattelijoiden toiminta puolistrukturoiduissa diagnostisissa haas-
tatteluissa on siis varsin keske sessi asemassa haadtattel un perustehtévan
tayttymisen kannalta. Puolistrukturoidun®® haastattelun toteuttamista ei
kuitenkaan ole vuorovaikutusta tutkivassa sosiaalitieteissé tutkittu kovin
paljoa. Haastattelijoiden haadattel ukdytanteet olivat tutkimuksenkohtee-
na englantilaisen Tim Rapleyn (2001) tydssa. Myds Ruusuvuoren &
Tiittulan (2005) artikkelikokoelmassa analysoidaan haastattelijoiden
vuoroja. Sosiaalitieteissa yks mahdollinen sdlitys sille, ett haastattelijan
toimintaa e ole tutkittu, on se, etté haastattelemista on pidetty yksinker-

1 pyolistrukturoiduista haastatteluista kéytetddn sosiaalitieteissi
myOs nimitystd teemahaastattelu (Hirgéarvi ja Hurme, 2001). Toisaalta
kuitenkin Eskola ja Suoranta (1998) erottavat ndma kaks toisistaan
siten, ettéd teemahaadtattelussa vain kysymysten aiheet on annettu, kun
taas puolistrukturoidussa haastattelussa seké aiheet etta niiden jarjestys
on madritelty etukateen. Palaan haastattel uiden ohjeistukseen tarkemmin
luvussa 3.
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taisena ja itsestddn selvana toimintana (Silverman 1997a). Perinteisesti
gjatellaan, ettd haastattelija vain esittdd kysymyksia ja kirjaa haastatelta-
van vastauksia. Toinen mahdollinen tekija on, etté haastattel uohjeistuk-
sissa korostetaan usein haastattelijan neutradiutta. Hyvan haastattelun
ehtona on usein pidetty sitd, et haastattelija pysyttel ee tutkimushaastat-
telussa tauddla ja osallistuu haastatteluun mahdollismman véhan. Tal-
[6in haastatteluaineisto e véadrisy. (Esm. Hirgérvi & Hurme 2001, 97,
109, Ackroyd & Huhghes 1992, Mason 1996, Fielding & Thomas 2001,
Smith 1995). Ajatus haadtattelijan neutraaliudesta on mahdollisesti héi-
vyttényt nakyvista moninaiset tavat, joilla haastattelijat osallistuvat haas-
tattelun vuorovai kutukseen'?,

Tassa tydssa tarkastelen, miten haastattelijat toimivat puolistruktu-
roiduissa diagnostisissa haastatteluissa. Haastattelemista kasittelevassa
psykiatrisessa ja psykologisessa kirjallisuudessa pohditaan tyypillisesti,
mita tietoa diagnostisessa haastattelussa téytyy kerétd ta kuvataan ja
opetetaan toimivia haastattelutekniikoita tarvittavan tiedon saamiseen
(Esim. Lonnqvist 1999, 21, Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan
2003, 53, Trull 2005 ). Itse l&hden toisesta |ahtdkohdasta. Anaysoin
puolistrukturoitujen haagtattelujen todellista vuorovaikutusta ja tutkin,

1 | aadullisissa sosiaalitieteissa tehdéan ero neutraalina olemisen ja
neutraalisti toimmisen vélille. Haadtattelija ei koskaan voi olla téysin
neutraali. Haadtattelija edustaa tutkimusinstituutiota, antaa aiheet, paat-
tdd milloin vastaus on riittava, aloittaa ja padttdd haadattelun jne.
Haagtattelija voi kuitenkin toiminnassaan asennoitua neutraalisti ja tuot-
taa omat vuoronsa siten, ettéd ne tuovat neutraalia suhtautumistapaa
esiin. Esmerkiks varhaisessa artikkelissaan journalistisen haastattelun
vuorovaikutuksesta Heritage & Greatbatch (1991) korostavat eroa neut-
raaliuden tuottamisen (doing neutral) ja neutraalina olemisen (being
neutral) valilla (kts. myods Clayman & Heritage 2002). He kutsuvatkin
uutishaadattelijan toimintaa neutralisiseks (neutraistic, doing being
neutral ).
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miten haadtattelijat osallisuvat haastatteluun — mité vuorovaikutuksen
kaytanteita ja keinoja haastattelijat todellisuudessa kéyttavét seadakseen
potilaalta tiedot, joita he potilaan psykiatrisen tilanteen diagnosoimiseks
(s0. psykoterapian vaikutusten arvioimiseen) tarvitsevat. Tutkimuksen
kohde rgjautuu haastatteluiden vuorovaikutukseen. Se, minkaaisiin
diagnooseihin haastattelijat haastattel uissaan padtyvét, ei ole tdman tut-
kimuksen kohteena.

Tutkimusmenetel mana kaytan keskustelunanalyysia (Esim. Hutchby
& Wooffit 1998, Perékylda 2003). Keskustelunanayysi kuuluu laadullis-
ten sosiaalitieted listen tutkimusmenetelmien joukossa ns. diskursiiviseen
nakokulmaan (Esim. McLeod 2001)*. Tutkimuskohteena keskustelun-
analyysissa ovat naturalistiset, aidot vuorovaikutustilanteet, joihin tutkija
itse e osallistu. N&in ollen keskustelunanal yysissi haastattelua tarkastel -
laan vuorovaikutuksellisena toimintana. Niin kuin Cicourel (1964) jo
korosti, kaikki haastattelut, olivatpa ne sitten strukturoituja, puolistruktu-
roituja ta strukturoimattomia ja toteutettiinpa ne sitten minka tahansa

12 Eskola (1998, 14) liittaa diskursiivisten |ahestymistapojen kehit-
tymisen ja yleistymisen lagjempaan yhteiskunta- ja kayttaytymistieteita
koskettaneeseen muutokseen. Sosiaalipsykologiassa on puhuttu 1970 —
80-luvuilla kaynnistyneesta kielellisesta tai diskursiivisesta kaanteestd,
jonka myoté tutkijat omaksuivat kasityksen kielen sosiaalista todellisuut-
ta tuottavasta ja rakentavasta merkityksesta (Kts. esim. Berger ja Luck-
man 1994, Nikander 1997, Ylijoki 1999, diskursiivisesta kaanteesta suh-
teessa haadatteluihin essim. Fontana 2002). Diskursiivisen kaanteen
mukanaan tuoma muutos oli, ettd asioita, joita sosaalitieteissd ennen
pidettiin objektiivising, alettiin ndhda kielellisesti tuotettuina. Keskuste-
lunanalyysin lisdksi diskursiiviseen nakokulmaan katsotaan yleisesti
kuuluvan diskursiivisen psykologian (Edwards 1996), diskurssianalyysin
(Jokinen, Juhila & Suonien 1999, Potter 2004) ja narratiivisen analyysin
(Hanninen 1999, Bruner 1986).
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tieteen piirissi, ovat haastattelijan ja haagtateltavan yhteisid vuorovaiku-
tustilanteita. Haastattel ussa haastattelija ja haastateltava toimivat suhtees-
sa toisiinsa. Haastattel uaineisto on osallistujien yhteisen vuorovaikutuk-
sen tuotos (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 29).

Keskustelunanalyyttinen tutkimus e ota kantaa siihen, mika on " oi-
keaa” tal "va&rdd’ haadstattelupuhetta. Sen Sijaan se ndyttés, miten haas-
tattelu toteutuu, miten haastattel uissa konkreettisesti toimitaan. Haastat-
teluvuorovaikutusta tarkastellaan varsin yksityiskohtaisesti. Siirryn nyt
kuvaamaan tarkemmin keskustelunanalyysia tutkimusmenetelmana ja
analyysivalinet, joita keskustedlunanalyys tarjoaa haastattel uvuorovai-
kutuksen tutkimiseen.

2.2 Keskustelunanalyys

Keskustdunanalyys (KA, Conversation Analysis, CA,) on tutkimusme-
netelma, joka on lahtdkohtaisesti keskittynyt sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen perusprosessien ja rakentei den tutkimiseen (Esim. Hutchby & Woof-
fit 1998, ten Have 1999). Alun perin sosiologian piirissé kehittynyt kes-
kustdlunanalyys on gjan my6ta levinnyt usellle tieteenaoille, jotka jol-
lain tavoin ovat linkittyneet toisiinsa: sosiaalipsykologiaan, kasvatustie-
teisin, viestintdén ja kiditieteisiin. Menetdman kéayttokentan lagjentu-
essa myos keskustelunanalyysin tutkimuskohteet ovat monipuolistuneet.
Tavanomaisen arkikeskustelun rinnalle tutkimuskohteiks ovat valikoitu-
neet monet erilaiset ingtitutionaaliset vuorovaikutustilanteet, joista esi-
merkkeind mainittakoon 188kérin tai muun hoitohenkil6kunnan ja poti-
laan védlinen vuorovaikutus (Esim. Heath 1986, Heritage & Maynard
2005, Heritge & Sefi 1992, Lehtinen 2005, Lindfors 2005, Perékyla
1998a, Ruusuvuori 2000,), psykoterapiai stunnot ja counsed ling-tyyppinen
toiminta (ESm. Halonen 2002, Perékyla 1995, 2004, Perdkyla & Silver-
man 1997b, Vehvildinen 2003, Voutilainen tulossa), psykiatriset haastat-
telut (Esim. Bergmann 1992, Pinto ym. 2005), journalistiset haagtattel ut
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(Clayman & Heritage 2002, Heritage 1985, Heritage & Greatbatch
1991,) seké survey ja nyttemmin myos laadulliset tutkimushaastattel ut
(Rapley 2001, 2003, kts. my6s Ruusuvuori & Tiittula 2005).

Keskustelunanalyysin metodologiset 18httkohdat tulevat etnometo-
dologiaks kutsutusta tutkimusperinteestd. Etnometodologian "isd’ Ha-
rold Garfinkel (1967) oli kiinnostunut siitd, millaisten "menetelmien” ja
"vélineiden” avulla ihmiset tuottavat sosiaalisen todellisuuden. Etnome-
todologiassa sosiaalinen jérjestys ndhdaén sosiaalisen toiminnan kuten
puheen, tekstuaalisuuden, ruumiillisuuden kautta tuotetuksi. Etnometo-
dologisen tutkimusperinteen mukaisesti keskustelunanalyysin tutkimus-
kohteena on se, miten ihmiset rakentavat keskustelussa yhtelsymmarrysta
kaynnissd olevasta tilanteesta; mink&aisten menetelmien avulla puhujat
tuottavat oman toimintansa ja tulkitsevat toistensa toimintaa. (Heritage
[1984] 1996.)

Keskustedlunanalyysi on melko nuori, Yhdysvalloissa syntynyt vuo-
rovaikutuksen tutkimusmenetelmd. Los Angelesilaisessa itsemurhien
ennaltaehkai sykeskuksessa (Suicide Prevention Centre, SPC) nauhoitet-
tiin 1960-luvun alkupuoléla sinne tulevia counselling-puheluita. SPC:ssa
gjatuksena oli tutkia nauhoituksista, minkdaisia ongemia soittgjilla oli.
Tamén tiedon avulla haluttiin kehittda tehokkaampia neuvonta- ja ohja-
usmenetelmid. Harvey Sacks (1935-1975), joka oli aiemmin opiskellut
Erving Goffmanin oppilaana, oli mukana tutkimushankkeessa. Goffma-
nilaisen vuorovaikutustutkimuksen lisgks Sacksia kiinnosti etnometodo-
loginen nakemys sosiaalisen todelisuuden tuottamiseen. Sacks akoi
tutkia niitd puhumisen tapoja, joilla soittgjat rakensvat kuvauksensa
ongelmistaan puhelinkeskusteluissa SPC:n henkilkunnan kanssa. Pu-
humisen tapojen analyysien kautta Sacks paéétyi kuitenkin tarkastelemaan
yleisid keskusteluun liittyvid ilmidita Erityisesti hanté kiinnostivat yksit-
taiset puheenvuorot ja se, miten puheenvuoro vaihtuu puhujalta toiselle.
Lisdksi hén paneutui useammasta puheenvuorosta rakentuvien ryppéiden,
tiettyjen puheenjaksojen di sekvenssien muodostumiseen. Talla tavoin
SPC:n nauhoitetut puhelut toimivat KA:n "ahiona’. KA:n on katsottu
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syntyneen t&ma vaiheen jéakeen, kun Sacks vuosina 1964-1972 luennoi
Kalifornian yliopistossa, Los Angelesissa; KA sai muotonsa Sacksin
[uennoinnin kuluessa. Menetelmén perusperiaatteet pohjautuvat suuressa
mé&rin hdnen pitdmiinsd luentoihin ja yhteistyéhtn kollegoidensa
Emanuel Schegloffin ja Gail Jeffersonin kanssa. Sacks kuoli kesken
luomiskauttaan tapaturmaisesti auto-onnettomuudessa vuonna 1975.
(Kts. Ruusuvuori 2001, Edwards 1995.)

Sacksin keskeinen gjatus, josta muodostui KA:n perusolettamus, oli
etté keskustelu on kaikilta osin jarjestéytynyt kokonaisuus. Puhe, puhuttu
vuorovaikutus sinansi on arvokas ja merkityksdlinen tutkimuskohde.
Puhe el ole vain "vakokangas, jolle heijastetaan muita prosessgia’, kuten
gjatuksiatal tietoa (vrt. Bales 1950). |hmiset tekevét puhutussa vuorovai-
kutuksessa erilaisia toimintoja (Austin 1962). Sacks paneutui arkikeskus-
telun kannalta oledllisiin keskustelun rakenteisiin, kuten vuorottel ujérjes-
telmaén, padllekkai spuheeseen, korjauksiin, puheenaiheiden esille otta-
miseen ja padattamiseen, tervehdyksiin, kysymyksiin, kutsuihin ja pyyn-
toihin. Yhdessa Schegloffin ja Jefferssonin kanssa Sacks nosti erityiseksi
tutkimuskohteeks puheenvuoron ja sen kantaman toiminnon (Sacks,
Schegloff & Jeffersson 1974). Heldén tutkimuksestaan tuli yksi keskuste-
lunanalyysin kulmakivista (Heritage [1984] 1996).

Keskustdunanalyysissa kunkin puheenvuoron merkitystd analysoi-
daan suhteessa sité edeltévdén ja Sté seuraavaan vuoroon. Se, mité puhu-
ja sanoo tai tekee, on tavalata toisella suhteessa siihen, mita edeltéava
puhuja sanoi tai teki. Jokainen puheenvuoro esittéa tulkinnan sité edeté
véasta vuorosta ja sen kantamasta toiminnosta. Puhutaan puheen paikalli-
sesta kontekstista. Puheen paikallisuus (kunkin vuoron suhde sitd ympéa-
réivadn vuorovaikutukselliseen kontekstiin) on keskustelunanayysissa
yks analyysin léhtokohdista. Vakka yks puheenvuoro ja sen liittyminen
sitd ympérdivaan vuorovaikutukseen voi ensisiiméyksdta vaikuttaa pie-
neltéd analyysiyksikolt, rakentuu toisiinsa kytkeytyvistd puheenvuoroista
erilaisa lagjempia toimintakokonaisuuksia. Vuorovaikutustilanne raken-
tuu vuoro vuorolta ja toiminto toiminnolta. Puheen vuoroittaisa etene-
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mista voi pitéd kaiken sosiaalisen toiminnan perustana. Tasta ndkokul -
masta kdsin keskustelunanalyysi on ymmaérrettévissa yleisen sosiaalisen
toiminnan tutkimusohjelmaksi. Se vastaa ensigjaisesti kysymyksiin mi-
ten ja mill& vuorovaikutuksen kaytanteill&d ihmiset puhutussa vuorovaiku-
tuksessa tuottavat erilaisia sosiaalisia toimintoja ja mita tehtavia erilaiset
puheenvuorot toimittavat vuorovai kutuksen rakentumisessa. (Atkinson &
Heritage 1992[1984], Schegloff 1992, Heritage 1997.)
kuin ingtitutionaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Painopiste sosiaalitie-
teen parissa tehdyissa tutkimuksissa on ingtitutionaalisen vuorovaikutus-
tilanteiden analysoimisessa. Muihin laadullisin vuorovaikutuksen tutki-
musmenetelmiin, esimerkiks diskurssianalyysiin, verrattuna erityista on
KA:n suhtautuminen puheen sosiaaliseen kontekstiin (Kts. Schegloff
1997, 19993, Wetherdll 1998, Billig 1999). KA:ssa puheen ulkoista kon-
tekstia e ymmarretd ulkoiseksi, osallistujien toiminnasta riippumatto-
maks elementiks. Sen sijaan tarkastellaan, miten osallistujat luovat
puhedlaan identiteettinsd, miten he esimerkiks tuovat ilmi haastattelijan
jahaastateltavan identiteetin ja merkitsevét itsensa tietévaks tai tietdmat-
tomaks. Sosiaalinen konteksti toteutuu toimijoiden omien suuntautumis-
ten, orientaatioiden kautta. (Drew & Heritage 1992, Schegloff 1992.)
Keskustdunanalyys on vahvasti empiirinen tutkimusmenetelma.
Aineistona kaytetddn todellisten vuorovaikutustilanteiden &éni- ja video-
nauhoituksa. Nama puretaan yksityiskohtaisiks litteraatioiks. Tarkka,
yksityiskohtainen litteraatio perustuu ajatukseen, ettd mikéa tahansa vuo-
rovaikutuksen pienikin ominaisuus, &nenpaino, savelkulku tai hiljaisuus,
voi olla ratkaiseva vihje andyysille. Litteraatioihin pyritdénkin merkit-
semé@dn vuorovaikutuksen ulottuvuudet mahdollismman tarkasti. Litte-
raation tarkkuus on sidoksissa tutkimuksen tavoitteisiin; esimerkiks
lingvistisessa ja sosiadlitietedlisessé tutkimuksessa voivat painottua
erityyppiset vuorovaikutuksen ilmidt. Litteraatio on kuitenkin aina vain
tulkinta todellisesta vuorovaikutuksesta, mink& vuoks &éni- tai video-
nauha on analyysin ensisijainen resurssi. (Seppanen 1998.)
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Keskustelunanayysin tuloksille leimaa-antavaa on, etté ne kertovat
juuri niistd ilmi6istd, jotka ovat vuorovaikutuksessa ndkyvissa. Puhujien
oletuksista tai kokemuksista el tehda tulkintaa. Keskustelunanalyysissa
aineistoa luetaan toisaalta vapaana vuorovai kutuksena ilman ennakkohy-
poteeseja, toisaalta taas |uenta on vai stamétta jossain madrin teoreettisten
|ahtokohtien, esimerkiks aiempien keskustelunanalyyttisten tutki mustu-
losten informoimaa. Tutkimuksen &htokohta on selvittéd, mité vuorovai-
kutuksessa tapahtuu ja miten se, mité tapahtuu, on saatu aikaan. Esimer-
kiks haastattel uvuorovaikutusta analysoitaessa uutinen e ole se triviaali
havainto, ettd haastattelija kysyy kysymyksia ja ottaa potilaan puhetta
vastaan, vaan se, mitd muuta néilla toiminnoilla ssadaan aikaan. (Sacks
1992g, 1992b).

Kuten eddla totesin, ammattilaisen ja asiakkaan vélisten institutio-
naalisten vuorovaikutustilanteiden tutkimus on lagjentanut keskustelun-
analyysin tutkimuskohdetta alkuperéisestd. Tutkimuskohteen lagjentues-
sa my0s keskustelunanalyyttisisté tutkimuksista kiinnostunut yleisd on
kasvanut. Yks syy kasvaneeseen kiinnostukseen on se, etté institutionaa-
lisissa vuorovaikutustutkimuksissa kiinnitetddan huomio myds ammetti-
laisen toimintaa ohjaavaan teorisan. Tama mahdollistaa keskuste-
lunanalyyttisen tutkimuksen ja ammattilaisten toimintaa ohjaavien teori-
oiden vélisen dialogin. Kuvaan seuraavaks tarkemmin, mita dialogi voi
pitééd sisdlldan. Sen jalkeen tarkastelen aiempia keskustelunanalyysilla
tehtyja tutkimuksi a tutkimushaastattel uista.

2.3 Institutionaalisen vuor ovaikutuksen
tutkimus

Useissa ingtitutionaalisssa vuorovaikutustilanteissa ammattilaisten toi-
mintaa ohjaa jonkinlainen teoria vuorovaikutuksesta, hyvan toiminnan
titovaranto (Pergkyla ja Vehvildinen 1999, 2003). Esimerkiksi puoli-
strukturoiduissa diagnostisissa haastattel ui ssa haastattelijoita ohje stetaan
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antamaan potilaille aikaa ja tilaa puhua sek& kehotetaan asakaskeskei-
seen toimintaan. Hyvan toiminnan tietovaranto sisaltéé kuvaukset sité,
mink&laista essmerkiks asakaskeskeinen haastatteleminen on. Vuoro-
vaikutusohjeet siis jérjestévét ja kaditteellistdvat vuorovaikutustilanteita.
(Pergkylaym. 2005.)

Aiemmat keskustedlunanalyyttiset tutkimukset ingtitutionaalisista
vuorovaikutustilanteista ovat tasmentdneet, korjanneet ja lagjentaneet
ammattilaisten teorioiden oletuksia vuorovaikutustilanteista. (Perdkylé ja
Vehvildinen mat., Perdkyld ym. 2005.) Keskustelunanalyyttisissa tutki-
muksissa tarkastellaan, mita todellisissa vuorovaikutustilanteissa tapah-
tuu. Tulokset kertovat miten vuorovaikutustilanne on toteutunut ja miten
erilaisa toimenpiteitd — esmerkiks asiakaskeskeisyyttd — on saatu ai-
kaan. Ainestolahtdisiin anayysiethin nojautuen keskustel unanalyyttiset
tutkimukset voivat asettua dialogiin ammattilaisten toimintaa ohje stavi-
en tietovarantojen kanssa. Tutkimustulokset auttavat tunnistamaan seké
ammattilaisten ettd asiakkaiden toimintamallgja ja suuntautumista. Ne
esimerkiks nayttavat, millatavalla ja missa méérin ammattilai set noudat-
tavat todd lisessa toiminnassaan hyvéan toiminnan tietovarantoa. Tul okset
kertovat myds mitk& muut, mahdollisesti teorian ulkopuoldta tulevat
orientaatiot ilmentyvéat heidan toiminnassaan. Keskustel unanayyttinen
tutkimus voi téydentdd hyvan toiminnan tietovarantoja kuvaamalla toi-
mintoja, joita ammattilaiset systemaattisesti kayttavét, mutta joita el ole
tigtovarannoissa kasitelty. Tulokset voivat myds tdsmentéd ja korjata
ammattilaisten teorioiden oletuksia vuorovaikutuksen luonteesta. (Peré-
kyla & Vehvildinen 1999, Perékyla ym. 2005) Tutkimuksissa voidaan
tarkastella my6s asiakkaan toimintaa eli antaa "&ni” toimintamalleille.
Aiemmissa tutkimuksissa on esitetty havaintoja systemaattisista, vuoro-
vaikutuksdlissta toimintamalleista ja orientaatioista, joita asiakkaat
toteuttavat vuorovaikutustilanteissa (Esm. Ruusuvuori 2005a, myos
Vehvildinen & Lindfors 2005).

Toddlisten vuorovaikutustilanteiden analyys auttaa kehittdmaan
ammatillista toimintaa esimerkiks korjaamalla virhedlisa oletuksia
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vuorovaikutustilanteiden etenemisestd. Keskustelunanalyyttisen tutki-
muksen etu on se, ettd samalla kun se auttaa paikallistamaan virhedlisen
oletuksen, se kuvaa mink&laiset osallistujien toiminnot saavat tilanteen
aikaan. Keskustdlunanalyysi néyttda vuorovaikutuksen dynamiikkaa.
(Pergkyla & Vehvildinen 1999, 2003, Ruusuvuori, Haakana & Raevaara
2001.) (Kokodma keskustelunanalyytisista tutkimuksista erilaisissa
institutionaalisissa viitekehyksisssd, kts. Communication & Medicine
2005, val. 2 (2).)

Témén tutkimuksen tulokset konkretisoivat esimerkiks strukturoi-
mattomien vuorojen tehtévia puolistrukturoidussa diagnostisessa haastat-
telussa ja niiden vaikutuksia haastattelun etenemiselle. Tutkimuksessa
erittelen erilaisia toimintoja ja niiden vaikutuksa pualistrukturoidun
haastattelun kululle. Tulokset voivat tdydentdd, korjata tai tdsmentda
ndkemysta siita, ettd strukturoimattomat vuorot ovat haastattelun luotet-
tavuuden kannalta haasteellisia (Rogers 2001). Siten ne voivat lisdtéa
ymmarrystd haagtattelemalla kerdtyn tutkimusaineiston syntymisesté ja
ominai spiirteista.

Tutkimuksellisten [&htdkohtien esittelyn jalkeen sirryn nyt kasitte-
lemé&én haadatteluita keskustelunanalyysin viitekehyksessd. Edttelen
ensin lyhyesti tutkimukset, joita keskustedlunanalyysilla on tehty tutki-
mushaastattelun vuorovaikutuksesta. Sen jalkeen kasittelen vuorovaiku-
tuksen analyysiyksikdita, jotka ovat merkittavia tdman tutkimuksen kan-
nalta. (Tarkemmat ja monipuolisemmat kuvaukset keskustelunanalyysis-
ta kts. esm Hutchby & Wooffit 1998, Perdkyla 2003, Ruusuvuori, Haa-
kana & Raevaara 2001, Tainio 1998, Vehvilédinen 1999.)

2.4 Keskustelunanalyys ja haastattelun
vuorovaikutuksen tutkiminen

Taman luvun akupuolellatotesin, ettd vuorovai kutustutkimuksen piirissa
on tutkittu monipuolisesti strukturoitujen haagtatteluiden toteuttamista.
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Kysel ytutkimusten vuorovaikutuksen keskustelunanalyyttistéd tutkimusta
kiihdytti Lucy Suchmanin ja Brigitte Jordanin (1990) ty0d, jossa he totesi-
vat, ettd haastattelijan toiminnan standardoiminen uhkaa survey-aineiston
reliabiliteettia ja validiteettia. Heidén mukaansa (ma., 240) haastattelijan
tulis standardoiduissa haastatteluissa voida kertoa kysymyksistd va-
paammin, sdventdd ja tdsmentad niitd, seka jossain maérin myds muo-
toilla kysymykset ottaen huomioon jo lapikéyty ja arkitieto (vrt. esi-
merkki 1). Talatavoin valtettdisiin tutkimusaineiston laatua heikentavét,
standardoimisen joustamattomuudesta aiheutuvat kémpelét ja luonnot-
tomat haadattelutilanteet. Suchmanin ja Jordanin tutkimuksen stimu-
loimana keskustelunanal yysissa on surveyta tutkittu varsin tagjaan (mm.
Houtkoop-Steenstra 1995, 1996, 1997, 2000, Maynard & Schaeffer 1997,
2000, Nudlijérvi 1998, Schaeffer & Maynard 2002). Surveyn rinnalaon
analysoitu myds psykometristen kyselytutkimusten vuorovaikutusta
(Antaki 1999, Antaki & Rapley 1996, Antaki, Houtkoop-Steenstra &
Rapley 2000, Rapley & Antaki 1998), psykologisten testien vuorovaiku-
tusta (Marlaire & Maynard 1990, Schegloff 1999b) ja sosiadli- ja talous-
tictedlisten fokusryhméhaastatteluiden vuorovaikutusta (Myers 1998,
Puchta & Potter 1999, 2002, 2004, Puchta, Potter & Wolff 2004).

Laadullisia pudlistrukturoituja tai strukturoimattomien tutkimushaas-
tattel uiden toteuttamista on analysoitu véhemman. Suomenkielinen mer-
kittéva teos on Johanna Ruusuvuoren ja Liisa Tiittulan toimittama katta-
va artikkelikokoedma erilaisista tutkimushaastatteluista. Myo6s englanti-
sekd haastattelijan ja haastatel tavan vuoroja avoi missa tutkimushaastatte-
luissa. Rapley tarkagteli haastattelupuhetta keskustelunanalyysin keinoin
keskittyen erityisesti siihen, miten vuorovaikutuskumppanit puheessaan
kategorisoivat seka toisiaan etté kasiteltévia aiheita. Haastattelijan esit-
tamien kysymysten implikoimia kategorioita ja haastateltavien puhetapo-
ja laadullisissa haastatteluissa ovat anaysoineet myos Baker (1984,
1997), Widdicombe & Wooffit (1995) ja Nikander (2002) (Kts. myds
Hester & Francis 1994).
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Rapley korostaa tyGssdan, ettd haastattelija on avoimissa haastatte-
luissa keskeinen ja aktiivinen, haastattelun toteutumiseen monin eri ta-
voin vaikuttava toimija. Han l8htee liikkeelle gjatuksesta, ettd tutkimus-
haastattel ua ohjaa taustalla oleva tutkimus ja sen tarve keréta tietoa tut-
kittavasta asiasta. Aineison kerédminen tapahtuu haastattelun vuorovai-
kutuksen kautta. Néin ollen haastattelijoiden toiminta vaikuttaa seka itse
vuorovaikutukseen, mutta myds siihen, minkdlaista aineistoa taustalla
olevan tutkimuksen kayttéon sirtyy (Antaki & Rapley 1996, Rapley
2001, Mazeland & ten Have 1996). Rapley analysoi tutkimuksessaan
yksityiskohtaisesti, milla tavoin haastattelijat " suoriutuvat” haastattele-
misesta eli miten he toteuttavat haastattelemisensa. Han demonstroi eri-
laisa vuorovaikutuksen keingja, joilla haastattelijat hénen aineistossaan
muokkaavat omaa osallistujai dentiteettidén ja tarkastelee, mité seurauk-
sia haadtattelijoiden puhetavalla on haastateltavan puheelle. Rapleyn
tydssé korostuu puheen paikallinen konteksti. Haastateltavan puheen
sisdltd on riippuvainen spesifisté paikallisesta vuorovaikutuksellisesta
kontekstista. Rapley (mt., osa 5) ndkeekin haastattelemalla tuotetun ai-
neiston aina yhtena mahdollisena versiona, jonka muctoutumiseen haas-
tattelijan valinnat merkittavasti vaikuttavat.

Keskustdunanalyys siis tarjoaa tyovélineet, joilla haastattedua ana-
lysoidaan kahden henkildn yhteistoimintana, jossa kummankin osallistu-
jan puhe vaikuttaa toisiinsa. Siirryn nyt tarkastelemaan tyovélineité hie-
man ldhemmin. Kasittelen ilmidits, jotka ovat keskeisd tdméan tyon
my6hemmissé [uvuissa

2.5 Vuorovaikutuksen analyysiyksikot

Sosiaalisen jérjestdytyneisyyden keskeinen muoto on vuorottelu, vuoro-
tellen toimiminen. Vuorottelu jarjestdd myos arkikeskustelua (Sacks,
Schegloff & Jeffersson 1974). Talla tarkoitetaan yksinkertaisesti sitd, etta
vuorotellen puhuminen on keskustelussa odotuksen- ja norminmukaista,
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se tekee keskustelusta sujuvaa. Sacks ym. (ma.) toteavat, etté puhujalla
on oikeus yhteen vuoron rakenneyksikkdon kerrallaan. Rakenneyksikon
rgjalla on mahdollisuus vaihtaa puhujaa, puhutaan puhujanvaihdoskoh-
dasta (siirtymén mahdollistava kohta, SMK). Né&in ollen jokaisdla vuo-
ron rgjalla kdydaan ainakin implisiittinen neuvottelu seuraavasta puhujas-
ta, ditd, vaihtuuko puhuja vai jatkaako &8nesséolija. Moniyksikkoiset
vuorot, esmerkiks haastattelijoiden moniyksikkodiset kysymykset tai
potilaiden pitkét tarinankerrontavuorot vaativat siis sitd, ettd puhujat
tavalla ta toisella pitavét vuoron itselldan (Linell ym. 2003). Pitkid ky-
symysvuoroja tarkastelen luvussa 3.

Puheenvuorot ennakoivat jollain tavalla sitd, millainen jatko sen jal-
keen on odotettavissa. Jos vuoro vaatii jalkeensd juuri tietyntyyppisen
seuraavan vuoron (€li jos vuorot on vahvasti kytketyt toisiinsa) puhutaan
vieruspareista. Tietty etujasen (esimerkiks tervehdys) tekee relevantiks
tietyn jalkijasenen (vastatervehdyksen) (Sacks 1992b, 521-541, Heritage
1996 [1984], 240, Goodwin & Heritage 1990, 288). Esimerkkga vierus-
pareista ovat kysymys ja vastaus, kutsu ja sen vastanottaminen tai torju-
minen ja vaikkapa pyynto ja sen hyvéksyminen tai hylké&minen. Vierus-
parirakenne on toiminnan normatiivinen viitekehys (Schegloff ja Sacks
1973). Esimerkiks kysymyksen esittdminen luo odotuksen vastauksen
esittémisestad. Vierusparirakenteeseen kytkeytyy selontekovelvallisuus.
Vaikka vastagja & haluais tai osais vastata, tulee hdnen jollain tavalla
sdlittéd vastauksensa puuttuminen. Selontekovelvallisuudesta seuraa, etté
aivan kuten arkikeskustelussa, on haastattelussa odotuksenmukaista, etta
vastauksen puuttumista sdlitetédén jollain tavalla. Haastattelun eteneminen
odotuksenmukaisella ja totutulla tavalla on moraaisesti latautunut asia
(ten Have 2004, 57). (Seontekovelvallisuuden tarkempi kuvaus kts.
Heritage 1996 [1984], 241-249.) Kaésittelen luvussa 5 tilanteita, jotka
elvét etene odotuksenmukaisellatavalla

Vierusparirakenteen ohella keskustelua organisoi preferenss