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Esipuhe

Sosiaalihuollon menetelmien arviointiprojekti (FinSoc) pyrkii edistiméddn yleisesti kdy-
tettdvien tyomenetelmien tuntemusta ja arviointia. Ratkaisukeskeinen tydote on yksi
sosiaalityontekijoiden keskeinen tydmenetelmd, joka esimerkiksi ruotsalaisen sosiaali-
tyon tyomenetelmia kartoittavan tutkimuksen mukaan (Bergmark & Lundstrom 1998)
oli sosiaalitydn toimintakentdsta riippumatta yksi tyypillisesti mainituista tydmenetel-
mistd. MyOs Suomessa ratkaisukeskeinen tydote on pitkédan ollut sosiaalityontekijoiden
suosiossa.

Se, ettd ratkaisukeskeinen tyoote on laajalti tunnettu ja tunnustettu sosiaalitytén me-
netelmd, ei merkitse sitd, ettd tdiman menetelméan vaikutuksia olisi runsaasti tutkittu.
Kuten kasilld oleva kirjallisuuskatsaus osoittaa, on ratkaisukeskeisen tyomenetelméan
kayttoon paneutuvia empiirisia sosiaalityotd koskevia tutkimuksia vahénlaisesti. Eri-
tyisesti sosiaalityohon kytkeytyvia tutkimuksia on vield niukemmin. Osin kyse voi olla
siitd, ettd ratkaisukeskeistd tydotetta on vaikea tutkia. Kyse on tyontekijan persoonal-
lisuuteen tiiviisti liittyvistd toimintaperiaatteista, joiden erottaminen tyontekijan koko-
naispersoonallisuudesta tarkastelun kohteeksi on vaikeaa, ehkd tarpeetontakin. Kun
esimerkiksi lddketieteellisessd tutkimuksessa hoidon vaikuttavuutta pyritdan tarkaste-
lemaan satunnaistetulla koeasetelmalla ja mahdollisimman laajoilla aineistoilla, on so-
siaalityon tutkimuksissa tyydyttavd huomattavasti vaatimattomampiin tutkimusase-
telmiin. Kyse on ennenkaikkea ihmisten elamédnongelmien vaikeasti tdismennettavasta
luonteesta, sovellettujen tydmenetelmien tiiviistd kytkeytymisestd asiakkaan ja tyonte-
kijan suhteeseen. Fi siis ihme, ettd sosiaalityon tutkimuksessa kdytetddan pienid ja usein
yksinomaan laadullisia aineistoja.

Merja Anis nédyttdd tutkimuksellaan uuden tavan tehdd sosiaalityon tutkimusta. Ai-
na ei ole tarvis kerdtd omaa aineistoa: hyvin mielenkiintoisia tuloksia saa aikaan myos
kerdaamalla yksiin kansiin olemassaolevaa tutkimusta. Samalla esiin nousee uusia tutki-
mustarpeita. Olisi tietysti hyvé, jos kdytettavissd olisi enemman kotimaisia, riittdvassa
madrin vertailukelpoisia empiirisid tutkimuksia ratkaisukeskeisestd metodista ja myds
muista sosiaalityon keskeisistd menetelmista.

FinSoc toivoo, ettd tdstd raportista on hyotyd sekd kdytannon sosiaalitydssa ettd sosi-
aalityon tutkimuksen uudelleensuuntaamisessa.

Mikko Méntysaari






Tiivistelma

Merja Anis: Ratkaisukeskeisen menetelmén arviointitutkimus. Kirjallisuuskat-
saus. Stakes, FinSoc TyOpapereita 2. Helsinki 1999. ISBN 951-33-0732-8. ISSN
1455-9064.

Kirjallisuuskatsaukseen sisdltyy 42 ratkaisukeskeisen menetelmén arviointia koske-
vaa empiiristd tutkimusta. Tutkimukset on tyypitelty viiteen ryhméaan: tuloksellisuus-
tutkimukset, prosessitutkimukset, tyontekijoitd koskevat tutkimukset, tapauskohtai-
sen arvioinnin kokeilut ja ennaltaehkdisevan tyon kokeilut. Arviointimenetelmii ja ar-
viointien tuloksia analysoidaan tdssd katsauksessa enemmaén sosiaalityn nakokulmas-
ta kuin aikaisemmin tehdyissa ratkaisukeskeisen menetelman kirjallisuuskatsauksissa,
joissa korostuu terapiandkokulma. Sosiaalitydssd, kuten terapiassakin, ratkaisukeskei-
nen malli on lisinnyt menetelmévalikoimaa ja tarjonnut vaihtoehdon diagnostiselle ja
ongelmapainotteiselle tyokaytannolle.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd ratkaisukeskeisen tyon tuloksellisuus on samaa ta-
soa kuin psykoterapian ja sosiaalityon tuloksellisuus meta-analyysien ja kirjallisuuskat-
sausten perusteella yleisemminkin. Tuloksellisuusarviointien mukaan keskimaarin 54
— 87 prosenttia tutkimuksiin osallistuneista asiakkaista on saavuttanut ratkaisukeskei-
selle terapialle asetetut tavoitteet kokonaan tai osittain. Kun ratkaisukeskeisen menetel-
maén tuloksellisuutta on verrattu ongelmakeskeisempééan tyomalliin, tavoitteiden saa-
vuttamisen asteessa ei ole havaittu maaréllisid eroja erilaisten tydtapojen valilla. Erot
eri menetelmien vililld ovat laadullisia. Ratkaisukeskeisessa tyoskentelyssa korostuvat
tavoitteiden selkeys, tyoskentelyn myonteisyys sekd asiakkaiden ja tyontekijoiden tyy-
tyvéisyys verrattuna ongelmakeskeisempaddn tyomalliin. Ratkaisukeskeiselld tyotaval-
la on kyetty edistim&an asiakkaiden itseluottamusta, omatoimista ongelmanratkaisu-
kykyad ja optimismia tulevaisuuden suhteen enemmaén kuin ongelmakeskeiselld tyos-
kentelylla.

Ratkaisukeskeisen menetelmén prosessiarviointien tulokset - samoin kuin terapia-
tutkimusten tulokset yleisemminkin viittaavat siihen johtopaatokseen, ettd "vuorovai-
kutusilmasto"ja "tyontekijan vaikutus"ovat tarkeimpid psykososiaalisen tyon onnistu-
neisuuteen vaikuttavia tekijoitd. Ratkaisukeskeisessd tydmallissa ndihin tekijoihin on
tietoisesti kiinnitetty suurta huomiota. Tutkimustulokset osoittavat, ettd tyontekijd voi
tietoisilla keskusteluvalinnoilla ja vuorovaikutustavoilla vaikuttaa keskustelun sisal-
toon ja asiakasuhteen laatuun. Ratkaisukeskeisen mallin onnistunut soveltaminen vaa-
tii tyontekijélta paitsi menetelmén tekniikoiden hallintaa, myos ratkaisukeskeisen ajat-
telun hyvaksymista ja sisdistamista.

Eri tydmenetelmien vilisid eroja on tuloksellisuustutkimuksissa ollut vaikea saada
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esiin. Kirjallisuuskatsauksessa ehdotetaankin menetelméakeskeisen tutkimuksen vaih-
toehdoksi ns. "mallittamista"”, jossa haetaan terapialle ja sosiaalityolle hyodyllisid mal-
leja eri tyontekijoiden tyotapoja ja ominaisuuksia havainnoimalla.
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Sammandrag

Merja Anis: Ratkaisukeskeisen menetelmén arviointitutkimus. Kirjallisuuskat-
saus. [Utvarderingforsking av den losningsfokuserade metoden. — en littera-
turoversikt.] Stakes, FinSoc Tyopapereita 2. Helsinki 1999. ISBN 951-33-0732-8.
ISSN 1455-9064.

Den hir litteraturoversikten innefattar 42 empiriska undersokningar som géller ut-
vardering/evaluering av den losningsfokuserade metoden. Undersokningarna har ty-
pifierats i fem grupper: undersokningar av effektivitet, processundersokningar, under-
sokningar som galler personalen, forsok till single case evaluation och forsok till fore-
byggande arbete. Evalueringsmetoder och evalueringsresultat analyseras i denna litte-
raturdversikt i storre grad ur socialarbetets synvinkel &n i tidigare, om den 16snings-
fokuserade metoden utforda litteraturoversikter, i vilka terapisynvinkeln accentueras.
Den 16sningsfokuserade modellen har i socialarbetet, sdésom dven i terapin okat urva-
let av metoder och erbjudit ett alternativ for den diagnostiska och problembetonade
arbetspraxisen.

Undersokningsresultaten pdvisar att resultat av det 16sningsfokuserade arbetet dr
péd samma niva som psykoterapins och socialarbetets resultat utgdende fran metaana-
lyser och litteraturdversikter. Enligt utvarderingarna av resultat har 54 - 87,2 procent
av klienterna som deltagit i undersokningarna uppnétt helt eller delvis malen for det
16sningsfokuserade terapi. Nér resultaten av den losningsfokuserade metoden har jam-
forts med den mer problemcentrerade arbetsmodellen har inga kvantitativa skillnader
mellan olika arbetssitt observerats i fraiga om graden av uppndende av mal. Skillna-
derna mellan olika metoder dr kvalitativa. Det som dr utmarkande for det 16sningsfo-
kuserade arbetet i jamforelse med den mer problemcentrerade arbetsmodellen &r att
malen &r tydliga och klara, arbetet positivt samt att bdde klienterna och de anstéllda ar
nojda. Med hjilp av det 16sningsfokuserade arbetssdttet har man i storre grad, an med
hjélp av det problemcentrerade arbetssittet, lyckats fraimja klienternas sjdlvfortroende,
formaga att sjdlvstandigt 16sa problem samt optimism med tanke pé framtiden.

Resultaten fran processutvirderingar av den losningsfokuserade metoden - sdsom
aven resultaten fradn terapiundersokningar dven i storre utstrackning - tyder pa den
slutsatsen att miljon av vixelverkandch den anstilldas inverkan"ar de viktigaste fakto-
rer som inverkar pa att det psykosociala arbetet lyckas. P4 dessa faktorer faster den 16s-
ningsfokuserade arbetsmodellen medvetet stor uppmérksamhet.. Resultaten tyder pa
att den anstéllda kan genom medvetna val av diskussioner och interaktionssitt paverka
diskussionens innehdll och kvaliteten pa forhallandet till klienten. For att tillampning-
en av den losningsfokuserade modellen skall lyckas, krdvs av den anstdllda forutom



kontroll av den tekniska sidan av metoden, dven godkdnnande och tillignande av den
l6sningsfokuserade tankesattet.

Skillnaderna mellan olika arbetsmetoder har i undersokningarna om resultat varit
svdra att uppvisa. Darfor rekommenderas i litteraturdversikten, som ett alternativ till
metodcentrerad undersokning s.k. modellutveckling som soker nyttiga modeller for te-
rapi och socialarbete genom observationer av de anstélldas arbetssétt och karakteristik.
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Abstract

Merja Anis: Ratkaisukeskeisen menetelmédn arviointitutkimus. Kirjallisuus-
katsaus. [The evaluation of solution-focused therapy. A litterature review] Na-
tional Research and Development Centre for Welfare and Health (Stakes).
FinSoc Tyopapereita 2. Helsinki 1999. ISBN 951-33-0732-8. ISSN 1455-9064.

The present literature review assesses 42 empirical studies on solution-focused meth-
ods. The studies are divided into five groups: effectiveness studies, process studies,
studies on the work of professionals in the field of social care, single-case evaluations
and evaluation of preventive work. The current review analyses the evaluation meth-
ods and their results from the angle of social work contrary to previous reviews that
focus more on applied therapies. For social work as well as for therapies, the solution-
focused method offers a new approach and alternative to be used instead of the diag-
nostic and problem-oriented methods.

The results indicate that the effectiveness of solution-focused methods is of the same
order as that of psychological therapies and social work as estimated by meta anal-
yses and literature reviews in general. According to effectiveness estimations, ap-
proximately 54 to 87 per cent of clients having participated in the included studies
had reached all or nearly all objectives set for the solution-focused therapy. When
comparing the results from solution-focused methods to those from more problem-
oriented models, no quantitative differences were observed as regards achievement of
objectives. The differences were qualitative. The solution-focused methods emphasize
clarity of objectives, positive approach and satisfaction of clients and professionals as
compared to more problem-oriented models. Solution-focused methods have helped
more than problem-oriented ones to promote the clients’ self-confidence, independent
problem-solving and optimism about the future.

Analysis of the results from process studies, as also results from therapy studies in
general indicate that an interactive climate” and professional impact” are the major fac-
tors contributing to the success of psycho-social work. The solution-focused model
consciously focuses strongly on these factors. The study results indicate that a profes-
sional can affect the contents of the discussions and quality of the relationship with
the client by making conscious choices of topics and by applying adequate interactive
methods. Successful application of a solution-focused model calls for control of the
related techniques but also for acceptance and understanding of the solution-focused
approach.

It has been difficult to bring out the differences between the various working methods
by effectiveness studies. The current literature review, therefore, proposes the method-
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centered studies to be replaced by so-called modeling” that looks for useful models for
therapies and social work through observation of working habits and characteristics of
various professionals.
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1 Johdanto

1.1 Tutkimuksen tarkoitus ja kohde

Ratkaisukeskeisen menetelmén arviointitutkimus on osa Stakesin FinSoc-projektia, jon-
ka tavoitteena on edistdd sosiaalipalvelujen ja sosiaalityon menetelmien arviointia Suo-
messa. Tarkeimpien tydmenetelmien toimivuudesta halutaan saada tutkimuksellista
ndyttod. Projektilla halutaan myos edistdd evaluaatiomenetelmien tuntemusta tutki-
malla, minkélaisia arviointimenetelmid maailmalla on kdytossd, ja miten niitd voisi so-
veltaa Suomessa.

Ratkaisukeskeinen menetelméd on sosiaalihuollossa yleisesti kdytossa oleva tydomal-
li. Eri puolilla Suomea jdrjestetddn vuosittain lukuisia ratkaisukeskeisen menetelméan
koulutustilaisuuksia, ja useat kunnat ovat kouluttaneet sosiaalihuollon henkilostodan
tdmdn menetelméan kdyttoon (Ahola & Furman 1990, Sundman 1995). Menetelmén ar-
viointiin liittyvistd tutkimuksista ei ole ollut kattavaa tietoa. Koska ratkaisukeskeisyy-
delld on vahva asema suomalaisessa auttamistydssd, on sen arvioimiseen ollut myos
yleistd kiinnostusta sosiaalihuollon kentélld. FinSoc-projektin alkaessa vuonna 1997 ke-
rattiin kuntien sosiaalihuollon henkil6stoltd tietoa niistd aiheista, joista haluttiin ar-
viointitietoa. Ratkaisukeskeinen tydmenetelma oli yksi yleisesti mainittu mielenkiin-
non kohde.

Kirjallisuushaku tuotti ratkaisukeskeisen menetelméan tutkimukseen liittyvia viitteita
sen verran, ettd kokoavan kirjallisuuskatsauksen laatiminen nédytti tarkoituksenmukai-
simmalta arviointitavalta. Kun arviointitietoa on olemassa, on hyoddyllistd koota saata-
villa oleva tieto, ja arvioida sen perusteella, minkélaista kdytantod ja tutkimusta jatkos-
sa olisi hyvé toteuttaa.

Ratkaisukeskeinen tydmenetelmé on psykososiaalisen tyon malli. Sitd kdyttavat mm.
psykiatrit, psykologit ja sosiaalityontekijdt erilaisissa tyotilanteissa. Aikaisemmin teh-
dyissé kirjallisuuskatsauksissa ratkaisukeskeistd menetelmad on arvioitu selkeésti tera-
piandkokulmasta. Tédllaisia katsauksia ovat Yhdysvalloissa ja Espanjassa tehtyja ratkai-
sukeskeisen terapian tuloksellisuus-, prosessi- ja laadullisia tutkimuksia esittelevd A.
Jay McKeelin (1996) artikkeli teoksessa: "Handbook of Solution- Focused Brief Thera-
py"(1996) sekd Antti Mattilan artikkeli (1998) ratkaisukeskeisen terapian tuloksellisuu-
desta teoksessa: “Voimavarat, ratkaisut ja tarinat”.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on painottaa enemmaén sosiaalityon na-
kokulmaa, joka monessa suhteessa poikkeaa terapiandkokulmasta. Yhtildisyyksid on
kuitenkin niin paljon, ettd ndkokulmien yhdistaminen on hedelmallistd. Kuten Pek-
ka Saarnio (1992) toteaa "Yksilokohtaisen sosiaalitydn perusteita--teoksen esipuheessa,
monet asiakassuhteeseen liittyvat kysymykset eivit ole vain sosiaalityolle ominaisia:



Koska pétevid selitysperustoja ja metodisia orientaatioita on kehitetty pit-
kalle muilla ihmistyon kentilld, niitd ei kannata yrittaa keksid sosiaalityossa
uudelleen. Niiden hyodyntamattd jattaminen professionaalisten tai tieteel-
listen raja-aitojen vuoksi olisi resurssien hukkaamista. (Saarnio 1992.)

Tamén kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd, miten ratkaisukeskeista
tyomenetelmédd on tdhdn mennessd arvioitu Suomessa ja muualla maailmassa. Tutki-
muskohteena ovat arvioinneissa kéytetyt evaluointimenetelmiit seka arvioinneista saadut
tulokset. Tutkimuksen kaksi pddasiallista ndkokulmaa ovat ratkaisukeskeisen tyomene-
telman arviointi toisaalta tuloksellisuusnikokulmasta ja toisaalta prosessinikokulmasta. Tu-
loksellisuustutkimuksissa pyritddn mittamaan menetelméan vaikuttavuutta kvantitatii-
visin tutkimusmenetelmin. Prosessitutkimuksissa halutaan selvittdd, mita terapiapro-
sessissa tapahtuu ja minkalaiset tekijat vaikuttavat tuloksellisuuteen. Kvantitatiivisten
menetelmien lisdksi prosessitutkimuksissa kdytetdadn usein kvalitatiivisia tutkimusme-
netelmid. Yhtend prosessitutkimuksen tyyppind voidaan pitda tyontekijoihin liittyvien
tekijoiden arviointia. Tdssd katsauksessa tyontekijoihin liittyvid tutkimuksia on késitel-
ty omana ryhménddn. Omat ryhméansda muodostavat myds tapauskohtaisen arvioinnin
ja ennaltaehkdisevan tyon kokeilut.

Télle tutkimukselle asetettu padkysymys on avoin kysymys: Mitd hyodyllista ratkai-
sukeskeisen menetelmén tdhdan mennessa tehdylld tutkimuksella on annettavaa sosiaa-
lityon kdytantoon ja arviointiin? Tarkempia kysymyksid ovat: Mitd tutkimukset osoit-
tavat ratkaisukeskeisen menetelmén tuloksellisuudesta? Mitka tekijat vaikuttavat tu-
loksellisuuteen? Mill4 tavalla ratkaisukeskeinen tyoote voisi lisdtd asiakaslahtoisyytta
ja parantaa asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutusta? Minkaélaista arviointitutkimusta
sosiaalityon kontekstissa olisi jarkevaa tehdd?

1.2 Tutkimusaineisto ja tutkimuksen sisalto

Tutkimusmateriaalina ovat ratkaisukeskeisestd tydmenetelméstd tehdyt empiiriset ar-
vioinnit ja arviointitutkimukset. Aineistoon on siséllytetty kaikki kirjallisuushaun pe-
rusteella 16ytyneet suomen-, englannin- ja ruotsinkieliset arviointi- ja tutkimusrapor-
tit sekd artikkelit, joissa raportoidaan ratkaisukeskeisen tyomallin evaluoinnista so-
siaalityon tai terapian alalta. Aineistoon sisdltyy lisdksi yksi saksankielinen artikkeli
(Burr 1993), jossa on englanninkielinen lyhennelma. Aineistoon on sisdllytetty ne tutki-
mukset, joissa on todettu, ettd kohteena on ratkaisukeskeinen tai ratkaisusuuntautunut
tyomalli tai ettd tutkimuskohde on padosiltaan ratkaisukeskeistd tydmallia edustavaa.
Kaikkia aineistoon sisdllytettyjd tutkimuksia ei ole erityisesti mddritelty arviointitut-
kimuksiksi, mutta ne on otettu mukaan, koska niiden sisélto ja tulokset ainakin osit-
tain koskevat selvisti ratkaisukeskeisen mallin arviointia. N4itd ovat Jaatisen (1996)
A-klinikoita koskeva tutkimus ja Forsbergin (1998) perhetukikeskuksia ja sosiaalitoi-
mistoja koskeva tutkimus, joissa molemmissa suuri osa tutkimusaineistosta koskee rat-
kaisukeskeistd tyotapaa. Tarkoituksena on ollut kdyttaa kaikki mahdollinen saatavissa
oleva informaatio.



Aineistona on 42 ratkaisukeskeisestd tyomallista tehtyd empiiristd tutkimusta. Ai-
neisto on 16ytynyt erilaisten tietokantojen avulla. Stakesin tietopalvelu suoritti kir-
jallisuushaun syksylld 1997 seuraavista tietokannoista: MEDIC, ASSIA, MEDLINE ja
SOCIOFILE. Suuri osa aineistosta on 1oytynyt Internetin vélitykselld. European Brief
Therapy Association koordinoi ratkaisukeskeisen menetelmén tutkimusta ja ylldpitdd
kirjallisuusluetteloa mm. Internetissa. Joitakin tutkimuksia on 16ytynyt yliopistojen tie-
tokannoista ja asiantuntijoiden tietojen perusteella. Osa tiedonhaun tuottamasta ma-
teriaalista on ollut teoreettista ja kuvailevaa kirjallisuutta, eika sitd ole sisdllytetty ai-
neistoon. Tutkimusmateriaalina ovat empiiriset tutkimukset. Teoreettista ja kuvailevaa
kirjallisuutta on kdytetty oheismateriaalina antamassa viitekehysta ja selityksid varsi-
naisen aineiston tuottamalle informaatiolle.

On hyvinkin mahdollista, ettd kirjallisuushaku ei ole tavoittanut kaikkia olemassa
olevia ratkaisukeskeisen tyomallin tutkimuksia. Suomalaisten tutkimusten osalta ai-
neisto on todenndkoisesti kattavampi kuin ulkomaisten tutkimusten osalta, koska suo-
malainen aineisto on ollut helpommin saavutettavissa. Materiaali on heterogeenista
tutkimusasetelmien, -menetelmien ja tutkittavien aineistojen laajuuden suhteen, joten
suoria vertailuja on ollut vaikea tehdé. Kaikki aineistoon siséllytetyt tutkimukset on ra-
portin lopussa koottu matriiseihin, joissa on esitelty tutkimusten sisdllot tiivistetyssa
muodossa.






2 Ratkaisukeskeinen tyomenetelma

2.1 Ratkaisukeskeisen nakokulman kehittelytyo

Ratkaisukeskeinen lyhytterapiamalli kehitettiin Yhdysvalloissa. Menetelméa kehittyi
kdaytannon kokemusten ja kriittisen ajattelun tuloksena (Berg & De Jong 1996). Merkit-
tavimmat tyoryhmaét ovat Mental Research Institute (MRI) Palo Altossa Kaliforniassa
sekd Brief Family Therapy Center (BFTC) Wisconsinissa. MRI:ssd menetelmén kehit-
tamiseen vaikutti merkittavasti Milton Erickson ja BFTC:ssd Steve de Shazer ja Insoo
Kim Berg tyoryhmineen. (de Shazer ym. 1988.) Ratkaisukeskeistd lyhytterapiaa alettiin
kehittdd vuonna 1980 ja se sai nimensad vuonna 1982. Menetelman kehittdminen on koh-
distunut kdytdnnon terapiatyohon, harjoittelemiseen ja opettamiseen ennemmin kuin
tutkimukseen. (de Shazer & Berg 1997, 121.) Varsinkin Steve de Shazer (1985, 1988,
1991) on alusta alkaen keskittynyt myds mallin teoreettiseen tutkimukseen, mutta sen
empiirinen tutkimus ja arviointi on yleistynyt vasta 1990-luvulla.

Ratkaisukeskeisen tai toiselta nimeltddn voimavarasuuntautuneen lyhytterapiamal-
lin tausta juontuu ns. systeemiseen perheterapialiikkeeseen. Systeeminen perheterapia
korostaa vuorovaikutuksellista ndkokulmaa. Terapiassa ei hoideta vain yksiloitd, vaan
koko ympirdivad systeemid, tavallisesti perhettd. Systeemisen nikemyksen mukaan
muutos yksilossd voi aiheuttaa muutoksen koko systeemissd ja pdinvastoin. Ero sys-
teemisen perheterapian ja ratkaisukeskeisen lyhytterapian vililld on se, ettd siind missd
systeeminen perheterapia ndyttdd pyrkivan muuttamaan piilevdd systeemid, ratkaisu-
keskeinen lyhytterapia on enemménkin kiinnostunut siitd, mika on nékyvilld, havait-
tavasta vuorovaikutuksesta. (de Shazer 1995, 71.)

Ratkaisukeskeinen menetelméd perustuu ihmisten julkituotuihin toiminta- ja ajatte-
lutapoihin. Systeemisen terapian idea on mukana ratkaisukeskeisissd sovellutuksissa
siten, ettd tilanteen eri osapuolet osallistuvat yhteistyohon. Ammatillisissa yhteyksissa
pyritddn yleensa siihen, ettd asiakkaiden mielestd tiarkedt ihmiset osallistuisivat. Os-
apuolten osaamista ja voimavaroja hyddyntden pyritddn tavoitteen saavuttamiseen.
(Sundman 1995, 21.)

Ratkaisukeskeisessd mallissa korostetaan ongelmien ja ratkaisujen tulkinnallista,
konstruktivistista luonnetta. Asiakkaiden omia tulkintoja ja selityksid pidetdan aut-
tamistyon ldhtokohtina ja uskotaan, ettd asioille annettuja merkityksid voidaan tera-
pian avulla muuttaa asiakkaille suotuisampaan muotoon. Asiakasta autetaan luomaan
ongelmaan uusi viitekehys, joka voi edesauttaa ratkaisun 16ytamistd ongelmaan. Te-
rapiatilanteissa kdytettdvaan puheeseen ja keskustelutekniikoihin kiinnitetddn suurta
huomiota, koska uskotaan tulkintojen muodostuvan ja sdilyvan puheen vilityksella.
(Franklin 1995.) Systeemisen ajattelun kehittymisen my®otéd on alettu kiinnittdad huomio-
ta siihen, ettd silloinkin, kun terapeutit ajattelevat vain kerdavinsa tietoa, he samalla



tahtomattaankin myos vaikuttavat asiakkaidensa tapaan tulkita ja ymmartda ongelmi-
aan. Systeemisen ajattelun mukaan haastattelu ei ole koskaan pelkkdd tietojen keraa-
mistd, vaan interventio, jolla voi olla niin haitallisia kuin hyodyllisidkin vaikutuksia.
(Tomm 1988.)

Ratkaisukeskeinen menetelméa on konsultaatiotyyppinen ja ei- hdiriokeskeinen. Ky-
seessd on ennemminkin erityinen tapa kuvata ja ldhestyd ongelmia ja niiden ratkaisuja
kuin objektiivisten ongelmien poistamiseen tdhtddva menetelméd (de Shazer ym.1988,
Berg 1991, Riikonen 1992). Furman ja Ahola (1995, 9) toteavat, ettd kun kyseessd on
ihmisten kanssakdymiseen liittyvd ongelma, ongelmakeskeinen ldhestymistapa kay
yleensd pulmalliseksi, silld ihmisilld on asioista eridvid kasityksid. Ratkaisukeskeises-
sd menetelméassd korostetaankin onnistumisia, voimavaroja ja ratkaisuja.

Ratkaisukeskeisen mallin kehittédjat ovat laatineet valmiita kysymyssarjoja, joilla rat-
kaisut voidaan hahmottaa. Menetelma on kuitenkin enemmaénkin tekninen apuviline.
Se ei sisdlld mitddn valmiita ratkaisuja. Tyontekija voi luovuutta kayttamalld edesauttaa
ratkaisuihin padsemistd (Sundman 1995). Luovuus ja joustavien ratkaisujen etsiminen
kulloisestakin tilanteesta riippuen on ominaista kokeneille ratkaisukeskeisesti toimivil-
le terapeuteille. Ideoita ja metaforia haetaan mielikuvitusta kdyttden. Esimerkiksi Matt-
hew Selekman (1993, 13-14) vertaa terapeuttia improvisoivaan taiteilijaan. Han kayttaa
myos vertausta Columbo-tekniikkaan, kun terapiassa etsitddn kunkin asiakkaan ainut-
laatuista vuorovaikutustapaa. Terapeutille on usein hyodyllistd omaksua etsiville tyy-
pillinen ei-tietdimisen asenne asiakkaan suhteen ja kyselld asioista ilmaisematta mitdan
ennakkokaésityksid. (Selekman 1993, 26.)

Riikonen (1992, 68) on tiivistdnyt ratkaisukeskeisen mallin logiikan viisiportaiseen
jdsennykseen:

e Hankitaan kuvaus riittivan hyvastd tilanteesta ja sen saavuttamiseen liittyvasta
luottamuksesta ja motivaatiosta.

e Tutkitaan, onko riittdvan hyvid tilanteita jo esiintynyt tai onko niiden suuntaista
kehitysta jo havaittavissa.

e Selvitetddn, miten asiakas selittdd poikkeuksia tai edistysta.

e Mietitddn yhdessd asiakkaan kanssa, minkalaisia kdytannollisid keinoja ndiden
selitysten pohjalta voi loytaa.

e Autetaan asiakasta soveltamaan nditd keinoja aiempaa tehokkaammin ja enem-
man.

2.2 Ratkaisukeskeinen malli sosiaalityossa

Ratkaisukeskeinen malli sosiaalitydssa liittyy psykososiaaliseen tydhon, jossa korostu-
vat terapeuttinen orientaatio sekd tyontekijan ja asiakkaan vuorovaikutukseen liittyvit
tekijat. Granfelt (1993) ymmartad psykososiaalisen tyon sellaiseksi asiakaskohtaisen so-
siaalityon orientaatioksi, jossa terapeuttinen ulottuvuus on tietoisesti tunnustettu tyon



osa-alue, ja jossa tyoskentelyn ulkopuolelle ei rajata sen enempda taloudellisia, sosiaa-
lisia kuin psyykkisidkddn ongelmia. Psykososiaalisen tyon yhteiskunnallinen tehtava
on usein maddritelty siten, ettd sen avulla yritetddn auttaa niitd ihmisid, jotka jaavat pe-
rinteisen psykoterapian ulkopuolelle, mutta eivét ole autettavissa pelkdstdan sosiaali-
palveluilla tai -etuuksilla (esim. Sipild 1989).

Sosiaalitydssé ratkaisukeskeisyys on tarjonnut selkedn, myodnteiseen vuorovaikutuk-
seen perustuvan tyomallin, joka sisdltdad paljon samoja perusaineksia kuin perinteiset
case work- ja perhetydmallit. Ratkaisukeskeinen malli sisdltdd kuitenkin muita mene-
telmid selkedmpid ja konkreettisempia haastattelutekniikoita ja vuorovaikutusmalleja.
My®os korostunut asiakaskeskeisyys ja huomion siirtdminen pois ongelmista erottavat
ratkaisukeskeisyyden perinteisista tyotavoista.

Eraana ratkaisukeskeisen menetelmén rajoituksena on pidetty sen ongelmallista suh-
detta sosiaaliseen kontrolliin (Riikonen 1992, Arnkil & Eriksson 1996). Tama nakokul-
ma korostuu sosiaality9sséd, jota tehddan usein tuen ja kontrollin vidlimaastossa. Asiak-
kaiden tavoitteiden asettaminen tydskentelyn lahtokohdaksi on hankalampaa kuin te-
rapiaympdrist0issd, joissa asiakkaat tulevat terapiaan omasta aloitteestaan. Toisin kuin
psykoterapeutti, sosiaalityontekijd kadyttdd my0s sitd yhteiskunnallista valtaa, mihin
hénelld asemansa perusteella on velvollisuus. Varsinkin silloin, kun ihmiset eivét ole
oman motivaationsa, vaan erilaisten pakkojen vuoksi asiakkaina, korostuu sosiaalityén
poliittinen ulottuvuus. (Granfelt 1993.)

Ratkaisukeskeisen menetelmidn kehittdjdat (esim. de Shazer 1984, Berg 1991) koros-
tavat kuitenkin mallin hyoddyllisyyttd erityisesti hankalissa asiakastapauksissa, jois-
sa kontrollitekija usein on ldsnd. Ratkaisukeskeisessd ajattelussa asiakkaiden vastarin-
ta ndhddan yhteistyon luomisen keinona. Tamédn ndkemyksen mukaan tyontekija voi
omilla vuorovaikutustavoillaan joko lisdtd tai vihentdd asiakkaan vastarintaa (Tohn &
Oshlag 1996).

Sosiaalityon ammatillisessa kirjallisuudessa alettiin 1980-luvun lopulla kirjoittaa me-
netelmallisestd suuntauksesta, jota kutsutaan englanninkieliselld termilld "strenghts
perspective"(De Jong & Miller 1995, 729). Tétd termid kdytettiin ensimmadisen kerran
Weickin, Rappin, Sullivanin ja Kisthardin (1989) artikkelissa, jossa kisiteltiin mallin
filosofisia ja teoreettisia ldhtoolettamuksia (De Jong & Miller 1995, 729). Artikkelissa
vertaillaan ongelmiin ja patologiaan keskittyvaa sosiaality6téd ja voimavaroja painotta-
vaa sosiaalityotd sekd niiden taustalla olevia ongelma- ja ihmiskésityksid. Artikkelissa
viitataan myos tuloksellisuustutkimuksiin (esim. Modrcin ym. 1988), joissa on todet-
tu, ettd voimavaramallin mukaisella sosiaality6lld on pddsty hyviin tuloksiin, kun sitd
on sovellettu kroonisesti psyykkisesti sairaisiin ihmisiin. Voimavarasuuntautunut mal-
li on sisdlloltdédn ja tekniikaltaan hyvin ldhelld ratkaisukeskeistd mallia. Siind painote-
taan kuitenkin vahvemmin empowerment-tavoitetta, asiakkaiden vahvistamista, joka
ndhdddn yhteiskunnallisesti kytkeytyneend ja sosiaalitydhon kiintedsti kuuluvana.

Voimavaramallissa katsotaan, ettd sosiaalityon alkuperdinen ja ensisijainen tarkoitus
on auttaa ihmisid suhteessa toisiinsa ja suhteessa sosiaalisiin instituutioihin siten, et-
td sosiaalinen ja taloudellinen oikeudenmukaisuus toteutuisi (Cowger 1994, 263). Tasta
ndkokulmasta kdytdnnon sosiaalityon keskeisend tehtdvdna on asiakkaiden vahvista-
minen, empowerment. Tdma tavoite voidaan saavuttaa 10ytamalld ja ottamalla kayt-



toon asiakkaiden omat resurssit ja voimavarat. Tdma ndkemys on vaihtoehto ja kri-
tiikki aikaisemmin vallinneelle diagnostiselle, normatiiviselle ja ongelmapainotteiselle
sosiaalityon kdytannolle. Asiakkaiden vahvistumiseen liittyy kaksi vuorovaikutukses-
sa olevaa dynamiikkaa: persoonallinen, yksilollinen vahvistuminen ja sosiaalinen vah-
vistuminen. Sosiaalinen oikeudenmukaisuus ndhdadn suhteessa asiakkaiden sosiaali-
seen toimintakykyyn ja sitd kautta yksil6lliseen toimintakykyyn. (Holmes 1992, Cow-
ger 1994.)

Empowerment-ndkemyksen mukaan kdytannon sosiaalityon tulisi pyrkid lisddmaan
asiakkaiden omaa kontrolli- ja hallintakykya elaménséd suhteen. Olennaista on, etta ih-
miset ldhtevit itse liikkeelle, voimistuvat ja tulevat mahdollisimman tdysivaltaisiksi
elaménsa subjekteiksi (Karisto ym. 1998). Tdhén liittyy my0s tietoisuus valtasuhteista
ja omasta asemasta. Mallissa korostetaan sosiaalityon vaistaimatta poliittista luonnetta
(Cowger 1994).

Suomalaisessa sosiaalitydssd puhutaan yleensd ratkaisu- ja voimavarasuuntautu-
neesta mallista, joka on ratkaisukeskeisen lyhytterapian sosiaalityon kéaytantoihin so-
vellettu malli. Tahan kirjallisuuskatsaukseen on otettu mukaan tutkimukset, joissa ar-
vioidaan ratkaisukeskeistd (solution-focused), ratkaisu- tai voimavarasuuntautunutta
(solution-oriented) tai ratkaisuterapiaa (solution therapy).

2.3 Ratkaisukeskeisen menetelman periaatteita ja
interventiivisia kysymyksia

Myonteisyys ja voimavarat. Ratkaisukeskeisessd ajattelussa uskotaan, ettd asiakkailla on
resursseja ja voimavaroja ratkaista ongelmansa. Tyontekijan tehtdvand on auttaa asia-
kasta 10ytdmadan nuo kyvyt ja saada ne kdyttoon, jotta ongelma voidaan ratkaista.
(O’Hanlon & Weiner-Davis 1990.) Asiakkaan aikaisempia onnistumisia pyritdan kayt-
taméadn hyviksi ratkaisua etsittdessd. Tyoskentelyn kuluessa selvitetddn, mitd asiakas
osaa ja miten hdn voisi soveltaa paremmin jo osaamiaan asioita nykytilanteessaan.
(Berg 1991.)

Ratkaisukeskeisessd tyoskentelyssd korostetaan normaalisuutta ja terveyttd. Ongel-
mien katsotaan kuuluvan eldméaan, eikd ongelmatilanteissa olevia ihmisid pidetd poik-
keavina. Ratkaisukeskeisessd tydskentelyssd pyritddn luomaan kuvia siitd, miten asiat
voisivat olla paremmin ja auttaa ihmisid ndkemaan mahdollisuuksia, joita muuten ei
ehkd ymmarrettdisi sekd herdttdd toimintaa, jota ei ehkd muuten syntyisi. Tilanteissa,
jossa ongelmaa ei voida kokonaan poistaa, etsitddn keinoja, joiden avulla ongelman
kanssa voi tulla paremmin toimeen. (O"Hanlon & Weiner-Davis 1990.) Téllainen tilan-
ne voi olla esimerkiksi jonkin kroonisen sairauden kanssa elaminen.

Muutokseen tdhdattdessd luodaan muutosodotuksia asiakkaalle. Ratkaisukeskeisesti
suuntautuneet tyontekijat ovat huomanneet, ettd tyontekijan omat ennakkokasitykset
ja odotukset vaikuttavat lopputuloksiin, ja hyddyntavat tata kayttamalla positiivisia
ennakko-oletuksia. Tyontekijd voi esimerkiksi kysyd: "Minkd ongelman suhteen voin
auttaa teitd?"tai "Mika on toisin silloin, kun ongelmaa ei enda ilmene?"

Ratkaisukeskeisessd tyoskentelyssd keskitytddn pikemminkin tulevaisuuteen kuin



menneisyyteen. Keskustelu menneisyydestd voi kuitenkin olla kannustavaa ja rohkai-
sevaa, jos menneisyyden tapahtumia tarkastellaan kasvattavina ja opettavina koke-
muksina ennemmin kuin ongelmien alkuldhteend. Menneisyys ndhdddn voimavarana.
(Berg 1991, Furman & Ahola 1995.)

Muutos ja poikkeukset. Ratkaisukeskeisessd ajattelussa muutosta pidetddn jatkuvana.
Ihmisen koko eldmén katsotaan olevan jatkuvassa muutostilassa olemista. Siksi asiak-
kaalle pyritddn luomaan vaikutelma, ettd ongelman pysyminen olisi ylldttavaad. Jos
asiakkaat ilmoittavat, ettd muutosta ei ole tapahtunut, ratkaisukeskeinen ajatus on, et-
td heidan késityksensa tilanteesta on vain pysynyt samana. Tyontekijd ohjaa istunnon
aikana kdytavaa keskustelua muutosta koskevien ennakkokdsitysten ja olettamusten
suuntaan. (Berg 1991.)

Ratkaisukeskeisen ajattelun mukaan pienikin muutos asiakkaan eldméssda on mer-
kittava, koska se yleensé johtaa toisiin muutoksiin muilla elaménalueilla. Systeemisesti
ajatellen yhden perheenjdsenen muuttunut kdyttdytyminen aiheuttaa sen, ettd muiden
perheenjdsenten on reagoitava muutokseen. Toisaalta yksikin mydnteinen muutos li-
sdd usein optimistisuutta ja rohkeutta pyrkia uusiin muutoksiin (O"Hanlon & Weiner-
Davis 1990).

Ratkaisukeskeisessd ajattelussa uskotaan, ettd hyvinkin nopea muutos ja ongelman
hédvidminen ovat mahdollisia. Asiakkaan ja tyontekijan kahta ensimmaistd tapaamis-
kertaa pidetddn ratkaisevan tdrkeind terapian tuloksellisuuden kannalta. Ratkaisukes-
keistd menetelmdd kayttdvat terapeutit ovat havainneet, ettd asiakkaat saavuttavat
usein jo ensimmadisen tapaamisen vuorovaikutuksen tuloksena uuden ja optimistisem-
man ndkokulman tilanteeseensa. Tyontekijan usko siihen, mitéd lopulta voidaan saavut-
taa, saattaa olla yksi tirkeimmistéd asiakkaan muutosodotuksiin vaikuttavista tekijoista.
(O"Hanlon & Weiner-Davis 1990.)

Menetelmén kehittdjat kiinnostuivat alussa poikkeuksista, siitd mikd toimii (de
Shazer ym. 1988, de Shazer & Berg 1997). Yleinen ratkaisukeskeinen ensimmadisen asia-
kastapaamisen yhteydessa esitettdvd kysymys kuuluu: "Mité sellaista elaméssdnne on
tapahtunut kyseessd olevan ongelman suhteen ajanvarauksen jdlkeen, jonka toivoisitte
jatkuvan?"Téalla kysymykselld pyritddn siirtdiméén asiakkaan huomio hidnen omiin on-
nistumisiinsa ja muutoksen havaitsemiseen. Ratkaisukeskeisen menetelmén kehittédjat
ovat huomanneet, ettd ennen ensimmadistéd tapaamista alkuun ldhtenyt muutos on hy-
vin yleistd, ja kysymys on havaittu hyodylliseksi. Jos asiakas ei ole huomannut muutok-
sia ajanvarauksen jdlkeen, voidaan kysymys muotoilla uudelleen siten, ettd haetaankin
asiakkaan aikaisemmin eldmé&ssdan kokemia onnistumisia tai tilanteita, jolloin ongel-
maa ei esiinny. Poikkeusten avulla voidaan hahmottaa muutosta siten, ettd tutkitaan,
mitd asiakas on tehnyt silloin, kun ongelmaa ei esiinny. Téllaista “ratkaisukayttayty-
mistd” pyritddn lisdidmaan jatkossa. Samalla pyritdan siihen, ettd ei toistettaisi sellaisia
ratkaisuyrityksid, jotka eivét aikaisemmin ole toimineet, vaan etsitddn sitd, mika toimii
ja minka asiakas itse saa toimimaan. (Weiner-Davis ym. 1987, Berg 1991.)

Ensimmadiselld tapaamisella tyontekijd usein antaa ratkaisukeskeisen kotitehtdvéan.
Asiakkaan tai asiakasperheen tulee huomioida niitd tilanteita ennen seuraavaa terapia-
tapaamista, jolloin ongelmaa ei esiinny, mita hén silloin tekee ja mitd muut tekevéat, mi-
ka on toisin kuin ongelman esiintyessa. Tilld interventiolla pyritddn myds muutoksen



havaitsemiseen ja konkretisoimiseen samoin kuin asiakkaan omien kykyjen korostami-
seen. (de Shazer ym. 1988, Adams ym. 1991, Jordan & Quinn 1994.)

Muutosta konkretisoidaan usein asteikkokysymyksilld. Asiakas saa terapian eri vai-
heissa arvioida asteikolla yhdestd kymmeneen, missd kohtaa han milloinkin on kysees-
sd olevan ongelman tai tavoitteen saavuttamisen suhteen. Usein kdytetty kysymys on:
"Mitéd sinun tulisi tehdé, jotta kohoaisit asteikolla haluamaasi kohtaan (esimerkiksi nel-
jastd yhdeksadn)?"Nain voidaan myos konkretisoida tyoskentelyn tavoitteita. (Franklin
ym. 1997.)

Tavoite. Ratkaisukeskeisen ajattelun mukaan ei ole olemassa yhtd ja oikeaa tapaa elda
ja toimia. Sen vuoksi korostetaan, ettd asiakkaan omat tavoitteet tulee pitda tydsken-
telyn ldhtokohtana. Ratkaisukeskeisesti toimivat tyontekijat ovat havainneet, ettd mo-
nien asiakkaiden aikaisemmat terapiakokemukset ovat olleet pettymyksid sen vuoksi,
ettd asiakkaan omat tavoitendkemykset on sivuutettu. Tyontekija on itsepintaisesti esit-
tanyt omaa késitystddn varsinaisesta ongelmasta ja hoidon oikeasta paamaéarasta. Rat-
kaisukeskeisesti toimivat tyontekijdt esittdvit asiakkaan tavoitteille vaihtoehtoja vain
poikkeustapauksissa. Selvid poikkeuksia ovat lainvastaiset tavoitteet, kuten esimerkik-
si lapseen kohdistuvat vddrinkdytokset. Toinen poikkeusryhma ovat selvésti eparea-
listiset tavoitteet, joita pyritddn konkretisoimaan saavutettavalle tasolle. (O’Hanlon &
Weiner-Davis 1989.)

Bergin (1991) mukaan tavoite koostuu kahdesta osatekijdsta: se, mihin tdhdataan ja
se, miten se pyritddn saavuttamaan. Ilman selkedsti maariteltyjd tavoitteita on asiak-
kaan ja tyontekijan yhteistyota vaikea arvioida. Tavoitteen tulisi olla pieni, yksinkertai-
nen ja realistisesti saavutettavissa. Berg (emt.) toteaa my0s, ettd tavoite olisi hyva muo-
toilla siten, ettd kyseessd on uuden positiivisen kdyttaytymisen aloittaminen ennemmin
kuin olemassa olevan negatiivisen kdyttaytymisen lopettaminen. Tavoite tulisi ilmaista
konkreettisina, mitattavissa olevina ja kdyttdytymista koskevina asioina, jotta sen saa-
vuttamista voitaisiin arvioida. Tavoitteen saavuttamisen on oltava asiakkaalle itselleen
tarkeda ja asiakkaan tulisi ymmartaa, ettd tavoitteen saavuttaminen edellyttdd mahdol-
lisesti kovaa tyo6td ja epdonnistumiset ovat mahdollisia. (Berg 1991.)

Tavoitteiden konstruoimiseen ja tulevaisuuteen suuntautumiseen kaytetdan inter-
ventiivisid kysymyksid. Yleinen ratkaisukeskeinen kysymys on ihmekysymys: "Kuvi-
tellaan, ettd ensi yond nukkuessasi tapahtuu ihme, ja kaikki ne ongelmat, joiden vuoksi
tdssa keskustelemme, ovat yon aikana ratkenneet. Miten asiat sitten ovat? Mitka asiat
ovat eri tavalla? Mistd sind sen ensimmdisend huomaat? Millaisia ihmiset ovat sinulle
tdmén ihmeen jalkeen? Millainen itse olet?"(Makkonen 1995, 22). Ihmekysymys auttaa
asiakasta kuvittelemaan tilannetta ilman ongelmaa. Kun ihmetilanteeseen haetaan kon-
kreettisia kuvauksia, voidaan niiden mukaisesti muotoilla tavoitteita (de Shazer ym.
1988).

Tavoitteita pyritddn tarkentamaan tai korjaamaan, mikali siihen on tarvetta tyosken-
telyn edetessd. Ratkaisukeskeinen tyoote vaatii joustavuutta ja jatkuvaa arviointia tyon-
tekijaltd. Koska muutosta pidetddn jatkuvana ja vadistamattomand, myos tyoskentely-
prosessi ja tavoitteet tulee ndhdda muuttuvina (Andersson & Goolishian 1988).

Asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutus. Ratkaisukeskeisessa ajattelussa asiakas ja tyon-
tekija ndhddan tasaveroisina yhteistyokumppaneina, joiden yhteistydssa tavoitteet ja
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muutos konstruoidaan. Ratkaisukeskeisen menetelmén kehittdjat ja sitda kayttavat tyon-
tekijat painottavat asiakaskeskeisyytta eri tavoin. Jopa BFTC:ssi eri terapeuteilla on eri-
laisia tyylejd toteuttaa tdtd periaatetta. Tyylit vaihtelevat myos asiakkaan ominaisuuk-
sien ja tilanteen mukaan. Asiakas-tydntekija -suhde on tydntekijdlle viline, jonka avulla
pyritddn saavuttamaan tiettyja tavoitteita.

Ratkaisukeskeisen mallin kehittdjat ovat luokitelleet asiakkaat kolmeen tyyppiin sen
mukaisesti, minkélaiselta asiakas-tyontekijda -suhde vaikuttaa alkuvaiheessa. Tyypit
ovat “vierailija”, “valittaja” ja “tosiasiakas” (George ym. 1990, Berg 1991, Selekman
1993). Vierailija on asiakas, jolla ei omasta mielestddn ole ongelmaa, ja alussa nayt-
taa siltd, ettd tyontekijalld ja asiakkaalla ei ole yhteistd tehtdvaa. Vierailija tulee yleen-
sd jonkun muun ldhettiméand tyontekijan vastaanotolle ja on usein yhteistyohaluton.
Asiakkaan tavoite esimerkiksi lastensuojelutapauksessa saattaa olla vain viranomai-
sista eroon padseminen. Vierailijalle tyontekija voi antaa paljon mydnteistd palautetta
siitd, mikd ndyttdd menevan hyvin. Tyontekijd on kdrsivéllinen ja pyrkii “liittyméaan”
asiakkaan elamééan. Hén etsii tapoja vaikuttaa kohti muutosta. (Berg 1991.)

Valittaja-asiakas saattaa kuvailla ongelmia hyvin yksityiskohtaisesti ja omata vank-
koja késityksid siitd, mitd on vialla ja mitd pitdisi muuttaa. Han ei kuitenkaan née it-
seddn aktiivisena osapuolena ongelman ratkaisussa. Han kykenee ndkemé&an ratkaisun
ongelmaan ja odottaa muutoksia, mutta ei ole vield itse valmis toimimaan. Valittajal-
le annetaan myos paljon myonteistd palautetta ongelman ja ratkaisun miettimisesta ja
siitd, jos hdn on tehnyt edes jotain pientd muutoksen aikaansaamiseksi. (Berg 1991.)

Tyoskentelyn tarkoituksena on, ettd jokaisesta asiakkaasta tulisi tosiasiakas, joka ha-
luaa muuttua ja toimia muutoksen aikaansaamiseksi. Asiakkaan ja tyontekijan vélinen
suhde ndhdaan prosessina. Alkuldhtokohdat voivat olla hankalat, mutta tydskentelyn
tuloksena pyritddn yhteisesti muotoiltuihin tavoitteisiin ja motivoituneeseen tyosken-
telyyn kohti muutosta. (Berg 1991.)

Haastattelu ja puhe. Ratkaisukeskeisessd ajattelussa pidetddn asiakkaan ja tyontekijan
vuorovaikutuksellista suhdetta systeemind, jossa kaikella toiminnalla ja puheella on
merkitystd. Haastatteluun ja kieleen kiinnitetddn suurta huomiota. Samalla kun tyon-
tekija haastattelee asiakasta, hdn voi kielellisen tai ei- kielellisen viestinnadn kautta vai-
kuttaa asiakkaaseen. Puhetyylin ja -aiheiden valinnat ja painotukset ndhd&an tarkeind
vuorovaikutussuhdetta suuntaavina tekijoind. Haastattelu on tyontekijélle ensiarvoi-
sen tirked tyomenetelmd, ei ainoastaan tiedon kerddamiseksi, vaan myos keskustelun
ohjailemiseksi niin, ettd se palvelee ratkaisujen 16ytymistd. (Berg 1991.) Keskustelua
pyritddn ohjailemaan kohti tulevaisuutta ja tavoitteita. Myonteista “ratkaisupuhetta”
pyritddn korostamaan ja lisddmaéadn. Se on keskeinen tavoite ja keino (esim. de Shazer
1991, Furman & Ahola 1995). Ammattislangia ja “patologista” sanastoa halutaan valt-
tdd ja kdyttaa enemman asiakkaalle itselleen ominaisia sanontoja. Tyontekija pyrkii 16y-
taméaan kullekin asiakkaalle sopivan keskustelutyylin (de Shazer 1988).

Puhetta kaytetddn ratkaisukeskeisesti esimerkiksi antamalla asioille uusia merkityk-
sid. Positiivinen uudelleenmaéarittely on yksi ratkaisukeskeisen tydskentelyn ja ylei-
semminkin perheterapian interventiotekniikka. Se on tapa auttaa asiakasta ndkemaan
ongelmansa uudessa valossa ja hahmottamaan uusia ratkaisuja. Uudelleenmaarittely
on kielellisesti vaihtoehtoinen tapa kuvata asiakkaan vuorovaikutusta ymparistonsa
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kanssa. Esimerkiksi nalkuttava voidaan maéritelld huolestuneeksi ja riitely itsendisyy-
den osoitukseksi. Kun asiakasta autetaan ndkemdin ja kuvailemaan asioita uudessa
valossa, on mahdollista, ettd hdn ajattelee, tuntee ja toimii eri tavalla kuin ennen. (Berg
1991.)

Tauko. Ratkaisukeskeisen haastattelun jdlkeen pidetddn usein lyhyehko tauko, jolloin
tyontekijat voivat keskustella asiakastapauksesta. Tauon jdlkeen asiakkaalle annetaan
palaute, jossa korostetaan asiakkaan vahvuuksia ja kykyja (de Shazer ym. 1988). Jos te-
rapiaistuntoa on seuraamassa tiimi, tauon aikana tyontekijat keskustelevat tiimin kans-
sa asiakastapauksesta. De Shazer ja Berg (1997) pitdavit taukoa olennaisena ratkaisukes-
keiseen malliin kuuluvana toimintatapana. Terapiaymparistdissa tauko usein kuuluu-
kin asiaan. Sosiaalitoimistoissa kdytetyt toimintatavat ovat todennédkoisesti vaihtelevia
tilanteesta riippuen.

Tyoskentelyn piittiminen. Ratkaisukeskeinen lyhytterapia on yleensd melko lyhytta.
Terapiaymparistoissad yleinen istuntojen méard on noin 3 - 7 kertaa (Mattila 1998). Tyos-
kentelyn pdattamisen kriteerind on tavallisesti tavoitteen saavuttaminen tai sovittu ai-
karaja. Aikarajan asettaminen on koettu hyodylliseksi, koska se lisdd asiakkaan ja tyon-
tekijan motivaatiota ja tyoskentelyn selkeyttd. Sosiaalitydssd aikarajaa parempi tapa on
arvioida tavoitteita uudelleen ja sopia etenemisestd asiakkaan kanssa. Asiakassuhde
voi paadttyd myos siihen, ettd hin siirtyy toisen palvelun piiriin. (Berg 1991.)

Selekman (1993, 155) on sitd mieltd, ettd muutos on selvésti tapahtunut silloin, kun
asiakkaat pystyvit tekemddn eron vanhojen ongelmakeskeisten uskomustensa ja kayt-
taytymisensd sekd uuden ratkaisukeskeisen nikemyksen ja vuorovaikutusmallien va-
lilld. Muutosta vahvistavia kysymyksid terapian lopussa ovat esimerkiksi seuraavat:
"Mitd sinun pitdisi tehdd, ettd tilanne huononisi?", "Mitd sinun tulisi tehdd estddksesi
tilanteen huononeminen?", "Mitd sinun tulee jatkaa edelleen, jotta muutokset jatkuisi-
vat?"Nadilla kysymyksilld halutaan varautua tilanteen huononemiseen ja miettia keinoja
muutoksen jatkumiseksi. (Selekman 1993.)

2.4 Ratkaisukeskeinen tyomalli Suomessa

Ratkaisukeskeinen tyomalli tuli Suomeen 1980-luvun lopulla. Tdlld vuosikymmenelld
se on yleistynyt terapian ja sosiaalityon eri alueilla. Lyhytterapioihin liittyvd keskuste-
lu on julkisuudessa ollut toisinaan kiivasta (esim. Helsingin Sanomien mielipidesivul-
la 23.6.98, 7.7.98, 17.7.98) analyyttisen ja ratkaisukeskeisen terapiakoulukunnan valilla.
Keskustelu on koskenut toisaalta terapiasuuntausten siséllollisid eroja ja toisaalta kus-
tannuksia. Lyhytterapioiden etuja yhteiskunnan kustannusten sidstéjind on korostettu
yleisemminkin.

Kouluttajatahoja ovat mm. Mannerheimin Lastensuojeluliitto ja Lyhytterapiainsti-
tuutti Oy, jotka ovat yhteisty0ssd jarjestdneet ratkaisukeskeistd lyhytterapiakoulutusta
vuodesta 1985. Lyhytterapiainstituutti Oy on jdrjestanyt koulutusta myos yhteistyos-
sd yliopistojen tadydennyskoulutuskeskusten ja kesdyliopistojen kanssa. (Psykoterapia
Suomessa 1995.) Suomessa toimii myos Ratkaisu- ja voimavarasuuntautuneiden mene-
telmien edistimisyhdistys, joka julkaisee Ratkes-lehted nelja kertaa vuodessa.
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Kuntoutussdatio yllapitdd ratkaisukeskeistd terapiaa harjoittavaa Voimavarasuun-
tautuneen Asiakastyon Kehittdmiskeskusta (VAK-keskus) Helsingissd. Kela tukee
VAK-keskuksessa kdyvien asiakkaiden terapiaa. VAK-keskuksen toiminnasta julkais-
tiin syksyllda 1998 kokoomateos “Voimavarat, ratkaisut ja tarinat”, joka siséltaa artikke-
leita ratkaisukeskeisestd terapiasta eri nakokulmista sekd VAK-keskuksessa suoritetun
tuloksellisuusarvioinnin (Vataja ym. 1998). Antti Mattila (1998) on teokseen sisaltyvas-
sd artikkelissaan koonnut ratkaisukeskeisen terapian tuloksellisuustutkimuksista tieto-
ja yleisemminkin.
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3 Kirjallisuuskatsaus
arviointimenetelmana

Ratkaisukeskeisen tyomallin arviointimenetelména olen kayttanyt kirjallisuuskatsaus-
ta, jonka puitteissa on mahdollista tuoda esiin hyvinkin erilaisia evaluointitapoja ja -
tuloksia. Koska ratkaisukeskeistd mallia on arvioitu vasta suhteellisen vihén ja tieto on
hajallaan, kirjallisuuskatsauksella voidaan luoda tietoperustaa kdytetyistd metodeista
ja késitteistd ja helpottaa aiheen tutkimista tulevaisuudessa. Kirjallisuuskatsaus voi toi-
mia tietoldhteend myos kaytdannon asiakastyossa (Grinnel 1993, 388). Kirjallisuuskat-
sauksella pyritddn kokoamaan ja analysoimaan aiheen kannalta tarkeada tutkimustietoa
tutkimussynteesiksi ja tuomaan esiin aiheen kannalta tarkeitd sisdllollisid ja menetel-
mallisid ndkokohtia. Sen pohjalta voidaan myds 16ytdd ne alueet, joihin tutkimukset
eivit ole antaneet vastauksia ja suunnata jatkossa tehtavid tutkimuksia néille alueille.
(Cooper 1998, 3.)
Grinnelin (1993) mukaan kirjallisuuskatsauksella pyritddn seuraaviin paamaariin:

1. Perehtyminen tutkimusaiheen taustaan ja historiaan.
2. Mahdollisten tutkimustapojen méaérittely.
3. Aikaisempien tutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arviointi.
4. Kasitteellisen viitekehyksen ja pddmédran luominen nykyiselle tutkimukselle.
Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa voidaan erottaa seuraavat vaiheet:
e Tutkimusongelman maarittely.

e Tutkimuksen ja aineiston rajojen madrittely — mika aineisto otetaan mukaan ja
mikd jatetddn ulkopuolelle.

e Suunnitelman laatiminen kirjallisuuden etsimista varten.
e Tietoldhteiden paikallistaminen ja kadyttoonotto.

e Tiedon evaluointi.

e Tiedon organisointi.

e Tiedon analysointi.

e Synteesin laatiminen ja tulosten raportointi.
(Grinnel 1993, Goodman 1993, Cooper 1998).
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Kirjallisuuskatsauksen sisdltd noudattaa seuraavaa mallia:

1. Kirjallisuudesta 16ytyneiden padteemojen ja tulosten esittely.

2. Tarkeimpien kédsitteiden organisointi ja dokumentointi tutkimusraporttien yhtey-
dessa.

Tehtyjen tutkimusten kriittinen tarkastelu.
Alan johtavien tutkimussuuntausten raportointi.

Tutkimusmetodologian tirkeiden aspektien tunnistaminen.

AL

Suositukset jatkotutkimuksia varten. (Grinnel 1993, Cooper 1998.)

Kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen sisédltd maarittyy pitkalti saatavilla olevan ai-
neiston perusteella (Cooper 1998). Tdssd raportissa olen kiinnittdnyt paljon huomiota
tutkimusten tuloksiin kdytannollisestd nakokulmasta ja tutkimusten metodologiaan si-
sallolliseltda kannalta, koska nditd asioita on aineiston perusteella ollut mahdollista ar-
vioida. Tutkimusten ja menetelmien toteuttamisen tekninen puoli on jaédnyt vahemmal-
le huomiolle, koska néitd vaiheita ei ole tutkimusraporteissa tavallisesti selvisti selos-
tettu. Poikkeuksena ovat ne tutkimukset, jotka on tehty yliopistollisina opinnéytetoi-
nd, ja joista on ollut alkuperdinen tutkimusraportti kdytettdvissd. Useimmat aineistoon
kuuluvat tutkimukset ovat olleet kdytossa artikkeleina, joissa raportointi on suppeam-
paa kuin varsinaisissa tutkimusraporteissa. Lukiessani tutkimuksia olen kiinnittanyt
huomiota seikkoihin, jotka mielestidni ovat merkittavid kdytannon auttamistyon ja ar-
vioinnin kannalta. Kirjallisuuskatsauksen sisdlto on pitkélti omien valintojeni tulos. Ra-
portin lopussa oleviin taulukoihin olen pyrkinyt tiivistetysti kokoamaan perusasiat kai-
kista tutkimuksista.
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4 Nakokulmia sosiaalityon ja terapian
arviointiin

Arvioinnista tai arviointitutkimuksesta ei ole mahdollista esittda yksiselitteistd ja ylei-
sesti hyvaksyttyd maaritelmas, koska arviointi on hyvin kdytannonldheista ja siitd syys-
td hyvin vaihtelevaa ja moninaista. Arvioinnin siséltd ja muoto riippuvat hyvin voi-
makkaasti siitd toimintaymparistostd, jossa arviointitietoja hankitaan seka niistd kon-
kreettisista kdytannon toimintatilanteista, joissa arviointitietoja kadytetdan. (Sinkkonen
& Kinnunen 1994, 21.) Evaluatiivinen ldhestymistapa on ominainen suurelle osalle sosi-
aalipoliittisia tutkimuksia, vaikkei niitd ole kutsuttukaan evaluaatiotutkimuksiksi (Ra-
javaara 1992, 52). Evaluaatio voidaan ymmartda laajasti “sateenvarjotermind” (Koskia-
ho 1990). Se siséltdd erilaisia tekniikoita ja menettelytapoja, joilla esimerkiksi hyvin-
vointivaltion palveluja, ohjelmia ja projekteja voidaan arvioida.

Yleiselld tasolla voidaan sanoa, ettd arvioinnin tai evaluaation pitdisi olla “hyvan
kaytannon” edistamistd (Everitt & Hardiker 1996, 27). Harri Sintosen (1987) mukaan
evaluaatiolla voidaan ymmartdd yhden tai useamman toiminnon tai toimenpiteen hy-
vyyden arviointia. Kun ei ole olemassa mitddn yleistd hyvyyden kriteerid, on siitd aina
erikseen pddtettdva tai sovittava. Yleisesti ottaen hyvyys maaritelldan tavoitteen saa-
vuttamisen funktiona. Evaluaatio-késitteen kautta arviointi samastuu usein evaluaatio-
tutkimukseen, jolloin arvioinnissa korostuu tutkimuksellinen ote ja tiedontuotanto (Jo-
kiranta 1993, 288). Evaluaatiotutkimuksen ote voi olla perustutkimuksellinen, jos tut-
kimus ei rajoitu pelkédstddn jonkin toiminnan arviointiin, vaan siséltda pohdintaa itse
tiedonintressistd ja tiedon siséllostd (Koskiaho 1990) sekd mahdollisesti tdhan liittyvad
tutkimusmenetelmallistd kehittamistyota (Rajavaara 1990).

Keskustelussa sosiaalityon arvioinnista korostuu vallitsevan ulkoapédin ohjatun ar-
vioinnin kritiikki enemmaén kuin psykoterapian tutkimuksessa. Sosiaalityon arvioin-
nissa on nédhty kaksi eri ndkokulmaa tai arviointitapaa, perinteinen ulkoapédin ohjat-
tu, mittaamiseen ja objektiiviseen tietoon pyrkivd evaluointi sekd “arkiarviointi” tai
sosiaalityontekijoiden itse-evaluaatio (Rajavaara 1992, Everitt & Hardiker 1992, Shaw
& Shaw 1997). Ulkoapdin ohjatussa evaluaatiotutkimuksessa tutkijat tarkastelevat ar-
vioinnin kohteena olevia kdytant6ja toiminnan ulkopuolisina, kun itse-evaluaatiossa
toimintaa toteuttavat tyontekijdt itse arvioivat tyotdan kehittdminsd arviointimenette-
lyin. Ajatuksena on, ettd omaehtoisen tyonsa jasentdmisen ja arvioinnin kautta tyonte-
kijat saavat valittomdmmin tyonsa kehittdmistd palvelevaa tietoa kuin mitd ulkopuo-
listen tekemit tutkimukset voisivat tarjota. Samalla tutkimusmetodiset kysymykset ja
tieteelliset kriteerit tayttava raportointi eivit ole yhtd keskeisid kuin varsinaisessa eva-
luaatiotutkimuksessa. Sosiaalityon itse-evaluaatiota on kehitelty Yhdysvalloissa 1970-
luvulta lahtien erityisesti niin sanottujen single-case design-tutkimusasetelmien muo-
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dossa. (Rajavaara 1992, 53.)

Toimintaa ohjaavien késitteiden, oletusten ja merkitysten kriittinen tarkastelu on so-
siaalityohon liittyvissad keskusteluissa nostettu esiin diskurssianalyyttisen tutkimuksen
yhteydessa (Rojek 1988, Fredin 1993, Karvinen 1993). Ammattikieli, sen késitteet ja ole-
tukset, ovat aina myos yhteiskunnallisen vallan ja ideologian kantajia. Asiakasnako-
kulmaa on tuotu esiin korostamalla sosiaalitydn vuorovaikutuksellista luonnetta, jossa
lahtokohtana on asiakkaan eldma ja todellisuus.

Marketta Rajavaara (1992) on kuvaillut arviointitapoja ulottuvuudella konventionaa-
linen ja konstruktivistinen evaluaatio. Konventionaalien arviointi on ldhinnad mittaa-
mista, kvantifioivan tiedon tuotantoa arvioitavasta kohteesta. Konstruktivistisen eva-
luaatiotutkimuksen ajatuksena on puolestaan joustavuus ja vuorovaikutus tutkimus-
kohteen ja tutkijan vélilla. Konstruktivistisessa arvioinnissa tulos ei ole kuvaus siitd,
kuinka asiat todella ovat, vaan olennaisia ovat merkitysrakenteet eli konstruktiot, joi-
den avulla toimijat hahmottavat toimintaympaéristdddn sekd omaa ja muiden toimin-
taa. Konstruktivistisessa arvioinnissa korostuu oppimisprosessi, jossa arviointiin osal-
listuvat intressiryhmit yhdessa selvittaviat, millaisia kédsityksid heilld on arvioitavasta
alueesta (Rajavaara 1992, Jokiranta 1993). Tieteen asiantuntijoiden rinnalle tulevat eri
alojen toimijat, joiden kokemustieto mahdollistaa uusien nakdkulmien avaamisen, tie-
teen kritiikin ja sen tietoaukkojen tdydentdmisen. Konstruktivistisen evaluoinnin tar-
vetta voidaan perustella silld, ettd monimutkaistuvassa maailmassa tarvitaan uudella
tavalla vastavuoroista, arvioivaa ja keskustelevaa suhdetta erilaisten tietimisen tapojen
vilille. (Mutka 1998, 184.)

Arvioinnin ndkokulmat eivit ole toisiaan poissulkevia tai vaihtoehtoisia keskendan.
Olennaista on ndhda erilaisten arviointikdytantdjen tarkoitus ja toimintatapa (Jokiran-
ta 1993). Ratkaisukeskeisen tyomallin tutkimuksessa korostetaan menetelmén ja sen
lahtokohtien konstruktivistista viitekehystd. Ratkaisukeskeisen mallin kehittdjat (de
Shazer & Berg 1997) ja arviointeja toteuttaneet tutkijat toteavat yleisesti, ettd tutkimuk-
sen tulisi noudattaa menetelmaélle ominaisia ldhtokohtia, joiden mukaan asiakkaiden
asioilleen antamia merkityksia tulee kunnioittaa mahdollisimman pitkalle.

4.1 Psykoterapian arviointi

Psykoterapia on maéadritelty mielen hoidoksi, jonka tavoitteet ja keinot eroavat neu-
vonnasta ja ohjauksesta tai esimerkiksi fyysisen terapian muodoista. Psykoterapia on
psyykkisten ongelmien ja terveen psykologisen kehityksen esteiden poistamista ja lie-
vittdmistd sekd yksilon oman kehityksen tukemista psykoterapeuttisessa yhteistydsuh-
teessa (Psykoterapia Suomessa 1995).

Psykoterapian tuloksellisuustutkimusta on Suomessa harjoitettu toistaiseksi melko
vdhan. (Psykoterapia Suomessa 1995). Maailmalla psykoterapian vaikuttavuutta on
tutkittu jo 1930-luvulta ldhtien (Lambert & Bergin 1994). Vuonna 1952 julkaistiin H.
J. Eysenckin artikkeli, jossa todetaan, ettd psykoterapialla ei ole voitu todeta olevan mi-
tddn parantavaa vaikutusta neuroottisilla potilailla verrattuna ilman hoitoa jadneisiin
potilaisiin. Psykoterapian tuloksellisuutta koskevia kontrolloituja tutkimuksia on sit-
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temmin esitelty useissa laajoissa katsauksissa (esim. Lambert & Bergin 1994), ja tutki-
mukset ovat osoittaneet vakuuttavasti, ettd psykoterapia on tehokasta, ja ettd sen vai-
kutukset ovat myos kestdvid. Lambertin ja Berginin (1994) meta- analyysissad todetaan,
ettd keskimadrin 66 % terapiaan osallistuneista aikuisasiakkaista on hyotynyt hoidosta.
Joissakin meta-arvioissa onnistuneisuusprosentit ovat tdtd korkeampia, noin 70-80 %
(esim. Koss & Shiang 1994, Psykoterapia Suomessa 1995).

Pitkien ja lyhyiden terapiamuotojen vililld ei ole havaittu eroja tuloksellisuudessa.
Lyhyilla terapioilla padstaan keskiméarin yhtd hyvaan tulokseen kuin pitkilld terapioil-
la (Koss & Shiang 1994, Lambert & Bergin 1994). Pitkien ja lyhyiden psykoterapiamal-
lien vaikuttavuutta verrataan myos Suomessa meneillddn olevassa Psykoterapiaprojek-
tissa HYKS:n psykiatrian klinikalla. (Psykoterapia Suomessa 1995, Mattila 1998).

Psykoterapiaan liittyy myos riskejd ja negatiivisen vaikutuksen mahdollisuus. Hy-
véd terapeuttinen ammattitaito edellyttadkin kdytossd olevien menetelmien rajoitusten
tunnistamisen lisdksi my0s tietoa muiden hoitomuotojen mahdollisuuksista. (Psykote-
rapia Suomessa 1995). Psykoterapian tutkimuksessakin on alettu yhd enemmaén koros-
taa eklektismid ja eri tyotapojen yhdistamista. Pyritdan valttdim&aan vahvoja kannanot-
toja jonkin tietyn teorian tai menetelmédn puolesta. Eri terapiamenetelmid vertailevissa
tutkimuksissa ei ole myoskddn osoitettu eroja tuloksellisuudessa menetelmien valilla.
(Lambert & Bergin 1994).

Psykoterapiatutkimuksissa puhutaan ns. "placebohoidosta'ja "epaspesifeis-
ta"tekijoistd, joilla tarkoitetaan sellaisia ulottuvuuksia terapia-asetelmassa, jotka
eivit ole millekddn terapiamenetelmadlle erityisid, vaan jotka jollain tavalla liittyvat
kaikenlaiseen psykososiaaliseen auttamistyohon. Téllaisia yleisid tekijoitd ovat esi-
merkiksi asiakkaan kokemat paranemisodotukset, terapeutin antama huomio, lampo,
rohkaisu, ymmartaminen ja keskustelu. Ndita tekijoitd ei tutkimuksessa pideta triviaa-
leina tai merkityksettomind, silld niilla katsotaan olevan merkittava rooli asiakkaiden
tilanteiden paranemisessa. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd tédllaiset yleiset parantavat
tekijat ovat osa terapian tuloksellisuutta, mutta kun on verrattu ns. "placebohoitoa"ja
muodollista psykoterapiaa, on todettu ammattitaitoisen terapeutin antamalla psykote-
rapialla olevan selviasti suuremmat vaikutukset paranemiseen kuin pelkillda huomion
antamisella ja keskustelulla. (Lambert & Bergin 1994.)

Toisaalta epéspesifit tekijdat voivat aktivoida tai toimia valittdjina erityisille mene-
telmiin liittyville tekijoille. Tutkimuksissa, joissa on verrattu eri terapiatyylejd ja -
menetelmid toisiinsa on paddytty siihen johtopdatokseen, ettd ammattitaitoiset terapeu-
tit, jotka kayttavat parhaiten osaamaansa ja hyviksi kokemaansa menetelmad, saavut-
tavat parhaita tuloksia menetelmaésta riippumatta. (Lambert & Bergin 1994.)

Vaikka terapian on todettu olevan tuloksellista, tutkimukset eivét ole kyenneet anta-
maan selvid vastauksia sithen, mika terapiassa toimii (Stiles ym. 1986, Riikonen 1992,
Jaatinen 1996). Tutkimuksissa on haluttu selvittdad tarkemmin hoidon tuloksellisuutta
ilmaisevia muuttujia sekd asiakkaan itsensa ettd hoitoa antavien ja arvioivien henkil6i-
den ndkokulmasta. On haluttu vastauksia kysymyksiin: miten hoidon tulos nédkyy ja
mikd muuttuu, kun terapia on tuloksellista? On my6s haluttu selvittda terapiaproses-
sissa myonteisesti vaikuttavia tekijoita. Kliinisissa hoitotutkimuksissa on pyritty kehit-
taméaan ja tutkimaan eri terapiamuotojen soveltuvuutta erityyppisiin psyykkisiin on-
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gelmiin. (Psykoterapia Suomessa 1995.)
Tuloksellisuutta ilmaiseviksi muuttujiksi on tutkimuksissa maaritelty esim.

e ladkehoidon tarpeen viahentyminen

e sairauspoissaolojen vihentyminen

e oireiden lievittyminen ja poistuminen

e ty0-ja toimintakyvyn parantuminen

e sairaalahoitopdivien ja muiden hoitotahojen kdyton vaheneminen

e asiakkaan omakohtainen kokemus ja arvio tilanteensa paranemisesta

e terapeutin arvio asiakkaan tilanteen paranemisesta.

(Psykoterapia Suomessa 1995, 8.)

Psykoterapian prosessitutkimus tutkii mm. terapeuttista muutosta, ongelmanratkai-
sukeinoja sekd merkitysjdrjestelmid ja havaitsemisen jasentymistd. Psykoterapeuttista
muutosta edistdvien ja estdvien prosessien tutkimuksessa asetetaan seuraavanlaisia ky-
symyksia:

¢ millaiset prosessit terapiassa asiakas ja terapeutti kokevat muutosta auttavina tai
estdaving,

e miten suuri on kunkin mainitun tekijan osuus,
e esiintyyko asiakkaan ja terapeutin asemasta johtuvia eroja ja

e minkaélaiset prosessit erottelevat huonoja ja hyvia terapiaistuntoja.

(Psykoterapia Suomessa 1995, 8.)

Edistavat ja estdvat prosessit sijoittuvat tavallisesti kolmeen kategoriaan: vuorovai-
kutuksen laatuun, spesifeihin terapeuttisiin interventioihin ja asiakkaaseen liittyviin
tekijoihin. Parhaiten erottelevaksi tekijaksi on usein osoittautunut terapeuttisen vuoro-
vaikutuksen luonne, "vuorovaikutusilmasto”. (Jones ym. 1988, Lambert & Bergin1994,
Koss & Shiang 1994, Psykoterapia Suomessa 1995.)

On myos huomattu, ettd terapeutin intentionaaliset interventiot muotoilevat ja méaa-
rittelevat vuorovaikutussuhdetta ratkaisevasti. Yleiset vuorovaikutuksen laatuun vai-
kuttavat tekijdt, kuten terapeuttinen yhteistydsuhde asiakkaan ja tyontekijan valilla,
ovat ldheisesti yhteydessa terapeuttisten tekniikoiden taitavaan valintaan ja sovelta-
miseen. (Jones ym. 1988, 55.) Tarkeitd paranemiseen vaikuttavia tekijoitd onnistuneen
terapian pdattaneilld asiakkailla ovat olleet:

e terapeutin persoonallisuus,

e terapeutin apu asiakkaalle parempaan itsensd ja ongelmiensa ymmartdmiseen,
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e rohkaiseminen vaikeiden asioiden kohtaamisessa,

e mahdollisuus puhua ymmartaville ihmiselle

(Jones ym. 1988, Psykoterapia Suomessa 1995).

Prosessien tutkimisen tavoitteena on my0s saada tietoa asiakkaiden pyrkimyksista
ja keinoista ratkaista ristiriitoja ja ongelmallisia reaktioita sekd samalla terapeutin pyr-
kimyksistd auttaa asiakasta ratkaisemaan niitd. Tallaisen tutkimusintressin tuottamien
tulosten pohjalta on paadytty seuraaviin johtopaatoksiin:

e terapeutti voi auttaa asiakasta suuntaamaan havaitsemistaan siten, ettd tima tu-
lee paremmin tietoiseksi ongelmakayttaytymisensa sisdisistd prosesseista,

e erityisesti emotionaalisten kokemismallien parempi tietoisuus auttaa muutosta,

e kokemisen aktiivisempi ilmaisu auttaa rakentamaan kokonaisvaltaista kokemis-
ta,

e terapeutin empaattinen paneutuminen asiakkaaseen sekd johdonmukainen ja aito
vuorovaikutus tukevat sellaisia prosesseja, joka auttavat terapiassa.

(Psykoterapia Suomessa 1995, 9.)

Kun muutosprosessia on tutkittu asiakkaan havaintojen jasentdmisen ja siind tapah-
tuvien muutosten kautta, ovat tutkimuksen perustana yleensd informaation proses-
soinnin teoriat, joihin liittyy konstruktivistinen ndkemys ihmisen psyykkisestd muu-
toksesta (Psykoterapia Suomessa 1995). Niakemyksen mukaan kullakin yksil6lld on
oma tapansa rakentaa merkitysjdrjestelmid suhteessa itseen ja ymparoivddn maail-
maan. Uuden tiedon sisdistdiminen on yhteydessd ndihin merkitysjarjestelmiin. Tutki-
muksissa on osoitettu mm. seuraavia havaitsemisen muutosprosesseja, joilla on yhteys
positiiviseen muutokseen ja jotka auttavat rakentamaan uusia ongelmien ratkaisutapo-
ja myo0s terapian ulkopuolella:

e asiakkaat tulevat paremmin tietoisiksi tunteistaan ja sellaisista minén aspekteista,
joihin heilld on ollut aikaisemmin huono kosketus,

e asiakkaille rakentuu uutta ymmartamista itsestd ja muista, miké auttaa asiakasta
paremmin selittimddn omaa kayttaytymistadn,

e myonteiset arvioinnit itsestd ja muista lisddntyvat.

(Psykoterapia Suomessa 1995, 9.)

4.2 Sosiaalityon arviointi

Sosiaalityon systemaattista arviointia on tehty psykoterapian arviointiin nihden va-
hén. Kuitenkin jo case workin pioneeri, Mary Richmond (1917), piti tarkedna sosiaali-
tyon arviointitiedon tuottamista ennen kaikkea ammatillis-metodisista syistd (Rajavaa-
ra 1992, 21). Suomessa sosiaalityon arviointitoiminta on yleistynyt vasta viime vuosina.
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Yhdysvalloissa ja Englannissa vaikuttavuusarviointeja on tehty pidempaan. Macdo-
nald ym. (1992) sijoittavat sosiaalityon tuloksellisuusarvioinnin alkamisen 1960-1970
-luvulle, jolloin amerikkalaiset arvioinnit osoittivat ldhinna negatiivisia tuloksia. Posi-
tiivisia tuloksia alkoi ndkya 1980-luvulla, kun alettiin kdyttaa pienempia otoksia ja spe-
sifioituja tutkimusasetelmia ja tutkimusmetodologiaa kehitettiin tutkimuskohteisiin so-
pivammaksi (Sheldon 1986, 234- 235).

Macdonaldin ym. (1992) artikkelissa on koottu tietoa 95 sosiaalityon tuloksellisuusar-
vioinnista ajalta 1979-1991. Ndista arvioinneista 75 % osoittaa selkedsti positiivisia so-
siaalityon tuloksia. Jos otetaan mukaan myo6s ne tutkimukset, joissa on jonkin verran
myonteistd ndyttod, osuus nousee 83 %:iin. Eri menetelmien kohdalla nayttaa silta, et-
ta kognitiivis-behavioraaliset sekd perheterapiaan perustuvat sosiaalitydon menetelmat
nayttavat eniten onnistuneita tuloksia verrattuna casework-menetelmééan. Kognitiivis-
behavioraaliset menetelmdt olivat aineistossa myos yleisimmin edustettuna.

Macdonaldin ym. (1992) katsaukseen sisdltyy kokeellisia, kvasikokeellisia, “esi-
kokeellisia” ja asiakaskyselytutkimuksia. Asiakaskyselyt osoittavat tyypillisesti, ettd
asiakkaat ovat tyytyvdisid sosiaalityontekijoiden tyoskentelytapoihin, mutta yleinen
epatietoisuus vallitsee sen suhteen, mitd tavoitteita tyoskentelylld on ollut. Tutkimus-
tulokset osoittavat, ettd myonteiset tulokset sosiaalitydssd ovat yhteydessd selkeddn
ja avoimeen tavoitteista ja tyoskentelyn aikaperiodista sopimiseen asiakkaiden kans-
sa tyomenetelmaéstd riippumatta. Sillé, ettd asiakkaan kanssa sovitaan, missa ajassa ta-
voitteet on tarkoitus saavuttaa, on tutkimusten mukaan motivaatiota lisddva vaikutus.
(Macdonald ym. 1992.)

Suomessa ei ole tehty kokoavia katsauksia sosiaalityon arvioinneista. Yksittdisid ar-
viointikokeiluja ja -projekteja on kuitenkin lukuisia, mutta niitd ei ole tdssd yhteydes-
sd mahdollisuus laajemmin esitelld. Helsingin kaupungin vaikuttavuuden arviointiko-
keilu lastensuojelun avohuollossa vuonna 1990 (1991) osoittaa myonteisid tuloksia. 254
asiakkaan otoksessa kokonaistilanteen arvioinnissa tavoitteet oli saavutettu kokonaan
22.4 prosentilla ja osittain 54.7 prosentilla lapsista tai nuorista. Myonteisid tuloksia oli
siis yhteensd 77.1 prosentilla aineistossa olevista lapsista tai nuorista. Kun verrattiin
asiakkaiden ja sosiaalityontekijoiden ndkemyseroja ongelmatilanteen maarittelysta, ta-
voitteiden asettelusta ja tavoitteiden saavuttamisesta, havaittiin, ettd noin 60 prosentis-
sa tapauksista asiakas ja tyontekija olivat samaa mieltd ja noin 40 prosentissa eri mielta.
Tavoitteellisen tyoskentelyn yleisimpind esteind sosiaalityontekijat nakivat nelja teki-
jad, jotka muodostavat 72.4 prosenttia koetuista esteista:

ongelmatilanteeseen ndhden liian vaativat tavoitteet,

sosiaalityon menetelmien / resurssien riittiméattomyys,

asiakkaan ja tyontekijan erimielisyys tavoitteista,

e asiakas ei sitoutunut tavoitteisiin

(Vaikuttavuuden arviointikokeilu, 1991.)
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Nama tulokset viittaavat samaan johtopdatokseen, joka tuli esiin psykoterapian ar-
vioinneista: tavoitteiden selkeys ja realistisuus on yksi tuloksellisen tydskentelyn tarkea
edellytys.

4.3 Sosiaalityon ja terapian arvioinnin metodologisia
ongelmia

Sosiaalityon ja terapian tuloksellisuus- ja prosessitutkimuksessa on lukuisia metodo-
logisia ongelmia, joita on alan tutkimusraporteissa pohdittu laajasti. Tuloksellisuuskri-
teerin valinta ja sithen sopivan tutkimusasetelman kehittdminen on pulmallista. Erilai-
sia tuloksellisuuskriteerejd kdytettdessa kuva tuloksellisuudesta muodostuu erilaiseksi.
Kriteerien valinta onkin aina sidoksissa arvioijan teoreettiseen ja menetelmalliseen vii-
tekehykseen ja tutkimuksen tavoitteeseen (Frude 1980, Kirkby & Smyrnios 1990). Eri-
laiset terapeuttiset menetelmit perustuvat erilaisiin taustaoletuksiin ongelmien ja muu-
toksen luonteesta. Mikd tahansa yhden kriteerin perusteella tehty arviointi on epétar-
koituksenmukainen mittaamaan terapian vaikutusta muuten kuin suhteessa osallisena
oleviin asiakkaisiin ja kyseessd olevaan terapiatapahtumaan ja teoreettiseen viitekehyk-
seen. (Frude 1980.)

Tuloksellisuustutkimuksissa on tyypillisesti arvioitu erilaisten tekniikoiden ja mene-
telmien tuloksellisuutta ennemmin kuin terapiakdytannon tuloksellisuutta. On puhut-
tu tekniikan ylipainotuksesta terapiatutkimuksessa (Garfield 1997). Kuitenkin paljon
tuloksellisuuden vaihtelusta liittyy persoonallisiin tekijoihin ennemmin kuin tekniikoi-
hin. Voitaisiin yhtd hyvin kysya: Minkédlainen terapia, kenen antamana ja millaisissa
olosuhteissa, on kaikkein tuloksellisinta télle yksilolle, jolla on tuo erityinen ongelma?
(Frude 1980, Jones ym. 1988, Leiman 1990).

Kokeellisen tutkimuksen edellytyksind on yleensd mainittu seuraavat (esim. Frude
1980):

1. tutkimuksessa tulisi olla selked mddritelmd tyomenetelmastd tai -mallista, jota
kdytetdan,

2. asiakkaat tulisi valita satunnaisotannalla koe- ja kontrolliryhméén,

3. molempien ryhmien tulisi olla vertailukelpoisia kaikkien tdrkeiden muuttujien
suhteen,

4. kaikki kdytetyt tuloksellisuusmittarit tulisi médaritelld selkedsti,

5. seuranta-ajan tulisi olla tarkoituksenmukainen.

Naitd kriteerejd ei yleensd voida terapian tai sosiaalityon tutkimuksessa tdysin to-
teuttaa. Riippumattoman muuttujan eli terapiamenetelmén kohdalla ongelmana on se,
ettd on vaikea todentaa tietyn menetelmén toteutumista terapiassa. Saman suuntauk-
senkaan terapeutit eivit ole tydssddn niin yhdenmukaisia, ettd terapiatekniikan vaiku-
tus saataisiin ndkyviin (Leiman 1990, 217). Myos asiakkaan tilanteessa vaikuttaa aina
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samanaikaisesti muita terapiaan liittyméattomia asioita. Useat tutkijat ovat myos toden-
neet, ettd “todellista” kontrolliryhmaa ei voi olla olemassa, koska monet tuntemattomat
tekijat vaikuttavat vertailuryhmdén jaseniin ja mittaukseen (Frude 1980, Leiman 1990,
Kirkby & Smyrnios 1990). Ryhmilld on my®0s erilainen motivaation ldhtotaso ja psyko-
logisesti tilanne on erilainen (Frude 1980).

Tutkimuksista, jotka on toteutettu ryhmévertailuina on siirrytty véhitellen tutkitta-
vien ryhmien variaation sisdllolliseen tutkimukseen (Leiman 1990). On havaittu, ettd
ryhmavertailut vaaristavat juuri niitd ilmioitd, joita terapiatutkimuksessa pitdisi ym-
martdd. Erityiset asiakas- ja terapeuttimuuttujien yhdistelmaét luovat erityisen terapeut-
tisen suhteen ja lopputuloksen. 1980-luvulta alkaen onkin lisdantyvasti kiinnitetty huo-
miota yksittdisten terapeutti-asiakas —parien tutkimisen merkitykseen. (Leiman 1990,
220-221.) On my®os ajateltu, ettd terapeuttiset interventiot ehka saavat aikaan monimut-
kaisia tapahtumasarjoja, joista suuri osa tapahtuu terapiaistunnon ulkopuolella (Stiles
ym. 1986).

Tuloksellisuustutkimuksen yksi tdrked idea on oppia palautteen ja kokemuksen
kautta ja sitd kautta kehittdd uusia menetelmid. Tutkimuksia voidaan lukea sellaisena
kuin ne antavat tietoa tietystd asiakasryhmasti, terapeutista, tekniikasta jne. pyrkimat-
td laajoihin yleistyksiin.
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5 Ratkaisukeskeisen menetelman
tutkimus ja arviointi

Ratkaisukeskeisen menetelmén periaatteissa ja tutkimusten epistemologiassa korostuu
kriittinen ndkemys objektivistista todellisuuskésitystd kohtaan. Tutkimuksissa maini-
taan usein konstruktionistinen tai konstruktivistinen viitekehys, joka on menetelméan
taustalla, ja korostetaan, ettd myos tutkimuksessa tulisi huomioida todellisuuden tul-
kinnallinen luonne ja kunkin tilanteen ainutlaatuisuus.

Sosiaalisen konstruktionismin ja konstruktivismin kasitteitd on usein kdytetty rin-
nakkain sosiaalityon ja perheterapian kirjallisuudessa, vaikka ne ovat erillisid teorioi-
ta (Franklin 1995). Sosiaalinen konstruktionismi sisdltdd nakemyksen, jonka mukaan
asioiden merkitykset syntyvit tiettyjen olosuhteiden tai traditioiden puitteissa. Kult-
tuuri, yhteiso ja instituutiot vaikuttavat ihmisten tapaan tulkita asioita. Konstruktivis-
tisessa viitekehyksessd todellisuus ndhdaéan subjektin luomana. Sen mukaan ihmiset
muodostavat ulkoisesta todellisuudesta olettamuksia, joille jatkuvasti etsitddn todis-
teita. Thmiset ndhddan muutoskykyisind ja vuorovaikutussuhteet muutosta edistavina.
(Franklin 1995.)

Konstruktivistisen ndkemyksen mukaan terapeuttisessa vuorovaikutustilanteessa
asiakas ja tyontekija yhdessd muodostavat uusia merkityksid ja tulkintoja asiakkaan
tilanteesta, ongelmasta ja ratkaisusta (Berg & De Jong 1996, Tomm 1988). Arvioinnin
ja tutkimuksen nakokulmasta konstruktivistinen viitekehys merkitsee sitd, ettd tulok-
sellisuustutkimuksissa kriteerind on tyypillisesti kédytetty asiakkaiden omia subjektii-
visia ilmoituksia tavoitteiden saavuttamisen asteesta. Arvioinneissa kdytetyt asteikko-
mittarit perustuvat asiakkaan alku-, loppu- ja seuranta-arvion vertaamiseen. Prosessi-
tutkimuksissa tutkimuskohteet ja —asetelmat liittyvat useimmiten vuorovaikutuksen,
kommunikaation ja puheen tutkimiseen. Puhe ja keskustelu ndhdddan muuttuvana ja
tulkinnallisena prosessina.

Tutkimusaineistoon sisdltyvét ratkaisukeskeisen menetelmén tutkimukset on jatkos-
sa luokiteltu viiteen ryhméédn: tuloksellisuustutkimukset, tapauskohtaisen arvioinnin
kokeilut, tyontekijandkokulmaan painottuvat tutkimukset, prosessitutkimukset ja en-
naltaehkédisevéan tyon kokeilut.

5.1 Ratkaisukeskeisen tyon tuloksellisuuden arviointi

Tutkimusaineistoon sisdltyvien tuloksellisuusarviointien kysymyksenasettelut, tulok-
sellisuuskriteerit, tutkittavien asiakasryhmien koot, seuranta-ajat ja tulosten raportoin-
titavat ovat vaihtelevia. Suorien vertailujen tekeminen on sen vuoksi kyseenalaista.
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Myos tutkimusmenetelmien, -asetelmien ja -tulosten raportointitavat vaihtelevat. Joi-
takin tietoja on ollut vaikeaa tai jopa mahdotonta 16ytdd raporteista, vaikka tieto tut-
kimusongelman tai —asetelman perusteella pitdisi sisdltyd raporttiin. Joissakin tutki-
muksissa on kdytetty kvantitatiivisia tutkimusmenetelmid ja maarallisid tietoja olisi
tutkimusasetelmien ja -menetelmien perusteella pitianyt olla saatavilla, mutta tulok-
set on kuitenkin raportoitu pelkédstddn laadullisina muutoksina tai vertailuina. Rat-
kaisukeskeisten interventioiden tuloksellisuutta on yleisimmin mitattu ennen—jalkeen
-asetelmilla. Kontrolliryhméé on kéytetty harvoin.

Ratkaisukeskeisen tyomallin tuloksellisuusarviointeja on aineistossa 16 kappaletta ja
lisdksi yksi tuloksellisuusarviointi sisdltyy espanjalaiseen prosessitutkimukseen (Beye-
bach ym. 1996). Aineistoon siséltyvistd tuloksellisuusarvioinneista on kuusi tehty Yh-
dysvalloissa (Kiser & Nunnally 1990, Sirles ym. 1993, De Jong & Hopwood 1996, Eakes
ym. 1997, Zimmerman ym. 1997, Harris 1998), nelja Suomessa (Sundman 1993 ja 1995,
Mannerheimin Lastensuojeluliiton ...1996, Vataja ym. 1998), kolme Englannissa (Mac-
donald 1994 ja 1997, Wheeler 1995), kaksi Ruotsissa (Stal & Agelen 1996, Lindforss &
Magnusson 1997) ja yksi Saksassa (Burr 1993). Ulkomaiset tuloksellisuusarvioinnit on
raportin lopussa esitelty taulukossa 1 ja suomalaiset taulukossa 2.

Ratkaisukeskeisen asiakastyon tuloksellisuutta koskevissa arvioinneissa on pyritty
selvittdmaan kuinka suuri osa tutkittavana olevista asiakkaista on saavuttanut hoidol-
le asetetut tavoitteet joko kokonaan tai osittain. Mittaus on yleensa toteutettu asiakkail-
le tehtynd kyselyni, jolloin terapian alussa kysytddn asiakkaan arviota ongelman va-
kavuudesta asteikolla 1 — 10 tai jollakin muulla asteikolla. Tuloksellisuutta on arvioitu
vertailemalla alkuarviota terapian lopussa annettuun arvioon ja mythemmin posti- tai
puhelinkyselynd toteutettuun seuranta- arvioon. Seurantakyselyjad on toteutettu puoli
vuotta — kaksi vuotta terapian padttymisen jalkeen. Yleisin ratkaisukeskeisten terapiais-
tuntojen méddra asiakasta tai perhettd kohti on 4 — 5 kertaa. Istuntojen mééaran vaihtelu-
véli aineistossa on yhdestd 31 kertaan.

Tyypillisid tuloksellisuuskysymyksid ovat seuraavat:

e Onko terapialle tai konsultaatiolle asetettu tavoite saavutettu?

Onko terapiaan tulon syyna ollut ongelma ratkennut kokonaan tai osittain?

Onko hoidon tulos riittdvan hyva?

Minkélainen on tilanne ongelman suhteen kyselyhetkelld asteikolla 1 —10?

Jos tavoitetta ei ole saavutettu, onko tapahtunut mitddn muutosta tavoitetta koh-
ti?

Terapian tai konsultaation vaikutusta asiakkaiden eldméntilanteeseen laajemmin on
kysytty seuraavasti:

e Onko ilmennyt muita ongelmia?

e Tuliko muita ongelmia ratkaistua samalla?
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e Onko muilla eldmé&nalueilla tapahtunut muutosta?
e Onko ollut tarvetta hakeutua muiden palvelujen piiriin?

Kymmenesséa arvioinnissa (Kiser & Nunnally 1990, Sirles ym. 1993, Sundman 1993,
Burr 1993, De Jong & Hopwood 1996, Stdl & Agelen 1996, Beyebach ym. 1996, Ea-
kes ym. 1997, Zimmerman ym 1997, Harris 1998) on kaytetty pelkdstdan asiakkaiden
omaa arviota tavoitteen saavuttamisesta tai tilanteen paranemisesta. Viidessa arvioin-
nissa (Macdonald 1994 ja 1997, Mannerheimin Lastensuojeluliitto 1996, Sundman 1997,
Vataja ym 1998) on asiakkaan arvion lisdksi kdytetty tyontekijan tai lahettdvan tahon
arviota tavoitteen saavuttamisesta. Asiakkaan oma arvio on ndissad kuitenkin asetettu
etusijalle. Tyontekijan arviota on kéytetty niissd tapauksissa, joissa asiakkaalta ei ole
saatu vastausta (esim. Macdonald 1994 ja 1997). Asiakkaan ja tyontekijan arviot hoidon
tuloksellisuudesta eivat merkitsevisti poikkea toisistaan.

Joissakin tutkimuksissa on tuloksellisuuden kriteerind kdytetty asiakirjamerkintoja
tai muita rekistereitd. Wheeler (1995) arvioi tyonsa tuloksellisuutta omien asiakirjamer-
kintojensa perusteella. Lindforssin ja Magnussonin (1997) tutkimuksessa tuloksellisuu-
den mittarina kaytettiin sitd, ettd rikosrekisterissa ei ollut mainintaa uudesta rikoksesta
vapautuneilla vangeilla.

Tulokset on yleensé ilmaistu prosentteina, mutta joissakin kvantitatiivista tutkimus-
asetelmaa noudattaneissa tutkimuksissa tulokset on kuitenkin raportoitu vain laadulli-
sesti (Sundman 1995, Eakes ym. 1997, Zimmerman ym. 1997) tai aineiston ollessa pieni
on kéytetty laadullisten kuvailujen lisdksi todellisia lukumaériad (esim. Stal & Agelen
1996). Tutkimuksissa, joissa tulokset on kuvailtu laadullisesti, on yleensa kéytetty ver-
tailuasetelmia ja eroja toiseen tyotapaan on havainnollistettu enemman kvalitatiivisesti
kuin kvantitatiivisesti. Arvioinneissa, joista on saatavilla prosentuaaliset onnistunei-
suusarvot, aineistojen koot vaihtelevat 36 ja 275 asiakastapauksen vililla.

Ratkaisukeskeisen tyoskentelyn véliton terapian lopussa saatu tulos on saatavissa
seitsemadstd tutkimuksesta prosenttilukuina (Sirles ym. 1993, Wheeler 1995, Beyebach
ym. 1996, De Jong & Hopwood 1996, Mannerheimin Lastensuojeluliiton ...1996, Har-
ris 1998, Vataja ym. 1998), ja ndissd arvioissa onnistuneiden tulosten osuus vaihtelee
54 — 87.2 prosenttiin asiakastapauksista. Onnistuneet tulokset ovat niitd asiakastapauk-
sia, joissa tavoitteet on saavutettu osittain tai kokonaan tai hoidon tulos on ollut riit-
tavd. Naiden seitseméan tutkimuksen keskiméédrdinen onnistuneisuusprosentti on 71.9.
Vidhintadn puoli vuotta terapian tai konsultaation pdattymisen jalkeen tehtyjen seuran-
tatutkimusten tulos on saatavilla kahdeksasta tutkimuksesta (Kiser & Nunnally 1990,
Burr 1993, Sundman 1993, Macdonald 1994 ja 1997, De Jong & Hopwood 1996, Manner-
heimin Lastensuojeluliiton ... 1996, Lindforss & Magnusson 1997). Ndissd arvioinneissa
onnistuneisuus vaihtelee 40 ja 86 prosentin valilld ja keskiarvo on 67.3 %.

Koska tuloksellisuuden kriteerit, kyselytavat, aineistojen koot ja aikavilit terapian
loppumisen ja seurantakyselyn vililld vaihtelevat, onnistuneisuuden keskiarvot ovat
lahinna viitteellisid ja suuntaa antavia. Ne osoittavat, ettd ratkaisukeskeiselld mene-
telmalld on paasty ainakin yhtéd hyviin tuloksiin kuin keskiméaarin muillakin psykote-
rapian ja sosiaalitydn menetelmilld. Tutkimusten tyypillinen johtopdatds on, ettd rat-
kaisukeskeiselld tyootteella padstdan viahintdan yhta hyviin tuloksiin kuin muillakin
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menetelmilld, mutta todenndkoisesti lyhyemmasséa ajassa. Lyhytterapioissa on todettu
olevan kdyntikertoja keskimddrin 15-30 (Garfield & Bergin 1994), joten ratkaisukeskei-
sen terapian keskimddrin viisi kdyntid asiakasta kohti lyhentdd terapian kestoa mer-
kittavasti (myos Mattila 1998, 119). Tdhdn mennessa saadut tutkimustulokset ovat lu-
paavia, mutta kuten McKeel (1996) ja Mattilakin (1998) toteavat, tieteellisesti pateva
ndyttd puuttuu. Tutkimuksia on tehty suhteellisen vihén ja tutkimuksissa on puutteita.
Otokset ovat usein pienid, tuloksellisuusmittarit epatdsmallisid, kontrolliryhmd puut-
tuu usein, vastausprosentit seurannoissa vaihtelevat ja vastauksia on tulkittu kovin op-
timistisesti (Mattila 1998). Monesti arvioinnin suorittajat ovat itse ratkaisukeskeisesti
tyoskentelevid terapeutteja, jolloin tutkimusten neutraalisuus luonnollisesti vahenee.

Suurimpia asiakasotoksia on kdytetty Brief Family Therapy Centerin sekd Manner-
heimin Lastensuojeluliiton ja Voimavarasuuntautuneen asiakastyon keskuksen toteut-
tamissa seurantatutkimuksissa, joissa tuloksia kysyttiin 136-275 asiakkaalta. Brief Fa-
mily Therapy Centerissd tehdyissd kahdessa tuloksellisuusarvioinnissa (Kiser & Nun-
nally 1990, De Jong & Hopwood 1996) hyvien tulosten osuus on 77-86 prosenttia. Myos
Mannerheimin Lastensuojeluliiton (1996) ja Voimavarasuuntautuneen Asiakastyon ke-
hittdmiskeskuksen (Vataja ym. 1998) tulokset ovat hyvid. Mannerheimin Lastensuoje-
luliiton (1996) seurannassa terapian tai konsultaation pédattyessa 87,2 prosenttia tutki-
tuista asiakkaista arvioi, ettd tilanne ongelman suhteen oli parantunut riittavasti. Puo-
len vuoden kuluttua terapian paattymisestd vastaava luku oli 62,7 prosenttia. VAK-
keskuksen seurannassa 42 prosenttia vastanneista asiakkaista oli edistynyt merkitta-
vésti ja 31 prosenttia oli edistynyt jonkin verran konsultaation pédattyessa (Vataja ym.
1998).

Edelld mainituissa neljdssd tutkimuksessa ei ole kdytetty vertailuryhmia. Tama ra-
joitus on todettu myos tutkimusraporteissa ja tekijat suosittelevatkin vertailuryhmien
kayttod ja paremmin kontrolloitujen tutkimusten toteuttamista jatkossa. Tekijét totea-
vat myos, ettd kdytetyt arviointiasteikot eivit ole objektiivisia ja standardoituja mitta-
reita, vaan jokainen asiakas kdyttdd niitd omalla tavallaan (esim. Vataja ym. 1998).

Tuloksellisuustutkimuksista nelja (Sirles ym. 1993, Sundman 1993, Eakes ym. 1997,
Zimmerman ym. 1997) on tehty perhe- ja pariterapian yhteydessa. Tutkimusten tulok-
set osoittavat, ettd ratkaisukeskeinen perheterapia edesauttoi ongelmallisten kayttayty-
mismallien tunnistamista ja hallitsemista seké edisti yksimielisyyden syntymistd per-
heiden sisilld. Sundmanin (1993) tutkimuksessa 62 prosenttia haastatelluista avioliitto-
ja perheneuvolan asiakkaista saavutti terapialle asetetun tavoitteen. Tutkimuksessa
haastateltiin puhelimitse 76 asiakasta. Sirlesin ym. (1993) tutkimuksessa haastateltiin
42 perhevikivaltatilanteen vuoksi ratkaisukeskeiseen terapiaan ohjattua asiakasta. Tut-
kimuksessa todettiin, ettd 54 prosenttia perhevikivaltaan syyllistyneistd miehista ja 84
prosenttia perhevakivallan uhreista piti terapiaa hyodyllisend. Terapia auttoi hallitse-
maan pdihteiden kdyttdd, riitelyd ja vdkivaltaan johtavia tilanteita.

Edelld mainittujen neljan perheterapiaa arvioivien tutkimusten tekijt toteavat, et-
td otosten pienuudesta johtuen tulokset koskevat vain tutkimuskohteena olevia ryh-
mid, eikd niiden perusteella saada yleistettdvda tietoa. Sundmanin (1993) tutkimuk-
sessa mainitaan monia tutkimuksen toteuttamiseen liittyvid ongelmia, kuten sopivan
vertailuryhmén 16ytdminen, terapeuttien henkilokohtaisten erojen vaikutus ja terapian
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ohella vaikuttavat muut tekijat. Tekijd toteaakin, ettd ndistd ongelmista johtuen tutki-
muksen tavoitteeksi ei edes asetettu tieteellisesti patevan arvioinnin toteuttamista per-
heneuvolan tyosta.

Tuloksellisuustutkimuksista kolme (Macdonald 1994 ja 1997, Harris 1998) on tehty
mielenterveystoimistoissa ja kaksi (Burr 1993, Wheeler 1995) lasten ja nuorten psykiat-
risessa avohoidossa. Aikuispsykiatriassa hyvien tulosten osuus oli 62 — 70 prosenttia ja
lasten ja nuorten psykiatrisessa hoidossa 67 — 77 prosenttia. Macdonaldin (1994 ja 1997)
artikkeleissa ei ole otettu kantaa siihen, ovatko tutkimustulokset tieteellisesti patevid,
mutta Harris (1998) toteaa, ettd hinen tutkimuksensa on enemmankin kuvaileva kuin
syy-seuraus -suhteita esittava.

Ratkaisukeskeisen psykososiaalisen tyon tulokset ovat pitkélti laadullisia eldmé&nhal-
lintaan ja itseluottamukseen liittyvid muutoksia ihmisten eldméassa. Tahan johtopaatok-
seen tulee myds McKeel (1996), joka on koonnut ratkaisukeskeisen terapian tutkimus-
tuloksia. Tdhdn mennessad saadut tutkimustulokset osoittavat useita laadullisia muu-
toksia asiakkaiden eldmadssa ratkaisukeskeisen terapian tuloksena. Asiakkaiden ilmai-
sullisuus ja aktiivisuus on lisddntynyt (esim. Eakes ym. 1997, Zimmerman ym.1997),
itseluottamus ja —tuntemus on lisddntynyt samoin kuin optimismi tulevaisuuden suh-
teen ja kyky ratkaista ongelmia omatoimisesti (esim. Stdl & Agelen 1996, Zimmerman
ym. 1997, Vataja 1998). Tuloksellisuustutkimusten perusteella voi paételld, ettd ratkai-
sukeskeinen tavoite asiakkaiden omien voimavarojen ja vahvuuksien kdyttoon ottami-
sesta on toteutunut merkittavalla osalla tutkittavista asiakkaista.

Ratkaisukeskeisessd ajattelussa ndhddan ongelman ja ratkaisun olevan tietyssa maa-
rin riippumattomia toisistaan (de Shazer 1985). Jokin muutos elaméssa voi saada aikaan
merkittdvid muutoksia jollakin toisella elaméanalueella. My6s tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd asiakkaat, jotka ovat hyodtyneet ratkaisukeskeisestd hoidosta, ovat usein onnis-
tuneet ratkaisemaan myos muita ongelmia kuin terapiaan hakeutumisen syyna olevan
ongelman (esim. Kiser & Nunnally 1990, Burr 1993, Sundman 1993, Macdonald 1997,
Harris 1998). Yhden pddongelman ratkaisu helpottaa selviytymistd muiden asioiden
kanssa. Toisaalta asiakkaat ehkd oppivat tulemaan toimeen vaikeuksiensa kanssa.

5.1.1 Vertailevien tutkimusten tuloksia

Tuloksellisuustutkimuksia, joissa ratkaisukeskeistd menetelmdd on verrattu johonkin
toiseen menetelméddn, on aineistossa viisi kappaletta (Wheeler 1995, Eakes ym. 1997,
Harris 1998, Sundman 1993 ja 1995). Terapiaa tai sosiaalityotd, joihin vertailuryhmat
ovat osallistuneet on tutkimuksissa tyypillisesti kutsuttu “perinteiseksi malliksi”, joka
on ongelmakeskeisempéda kuin ratkaisukeskeinen terapia. Tutkimuksissa ei ole havait-
tu eroja tuloksellisuudessa ratkaisukeskeisen ja perinteisen tyotavan vililld, kun tavoit-
teen saavuttamista on kysytty asiakkaalta. Erot ovat enemmain laadullisia kuin mé&a-
réllisid. Ratkaisukeskeisissd interventioissa korostuu tavoitteiden selkeys, tyoskente-
lyn myonteisyys, ilmaisullisuus, asiakkaan itseluottamuksen lisddntyminen ja yleinen
tyytyvéisyys verrattuna ongelmakeskeisiin interventioihin.

Esimerkkind yhden tyontekijédn itsearvioinnista voi mainita englantilaisen psykiatri-
sen sosiaalityontekijan (Wheeler 1995) lasten psykiatrisessa avohoitoyksikossa toteutta-
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man tuloksellisuusarvioinnin. Sosiaalityontekijd tutki asiakasdokumenttien perusteel-
la, miten tuloksellista hdnen tyonsa oli ennen ja jilkeen ratkaisukeskeisen koulutuksen.
Ratkaisukeskeiselld mallilla hoidettuun ryhmdan kuului 34 asiakasta ja perinteisem-
mailld menetelmélld hoidettuun ryhméén 39 asiakasta, jotka kavivét terapiassa ennen
kuin tyontekija omaksui ratkaisukeskeisen tyorientaation. Sosiaalityontekijan omak-
suttua ratkaisukeskeisen tydorientaation keskeyttdneiden asiakkaiden osuus vidheni
26:sta 22 prosenttiin, siirtoa toiseen palveluun tarvinneet asiakkaat vahenivit 31:std
11 prosenttiin ja onnistuneiden tulosten osuus lisddntyi 43:sta 67 prosenttiin. (Whee-
ler 1995.)

Tulokset perustuvat asiakirjamerkintdihin, ja tekija toteaakin, ettd han oli mahdol-
lisesti halukkaampi ndkemé&an hyvia tuloksia kdytettyddn ratkaisukeskeistd menetel-
mad. Sosiaalityontekijan positiivinen asenne vaikutti mahdollisesti myos asiakkaisiin,
mitd ratkaisukeskeisessd mallissa pidetddnkin toivottavana. Itsearvioinnin tuloksia ei
voi yleistdd, mutta se toimii esimerkkind siitd, minkélaista arviointia jokainen tyonteki-
ja voi halutessaan omassa tydssddn toteuttaa ja saada mahdollisesti uutta ndkdkulmaa
asiakastyohon.

Tutkimuksia, joissa ratkaisukeskeisen terapian tuloksia on verrattu ilman terapiaa
jddneen asiakasryhman tuloksiin, on aineistossa kaksi (Lindforss & Magnusson 1997,
Zimmerman ym.1997). Talloin on mitattu vain sitd, onko ratkaisukeskeinen terapia tu-
loksellisempaa kuin kokonaan ilman hoitoa jadminen. Zimmermanin ym. (1997) tut-
kimuksessa koeryhmina oli 23 ratkaisukeskeiseen pariterapiaryhméén osallistunutta
avioparia ja vertailuryhménd 13 avioparia, jotka eivit olleet hakeutuneet terapiaan. Ver-
tailuryhmad saatiin kokoon alueelle levitetyilld mainoslehtisilld. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet parit tayttivat kyselylomakkeen ennen terapian alkamista. Asteikkomitta-
reilla arvioitiin ahdistuneisuutta ja sopeutumista parisuhteessa terapian alku- ja loppu-
tilanteessa. Tulosten mukaan terapiaryhmén seuranta-arvot ldhenivit vertailuryhméan
alkutestiarvoja tunteiden ilmaisun ja tyytyvdisyyden suhteen. Terapiaan osallistuvien
parien riidat olivat muuttuneet lyhyemmiksi sekd ongelmanratkaisukyky, spontaani-
suus ja fyysinen kiintymys oli lisddntynyt. (Zimmerman ym. 1997.)

Ruotsalaisessa vankilassa toteutetussa tutkimus- ja hoitoprojektissa (Lindforss &
Magnusson 1997) valittiin koeryhméaan 30 vankia, jotka osallistuivat ratkaisukeskei-
seen verkostoterapiaan ennen vapautumistaan ja kontrolliryhmé&éan samasta vankilasta
toiset 30 vankia, jotka eivit saaneet terapiaa ennen vapautumistaan. Kaikilla tutkimuk-
seen osallistuneilla vangeilla oli pitka rikos- ja pdihdeura. Vankilan tavallisesta ohjeis-
tosta joustettiin, jotta terapiaan osallistuvien vankien omaiset tai muut ldheiset ihmi-
set saattoivat osallistua istuntoihin. Terapiassa pyrittiin hydodyntdmé&an vangin ja ha-
nen ldhiverkostonsa voimavaroja, jotta vangit eivét syyllistyisi uusiin rikoksiin vapau-
duttuaan. Vankila on erityislaatuinen paikka jarjestdd terapiaa, koska sielld terapiaan
osallistuminen on ldhes tdydellistd ja vapautumisen hadamottdessd vankien motivaatio
on korkealla. Seurantatulokset osoittavat, ettd muutos parempaan sdilyi vapautumisen
jilkeen terapiaan osallistuneilla vangeilla.

Vuosi vankilasta vapautumisen jalkeen tehdyssad seurantamittauksessa havaittiin, et-
td koeryhmastd 47 prosenttia ja kontrolliryhmaéstd 24 prosenttia oli selviytynyt ilman
uusintarikoksia. Toinen seurantamittaus tehtiin 16 kuukautta vapautumisen jilkeen ja

30



silloin havaittiin, ettd koeryhmaéstd 40 prosenttia ja kontrolliryhméstad 14 prosenttia ei
ollut syyllistynyt uuteen rikokseen. Kontrolliryhmén vangit olivat myos syyllistyneet
vakavampiin rikoksiin kuin koeryhmén vangit. Suurin ero ryhmien vililld oli huume-
rikoksissa: kaksi kertaa enemmaén vankeja vertailuryhmaésta syyllistyi huumerikoksiin
kuin koeryhmadsta. Tekijdt toteavat johtopédatoksissd, ettd ratkaisukeskeiselld verkosto-
terapialla voitiin vidhentda rikosten uusimista ja uusien rikosten vakavuutta pitkén ri-
kosuran omaavilla vangeilla 16 kuukautta vankilasta vapautumisen jalkeen. (Lindforss
& Magnusson 1997.)

Téllaiseen tutkimusasetelmaan liittyy yleensa eettisid ongelmia, koska monet kont-
rolliryhmé&an valitut haluaisivat osallistua terapiaan. Psykoterapian ja sosiaalityon vai-
kuttavuustutkimuksissa on tdiméantyyppistd asetelmaa kuitenkin kaytetty, kun on ha-
luttu selvittdd, onko asiakastyolld minkdénlaisia vaikutuksia verrattuna ryhmiin, jotka
eivat osallistu lainkaan terapiaan tai konsultaatioon. Vertailukelpoista kontrolliryhmaa
on téllaisiin asetelmiin vaikea loytdd. Vankilakokeilussa ryhmat olivat periaatteessa sa-
manlaisessa tilanteessa, mutta motivaatio oli todenndkoisesti korkeammalla terapia-
ryhméan osallistuneilla. Toisaalta motivaatio voidaan ndhdd myos prosessina ja osana
terapian tuloksellisuutta (esim. Miller 1985).

Lindforssin ja Magnussonin (1997) tutkimus koskee ratkaisukeskeisen mallin sovel-
lutusta verkostoterapiaan, joka vaikuttaa sopivalta lyhytterapiamallilta vapautuvien
vankien kohdalla. Tutkimusta koskevassa artikkelissa ei kdydd keskustelua siitd, on-
ko vastaavanlaisissa tilanteissa kokeiltu muita terapiamalleja ja mika olisi juuri ratkai-
sukeskeisen mallin etu toisenlaisiin lyhytterapioihin verrattuna.

Tutkimusaineiston ainoa sosiaalitoimistojen ratkaisukeskeiseen sosiaalityohon liitty-
va tuloksellisuusarviointi on Peter Sundmanin (1995) helsinkil&isissa sosiaalitoimistois-
sa toteuttama tutkimus. Tutkimusasetelma sisdlsi ratkaisukeskeistd sosiaalityotd har-
joittavan koeryhmaén ja perinteisempaéa tydtapaa toteuttavan koeryhmén. Koeryhméaan
kuului yhdeksén ja vertailuryhméaén yksitoista sosiaalityontekijad. Kultakin sosiaali-
tyontekijaltd valittiin kymmenen asiakastapausta satunnaisvalinnalla. Kaikki sosiaa-
lityontekijat tayttivat aluksi yhdessd asiakkaan kanssa kyselylomakkeen, joka koski
asiakkaan nykyistd tilannetta, tavoitteita ja niiden saavuttamiskeinoja. Jokainen sosi-
aalityontekija myos nauhoitti yhden sattumanvaraisesti valitun asiakastapaamisen laa-
dullista analyysia varten. Samat toimenpiteet toistettiin vuoden péasta ja vield uudel-
leen puolentoista vuoden kuluttua.

Kyselyistd runsas puolet saatiin tdydellisind. Vertailuryhma aloitti kielteisimmilld
kannanotoilla kuin koeryhmd, mutta lopussa molemmilla ryhmilld oli samantyyppi-
sid arvioita asiakkaiden tilanteista. Vertailuryhmaéssa oli enemmdn muutosta myon-
teiseen suuntaan. Ryhmien vililld ei ollut eroja tavoitteiden saavuttamisessa, mutta
ratkaisukeskeistd sosiaalityotd toteuttavan koeryhmén asiakkaat olivat tyytyvdisempid
saamaansa apuun. Koeryhmissda myos keskityttiin harvempiin tavoitteisiin kuin ver-
tailuryhmaéssa. Ryhmien viliset erot olivat enemmén laadullisia kuin maarallisid. Koe-
ryhmén asiakkaat kokivat tavoitteet mielekkéiksi ja niiden saavuttamisella oli todel-
lista merkitystd eldaméssad. Asiakkaan ja tyontekijain suhde muuttui ratkaisukeskeises-
sd sosiaalitydssd myonteisemmaksi ja henkilokohtaisemmaksi kuin vertailuryhmaéssa.
Tyontekijat tekivat vahemman ja asiakkaat tekivdt enemman itse. (Sundman 1995.)
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Sundman (1995) mainitsee tutkimuksen rajoituksena sen, ettd héan oli itse aikaisem-
min toiminut koeryhmén kouluttajana, joten asema tutkijana ei ollut neutraali. Han to-
teaa myos, ettd tutkimus tavoitti vain osan siitd, mitd sosiaalityontekijat tekivéat asiak-
kaiden kanssa, silld yhteistyotahot jaivit tutkimuksen ulkopuolelle.

Vertailevien tutkimusten vaikeutena on yleensa se, ettd ratkaisukeskeisen tyotavan
todentumista on vaikea kontrolloida todellisissa tyotilanteissa, jos asiakastapaamisia
ei havainnoida tai nauhoiteta déni- tai videonauhalle. Zimmermanin ym. (1997) tutki-
muksessa kdytettiinkin peili-ikkunan takana olevaa tiimid ja Eakesin ym. (1997) tutki-
muksessa videointia.

5.1.2 Tuloksellisuuden osatekijoita

Ratkaisukeskeisen tyomallin arvioinneissa on tuloksellisuutta tutkittu erilaisten muut-
tujien suhteen, joista tirkeimmait ovat kdyntien mdard, tavoitteista sopiminen, asiak-
kaiden ja tyontekijan ominaisuudet sekd ongelman laatu. Tuloksellisuuteen vaikuttavia
tekijoitd on laajemmin ja tarkemmin arvioitu prosessitutkimuksissa. Tuloksellisuustut-
kimuksissa tdama ndkokulma tulee esiin ldhinnd demografisten ja terapian tulon syytd
koskevien asiakaskyselyjen ja terapeuttien antamien tietojen kautta.

Kayntien miiri. Ratkaisukeskeisen menetelméan arvioinnit osoittavat, ettd terapian tu-
loksellisuus on yhteydessa kdyntikertojen madrdan. Kiserin ja Nunnallyn (1990) tutki-
muksessa selvitettiin tuloksellisuuden suhdetta terapian pituuteen. Tulosten mukaan
tuloksellisuus ndyttdisi olevan suurinta neljainnen ja kymmenennen istuntokerran véa-
lilla. Asiakkaat, joilla on véhintddn nelja kdyntid saavuttavat tavoitteen todenndkoi-
semmin kuin ne, joilla kdynteja on vdhemman. Myos muut tutkimukset osoittavat, ettd
kdynteja tulisi olla ainakin nelja tai viisi, jotta tulokset olisivat mahdollisimman hyvia
(Macdonald 1994, De Jong & Hopwood 1996, Harris 1998).

Sundmanin (1993) avioliitto- ja perheneuvonnan vaikuttavuutta koskevassa tutki-
muksessa todetaan, ettd asiakaskdyntien méadra perheneuvolassa vaheni ratkaisukes-
keisen tydorientaation omaksumisen myotd ja myos hoitoaika asiakasta kohti lyheni.
Asiakkaat kuitenkin valittivat, ettd kdyntejd oli liian vdhén tai ettd ne olivat liian ly-
hyita. Tutkimuksessa todetaan, ettd positiivisia muutoksia ei ehkd varmistettu riitta-
vasti hoidon loputtua, ja monet asiakkaat hakeutuivat jilkeenpédin muualle hoitoon.
Myo6s Metcalf ja Thomas (1994) toteavat, ettd tyontekijan kannattaa aina kysyéa asiak-
kaalta selvasti, mikd terapiassa on hyodyllistd, ja milloin tapaamiset voidaan lopettaa.
Vaikka ratkaisukeskeinen terapia yleensd onkin lyhyttd, sen ei valttamatta tarvitse olla
hyvin lyhyttd (de Shazer 1985). Istuntokertojen médéara tulisi arvioida aina asiakaskoh-
taisesti. Yleisesti ottaen kaikki terapia on melko lyhytkestoista. Asiakaskdyntien maara
vaihtelee yleisimmin kuuden ja kymmenen kdyntikerran vililld riippumatta terapeutin
orientaatiosta. (Gurman & Kniskern 1981, Koss & Shiang 1994.)

Tavoitteista sopiminen. Hyodylliset tavoitteet terapiassa tai konsultaatiossa voivat liit-
tyd joko uusien toimintojen aloittamiseen tai vanhojen, ei-toivottujen lopettamiseen.
Ratkaisukeskeisessd tyomallissa uusien toimintojen aloittaminen ndhddan hyodylli-
sempdnd ja muutokseen pyritddn pienten, arkipdivdisten ja hyvin konkreettisten tavoit-
teiden avulla. Vallitsevaa tilannetta ja tavoitteen saavuttamisen astetta mitataan yleensa
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asteikolla yhdesta kymmeneen, jolloin yksi kuvaa mahdollisimman huonoa tilannetta
ja kymmenen tavoitteen saavuttamista. Asteikkokysymysten tarkoituksena on selkeyt-
tdd tavoitteita ja auttaa asiakasta ndkemadan, mitd hanen tulisi tehdd, jotta haluttu tavoi-
te olisi lahempédna. Asteikkotekniikkaa kadytetddn myos asiakkaiden realiteettien "ank-
kuroimiseen"ja auttamaan heita nakemaan muutosta esille otetuissa ongelmissa.

Tavoitteenasettelu ja tavoitteissa pysyminen on psykoterapian tuloksellisuustutki-
musten mukaan avuksi tuloksellisuudelle, kun asiakkaalla on tavoitteenasettajan rooli.
Kun asiakkaat itse méaarittelevat hoidon tavoitteet, he saavuttavat ne nopeammin ja séi-
lyttavat ne pidempéaan. (Gurman & Kniskern 1981, Koss & Shiang 1994.) Samaan johto-
pdadtokseen tullaan ratkaisukeskeisen menetelmén arvioinneissa joiden tulokset osoit-
tavat, ettd selked tavoitteen asettelu on yhteydessa hyvaan tulokseen (Macdonald 1994
ja 1997, Sirles ym. 1993, Beyebach ym.1996).

Hyvin muotoillut tavoitteet saavat ihmiset tuntemaan, ettd tavoitteiden saavutta-
minen riippuu heistd itsestdan. Beyebachin ym.(1996) tutkimustulokset osoittavat, et-
td mitd selkedmpid tavoitteet ovat, sitd paremmin ihmiset sitoutuvat niihin. Ratkai-
sukeskeisessd tyoskentelyssd asiakkaan omat tavoitteet pyritddn pitdiméan ensisijaisi-
na. Tyontekijan tehtdvana on keskustelun asiantuntijana auttaa 10ytdmaan ja selkeytta-
madn tavoitteita. Asiakkaan nikokulmasta vieras ongelmanjasennys tai tavoitteenaset-
telu johtaa helposti siihen, ettd yhteistyd muuttuu kamppailuksi. Ihmiset eivat mielel-
laan tee asioita, jotka eivéat ole heiddn kannaltaan ymmarrettavid, lupaavia ja jarkevia.
(de Shazer 1984, Andersson & Goolishian 1988, Riikonen 1992.)

Terapiatilanteessa asiakkaan kdyntien maarasta ja halutuista tavoitteista sopiminen
kuuluu yleensé asiaan, varsinkin jos asiakas on omasta aloitteestaan tullut terapiaan.
Sosiaalityossé tilanne nédyttdd olevan usein toisenlainen. Sundman (1995) huomasi rat-
kaisukeskeistd sosiaalityotd arvioidessaan, ettd tavoite on sosiaalitydssd monimutkai-
nen ja muuttuva neuvottelun tulos. Sosiaalityon sisdllossd tavoitteet myds usein se-
koittuvat keinoihin. Sosiaalityon tuloksellisuutta oli vaikea mitata, koska peruskésite
- tavoite - oli vaikeasti méadriteltdvissd. Andersson ja Goolishian (1988) katsovat, ettd
koska asiakkaan ja tyontekijan vuorovaikutus on puheessa jatkuvasti uudelleen muo-
toutuvaa ja muuttuvaa, myds tavoite on muuttuva késite. Tavoitteen muuttuminen on
osa asiakastyon prosessia, eika sitd tarvitse ndhdd ongelmana.

Tavoitteita pyritddn usein konkretisoimaan ihmekysymyksen avulla. Bergin (1991)
mukaan ihmekysymys vie kohti asiakkaan asettamia tavoitteita, jolloin asiakkaan on
helppo sitoutua tavoitteisiin. Makkosen (1995) havaintojen mukaan lastensuojelun
asiakkaat vastaavat tavallisesti ihmekysymykseen hyvin niukkasanaisesti, mikd saattaa
merkitd sitd, ettd heille on vaikeata kuvitella hyvaa tulevaisuutta. Arnkilin (1996, 213)
mukaan ratkaisukeskeinenkin tydskentely tulee psykososiaalisessa tydsséd osaksi kont-
rollia siten, ettd tyontekija joutuu ohjaamaan asiakkaan tavoitteita tiettyyn suuntaan
ja tietyssd aikaperspektiivissd, jos asiakas ei itse ole innostunut tulevaisuuden suun-
nittelusta. Tdllaisen asiakkaan kohdalla tyotekijd joutuu omaksumaan ohjailevamman
roolin.

Asiakkaan ja tyontekijin ominaisuudet. Ratkaisukeskeisessd tyomallissa korostetaan, et-
td tyontekijan tulee kohdata jokainen asiakas yksilollisesti ja ainutlaatuisena. Asiak-
kaan omaa eldménprosessia ja viitekehystd tulee kunnioittaa ja pitdd ldhtokohtana
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muutokseen pyrittdessd. Terapiaymparistoissd tehdyissa arviointitutkimuksissa onkin
saatu tuloksia, joiden mukaan hyvin monenlaiset ihmiset ovat hyotyneet ratkaisukes-
keisestd terapiasta. Tutkimuksissa on terapian tuloksia tarkasteltu erikseen asiakkaiden
idn, sukupuolen seké etnisen ja sosioekonomisen taustan mukaan.

Laajin ndistd tutkimuksista on Brief Family Therapy Centerissa tehty arviointi (De
Jong & Hopwood 1996), jossa tutkittiin 275 asiakkaan terapian tuloksia. Tutkittavista
asiakkaista runsas puolet oli afroamerikkalaisia, runsas kolmasosa valkoisia ja 8 pro-
senttia muista etnisistd ryhmista. Asiakkaista 43 prosenttia oli tydssdkdyvid ja 57 pro-
senttia ei ollut ty0ssd, naisia oli 60 prosenttia ja miehid 40 prosenttia asiakkaista. Tulok-
sista voi pddtelld, ettd terapia oli tdssd tutkimuksessa yhtd tehokasta riippumatta asiak-
kaan ominaisuuksista tai taustasta. Samanlaisiin tuloksiin on padasty muissakin tutki-
muksissa Yhdysvalloissa ja Englannissa (esim. Kiser & Nunnally 1990, Macdonald 1994
ja 1997). Tassd suhteessa ratkaisukeskeiselld tydotteella on etuja, silld psykoterapian
meta-analyyseissd on aiemmin havaittu, ettd alemmista sosiaaliryhmisté tulevat asiak-
kaat lopettavat terapian useammin kesken ja hyotyvit siitd vahemman kuin ylemmat
sosiaaliryhmat (Garfield 1994).

Yhtend ratkaisukeskeisen ajattelun keskeisend periaatteena on asiakkaiden toiseu-
den kunnioittaminen. Voimavaroja haetaan asiakkaan omista kulttuurisista ja sosiaali-
sista lahtokohdista. Empowerment —tavoitetta korostavassa sosiaalitytn mallissa asia-
kaskeskeisyyttd painotetaan erityisen paljon (Cowger 1994, De Jong & Miller 1995). Pro-
sessitutkimusten yhteydessa tulee esiin, ettd asiakasldhtoisyys toteutuu kdytannon tyo-
tilanteissa vaihtelevasti.

Myos terapeutin sukupuolen ja etnisen taustan vaikutusta terapian tuloksiin on tut-
kittu. De Jongin ja Hopwoodin(1996) sekd Harrisin (1998) tutkimuksissa padadyttiin sii-
hen johtopddtokseen, ettd terapeutin sukupuolella tai etniselld taustalla ei ollut merki-
tystd tulosten kannalta. Asiakassuhteeseen vaikuttavat tyontekijan ominaisuudet liit-
tyvat tyontekijan persoonallisuuteen ja vuorovaikutustaitoihin, eikd niinkdan ulkoisiin
ominaisuuksiin. Tdhédn liittyen voi mainita Fredinin (1993) tutkimustuloksen, jonka
mukaan asiakkaan ja sosiaalityontekijan viliset keskustelut sosiaalitoimistossa olivat
vuorovaikutuksellisesti tasa- arvoisempia, kun naissosiaalityontekijat puhuivat nais-
asiakkaiden kanssa verrattuna tilanteeseen, jossa naissosiaalityontekijda puhui mies-
asiakkaan kanssa. Naissosiaalityontekijoiden ja miesasiakkaiden vélisissd keskusteluis-
sa oli kaksi kertaa enemmadn hajoittavia elementtejd kuin naissosiaalityontekijoiden ja
naisasiakkaiden valilld. Fredinin tutkimuksessa ei arvioida ratkaisukeskeistd tyootetta,
mutta tulokset ovat muuten huomionarvoisia ja voivat toimia vertailukohtana ratkai-
sukeskeiseen malliin liittyville tutkimustuloksille.

Ongelman laatu. Tutkituilla asiakkailla on ollut erilaisia syita tulla terapiaan: masen-
tuneisuus, ahdistus, lasten kasvatukseen liittyvét vaikeudet, parisuhdeongelmat, paih-
deongelmat. Terapiaan on tullut asiakkaita myds esimerkiksi lastensuojeluviranomais-
ten tai oikeuslaitoksen ldhetteilld. Ratkaisukeskeisestd menetelmésta tdhdn mennessa
tehdyissd arvioinneissa todetaan yleisesti, ettei asiakkaan terapiaan tulon syyna olevan
ongelman luonne ole yhteydessa ratkaisukeskeisessd tyoskentelyssd saavutettuihin tu-
loksiin. Tahéan johtopddtokseen on tultu useissa tutkimuksissa (Mannerheimin Lasten-
suojeluliiton ...1996, Macdonald 1994 ja 1997, De Jong & Hopwood 1996, Harris 1998).
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Tuloksilla voi ndhdéa olevan yhteyttd sen ratkaisukeskeisen olettamuksen kanssa, ettd
ratkaisu ei valttamattd suoranaisesti liity ongelmaan. Jokin muutos asiakkaan elaméssa
voi saada aikaan toisia muutoksia.

Tédhan oletukseen liittyy ratkaisukeskeisen mallin kysymys ennen ensimmaista tera-
piaistuntoa tapahtuneista muutoksista asiakkaan eldmdssd. Kun huomio kiinnitetdan
asiakkaan omiin vaiheisiin ja méaéaritellddn onnistumiset ja myonteiset muutokset "rat-
kaisukdyttaytymiseksi", asiakkaan tulkinta ongelmasta ja odotukset ongelman ratkai-
susta saattavat muuttua. Vuorovaikutuksessa my0s terapeutin odotukset vaikuttavat
asiakkaan odotuksiin (Lawson 1994). Monien tutkimusten tulokset viittaavat siihen,
ettd ennen terapiaa tai konsultaatiota alkaneiden muutosten tai myonteisten tapahtu-
mien kysyminen on hyodyllistd, koska se siirtda asiakkaan huomion ongelmista hanen
omiin kykyihinsd (Weiner-Davis ym. 1987, Lawson 1994, Allgood ym. 1995).

Ongelmien laatuun liittyvistd eroista tulosten suhteen raportoidaan neljassa tutki-
muksessa. Tulokset ovat olleet heikompia pitkdédn jatkuneissa ja hyvin vaikeissa psyyk-
kisissd ongelmissa.

Mielenterveysongelmiin liittyvéssa terapiassa on huomattu, ettd jos ongelma on kes-
tanyt useita vuosia, tulos oli heikompi ja talloin tarvittiin useammin jatkotoimenpiteita
(Macdonald 1994 ja 1997). Tavallisesti tutkimusaineistoon on valikoitunut asiakkaita,
joiden on katsottu hyotyvan keskusteluun pohjautuvasta hoidosta. Esimerkiksi Man-
nerheimin Lastensuojeluliiton (1993) raportissa todetaan, ettd avoimesti psykoottisen
asiakkaan kanssa oli vaikea 10ytdd rakentavaa tapaa keskustella. Taméa koskee luon-
nollisesti kaikenlaista keskusteluun perustuvaa terapiaa. VAK-keskuksen seurannassa
(Vataja ym. 1998) huomattiin, ettd eldkkeelld olevien tilanne oli vaikeampi sekd kon-
sultaation alussa ettd lopussa, ja edistystd tapahtui viahemmén kuin muilla asiakkailla.
Nuoret asiakkaat taas hyotyivit terapiasta nopeasti.

5.2 Tapauskohtainen arviointi ja itsearviointiasteikot

Tapauskohtaista arviointia ja itsearviointiasteikkoja kdytetddn asiakaskohtaisesti tuot-
tamaan tietoa tavoitteiden saavuttamisen asteesta ja terapiaprosessin edistymisestd. Ne
ovat kdytannon asiakastyon vilineitd. Tapauskohtaisen arvioinnin avulla saadaan tie-
toa myos tyon tuloksellisuudesta. Kun monien asiakkaiden arviointeja yhdistetdan,
voidaan ndilld menetelmilld arvioida tuloksellisuutta laajemminkin kuin asiakaskoh-
taisesti. Menetelmé on ollut pitkdan kadytdssd ainakin Yhdysvalloissa. Suomessa sitd
ovat tehneet tunnetuksi Ilmari Rostila ja Mikko Méntysaari (1997) sosiaalityon arvioin-
nin vilineend. Ratkaisukeskeisen menetelméan arviointiin liittyen on julkaistu ainakin
kaksi aiheeseen liittyvaa artikkelia (Polk 1996, Franklin ym. 1997). Nama tutkimukset
ovat raportin lopussa taulukossa 3.

Franklin ym. (1997) halusivat tutkia itsearviointiasteikkojen hyodyllisyyttd ratkaisu-
keskeisen terapian arvioinnissa. Itsearviointiasteikot ovat yhteensopivia ratkaisukes-
keisen menetelmén asteikkokysymysten kanssa ja tarjoavat joustavan metodin tulok-
sellisuuden mittaamiseen konstruktivistisen viitekehyksen mukaisesti, silld niissd huo-
mioidaan asiakkaan omia tapoja rakentaa todellisuutta. Asiakkaan omaa kieltd, merki-
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tyksid ja kokemuksia kdytetdan yksilollisten asteikkojen luomiseen.

Asteikkotekniikkaa kdytetddn asiakkaan realiteettien ankkuroimiseen ja auttamaan
asiakasta ndkemddn muutosta ongelmien suhteen. Brief Family Therapy Centerissd
kehitetyssa tekniikassa kédytetddn yleensd asteikkoa yhdestd kymmeneen. Asteikolla
on monia kayttomahdollisuuksia. Asiakkaalta voidaan kysyd, missd kohtaa asteikol-
la asiakas on omasta mielestddn ongelman ratkaisun suhteen. Asteikkoja kédytetdan
my0s poikkeusten hakemiseen ja “ihmeiden” konstruoimiseen ratkaisukayttaytymisen
tunnistamiseksi esimerkiksi kysymalld, miten asiakas onnistui kohoamaan asteikolla
neljasta viiteen. Tuloksellisuusmittaus on yksi asteikkojen kayttomahdollisuus. Niiden
avulla saadaan tietoa joustavasti ja nopeasti asiakaskohtaisesti. (Franklin 1997.)

Franklin (1997) kuvailee, ettd itsearviointiasteikkoja voidaan kayttda yksittdisind as-
teikkoina, kaksinapaisina tai moniulotteisina asteikkoina, jotta asiakkaan omat kon-
struktiot saadaan mahdollisimman hyvin esille. Esimerkiksi jos asiakkaana olevan nuo-
ren tavoitteena on tulla paremmin toimeen ditinsd kanssa, yksittdisind ulottuvuuksina
voi olla "ei tee mitd pyydetddn"versus "suostuu tekeméin, mitd pyydetddn'ja "pyydet-
tdessd tekemddn jotain, sanoo vastaan'versus "ei sano vastaan'. Kaksinapaiset ulottu-
vuudet voisivat olla "diti huutaa ja kiljuu"versus "puhutaan yhdessd"ja "nauraa ja vit-
sailee”". Muutosta néilld ulottuvuuksilla kuvaillaan graafisella esityksella.

Franklinin ym. (1997) tapaustutkimuksessa asiakkaana oli kolme sosiaalitydnteki-
joiden harkitusti valitsemaa nuorisotoimiston asiakasta. Nuorisotoimistossa oli usean
vuoden ajan kdytetty ratkaisukeskeistd tyomallia. Kukin tutkimukseen osallistunut
asiakas kavi terapiassa neljd kertaa. Arviointiin kédytettiin sekd asiakkaiden itsearvioin-
tiasteikkoja (client self-anchored scales) ettd standardisoituja perhearviointimittareita,
kuten Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales III (FACES III) ja Fami-
ly Satisfaction Inventory. Molemmat standardisoidut mittarit perustuvat asiakaskyse-
lyyn. Standardisoitua mittausta varten suoritettiin kysely terapian alussa ja lopussa.
Itsearvioitiasteikon arviot merkittiin jokaisella terapiakdynnilld. Arviointi suoritettiin
sitd varten laadittujen tietokoneohjelmien avulla (Franklin ym. 1993). Seurantakysely
tehtiin puhelimitse kolmen kuukauden kuluttua terapian paattymisesta.

Franklinin ym. (1997) tutkimuksessa havaittiin, ettd tyontekijat pitivét itsearvioitias-
teikkoja kdytannollisempina ja hyodyllisempind kuin standardisoituja mittareita. Stan-
dardisoitu arvio voitiin mitata vain terapian alussa ja lopussa, ei terapian kuluessa,
joten arviota ei voitu tdysin verrata itsearviointiasteikon arvoihin. Tarkoitusta varten
laadittu tietokoneohjelma helpotti arvioinnin suorittamista. Itsearviointiasteikon avul-
la tuloksellisuutta voidaan kuvata sekd laadullisesti ettd maarallisesti. Tutkimukseen
osallistuneiden kolmen asiakkaan kohdalla tapahtunut muutos parempaan alku- ja
lopputilannetta verrattaessa oli tilastollisesti merkittava.(Franklin ym. 1997.)

Kun asteikkojen avulla pyritddn saamaan tilastollista tietoa terapian tuloksellisuu-
desta, ongelmana on médaritelld kunkin asiakkaan ldhtotilanne ja alkuarvot, jotka ovat
keskenddn verrannollisia. Franklin ym.(1997) toteavat, ettd jos asteikkoja kédytetdan
asiakaskohtaisen tyon lisdksi tilastollisen tuloksellisuuden mittaamiseen, tutkijoiden ja
asiakastyontekijoiden tulisi sopia keskenddn yhtendisestd kdytannostd asteikkojen laa-
dinnassa validiteetin ja reliabiliteetin parantamiseksi

Polkin (1996) artikkelissa seurataan yhden paihdehoitoon tyopaikalta ohjatun asiak-
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kaan hoitoprosessia. Sosiaalityontekijan asiakkaana olevalla miehelld oli ehdollinen
tuomio ja velkaongelmia. Pdihdeongelma oli alkanut vakavasti haitata tyossa kdyn-
tid. Ennen hoidon alkamista asiakkaasta kerdttiin asiakirjoihin perustuvaa tietoa kol-
men viikon ajalta. Tyomenetelménd oli ratkaisukeskeinen yksilollisyyttd, terveyttd ja
normaalisuutta korostava paihdehoitomalli, jonka ajatuksena on, ettd on olemassa niin
monta alkoholismia kuin on alkoholisteja. Kohtelu on yksilollistd, ei yleistdvaa. Hoi-
toa ja asiakkaan edistymistd seurattiin kuuden viikon ajan. Tuloksellisuusmittareina
hoidon aikana kéaytettiin asiakkaan omaa ja puolison kirjanpitoa juomisen poissaolosta
sekd ulkoisena mittarina tyonantajan ilmoitusta tydssdolopdivistd kolmen viikon aika-
na. Kahden ensimmaisen mittarin kohdalla todettiin olevan heikko validiteetti, mutta
kolmas mittari oli luotettava. Hoidon seurannassa kaytettiin muutosta kuvaavia taulu-
koita. (Polk 1996.)

Ratkaisukeskeisen terapian aikana juominen védheni asteittain. Asiakkaan ja puolison
kirjanpidot olivat yhtenevid. Tyossdkadynti lisddntyi kuuden viikon aikana neljasta péai-
véastd viiteen tai kuuteen pdivdan viikossa. Asiakkaan asenne tyossdkdyntiin muuttui
myonteisemmaéksi ja hdn saavutti my0s muita tavoitteita talouden suunnittelun suh-
teen. Tekijd toteaa, ettd tutkimusmenetelmilld saattaa olla vaikutusta hoidon tuloksiin,
mitd ratkaisukeskeisessd mallissa pidetddnkin toivottavana. Asteikkoja ja taulukoita
kayttamalla tavoitteet ja edistyminen tulevat hyvin konkreettisiksi. (Polk 1996.)

David Besa (1994) on tutkinut tapauskohtaisen evaluoinnin soveltamista narratiivi-
seen perheterapiaan lasten ja aikuisten vilisiin ristiriitoihin liittyvissd ongelmissa ja
luettelee timén arviointitavan etuja seuraavasti:

1. Tapauskohtainen arviointi ei edellytd ihmisten "normalisointia”, normaalin ja
poikkeavan vertailemista.

2. Se ei edellytd ihmisten diagnostista luokittelua tai erittelya.

3. Se korostaa suoria mittareita, kuten kdyttaytymisen mittausta, eikd epasuoria mit-
tareita, kuten asiakaskyselyt.

4. Asiakkaat voivat osallistua ongelmien maédrittelyyn, aineiston kerddmiseen ja
mahdollisesti myos aineiston analyysiin.

5. Jokainen interventio voidaan rdatdloida perheen ainutlaatuisten tilanteiden mu-
kaisesti.

6. Kokeellinen malli voidaan muotoilla ja muuttaa arvioinnin kuluessa tarpeen mu-
kaan.

Rostilan ja Mantysaaren (1997) tapauskohtaisen evaluoinnin kokeiluissa huomattiin,
ettd menetelmd soveltui paremmin perhetukikeskusten tychon kuin sosiaalitoimisto-
jen sosiaalityohon. Sosiaalitydssé oli vain harvoin mahdollista ajatella asiakassuhteen
kdynnistyvan perusteellisella tilanteen selvittelylld, silld toimenpiteisiin piti usein ryh-
tyd hyvin nopeasti. Sosiaalityontekijoiden oli myos vaikea méaéritelld asiakastydssdaan

37



rajattuja interventioita. Sekd sosiaalityontekijét ettd perhetukikeskusten tyontekijat pi-
tivat kielteisend sitd, ettd asetelman laatiminen, seurantalomakkeiden “paperinmakui-
suus” ja ongelmasta muistuttaminen voisi hdiritd asiakassuhdetta, vaikka kokeiluun
yleisesti suhtauduttiinkin myonteisesti.

Kokeilun lopussa perhetukikeskusten tydntekijiat kuitenkin totesivat, ettd arviointi ei
héirinnyt asiakassuhteita, eikd siihen kulunut litkaa aikaa. Monien mielesta se oli li-
sdnnyt tyon tavoitteellisuutta. Ratkaisukeskeistd tyomenetelméaa soveltavissa perhetu-
kikeskuksissa haluttiin korostaa myonteisid asioita kielteisten sijasta (esimerkiksi kou-
lusta poissaolon sijasta tarkkailtiin lasndoloa), mika lisdd tyoskentelyn positiivisuut-
ta. Tapauskohtaista arviointia suorittaessaan tyontekijit tasapainoilivat tutun, arkisen
toiminnan seurattavuuden ja systemaattisesti dokumentoivan mittauksen vaatimusten
vélilla. Kirjoittajat toteavat, ettd tapaukset, joissa seuranta-asetelman laatiminen osit-
tain tai kokonaan epdonnistui, voidaan tulkita ndihin kahteen eri tapaan liittyvind va-
lintoina. (Rostila & Méntysaari 1997.)

Kokeilun perusteella tekijat (Rostila & Méntysaari 1997) paittelevit, ettd tapauskoh-
tainen evaluaatio voidaan ndhda intuitiivisen arvioinnin, "ndppituntuman"jatkeena ja
tdydentdjana. Seuranta-asetelma sopii asiakassuhteisiin sitd paremmin, mitad selkedm-
min tyd muodostuu yhteistoiminnalliseksi muutostyoksi. Tilanteisiin, joissa tyontekija
on jasentymattdmammin asiakkaan tuki ja resurssi, asetelma sopii huonommin. Mene-
telméd voi myos vaikuttaa toimipisteen kehittdamistyohon ja tyokulttuuriin siten, ettd se
ohjaa pohtimaan tyon tavoitteita paitsi asiakaskohtaisesti myods osana koko toimipis-
teen tavoitteita koskevaa keskustelua. (Rostila & Méntysaari 1997.)

5.3 Tyontekijoita koskevat tutkimukset

Kéytettdavissd oleva arviointiaineisto sisdltda kuusi tutkimusta, joissa on kédytetty tyon-
tekijoiden haastatteluja tai kyselyja ratkaisukeskeisen koulutuksen vaikutusten (Jylha-
Savolainen 1994, Saarnio ym. 1996) tai tyon siséltojen ja toimintatapojen (Makkonen
1991, Alpola & Hurskainen 1992, Laurila 1998, Forsberg 1998) selvittamiseen. Nais-
sd tutkimuksissa tyontekijoiden haastattelu- tai kyselyaineisto muodostaa merkittavan
osan tutkimusta, vaikka muitakin aineistoja on kdytetty haastattelujen ohella, esim. ha-
vainnointia, videointia, asiakasdokumentteja ja —kyselyjd sekd pdivékirjoja. Arvioin-
ti painottuu tyontekijandkokulmaan. Tyontekijandkokulmaan painottuvat tutkimukset
on esitetty taulukossa 4 raportin lopussa.

Ratkaisukeskeisen koulutuksen vaikutuksia koskevassa kahdessa tutkimuksessa
(Jylhd-Savolainen 1994, Saarnio ym. 1996) merkittivin huomio oli, ettd koulutus on
lisannyt tyon positiivisuutta ja menetelmavalikoimaa. Arja Riitta Jylhd-Savolaisen
(1994) tutkimuksessa selvitettiin vertailuasetelmaa ja Heppnerin ongelmanratkaisu-
mittaria kdyttden, mitd vaikutuksia ratkaisukeskeiselld koulutuksella on ollut Hyvin-
kédan sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijoiden tyohon. 69 koeryhmin jasentd osal-
listui koulutukseen ja 35 vertailuryhmaén jasenta ei osallistunut koulutukseen. Tuloksis-
sa ilmeni, ettd ratkaisukeskeisen koulutuksen jdlkeen tyon kuormittuneisuus ja stressi
oli vahentynyt, liiallinen vaatimustaso madaltunut ja ajattelu muuttunut myonteisem-
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maéksi. Ratkaisukeskeisyys oli antanut uusia voimavaroja tyohon. Ongelmanratkaisu-
kyky ei kuitenkaan ollut yhteydessad koulutukseen. (Jylhd-Savolainen 1994.)

Pekka Saarnion ym. (1996) koulutuksen vaikuttavuutta koskevaan tutkimukseen
osallistui kahdeksan tyontekijaa Tampereen viidestd perhetukikeskuksesta viisi vuot-
ta ratkaisukeskeisen koulutuksen paattymisen jalkeen. Aineistona olivat paitsi tyonte-
kijoiden haastattelut ja kysely, myos videotehtédvi, jossa tyontekijat seurasivat videolta
ratkaisukeskeistd terapiaistuntoa. Tutkittavien tehtdvana oli kommentoida déneen te-
rapeutin tydskentelyd samalla kun tilanne videoitiin. Haastattelujen avulla tutkittiin
tyontekijoiden kuvailevaa tietoa tyomenetelmistd ja —teorioista. Videotehtdavan tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa tutkittavien automatisoituneesta, sisdistyneestd ammattitie-
dosta ja -taidosta.

Tulokset osoittavat, ettd ratkaisukeskeisen menetelmén sisdistamisen asteessa oli yk-
silollisid eroja tyontekijoiden valilld. Osa tyontekijoistd suhtautui menetelmaa mekaani-
sesti, jolloin voidaan puhua ns. kasiteverbalismista. Taméa merkitsee, ettd julkilausutut
ratkaisukeskeiset periaatteet esiintyvdt omana asiakastyOstd irrallisena késitejarjestel-
méand. Tietoperusta ndhdddn irrallisena kdaytdnnostd. Menetelmén periaatteet on opit-
tu, mutta niitd ei osata joustavasti soveltaa kdytannon tilanteissa. Osa tyontekijoistd
oli sisdistanyt ratkaisukeskeisen ajattelun ja sovelsi menetelméaéd sujuvasti ja joustavas-
ti. Kolmas ryhma olivat ne tyontekijt, jotka olivat sisdistdneet ratkaisukeskeisyyden
paitsi asiakastydssd myods omaan eldméadnsa soveltuvana viitekehyksend. (Saarnio ym.
1996.)

Tutkimustulokset koskevat kyseessd olevaa tutkimustilannetta, eikd niistd voi tehdd
johtopaatoksid siitd, miten tyontekijat kayttavat menetelmda oikeissa tyotilanteissa. Te-
kijat (Saarnio ym. 1996) toteavatkin, ettd tutkimusndkokulma tulisi laajentaa todellisiin
tyotilanteisiin, jolloin voitaisiin tutkia, miten ratkaisukeskeisid tietorakenteita sovelle-
taan kdytannon auttamistyodssa. Pitkittdinen tutkimusote mahdollistaisi taitojen kehit-
tymisen seurannan.

Saarnio (1992) on kisitellyt sosiaalitydn sosiaalisen asiantuntemuksen kehittymista
vaiheittain. Hdnen mukaansa kehitys alkaa jaykdn metodisesta ja korostuneen ratio-
naalista aloittelijan tydskentelystd ja etenee todellisen asiantuntijan toimintaan, jossa
tieto ja metodien hallinta on niin syvallisesti sisdistynyttd, ettd hdn kykenee kaytta-
madn niitd tydskentelyssddn intuitiivisesti ja vapaasti soveltaen. McKeel (1996) viittaa
tutkimukseen (Skidmore 1993), jossa selvitettiin ratkaisukeskeiseen koulutukseen osal-
listuneiden terapeuttien menetelman kayttod tyossadn. Tutkimus osoitti, ettd vaikka
ratkaisukeskeistd menetelmda kdytettiin pddasiallisena tydtapana, useimmat terapeu-
tit sovelsivat sen yhteydessd myos muita menetelmid. Menetelmien tehokkuudessa ei
ndhty olevan eroja.

Nina Laurilan (1998) pro gradu-ty0ssa todettiin, ettd ratkaisukeskeiseen koulutuk-
seen osallistuneet sosiaalityontekijdt tarkastelivat enemmé&n oman tyonsd onnistunei-
suutta kuin onnistuneisuutta asiakkaan tilanteen paranemisena. Kaytannon tyotilan-
teissa sosiaalityontekijét eivit kuitenkaan kéyttaytyneet korostuneen metodisesti. Saar-
nion (1992) tapaan voi pdatelld, ettd menetelmallisyyden korostuneisuus liittyy tiettyyn
vaiheeseen menetelmén oppimisprosessissa. Kun menetelmé on kokemusten kautta si-
sdistynyt, sen kadytto tulee joustavammaksi.
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Ratkaisukeskeisen menetelmén kdyton suurimpina esteind on ndhty olevan erilai-
set ulkoiset pakot ja muiden tyontekijoiden tai yhteistydtahojen vastustus (Saarnio ym.
1996, Laurila 1998). Toisaalta esimerkiksi Matti Alpolan ja Petri Hurskaisen (1992) tutki-
muksessa todettiin, ettd uuden menetelmén opiskelun aikana on esiintynyt kritiikitto-
myyttd. Omaan ja toisten tyoskentelyyn ei ole kyetty suhtautumaan kriittisesti. Tekijat
arvelevat timéan johtuvan puutteellisesta menetelmén hallinnasta. On tavallaan katsot-
tu, ettd oma tietomdara ei riitd toisen tyon kritisointiin uudessa viitekehyksessa. (Alpo-
la & Hurskainen 1992.) Myos Saarnio ym.(1996) huomasivat koulutuksen vaikutuksia
tutkiessaan, ettd uuteen menetelmédan suhtauduttiin hyvin kritiikittomasti. Tyoskente-
lyn kehittyessa kritiikin médara todenndkoisesti kasvaa.

Laitospainotteisesta lastensuojelusta on joissakin kunnissa siirrytty avopainotteiseen
ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen perhetukikeskuspalveluun. Téallaisten koko organi-
saation kattavien muutosprosessien taustalla ovat seké taloudelliset ettd tyon sisallolli-
set tekijat. Siirtyminen avopainotteiseen perhetyohon on ollut keino vahentdd kustan-
nuksia ja tarjota palveluja entistd useammille asiakasperheille. Toisaalta tyon sisdllot
ovat muuttuneet myonteisemmiksi ja jasentyneemmiksi ja vastuuta on siirtynyt aikai-
sempaa enemman asiakkaille itselleen. Kehitystd on haluttu ohjata vallitsevasta byro-
kratiakulttuurista palvelukulttuuriksi, johon lisdksi kytkeytyisi voimakkaampi tuloso-
rientoituneisuus. (Sierla & Alpola 1990, Alpola & Hurskainen 1992, Tuurala 1993, Raut-
jarvi 1995).

Alpolan ja Hurskaisen (1992) sekd Hannele Forsbergin (1998) laadullisissa tutkimuk-
sissa vertaillaan perhetukikeskusten ratkaisukeskeistd tydtapaa ns. tavanomaiseen tyo-
malliin. Laurilan (1998) pro gradu —tyossa vertailuasetelma koskee sosiaalitoimistojen
ratkaisukeskeistd ja ns. tavanomaista tyotapaa. Ndissd kolmessa tutkimuksessa nako-
kulma liittyy lastensuojelutyon siséltoihin ja toimintatapoihin.

Alpolan ja Hurskaisen (1992) tapaustutkimus kuvailee Vanamon lastenkodin muu-
tosprosessia nuoriso- ja perheasemaksi. Aineistona ovat ratkaisukeskeisen koulutuk-
sen saaneiden ohjaajien teemahaastattelut. Sen jalkeen, kun systeeminen, perhe- ja rat-
kaisukeskeinen tyotapa oli otettu kdyttoon, ohjaajat olivat kokeneet tyoviihtyvyyden
lisddntyneen ja tyon sisdltdjen parantuneen. Ohjaajat ndkivit selvdn yhteyden tyome-
netelmén ja tyoviihtyvyyden vililld. Tyossa viihtyminen on lisinnyt tyomotivaatiota
ja vaikuttanut siten suoraan asiakastyon tuloksellisuuteen. Tosin silld ehdolla, ettd me-
netelmd ndhddan mielekkaddna ja se hallitaan riittdvan hyvin. (Alpola & Hurskainen
1992.)

Alpolan ja Hurskaisen (1992) tutkimuksessa huomattiin, ettd perhetukikeskuksen
ohjaajat olivat luopuneet perinteisestd asiantuntijan roolistaan ja toimivat ennemmin-
kin yhteistybkumppaneina asiakkaiden kanssa. Vastuu oli entistd enemmaén siirtynyt
toisaalta lastensuojelun sosiaalityontekijoiltd nuoriso- ja perheasemalle ja toisaalta oh-
jaajilta asiakasperheille itselleen. Tyontekijat ndkivat tyon tuloksina erilaisia asioita. Pit-
kalla aikavalilla tuloksia on vaikea arvioida, joten tyon tuloksiksi kuvailtiin valittomia
tuloksia:

e muutosprosessin alulle saaminen,

¢ jonkin ongelmatilanteen yli paddseminen,
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e perhe saadaan tekemé&dn omia ratkaisuja ongelmatilanteessa,

e ci-toivotun kdyttdytymisen poisjaddminen, kiyttdytymisen havaittava positiivinen
muutos tai kotiuttaminen,

e asiakkaiden tyytyviisyys,

e epdonnistuminenkin voi olla tyon tulosta, jos sen avulla voidaan auttaa asiakasta
hakemaan uusia mahdollisuuksia, joista voi olla enemmaén hyotya.

Arvioinnin tekijit (Alpola & Hurskainen 1992) toteavat, ettd he ovat toteuttaneet eva-
luaatiotutkimuksen, jossa evaluaation rooli ndhdéén ajattelun, keskustelun ja toimin-
nan heréttdjand ja tutkimukseen osallistuvien oikeutena suorittaa oman tyonsa itsear-
viointia. Tutkittavien tulkintojen ja merkityksenantojen kuvailu ja esittdiminen on ol-
lut keskeistd. He huomauttavat lisdksi, ettd tapaustutkimuksella on enemmaén syvyytta
kuin yleistettavyytta.

Hannele Forsberg (1998) vertaili etnografisessa tutkimuksessaan Tampereen ratkai-
sukeskeistd tyomallia soveltavien perhetukikeskusten ja kolmen muille paikkakunnil-
le sijoittuvan sosiaalitoimiston lastensuojelun tyotapoja ja asiantuntijakulttuureja ha-
vainnoimalla tyokdytantojd, haastattelemalla tyontekijoitéd ja tutkimalla kirjallisia do-
kumentteja sekd déni- ja videonauhoituksia. Tekijd toteaa tutkimuksensa noudattavan
sosiaalisen konstruktionismin traditiota.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd sosiaalitoimistoissa asiakkaiden perhesuhteet ja las-
ten ominaisuudet kuvataan usein kielteisin méérein ja perhetukikeskuksissa samois-
ta asiakkaista puhutaan myonteisesti ja toiveikkaasti. Forsberg (1998) puhuu kahdes-
ta erilaisesta toimintakulttuurista, jotka eldvdt samojen organisaatioiden sisdlld, mut-
ta joiden painotus vaihtelee. Sosiaalitoimistoissa korostuu moderni, sektoroitunut ja
byrokraattinen asiantuntijuus ja perhetukikeskuksissa joustava, luova ja omintakeinen
asiantuntijuus.

Toimintakulttuurit eivét ole millddn yksinkertaisella tavalla keskendédn vaihtoehtoi-
sia. Forsberg (1998) toteaa, ettd erityisesti sosiaalitoimistojen lastensuojelun sisaltaimat
kontrolliin, pakkoon ja lasten oikeuksien valvontaan liittyvat tydtehtavit, joiden mo-
tiivit tulevat lainsddddnnostd, ja johon suuntaan myos sosiaalityontekijat joutuvat toi-
mintaansa perustelemaan, ndyttavat tuottavan ongelmakeskeisid, negatiivisia nayttoja
etsivid perhe- ja lapsiméadrittelyja. Tutkimuksessa havaittiin, ettd samanlaisten ulkois-
ten tyotehtdvien velvoittamana on mahdollisuus valita toisinkin. Tekijd toivoo tutki-
muksesta vilittyvan, ettd ei ole olemassa yksiselitteisesti hyvid tai huonoja auttamisen
tapoja ja kulttuureja, mutta valintamahdollisuus on olemassa. (Forsberg 1998.)

Perhetukikeskusten ratkaisukeskeisessd tyossa lahdetaan liikkeelle ns. "optimismin
saannostd", jonka mukaan jokainen vanhempi rakastaa lastaan ja pyrkii hyvaan lapsen-
sa kanssa. Vasta jos 10ytyy ndyttod toisenlaisesta toiminnasta, sdantd kumoutuu. Sosi-
aalitoimistoissa eldd "optimismin sddannon"kanssa myos "epdilyn saantd", ajatus siitd,
ettd vanhempi voi olla myo6s potentiaalinen uhka lapselleen. Tdméa sdadnté pohjautuu
sosiaalitoimiston vastuuseen toimia lasten suojelun asianajajana. (Forsberg 1998, 288-
289.)
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Painotukset madrittyvat paljolti organisaation toimenkuvan ja tehtdvan perusteella.
Lastensuojelun sosiaalityohon liittyy erottamattomasti kontrollindkdkulma, joka hel-
posti tuo mukanaan negatiivisia kuvauksia. Nina Laurilan pro gradu-tutkielmassa
(1998), jossa vertailtiin ratkaisukeskeistd ja ns. tavanomaista sosiaalitoimiston lasten-
suojelutyotd haastattelemalla sosiaalityontekijoitd ja asiakkaita sekd havainnoimalla
asiakastilanteita, todettiin, ettd ratkaisukeskeinen lastensuojelutyd ei eroa ns. tavan-
omaisesta lastensuojelutyosta asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien, tytn ongelma-
kohtien, tyon onnistuneisuuden, eikéd tyossd esiintyvdan kontrollin méddrdn suhteen,
vaikka koulutus oli tuonut mukanaan erilaisia tekniikoita ja tyontekijoiden tyotyyty-
vdisyys ja -motivaatio oli lisddntynyt. Molemmissa tyotavoissa pyrittiin ratkaisuihin,
eikd jaaty pohtimaan ongelmia. Laurilan (1998) aineistona oli 13 sosiaalitydntekijan ja
10 lastensuojelun asiakkaan teemahaastattelua sekd yhdeksan havainnoitua asiakasti-
lannetta.

Ratkaisukeskeisyys sisdltdd paljon sellaisia periaatteita ja tydtapoja, joita monet tyon-
tekijdt toteuttavat intuitiivisesti tyoskentelemaittd tietoisen ratkaisukeskeisesti. Tama
voi olla yksi syy sille, ettd ratkaisukeskeisen mallin eroja muunlaiseen tyotapaan nih-
den on vaikea osoittaa. Taméan totesi myods Sundman (1995), jonka tutkimuksessa ei
voitu osoittaa eroja tuloksellisuudessa ratkaisukeskeisen ja perinteisen sosiaalityon va-
lilla.

Ratkaisukeskeisen koulutuksen ja tydmenetelmén kayttoonoton merkitys nakyy sel-
vimmin juuri keinovalikoiman runsaudessa ja kdyton useudessa. Pitkille kehittyneen
osaamisen ja ammattitaidon tunnusmerkkind voidaankin ndhda valikoivuus ja me-
netelmien kaavamaisen kdyton vastustus (Saarnio ym. 1996). Sekd psykoterapian et-
td sosiaalityon tutkimuksessa ja kdytdnnossd on ndhtdvissa ns. eklektismin lisdanty-
minen. Pyritddn vélttdmaan vahvoja kannanottoja jonkin tietyn menetelmén puolesta.
Kuhunkin tilanteeseen ja kullekin asiakkaalle pyritddn 16ytdaméaan mahdollisimman so-
piva menettelytapa. Tutkimusten tekijat ovat korostaneet, etta vallitsevalle kdytannolle
on olemassa vaihtoehtoisia tapoja ja eri tapojen paremmuuden arviointi on tavallisesti
hyodyllistd (esim. Jaatinen 1996, Forsberg 1998).

Mikko Makkosen (1991) tutkimus on madaéritelty kehittamistutkimukseksi ja tehty
kdytainnon avioeroauttamisen tarpeisiin. Tutkimuksen tarkoitus oli avioeroauttajien
vallitsevan tyokdytannon tutkiminen ja kehittdmisvaihtoehtojen esittiminen. Tutki-
musaineistona olivat 17 avioeroauttajan haastattelut, teemakeskustelut, asiakastapaus-
kertomukset ja pdividkirjat sekd muutama asiakastilanne. Tutkimus osoitti, ettd avio-
eroajattelussa 16ytyy kaksi mallia, ongelmallisuusmalli ja normaalisuusmalli sen mu-
kaan, miten avioerotilanne tyontekijoiden kuvauksissa ilmenee. Yleisend avioeroautta-
misen menetelménad ajattelutavoista riippumatta tyontekijat esittivat suoran, neuvot-
televan, vaihtoehtoja selventdvin ja sopimushakuisen keskustelun, jota tekija kutsuu
ratkaisuvaihtoehtojen aktivointimenetelmaéksi. Tekijd esittdd tdhdn malliin ja ratkaisu-
keskeisiin interventioihin perustuen selkein menetelméan avioeroauttamisen keinoksi.
(Makkonen 1991.)

Mainittujen kuuden tyontekijandkokulmaa esiin tuoneen tutkimuksen perusteella
voi paatelld, ettd ratkaisukeskeisen tydorientaation omaksumisella on selvasti myontei-
sid vaikutuksia ainakin auttajina toimiviin tyontekijoihin. Systeemindkokulmasta tyon-

42



tekijdd ei voi sulkea ulos terapeuttisesta muutosprosessista. Tyontekijan asenne ja kes-
kustelun valinnat vaikuttavat prosessiin, jossa muutoksia tapahtuu tai ei tapahdu. Te-
rapeutit ovat itse todenneet, ettd he ovat olleet halukkaampia ndkemddn myonteisid
muutoksia asiakkaiden tilanteissa ratkaisukeskeisen tydorientaation omaksumisen jal-
keen (esim. Wheeler 1995). Yhtend tuloksellisuuden tekijand voidaan ndhda se, ettd
ratkaisukeskeinen koulutus on tehokas muuttamaan tyontekijoitd, jotka sitten auttavat
asiakasta tavoitteiden saavuttamisessa. Merkittavaa on se, ettd asiakas hyotyy hoidos-
ta. Tastd ndkokulmasta ratkaisukeskeisyydelld on ns. empowerment-vaikutus. Se voi-
mistaa sekd tyontekijdd ettd asiakasta.

Systeemisestd ndakokulmasta téllaista muutosta on kutsuttu ns. “toisen asteen muu-
tokseksi” tai “yhteistydssd tapahtuvaksi systeemin muutokseksi” (collaborative sys-
tems change) (Anderson & Goolishian 1988), jota konstruktionistisesta ndkokulmasta
ndhdéddn tapahtuvan koko terapiaprosessin ajan vuorovaikutuksellisena tapahtuma-
na asiakkaan ja tyontekijan vililld. Systeeminen ndkokulma voidaan laajentaa myos
organisaatioiden tasolle. Ratkaisukeskeisen tyon toimivuus edellyttdd joustavuutta ja
muuntumiskykyé paitsi yksittdisilta tyontekijoiltd, myos organisaatioilta. Tyon tavoit-
teet ja toimintavat pitdisi organisaatioiden ja verkostojen sisdlld yhteisesti neuvotella ja
sopia.

5.4 Prosessitutkimukset

Prosessitutkimuksia kdytetddn silloin, kun halutaan tietoa jonkin tietyn intervention
tai kysysmysstrategian vaikutuksista tai merkityksestd terapiatilanteessa tai kun halu-
taan tutkia, miten terapiamalli toteutuu todellisessa terapiaistunnossa. Ratkaisukeskei-
sen interventiomallin tutkimuksissa on terapiaprosessin osatekijoina tutkittu interven-
tiivisten kysymysten vaikutuksia, merkittavia terapiatapahtumia, tyontekijan ja asiak-
kaan késityksid sekd puheen ja keskustelun siséltoja. Prosessitutkimuksissa on kéytet-
ty useimmiten laadullisia tutkimusmenetelmia tai laadullisten ja méaéaréllisten menetel-
mien yhdistelmia.

Prosessitutkimuksia on aineistossa 16 kappaletta. Ratkaisukeskeisten kysymysten
vaikutuksia arvioivat viisi tutkimusta on tehty Yhdysvalloissa (Weiner-Davis ym. 1987,
Adams ym. 1991, Jordan & Quinn 1994, Lawson 1994, Allgood ym. 1995), samoin mer-
kittavia terapiatapahtumia (Becerril 1994) ja terapeutin strategiamalleja (Gale & New-
tield 1992) koskevat tutkimukset. Merkittavan prosessitutkimusryhman muodostavat
terapiapuheen sisdltojd, merkityksid ja vuorovaikutusmalleja tarkastelevat keskustelu-
ja diskurssianalyyttiset tutkimukset, joista suurin osa on tehty Suomessa (Riikonen
1992, Saarnio ym. 1994, Helander 1996, Jaatinen 1996). Tahdn ryhméaan kuuluvat myos
espanjalaisten Beyebachin ym. (1996, my6s Beyebach & Carranza 1997) ja yhdysval-
talaisten Metcalfin ym. (1996, my6s Metcalf & Thomas 1994) tutkimukset. Beyebachin
ym. (1996) ja Helanderin (1997) kokeilut kognitiivisten muuttujien soveltuvuudesta rat-
kaisukeskeisen terapian tutkimukseen muodostavat oman ryhmaén. Schiepekin (1997)
tapaustutkimus on metodinen kokeilu. Tutkimusten raportointi seuraa osittain tutki-
mussisdltojd, osittain menetelmid. Ulkomaiset prosessitutkimukset on myos esitelty
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taulukossa 5 ja suomalaiset taulukossa 6 raportin lopussa.

5.4.1 Ratkaisukeskeisten kysymysten vaikutukset ja terapeuttien
kayttamat strategiat

Ratkaisukeskeisen terapiamallin kehittdjdt ovat kdytinnon tyossddn huomanneet, ettd
aika usein asiakkaiden tilanteissa on tapahtunut toivottavia muutoksia ajanvarauksen
ja ensimmadisen terapiaistunnon vilisend aikana. Jo se, ettd asiakas pddttdad varata ajan
terapeutilta, on merkittdvd muutos, ja sen jdlkeen alkaa usein muutoksia nikyd enem-
maénkin. (de Shazer ym. 1988.) Terapeutti kysyy asiakkaalta: "Mitd sellaista on tapahtu-
nut ajanvarauksen ja ensimmadisen terapiaistunnon valisend aikana, minka toivoisitte
jatkuvan?"Téllainen kysymys selkeyttdd ja konkretisoi tavoitteita ja luo muutosodotuk-
sia.

Weiner-Davis, de Shazer ja Gingerich (1987), jotka kaikki ovat ratkaisukeskeisen me-
netelmén kehittéjid, tutkivat tallaisten muutosten yleisyytta kunnallisen nuorisotoimis-
ton asiakkailla. Tutkimukseen saatiin mukaan 30 perhettd, joilla oli ongelmia nuorten
koulu- tai pdihdeongelmien tai perheristiriitojen vuoksi. Ensimmadisen terapiaistunnon
yhteydesséa perheiltd kysyttiin, olivatko he huomanneet toivottavia muutoksia ajanva-
rauksen ja ensimmadisen istunnon vélisend aikana. Kaksi kolmasosaa perheistd ilmoit-
ti huomanneensa myonteistd ja toivottavaa muutosta ongelman suhteen ennen tera-
pian alkamista. (Weiner-Davis ym. 1997.) Lawson (1994) toteutti samanlaisen kyselyn
avioliitto- ja perheneuvolan 82 asiakkaalle. Tutkittavista 62.2 prosenttia kertoi huoman-
neensa muutoksia. Kahta asiakasperhettd lukuunottamatta muutokset olivat toivottuja.
(Lawson 1994.)

Naiden kahden tutkimuksen (Weiner-Davis ym. 1987, Lawson 1994) johtopdatokse-
nd on, ettd terapeuttien on hyoddyllistd kiinnittdd huomiota ennen terapiaa alkaneisiin
muutoksiin, koska se voi vahvistaa asiakkaan odotuksia ongelman ratkaisusta ja koh-
distaa huomion asiakkaan omiin onnistumisiin. Jos toivottavia muutoksia ei ole ilmen-
nyt ajanvarauksen jilkeen, voidaan kysymys muotoilla uudelleen siten, ettd pyydetdan
asiakasta palauttamaan mieleen mitd hyvéansa onnistumiskokemuksia, joita hdnelld on
elaméssddn ollut jonkin asian suhteen. Néin padstaan heti alussa keskustelemaan asiak-
kaan omista voimavaroista ja suunnata keskustelua tavoitteita kohti.

Lawson (1994) toteaa oman tutkimuksensa heikkoudeksi sen, ettd kysymys ennen
ensimmaistd terapiaistuntoa tapahtuneista muutoksista esitettiin johdattelevassa muo-
dossa. Kysymyksen muoto antoi olettaa, ettd ennen terapiaa alkaneet muutokset ovat
enemmadn sddntd kuin poikkeus. Toisaalta terapian yhteydessd johdattelevien kysy-
mysten tarkoituksena on juuri edistdd muutosta. Terapeutin odotusten ndhdaédn vai-
kuttavan asiakkaan odotuksiin.

Allgood ym. (1995) selvittivdt, onko ajanvarauksen ja ensimmadisen terapiaistunnon
valilla alkaneella muutoksella yhteyttd terapian keskeyttimiseen 200 perheterapiassa
kdyneelld asiakkaalla. Vastaukset saatiin 76 asiakkaalta. Tulokset osoittavat, ettd asiak-
kaat, joilla ei ollut terapiaa edeltdvid muutoksia, lopettivat useammin terapian kesken
sopimatta asiasta terapeutin kanssa ja istuntoja oli myos vdhemmaén kuin niilld perheil-
13, jotka olivat huomanneet muutoksia ennen terapian alkamista. Tekijat tulkitsevat tu-
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loksia siten, ettd pienikin havaittu muutos eldmaésséa johtaa usein toiseen muutoksen ja
tdma puolestaan yha uusiin muutoksiin, jolloin pienelldkin alulla voi olla ns. "lumipal-
lovaikutus", joka auttaa ongelman ratkaisussa. Taméan vuoksi terapeutin on hyodyllis-
td kysyd ennen terapiaa alkaneesta edistymisestd ja rakentaa keskustelua sen pohjalta.
(Allgood ym. 1995.)

Ensimmaisen terapiaistunnon aikana ratkaisukeskeisesti toimivat terapeutit antavat
usein asiakkaille kotitehtaviksi seurata ennen seuraavaa terapiaistuntoa niita tilantei-
ta, jolloin ongelmaa ei esiinny. Tarkoituksena on 16ytaa poikkeuksia. Asiakkaan huo-
mio kiinnitetddn siihen, mitd han tekee silloin, kun ongelma on poissa tai tilanne on
jollain tavalla parempi. Tamén ratkaisukeskeisen intervention vaikutuksia on arvioitu
kahdessa tutkimuksessa (Adams ym. 1991, Jordan & Quinn 1994).

Adamsin ym. (1991) tutkimuksessa muodostettiin kolme erilaista perheterapiaryh-
maéd, joissa kaikissa oli 20 perhettd. Ensimmdiseen asiakasryhméaan sovellettiin ratkai-
sukeskeistd ensimmadisen istunnon kotitehtdvad ja sen jalkeen ongelmakeskeistd tera-
piaa, toiseen ryhméén sovellettiin ratkaisukeskeistd kotitehtdvidd ja ratkaisukeskeistd
terapiaa ja kolmanteen ryhméan ongelmakeskeistd kotitehtdvad ja ongelmakeskeistd
terapiaa. Ongelmakeskeinen kotitehtdva oli muotoiltu siten, ettd asiakkaiden tuli huo-
mioida ennen toista terapiakdyntid niitd tilanteita, jolloin ongelma yleensa esiintyy. On-
gelmakeskeinen terapiamalli oli strukturaalis-strategista. Terapeutteja oli 15 ja lisdksi
istuntoihin osallistui ulkopuolisia tarkkailijoita. Sekd asiakkaat, terapeutit ettd tarkkai-
lijat tayttivat kyselyn, joka perustui asteikkokysymyksiin. Jordanin ja Quinnin (1994)
toteuttamassa samantyyppisessd tutkimuksessa oli ratkaisukeskeiseen perheterapiaan
osallistunut 15 asiakkaan koeryhmd ja ongelmakeskeiseen terapiaan osallistunut 25
asiakkaan vertailuryhma sekd 13 eri terapeuttia.

Naiden kahden tutkimuksen (Adams ym. 1991, Jordan & Quinn 1994) tulokset osoit-
tavat, ettd perheissd, joihin sovellettiin ratkaisukeskeistd ensimmadisen istunnon ko-
titehtdvaa korostuivat tavoitteiden selkeys ja perheen yksimielisyys. Terapiaistunnot
koettiin positiivisempina, sujuvampina ja syvéllisempinéd kuin ongelmakeskeiseen in-
terventioon osallistuneissa perheissad. Terapeutit ja ulkopuoliset tarkkailijat nakivat
enemmadn edistystd perheissd, joihin sovellettiin ratkaisukeskeistd kotitehtdvaa kuin
ongelmakeskeiseen interventioon osallistuneissa perheissd. Adams ym. (1991) huo-
mauttavat, ettd kotitehtdvan muotoilulla ei ollut vaikutusta terapian tuloksellisuuteen.
Jordan ja Quinn (1994) toteavat, ettd heiddn tutkimuksessaan ei tuloksellisuutta edes
arvioitu.

Gale ja Newfield (1992) kokeilivat yhden terapiaistunnon tapaustutkimuksella, mi-
ten terapeutti kdyttdd puhetta ratkaisukeskeisessd terapiassa saavuttaakseen tiettyja te-
rapeuttisia tuloksia. Asiakkaana oli aviopari, jolla oli ollut perheongelmia viimeisinad
kolmena vuotena. Seké terapeutti ettd asiakkaana ollut aviopari olivat arvioineet istun-
non onnistuneeksi ja terapeutti piti sitd edustavana ndyttond omasta tyostaan. Tera-
peuttina toimi Bill O’Hanlon, joka on yksi ratkaisukeskeisen mallin kehittdjistd. Tera-
piaistunto oli videoitu ja keskustelu analysoitiin ulkopuolisten tutkijoiden avustuksel-
la. (Gale & Newfield 1992.)

Tekijat (Gale & Newfield 1992) toteavat, ettd keskusteluanalyysilla pyritdan 1oyta-
maédn ja kuvailemaan vuorovaikutusmalleja, ei osanottajien sisdisi tiloja. Terapiatilan-
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ne tulkitaan systeemiksi, jossa kunkin puhujan kommunikaatiotoiminta on seka tilan-
teen muovailemaa ettd tilannetta uudistavaa. Menetelméan validiteettia tutkittiin sel-
vittdimalld, miten osanottajat itse ymmarsivat puhettaan. Tekijat kuvailevat tutkimuso-
tettaan hermeneuttiseksi tapaustutkimukseksi, jolla ei ole yleistettavyyttd. Tutkimusot-
teen vahvuutena he pitavét sitd, ettd aineisto on kaikkien nahtavilld ja uudet tulkinnat
ovat mahdollisia. (Gale & Newfield 1992.)

Tutkitusta terapiaistunnosta 16ytyi yhdeksdn selvda strategiamallia, joita terapeutti
kaytti saavuttaakseen tiettyjd keskusteluun liittyvid tavoitteita:

1. Vastausten "puristaminen'ja tyostiminen asiakkaalta moneen kertaan, kunnes
asiakas antaa vastauksen tiettyyn kysymykseen, riippumatta siitd kuinka paljon
aikaa vastauksen hakemiseen menee.

2. Epéselvien kysymysten selkeyttaminen, kunnes asiakas varmasti ymmartaa.

3. Viitteen muotoilu niin kauan, kunnes terapeutti saa sen vastauksen, jota on etsi-
nyt.

4. Terapeutti esittdd kysymyksid tai mahdollisia ongelmia ja antaa niihin vastauksen
itse.

5. Vastaanottajan vadrinymmarryksen tai torjunnan huomioimatta jattdiminen ja jat-
kaminen, kuin viite olisi hyvaksytty.

6. Terapeutti puhuu asiakkaan puheen péille saadakseen puheenvuoron.
7. Tapahtumien ja merkitysten uudelleenmuotoilu, uusien merkitysten antaminen.
8. Mahdollisen vastauksen tarjoaminen.

9. Huumorin kédyttdminen, jotta ongelmallinen aihe voidaan muuntaa ratkaisutee-
maksi.

Tutkimus on kuvaus yhden terapeutin ja yhden asiakasparin yhdestd istunnosta, eikd
siis yleistettdvissd. Tutkimuksessa saatiin tietoa siitd, miten terapeutti kdyttaa puhetta
pyrkiessddn tiettyihin paamaariin keskustelussa. Tekijdt toteavat, ettd tutkimus osoittaa
myds, ettd terapeuttinen suhde luo epatasa-arvoisen, hierarkisen suhteen osanottajien
vilille. Terapeutti Bill O"Hanlon huomasi itsekin tutkimuksen yhteydessé, ettd hanen
puhetapansa oli dominoivaa, ja ehka asiakkaan omia aloitteita jdi istunnossa huomaa-
matta. (Gale & Newfield 1992.)

Kommunikaatioon siséltyvéa valtaelementtid késittelee myos Fredinin (1993) Ruot-
sissa toteuttama tutkimus, joka ei koske ratkaisukeskeistd menetelmda. Diskurssiana-
lyyttisessd sosiaalitoimistojen puhetta koskevassa tutkimuksessa todettiin, ettd seitse-
maéssd tutkitussa sosiaalityontekijan ja asiakkaan vélisessd dialogissa 80 prosenttia pu-
heesta oli sellaista, jossa sosiaalityontekijd ohjasi puheenaiheita strategisesti tarkeam-
piin aiheisiin. Fredin (1993) tuo esiin tyontekijan ja asiakkaan vélisen valta-asetelman,
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jossa tyontekija voi kielellisesti méaéritelld asiakkaan ongelmia ja sosiaalista todellisuut-
ta. Nama kielellisesti muotoillut konstruktiot voivat muodostua pysyviksi méaéaritel-
miksi, joilla on seurauksia asiakkaan eldmaéssa. Sill4, jolla on parhaat kielelliset valmiu-
det, on suurin vaikutusvalta. Tama asettaa tyontekijille vaatimuksen tiedostaa vaiku-
tusvaltansa ja kommunikaation eettisen puolen. (Fredin 1993.)

Gale ja Newfield (1992) suosittelevat keskusteluanalyysin kidyttod myds muiden me-
netelmien yhteydessd esimerkiksi etnografisissa tutkimuksissa ja “Elliotin interperso-
nal process recall” -menetelmén yhteydessd. Becerril (1994) onkin kdyttanyt Elliotin
tekniikkaa tutkiessaan merkittdvid terapiatapahtumia ratkaisukeskeisessd terapiassa.
Becerril méadrittelee tutkimuksensa fenomenologiseksi tapaustutkimukseksi. Tutkimus-
asetelmassa ei ole pyrittykadan yleistettivyyteen, vaan merkittdvintd on tutkimusmene-
telmén kokeilu sekd vuorovaikutusmallien etsiminen ja kuvaileminen. Tutkimukseen
osallistui nelja asiakasta, jotka olivat itsekin terapeutteja. Tyontekijana oli yksi kokenut
terapeutti, A. Jaya. (Becerril 1994.)

Becerrilin tutkimuksessa pyrittiin selvittimaan, mitka ovat terapeutin, asiakkaiden ja
ulkopuolisen tarkkailijan tunnistamat merkittavat terapiatapahtumat ratkaisukeskei-
sissd terapiaistunnoissa. Elliotin tekniikan (Becerril 1994, 25-31) mukaisesti terapiais-
tunnot nauhoitettiin ddninauhalle ja tutkija oli ldsnd tarkkailemassa istuntoja tehden
muistiinpanoja. Kaikki osallistujat kuuntelivat d@ninauhat vuorokauden sisélld istun-
non jalkeen kukin erikseen. Merkittdvien terapiatapahtumien hyodyllisyytta asiakkail-
le mitattiin asteikolla yhdestd kymmeneen. Tutkija haastatteli osallistujat heti ddninau-
han kuuntelemisen jilkeen sekd uudelleen kolmen kuukauden kuluttua. Tarkoitukse-
na oli mahdollisimman tarkasti palauttaa osallistujien mieleen, mité terapiaistunnoissa
tapahtui ja mika niissd oli merkittavaa.

Istunnoista erottuivat seuraavat ratkaisukeskeiseen menetelmdan liittyvit tapahtu-
mat, jotka ovat yhteydessd terapeutin toimintaan: tavoitteen asettaminen, ongelman
kuvailu, ratkaisun kuvailu, asiakkaan vahvuuksien arvostaminen ja interventiivisten
yhteenvetojen antaminen liittyen asiakkaan toimintaan muutoksen aikaansaamiseksi.
Asiakas ja terapeutti kykenivit erottelemaan tapahtumia tutkijaa paremmin. Kolmen
kuukauden jdlkeen tehdysséd seurantakyselyssd kaikki asiakkaat mainitsivat yksi tai
kaksi tapahtumaa, joilla oli edelleen vaikutusta heiddn eldméassdan. Kolme ndistd ta-
pahtumista oli samoja, jotka oli tunnistettu merkittaviksi tapahtumiksi terapian jalkeen:
asiakkaan kokemus omista vahvuuksistaan, ihmekysymyksen vaikutus, joka liittyy rat-
kaisun kuvailemiseen seké terapeutin apu 16ytdd tasapainoa siind, miten paljon asiakas
huomioi itsedédn ja muita ihmisid. (Becerril 1994.)

Tutkimuksessa tunnistettiin myos vdhemman hyodyllisid tapahtumia. Terapeutin
tunnistamia merkittavid, mutta ei hyddyllisid tapahtumia olivat mm. asiakkaan kaytta-
mén sanan tai ilmaisun korvaaminen terapeutin ilmaisulla, terapeutin naurahdukset,
haukottelu ja lepddva asento istunnon aikana, terapeutin kadyttama vertaus, jota asia-
kas ei ymmartanyt erilaisen kulttuuritaustan vuoksi sekéd terapeutin ilmaisema epdily
kédytettyd terapiatekniikkaa kohtaan, koska se ei ollut hianen tavanomainen tyylinsa.
Asiakkaan tunnistamia vdhemman hyodyllisid tapahtumia istuntojen aikana olivat is-
tunnon aikana pidetty tauko seka se, ettd terapeutti kehotti asiakasta rentoutumaan ja
jattdimddn terapian tekemisen terapeutille. (Becerril 1994, 107-108.)
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Becerril (1994) toteaa, ettd valittu tutkimusote oli hyodyllinen, koska kolmen kuukau-
den kuluttua mainitut tapahtumat olivat samoja kuin terapian jilkeen tunnistetut ta-
pahtumat. Tutkimusmenetelma on tyolds ja hankala soveltaa suureen asiakasryhmdan.
Sen etuna on tarkkuus ja syvillisyys. Kun terapiaistunto kdyddan uudelleen ldpi dani-
nauhan avulla pian istunnon jalkeen, merkittavét asiat ovat melko helposti tunnistet-
tavissa ja palautettavissa mieleen. Téllaisessa tutkimusoteessa tulevat esiin my®s non-
verbaaliset vuorovaikutusmallit, mitkd puheen tutkimisessa jaavat piiloon.

Saarnio (1997) on sosiaalitydon vuorovaikutuksen tutkimista késittelevassa artikke-
lissaan esittdnyt samantyyppisen Casparin (1997) kehittdméan terapeutin ajatuskulkuja
seurailevan tutkimusasetelman, jossa terapiaistunto sekd danitetddn ettd videoidaan.
Adnite litteroidaan vilittomasti ja sen jélkeen terapeutti tallentaa istuntoon liittyneet
ajatuskulkunsa sanelukoneelle ja kommentoi litteroidun ddnitteen. Lopuksi terapeutti
vield katsoo ja kommentoi videonauhan. Kaytanto on ty6lds, mutta saatava informaatio
on monipuolista.(Saarnio 1997, 37-38.)

Téssd kappaleessa kuvailtujen seitsemén arvioinnin (Weiner-Davis ym. 1987, Lawson
1994, Allgood ym. 1995, Jordan & Quinn 1994, Adams ym. 1991, Gale & Newfield 1992,
Becerril 1994) perusteella voi pditelld, ettd ratkaisukeskeinen terapiakin on néissd ta-
pauksissa ollut ohjailevaa ja strategista. Terapeutilla on vahvasti keskustelua ohjaileva
rooli, vaikka tavoitteet ja voimavarat haetaankin asiakkaan maailmasta. Gale ja New-
field (1992) pdattelevit tutkimuksensa lopuksi, ettd tehokas terapia on "temaattista".
He kuvailevat teorioita ja terapiamalleja "partateriksi”, jotka leikkaavat lapi yksityis-
kohtien ja ohjaavat painottamaan joitakin elementtejd ja jattdmaan huomiotta toisia.
Ratkaisukeskeisen tydmenetelmén strategiat ja interventiiviset kysymykset nadyttavat
tehtyjen tutkimusten valossa toimivan tehokkaasti tdllaisina leikkaajina. Tutkimusten
tekijat korostavat kuitenkin tutkimustensa rajoituksia. Ne on tehty suhteellisen pienilld
otoksilla tai tapaustutkimuksina. Niiden merkittdvintd antia ovat kdytinnon terapia-
tyohon sovellettavissa olevat mallit.

Espanjassa Salamancan yliopistollisessa terapiakeskuksessa toteutettu ratkaisukes-
keisen terapian prosessitutkimus (Beyebach ym. 1996) sopii esiteltdviksi edellisten te-
rapeuttisia interventioita koskevien tutkimusten jdlkeen, koska sen tekijit ovat tutki-
mustulosten pohjalta esittdneet selkeitd kdytannon vihjeitd terapiahaastatteluja varten.
Tassa tutkimuksessa selviteltiin ratkaisukeskeisen terapian kommunikaatiomallien yh-
teyksid terapian keskeyttimiseen 32 asiakastapauksessa. Asiakkaista puolet keskeyt-
ti terapian ennen terapeutin kanssa sovittua lopettamisajankohtaa ja puolet jatkoi te-
rapiaa loppuun asti. Terapiahaastattelut nauhoitettiin ja asiakkaille suoritettiin kysely
ennen ensimmdistd istuntoa ja 6 — 35 kuukauden kuluttua terapian paattymisestd. Te-
rapiatilannetta analysoitiin suhdeprosessina kadyttaen “Family-Relational Communica-
tion Control Coding Scheme —tekniikkaa” (F-RCCCS) (Beyebach ym. 1996, 307.) Tamé&n
kolmivaiheisen koodaustekniikan avulla puheenvuoroista muodostettiin yhdeksén eri-
laista paria sen mukaan oliko kukin puheenvuoro hallitseva, alistuva vai neutraali.

Beyebach ym. (1996) toteavat, ettd tutkimuksen viitekehyksend on sosiaalisen kon-
struktionismin teoria, jonka mukaan kommunikaatio on suhteellista ja muotoutuu
asiakkaan ja terapeutin vilisessd vuorovaikutuksessa. Tutkijat toteavat myos, ettd Sala-
mancan yliopistossa toteutetaan perinteistd akateemista tieteellistd tutkimusta, joka ei
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ole osallistuvaa. Pyrkimyksend on olla vaikuttamatta terapiatilanteeseen, reliabiliteetti
ja validiteetti ovat tarkeitd ja tilastollista tietoa ei valtetd. Tutkimuksessa ollaan kiinnos-
tuneita muutosprosessista, joka tapahtuu terapian kuluessa ja siitd, mikd on muutoksen
suhde terapeutin ja asiakkaan véliseen suhteeseen. (Beyebach ym. 1996.)

Tulokset osoittivat, ettd keskeyttdneiden asiakkaiden ryhmaéssa oli vahemman tuke-
via interventioita ja vihemmaén neutraalista symmetriaa kuin terapiaa jatkaneiden ryh-
mdssd. Selva kysymys—vastaus -malli oli yleisempédéd niissd istunnoissa, joissa asiakas
keskeytti terapian. Tekijat tulkitsevat tamén siten, ettd kysymysten ja vastausten risti-
tulessa oleminen voi aiheuttaa epdmukavuuden ja kilpailun tuntemuksia osanottajilla.
Terapian keskeyttdneet asiakkaat olivat useammin eri mieltd, keskeyttivdat useammin
terapeutin puheen ja olivat yleisesti hallitsevampia kuin terapiaa jatkaneet. Keskeytta-
neiden terapiaistunnoissa vuorovaikutus oli yleisesti ottaen ristiriitaisempaa kuin jat-
kaneiden istunnoissa. (Beyebach ym. 1996.)

Tekijdt (Beyebach ym. 1996) esittdvat johtopdatoksend, ettd suhteellisen kontrollin na-
kokulmasta tulokset viittaavat siihen, ettd keskeyttdneiden asiakkaiden terapeutit eivit
hallitse asiakkaiden dominoivaa kdytosta tarkoituksenmukaisesti, ja ovat vaikeuksissa
yrittdessddn sdilyttdd asemansa. Tekijat korostavat kuitenkin, ettd tutkimuksen perus-
teella ei voi vetdd kausaalisia johtopadtoksid syistd ja seurauksista, koska tilanteissa voi
olla monia tuntemattomia muuttujia, joiden vaikutusta ei voida tietda.

Tekijat antavat tutkimustulosten perusteella vihjeitd kdytannon terapiakeskusteluja
varten. Terapeutin tulisi koko istunnon ajan kuunnella ja huomioida paitsi keskustelun
sisdltod myos keskusteluprosessin kulkua. Erds tarked keskustelullinen taito on 16y-
tdd sopiva keskustelutapa (communicational “fit”) kunkin asiakkaan kanssa (de Shazer
1988). Terapeutin tulisi toisaalta pyrkid symmetriaan asiakkaan kanssa, mutta toisaalta
varoa liikaa yksimielisyyttd. Erityisesti sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden kanssa te-
rapeutin on vaikea kommunikoida, pitdisi vélttaa tiukkaa kysymys-vastaus —-mallia ja
pyrkid saamaan informaatiota muilla keinoilla. Téallaisia keinoja ovat aktiivisen kuun-
telun muodot esimerkiksi yhteenvetojen esittiminen asiakkaan puheesta, asioiden uu-
delleen muotoiluy, sisdllon laajentaminen jne. Kommentteja asiakkaan puheeseen voivat
olla esim. "Hyvéa", "Ymmarran", jne. Terapeutin tulisi suhteuttaa oma aktiivisuutensa ja
keskustelutapansa kullekin asiakkaalle sopivaksi. (Beyebach ym. 1996.)

Walter ja Peller (1996) toteavat, ettd ratkaisukeskeinen malli on siirtynyt 80 —luvun
radikaalista konstruktivismista ja strategisesta terapiasta enemmaén yhteistoiminnal-
lisuutta korostavaan konsultaatiosuuntaukseen. Terapiassa annetaan nykyisin enem-
mén painoa keskusteluun kuin interventioihin ja tehtdviin. Tutkimuksistakin nakyvat
erilaiset tyylit ja painotukset ratkaisukeskeisen menetelmén kdytannon sovelluksissa.
Esimerkiksi Galen ja Newfieldin (1992) tutkimuksessa kuvailtu ohjaileva terapiatyyli
poikkeaa selvésti Beyebachin ym. (1996) antamista keskustelumalleista.

Erddssd lyhytterapiaa koskevassa tutkimuksessa (Regan & Hill 1992) haluttiin sel-
vittdd, mitd asiakkaat jattavat kertomatta terapiatilanteessa. Tutkimus osoitti, ettd te-
rapian vuorovaikutusilmasto huononi selvisti, jos terapeutti avoimesti arvaili asioita,
joita asiakas jatti sanomatta. Tutkimuksessa paatelldan, ettd tyontekijan on ehkd hyo-
dyllistd omaksua ajatus, ettd asiakas suhtautuu terapiaan ja terapeuttiin myonteisesti,
eikd ruveta arvailemaan mahdollisia kielteisid asioita, joita asiakas ei tuo esiin. Asiak-
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kaan salassa pitdmat asiat liittyivat tutkimuksen mukaan yleensa kielteisiin tunteisiin.
Tutkijat tulkitsevat, ettd asiakas saattaa tuntea olevansa enemmain tilanteen hallinnas-
sa, kun hdn pitdd joitain asioita salassa ja voi tuottaa materiaalia omien valintojensa
pohjalta. Toisaalta terapiaprosessin kuluessa luottamus tyontekijadn yleensa lisddntyy
ja asiakas voi avoimemmin kertoa asioistaan. (Regan & Hill 1992, 173.)

Tilannesidonnaisuudella on myos tiarked merkitys asiakkaan ja tyontekijan vuoro-
vaikutuksessa. Se, miten hyvin asiakas ja tyontekijd tuntevat toisensa, ja onko kysees-
sd esimerkiksi toimeentulotuki- vai terapiakeskustelu tai se, miten paljon tyontekijalla
on kokemusta erilaisista asiakastilanteista méarittelee pitkalti myds vuorovaikutuksen
luonnetta. (Regan & Hill 1992, 173.)

5.4.2 Asiakas subjektina vai objektina?

Ratkaisukeskeisessd ajattelussa korostetaan auttajana toimivan tyontekijan ja asiakkaan
tasapuolista asemaa, jolloin tydntekijan rooli on vihemmin aktiivinen kuin perintei-
sessd terapiassa. Terapiatilanteen tulisi ohjautua pitkalti asiakkaan ldhtokohdista k-
sin. Tutkimukset osoittavat kuitenkin, ettd tydntekijan roolin aktiivisuus ja ohjaavuus
voi vaihdella hyvinkin paljon terapeutista ja asiakkaasta riippuen. Ratkaisukeskeisen
suuntauksen sisdlldkin on monenlaisia tapoja ja tyyleja. Julkilausutut periaatteet ovat
lahinna lahtokohtia ja perusajatuksia, joita sovelletaan tilanteesta riippuen eri tavoin.

Metcalf ym. (1996, myos Metcalf & Thomas 1994) tutkivat, miten terapeutti ymmar-
tad roolinsa terapiaprosessissa ja miten asiakkaan késitys terapiasta on verrannollinen
terapeutin kadsitykseen. Muita kysymyksid, joihin haettiin vastausta, oli selvittad, min-
kédlainen késitys terapeutilla ja asiakkailla on terapiaan tulon syistd, terapiassa tapah-
tuvasta muutoksesta ja terapian lopettamisesta. Tutkimuksessa kaytettiin liittouma —
késitettd kuvaamaan asiakas-terapeutti —suhdetta. Liittouma sisdltdd sekd asiakkaan et-
td terapeutin vaikutukset ja korostaa molempien yhteistoiminnallista kumppanuutta.

Tutkimusta varten haastateltiin kuusi pariterapian onnistuneesti pdattanytta avio-
tai avoparia ja heiddn terapeuttinsa etnografisella haastattelulla. Tutkimus toteutettiin
Brief Family Therapy Centerissa (BFTC), koska haluttiin tutkia mahdollisimman “puh-
dasta” ratkaisukeskeistd terapiamallia. Myos asiakkaat valittiin harkitusti, koska ha-
luttiin selvittdd, mitkd tekijat vaikuttavat terapian onnistumiseen. Osa kysymyksistd
oli suunniteltu etukéteen ja osa haastattelusta muotoutui haastateltavan antamien vas-
tausten mukaan. Asiakkaille esitetty padkysymys oli: “Mika terapiaprosessissa mieles-
tasi oli kaikkein hyodyllisintd?” Terapeutilta kysyttiin: “Mitd sellaista teit terapiapro-
sessissa, joka ndytti edesauttavan muutosta?” (Metcalf ym. 1996.)

Vastauksista ilmeni, ettd asiakkaat ndkivét terapeutin aktiivisemmassa roolissa kuin
terapeutit itse ja pitivat terapeutin aktiivisuutta myos hyodyllisend. Asiakkaat nakivat
terapeutin terapiaprosessia ohjaavana, neuvoja antavana ja opettavana. Kukaan tera-
peuteista ei ndhnyt itseddn ohjaavassa roolissa. Terapeutit ja asiakkaat jakoivat kuiten-
kin yhteisen ndkemyksen terapiasta vahvistavana, kuuntelevana ja asiakaspainotteise-
na prosessina. (Metcalf ym. 1996.)

Asiakkaiden ja terapeuttien selitykset terapiaan tulon syistd poikkesivat myos toi-
sistaan huomattavasti. Terapeutit maarittelivat asiakkaiden terapiaan tulon syyt “pa-
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tologisesti”, ongelma- ja oirekeskeisesti, kun taas asiakkailla oli konkreettisemmat ja
“maanldheisemmat” selitykset terapiaan tulolle. Selitysten sisalto oli sama, mutta kie-
lelliset ilmaisut olivat hyvin erilaisia. Tekijat (Metcalf ym.1996) toteavat, ettd ratkai-
sukeskeisistd periaatteista poikkeavasti terapeutit luottivat asiantuntijapuheeseen en-
nemmin kuin asiakkaiden omiin selityksiin. Asiakkailla ja terapeuteilla oli myos sel-
vasti erilaiset kdsitykset terapian lopettamisesta. Terapeuteilla oli se késitys, ettd lopet-
tamisesta oli sovittu yhteisesti asiakkaan kanssa, kun taas asiakkaiden kasityksen mu-
kaan terapeutti oli padttanyt terapian padttymisestd ja joidenkin mielesta terapia oli jaa-
nyt kesken. Tekijat tulkitsevat tdiméan niin, ettd terapeutit pyrkivat mahdollisimman ly-
hyeen terapiaan, eivatkad ehka riittavasti ota huomioon asiakkaan nakemyksid. (Metcalf
ym. 1996.) Tama johtopditos tuli esiin myos tuloksellisuustutkimusten yhteydessa.

Metcalfin ym. (1996) tutkimustulosten mukaan asiakkaat painottivat terapiaproses-
sissa enemman terapiasuhteeseen liittyvia tekijoitd, kun taas terapeutit ndkivit tera-
piaan liittyvat kysymykset ja tekniikat merkittdvind. Metcalf ym. (1996) viittaavat ai-
kaisempiin terapialiittoumaa arvioiviin tutkimuksiin, joissa on todettu, ettd asiakkai-
den kaisitykset liittoumasta ennustavat selvemmin terapian tuloksellisuutta kuin tera-
peuttien kasitykset. Asiakkaiden nakdkulmasta tairkeimpid muutosta edistavia tekijoita
ovat terapeutin antama apu, lamp6, vilittdiminen, emotionaalinen paneutuminen ja yri-
tykset jarjestdd asiakkaalle tarkeitd materiaalisia asioita. Terapeutin ndkdkulmasta voi-
makkaimmat edistymistd maaraavit tekijat ovat asiakkaan osallistuminen, yhteistyon
ymmadrtaminen ja asiakkaan positiiviset ominaisuudet. (Metcalf ym. 1996.)

Kaikki Metcalfin ym. (1996) tutkimukseen valitut asiakastapaukset olivat kuitenkin
pddttyneet onnistuneesti huolimatta terapeuttien ja asiakkaiden eroavista kasityksis-
td. Tekijat korostavat sellaisen tutkimuksen tarvetta, jossa pyritdan selvittdméaan, mika
on hyodyllistd asiakkaille ennemmin kuin sitd, mikd on tehokasta terapiassa. He ko-
rostavat myos, ettd kdytannon asiakastydssa tulisi entistd enemmaéan huomioida asiak-
kaan omia kategorioita ja selityksid, koska tutkimusten mukaan asiakas on tarkein tera-
pian onnistumisen arvioija. (Metcalf ym. 1996). Ratkaisukeskeinen ajattelu perustuukin
pitkalti juuri tdhdn ndkemykseen, vaikka asiakaspainotteisuus toteutuukin kdytannon
tyOssd eri asteisesti.

Jaana Jaatinen (1996) tutki diskurssianalyyttisesti sitd, miten hoitoideologiassa muo-
toillut tydn periaatteet ja tavoitteet toteutuvat kdytannon terapiatapaamisissa kahdek-
salla suomalaisella A-klinikalla. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, mita keskustelulli-
sia seurauksia puheteoilla on terapiatilanteessa. Tutkimusaineistona oli 36 ddnitettya
terapiakeskustelua ja 23 terapeutin haastattelua. Ratkaisukeskeinen ldhestymistapa oli
aineistossa vahvasti edustettuna. Aineistossa erottuu kahdenlaista keskustelutodelli-
suutta my0s ratkaisukeskeisen tydmallin mukaisessa terapiassa. Hallitsevassa diskur-
siivisessa kdytannossd asiakas tuottaa keskusteluun materiaalia ja terapeutti on tdméan
materiaalin kasitteliji. Terapeutti tarjoaa rakentavia ajatuksia ja uusia nidkokulmia ja
asiakas on saamassa jotain. Valinnat nousevat terapeutin maailmasta. (Jaatinen 1996.)

Jaatinen (1996) toteaa, ettd myos vaihtoehtoisessa kdytannossa terapeutti on ratkai-
seva valintojen tekijd, mutta valinnat ovat laadullisesti erilaisia. Vaihtoehtoisessa kay-
tdnnossd asiakkaan tuottama keskustelumateriaali sdilyy asiakkaan omaisuutena. Te-
rapeutti ei ota asiakkaan materiaalia kasittelyyn, vaan kohdistaa keskustelun asiakkaa-
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seen itseensd ja tekee tilaa asiakkaan omalle tyoskentelylle. Téllaisessa kdytannossa te-
rapeutin ensisijainen tehtdva ja keino on tehdad kysymyksid. Kysymyksissa ratkaisevaa
on se, ettd ne jattavit yleensd asiakkaan kuvaamat sisédllot koskemattomiksi. Ne viit-
taavat asiakkaan materiaaliin véljill4, yleisen tason méaéreilld. Kysymykset voivat nos-
taa asiakkaan keskustelun keskioon, ja tuolla siirrolla asiakkaasta tulee tyoskentelijd ja
toimija. Kun asiakas pidetddn tarkastelun kiintopisteend, niin my6s asiakkaan asetta-
mat merkityskytkennit pysyviat varmemmin mukana. Terapeutin asiantuntemuksena
on tietdd jotain menetelmaillistd ja keskustelullista, mutta suhteessa asiakkaaseen hidn
omaksuu tietimattomyyden ndkokulman (my6s Andersson & Goolishian 1988). Asia-
kaslahtoisyys edellyttdd epavarmuuden, epdselvyyden ja kaaoksen hyvaksymistd. Var-
muus voi tulla tarkkaan konkretisoidusta keskustelumenetelmastd, joka tarjoaa tilan
asiakkaan merkityksille (Jaatinen 1996, myos Miller 1985).

Jaatisen (1996) tutkimuksessa huomioidaan myds, ettd ratkaisukeskeistd tyoskente-
lya kuvailevissa kirjallisissa tapausselostuksissa kannetaan asiakasldhtoisyydelle tay-
sin vastakkaista viestid. Ratkaisukeskeisen ldhestymistavan perusajatuksena on asia-
kaslahtoisyys. Kuitenkin terapiakuvauksissa terapeutit ovat ratkaisevia ratkaisujen
keksijoitd, jotka tarjoavat mallejaan asiakkaalle. Ideologinen teksti ja terapiatilanteita
kuvaavat esimerkit muodostavat ristiriitaisen kuvan. (Jaatinen 1996.)

Jaatinen (1996) ei ota kantaa siihen, kumpi keskustelukdytantd on parempi, vaan
haluaa osoittaa, ettd asiakasldhtdinen keskustelukdytdntd on mahdollinen vaihtoehto,
vaikka se edustaakin tutkimusaineistossa vain pientd osaa. Tutkimus osoittaa, ettd idea
asiakkaan ehdoilla toimimisesta ei ole helposti yhteensovitettavissa perinteisten asian-
tuntijakdytantojen kanssa. Kdytdnnossa tama nakyy siten, ettd ajatus asiakkaasta toi-
minnan subjektina on asiantuntijoille selvd, mutta idean konkreettisia toteuttamistapo-
ja ei useinkaan tiedetd. Sanotaan, ettd voimavarat 16ytyvat asiakkaalta, mutta ei tiedetd,
mistd 16ytymiseen tarvittavat vilineet ja keinot tulevat. On vaikea mééritelld ulkopuo-
lelta tulevat rajat ja samalla sdilyttdd asiakkaan oma ote asioihin. (Jaatinen 1996.)

IImari Rostila (1988) ilmaisee asian siten, ettd asiakkaan ja tyontekijan vélinen suhde
on kulttuurisesti médaraytynyt alistavaksi ja kontrolloivaksi. Ndin ollen tyontekijan ja
asiakkaan on asioiden kasittelyssd, kuten kommunikaatiossa, tuotettava asiakkaan it-
semddrdytymistd vahvistava kokemus. Asiakkaan ja tyontekijan orientaatiot ovat suh-
teellisia, eikd ehdottomia. Suuntautumisessa tietyn orientaation mukaan on kyse valin-
nasta. (Rostila 1988, 62- 63.) Ratkaisukeskeisen menetelman kohdalla suhteellista orien-
taatiota on tutkittu kommunikaationdkokulmasta.

5.4.3 Asiakkaan voimavarojen vahvistaminen puheella

Eero Riikonen (1992) on tutkinut ratkaisukeskeistd haastattelutapaa kvantitatiivisen si-
sdllonanalyysin keinoin. Tutkimuksessa pohditaan psykososiaalisen auttamistyon on-
gelmakasityksid ja haastatteluperiaatteita sekd niiden suhdetta kompetenssi- eli voi-
mavarakeskeiseen asiakastyohon. Riikonen tuo esiin objektivististen ongelmamallien
rajoituksia ja osoittaa, miten ei-objektivistisella ongelmien ldhestymistavalla paastaan
voimavarakeskeiseen asiakastyohon.

Objektivistisiin ongelmamalleihin, jotka Riikosen mukaan hallitsevat auttamisalojen

52



ongelmanjdsennystapoja, sisdltyy olettamus, ettd tarkasteltavan ilmitn tai ongelman
olemassaolo ja luonne ei riipu tarkastelijasta ja kdytetyistd kuvauksista, vaan ongelmat
ovat sellaisinaan olemassa. Tdstd seuraa, ettd objektivistiset ongelmamallit eivdt ky-
kene ottamaan huomioon sité, ettd sekd asiakkaan ettd asiantuntijan tulkinnat luovat
ongelmia koskevaa todellisuutta. Konstruktivistisesta lahtokohdasta katsottuna kielel-
liset ilmidt eivét ole pelkkid kuvauksia. Ne ovat myos sosiaalista vuorovaikutusta ja
todellisuutta muodostavia. (Riikonen 1992, Helander 1996.)

Fi-objektivististen ongelmakasitysten ldahtokohta on, ettd ongelmamallit ja -
luokitukset luovat sosiaalista todellisuutta. Riikonen (1992) toteaa, ettd psykologisia,
psykososiaalisia ja psykiatrisia ongelmia koskevien selitysmallien tulisi olla sopusoin-
nussa inhimillisten ongelmien monitasoisuuden, merkityssidonnaisuuden ja vuorovai-
kutuksellisuuden kanssa. Ongelmamallien tulisi ottaa huomioon se, ettd ongelmien
kanssa tydskentely on aina ongelmakuvauksien ja ongelmakeskustelun késittelyd. On-
gelmien luokittelu ja méaérittely on pohjimmiltaan interventiivistd. Haastattelu ja tiedon
kerddminen ovat ongelmiin vaikuttamista (Tomm 1988, Riikonen 1992).

Riikonen (1992) pyrkii tutkimuksessaan selvittdiméaan, milld tavalla tutkimuksen, luo-
kittelun, haastattelun tai muiden tiedonkeruumuotojen interventiivisyyttd on mahdol-
lista kdyttad asiakkaan kompetenssin tukemiseen ja lisdédmiseen. Kompetenssilla tar-
koitetaan asiakkaan kykya hallita ja taitoa hyodyntdd olosuhteita, kokemuksia, mieli-
kuvia, muistoja seké kieltd ja kertomuksellisia rakenteita hyvinvoinnin kannalta suo-
tuisalla tavalla (Riikonen 1992, 8).

Riikosen tutkimusaineistona oli 14 ratkaisukeskeisid haastatteluperiaatteita noudat-
tavaa haastattelua, jotka on videoitu tai dadnitetty, sekd seitseman opetuskdyttoon tehtya
erilaisia hdiridtyyppejd ja yleispsykiatrista haastattelutapaa esittelevdd haastattelua tai
haastattelukatkelmaa. Tutkimusmenetelméana kaytettiin kvantitatiivista sisallon tutki-
musta. Puheenvuororakenteen maérittelyssa kaytetty ldhestymistapa sijoittuu laadul-
listen ja médarallisten menetelmien vilimaastoon. (Riikonen 1992.)

Keskustelujen analyysi osoittaa, ettd ratkaisukeskeisessd haastatteluaineistossa esiin-
tyi enemman kompetenssisuuntautuneita kysymyksid ja kompetenssivastauksia kuin
yleispsykiatrisissa haastatteluissa. Mikili asiakas tuo esiin voimavaramateriaalia, pi-
taytyy haastattelija ratkaisukeskeisissd haastatteluissa useammin tdssd aihepiirissa.
Yleispsykiatrisissa haastatteluissa haastattelija reagoi harvemmin asiakkaan esiin tuo-
maan kompetenssimateriaaliin kompetenssisuuntautuneilla kysymyksilld. Ratkaisu-
keskeisissd haastatteluissa asiakkaan edeltivd puheenvuorotyyppi ohjaa selvisti si-
td, onko seuraava haastattelijapuheenvuoro kompetenssikeskeinen. Yleispsykiatristen
haastattelujen suhteen tita johtopdatosta ei voi tehda. (Riikonen 1992.)

Kompetenssipuhetta esiintyi ratkaisukeskeisissd haastatteluissa runsaat kolme ker-
taa enemman kuin yleispsykiatrisissa haastatteluissa. Haastattelijan kdyttaméat kompe-
tenssikeskeiset perusstrategiat luokiteltiin seuraavasti:

e onnistumisten ja kompetenssin osoittaminen,

e todenndkodisesti kompetenssivastauksiin johtavien puheenaiheiden ja kysymys-
tyyppien valinta,
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e tavoitteiden selvittely ja kehittdminen,

e toiminnalliset ja kehitysystavélliset metaforat.
(Riikonen 1992.)

Riikonen (1992) toteaa, ettd psykososiaalisen auttamistydn asiakastapaamisten lahto-
kohtana on yleensd se, ettd asiakkaan todellisuus on ongelmakertomuksen hallitsema.
Ratkaisukeskeisesti toimiva haastattelija kdyttdd tietoisesti omaa jasentdmisvaltaansa
siirtddkseen kompetenssikeskeisen tarkastelutavan hallitsevaan asemaan. Syntyy tilan-
ne, jossa asiakas joutuu ainakin tilapdisesti katsomaan elaméddnsa aiempaa onnistumis-
keskeisemmasta nakokulmasta. (Riikonen 1992.)

Riikonen (1992) muistuttaa, ettd myos ratkaisukeskeisissd haastatteluissa asiak-
kaan ongelmapuheen ohjaava vaikutus on suuri ja se on usein vdistiméatontd. Monet
asiakkaat tuntevat usein suurta tarvetta kertoa ongelmistaan. Liian voimakas pyrki-
mys puheenaiheiden muuttamiseen saattaa olla vastoin asiakkaan odotuksia ja jos-
kus jopa loukkaavaa. Riikonen toteaakin, ettd haastatteluja ei voi "ratkaisukeskeis-
tdd"nopeammassa tahdissa kuin mihin asiakkaat ovat valmiita. Kompetenssin lisdan-
tymistd voikin Riikosen mielestd pitda lapikotaisin vuorovaikutuksellisena tapahtuma-
na. Ansiota ja vastuuta tuloksista ei voi sédlyttdd yksinomaan haastattelijalle ja hdnen
kysymyksilleen.

Riikonen (1992) viittaa konstruktivistiseen ndkemykseen, jonka mukaan ongelmiin
liittyva ja niitd tuottava vaihtoehdottomuus on usein tulkinnallista. Han toteaa, ettd
auttamisalojen tulisi kyetd tarkastelemaan asiakkaiden ongelmia sekd objektivististen
ettd ei- objektivististen kehysten avulla. Han ei aseta ndkdkulmia paremmuusjarjestyk-
seen. Useimpien psykoterapian, sosiaalityon ja kuntoutuksen ongelmien kohdalla on
kuitenkin tdrkedd tukea asiakkaan omaa eldménhallintaa, omien voimavarojen hyo-
dyntdmistd ja omaa toimintaa. Tdmd on helpompaa ei-objektivistisilla ongelmamalleil-
la. (Riikonen 1992.)

Pekka Saarnio ym. (1994) ovat soveltaneet kvantitatiivista sisdllonanalyysia sosiaa-
lityontekijoiden ja toimeentulotukiasiakkaiden vilisen vuorovaikutuksen tutkimiseen
ja Jaakko Helander (1996) ryhmaterapian puheenvuororakenteen tutkimiseen. Saarnio
ym. (1994) selvittivat, onko sosiaalityontekijoiden ja toimeentulotukiasiakkaiden vali-
nen vuorovaikutus ongelma- vai kompetenssikeskeistd vai neutraalia. Tutkimusta var-
ten valittiin satunnaisotannalla Peter Sundmanin (1995) vuonna 1993 kerdaamasta hel-
sinkildisid sosiaalitoimistoja koskevasta nauhoitetusta aineistosta nelja ratkaisukeskei-
sesti tyoskentelevaa sosiaalityontekijda ja nelja asiakasta. Puheenvuorot luokiteltiin il-
maisusisdllon perusteella ongelma-, kompetenssi- ja neutraaleihin ilmaisuihin. Puheen-
vuororakenteiden perusteella tutkittiin, voidaanko sosiaalitydssd havaita puheenvuo-
rojen ohjaava vaikutus. (Saarnio ym. 1994.)

Saarnion ym. (1994) tutkimuksessa havaittiin, ettd suurin osa tutkimusaineiston pu-
heenvuoroista oli neutraaleja. Edelliselld puheenvuorolla oli ohjaava vaikutus seuraa-
vaan puheenvuoroon. Ongelma- ja kompetenssikeskeiset puheenvuorot ohjasivat her-
késti seuraavien puheenvuorojen siséllot kaltaisikseen (Saarnio ym. 1994). Tekijt to-
teavat, ettd neutraalien puheenvuorojen yksityiskohtaisempi luokittelu olisi saattanut
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olla tarpeen ja ettd vuorovaikutukseen liittyy runsaasti myos nonverbaalia kommuni-
kaatiota, jota voitaisiin tutkia videonauhoitusten avulla. Tekijat pohtivat myds, olisiko
mielekkddmpadd jakaa tutkittava keskustelu teemojen perusteella puheenvuoroparien
ryppdisiin, eikd tutkia puheenvuoropareja erikseen, ja saataisiinko ndin ehka toisenlai-
sia tuloksia. (Saarnio ym. 1994.)

Helanderin (1996) tutkimus on samantyyppinen metodinen kokeilu kuin Saarnion
ym. (1994) tutkimus. Tutkittavina oli viisi aikuista, joilla oli todettu luku- ja kirjoitus-
vaikeus. Tutkittavat osallistuivat ratkaisukeskeiseen lyhytterapiaryhmééan, koska luku-
ja kirjoitusvaikeudet aiheuttivat heille psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. Ryhma ko-
koontui seitsemédn kertaa. Ryhmén ohjaajana oli tutkija itse toisen psykologin kanssa.
Nauhoitettu keskusteluaineisto luokiteltiin ongelma-, kompetenssi- ja neutraalipuhee-
seen. Kompetenssipuheen osuus kasvoi koko prosessin ajan sekd ryhméan ohjaajien ettd
jasenten kdyttdmissd puheenvuoroissa niin, ettd sen maara istuntojen lopussa oli yli
kolminkertainen alkutilanteeseen verrattuna. (Helander 1996.)

Helander (1996) pitdd Riikosen havaintoluokituksen heikkoutena sitd, ettd se keskit-
tyy sosiaalisen vuorovaikutuksen pelkistimiseen muodollisiksi piirteiksi. Han ehdot-
taa laadullisen tutkimuksen metodeja kayttavaa keskustelunanalyysid havaintoluokit-
telun rinnalle, jotta saataisiin lisda tietoa niistd sisdlloistd, mitd terapiaistunnoissa pu-
hutaan.

Riikosen (1992), Saarnion ym. (1994) ja Helanderin (1996) tutkimukset osoittavat, et-
td puheen sisdlloilld on seuraavia puheenvuoroja ohjaava vaikutus asiakastilanteissa.
Kompetenssipuheen tietoinen lisédminen on mahdollista ja voidaan olettaa, ettd voi-
mavarailmausten lisidntyminen asiakkaiden puheessa saattaa suunnata heidan puhet-
taan ja toimintaansa pysyvamminkin myonteiseen suuntaan. Helander (1996) sijoittaa
kompetenssiorientoituneen ilmaisutavan ldhelle suhtautumistavan, asennoitumisen ja
attribuutioiden kaisitteitd. Ilmaisu suuntaa ongelmien tarkastelutapaa ja yksilo kyke-
nee ehkd kdyttimaddn enemman onnistumisia kuin ongelmien esiintymista erittelevia
ilmaisuja ja suuntaamaan puhetta enemman tulevaisuuteen kuin menneisyyteen. T4l-
lainen ndkemys johtaa kognitioiden, tiedollisten rakenteiden, tutkimiseen. Ratkaisu-
keskeisen terapiamallin kahdessa tutkimuksessa onkin kokeilunomaisesti pyritty so-
veltamaan kognitiivisen psykologian tutkimusmenetelmid toisaalta asiakkaiden itse-
hallinnan ja —kontrollin ndikokulmasta (Beyebach 1996) ja toisaalta asiakkaiden attri-
buutioiden muutoksen ndkokulmasta (Helander 1997).

5.4.4 Kognitiiviset prosessit

Espanjalaiset Salamancan yliopiston tutkijat (Beyebach ym. 1996) sovelsivat kognitii-
vista psykologiaa tutkiessaan ratkaisukeskeisen terapian tuloksia mielenterveystoimis-
ton 39 asiakkaalla. Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, minkélainen on kognitiivisten
kontrollimuuttujien ja ratkaisukeskeisten muuttujien suhde sekd ndiden suhde tera-
pian tuloksiin. Kontrollimuuttujia tassa tutkimuksessa ovat asiakkaiden kokemukset ja
odotukset omasta itsehallinnasta, kuten “pystyvyys” (self-efficacy), asioiden hallinta-
kyky ja onnistumisodotukset. Nditd muuttujia selvitettiin asiakaskyselylld ja mitattiin
asteikkomittareilla (Generalized Expectancies of Control Scale eli GECS ja Specific Ex-
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pectancies of Problem Solving Scale eli SEC-PS) (Beyebach ym. 1996, 319-320). Kaikilla
asiakkailla oli sama terapeutti, joka my0s luokitteli terapiassa kaytetyt ratkaisukeskei-
set muuttujat standardimallin mukaan. Ratkaisukeskeiset muuttujat ovat malliin liitty-
vid interventioita ja kysymyksia. (Beyebach ym. 1996.)

Beyebachin ym. (1996) tutkimuksen tarkeimmat tulokset olivat, ettd “pystyvyyttd”,
itseluottamusta ja itsehallintaa kokeneet asiakkaat olivat useammin huomanneet pa-
rannusta tilanteessaan jo ennen terapian alkamista kuin ne, joilla “pystyvyys”—ja hal-
lintakokemukset olivat vdahdiset. Tama tulos liittyy ratkaisukeskeiseen kysymykseen
ajanvarauksen ja ensimmadisen terapiaistunnon vélilld alkaneesta muutoksesta. Asiak-
kailla, joilla on selkeét tavoitteet, on myds suuremmat onnistumisodotukset ja usko, et-
td ratkaisun 1oytyminen riippuu heistd itsestdan. Asiakkaat, jotka luottavat terapeuttiin
ja joilla on korkeat onnistumisodotukset, sitoutuvat terapiaan paremmin kuin asiak-
kaat, joilla ei ole nditd kokemuksia. Niilld asiakkailla, jotka tekivét terapeutin ehdotta-
mia “kotiharjoituksia” oli suurempi kokemus omasta “pystyvyydestd” kuin niill&, jotka
eivit tehneet harjoituksia. (Beyebach 1996.)

Beyebach ym. (1996) huomauttavat, ettd tutkimuksessa kdytetyt kognitiiviset muut-
tujat tulee ndhdéa konstruktivistisesti. Ne eivit ole ihmisten pysyvid ja muuttumattomia
ominaisuuksia, vaan muuttuvia ja kehittyvia. Tulokset vahvistavat sen olettamuksen,
ettd terapeutin on hyodyllistd luoda tilanteita, joissa asiakkaat voivat kokea suurempaa
eldamédnhallintaa ja itseluottamusta. Asiakkaiden kannalta hyodyllisempdd kuin huo-
mata, “mikd toimii”, on huomata, minkéa he itse voivat saada toimimaan. Beyebachin
ym.(1996) tutkimus vahvistaa myos sitd johtopddtostd, joka tuli esiin tuloksellisuustut-
kimusten yhteydessd, ettd ennen terapiaa alkanut muutos, selkeét tavoitteet ja asiak-
kaiden itsehallinnan tukeminen ovat yhteydessa hyviin tuloksiin terapiassa.

Jaakko Helanderin (1997) tutkimuksessa kéytettiin hypoteesia, ettd ratkaisusuuntau-
tuneessa lyhytterapiassa asiakkaiden ongelmakuvaukset, tavoitekuvaukset ja riittivan
hyvén tilanteen saavuttamisen kuvaus saattavat lisdta kausaaliattribuutioita terapia-
prosessin kuluessa. Kausaaliattribuutioilla on tutkimuksessa tarkoitettu yksildiden an-
tamia selityksid itsensd ja ympadristonsd kdyttaytymisen syistd. Syytekijoita arvioitiin
kolmella ulottuvuudella: sijainti, pysyvyys ja kontrolloitavuus. Attribuutioiden sijainti
voi olla joko ulkopuolinen tai yksilon sisdinen, ne ovat joko pysyvid tai tilapdisid ja niita
voi joko kontrolloida tai ei. Syyn sijainti vaikuttaa siihen, millaisia tunteita on seurauk-
sena onnistumisesta tai epdonnistumisesta. Tulevia suorituksia koskeviin odotuksiin
taas vaikuttaa se, arvioidaanko syytekijit pysyviksi vai tilapdisiksi. Attribuutiot luovat
odotuksia tulevasta toiminnasta ja vaikuttavat tatd kautta kiyttaytymiseen. (Helander
1997.)

Helanderin (1997) mukaan ratkaisukeskeisessa terapiassa pyritdan suuntaamaan uu-
delleen kehid, jotka muodostavat asiakkaan pysyvind pitdimédt ongelmallisiksi koe-
tut tilanteet. Han toteaa, ettd terapeuttinen poikkeusten ja muutosten etsintdprosessi
on samalla asiakkaan attribuoinnin korjaamista suuntaamalla tdim&n huomiota toimi-
vampaan attribuutiotyyliin. Tutkimuksella pyrittiin selvittiméan attribuutiotutkimuk-
sen mielekkyyttd ratkaisusuuntautuneen lyhytterapian tutkimisen kannalta. (Helander
1997.)

Helanderin tutkimuksessa (1997) tutkimusongelmana oli ratkaisusuuntautuneeseen
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yksiloterapiaan osallistuneiden 22 aikuisen ja ryhmdmuotoiseen ratkaisusuuntautu-
neeseen lyhytterapiaan osallistuneiden 14 aikuisen kokeman ongelman, terapiassa
asettaman tavoitteen ja terapian jédlkeistd tilannetta koskevien attribuointien ja niiden
muutosten selvittiminen. Yksiloterapiaa antoi kolme eri terapeuttia ja kolmessa tera-
piaryhmdssa oli kussakin kaksi ohjaajaa. Aineistona kaytettiin terapeuttien muistiin-
panoja, ddninauhoituksia sekd asiakkaiden haastatteluja ongelma- ja tavoitekuvaus-
ten saamiseksi. Viimeisen istunnon jdlkeen kunkin ryhmén osallistujat kokoontuivat
yhteiseen ryhmékohtaiseen istuntoon, jossa osallistujia pyydettiin arvioimaan terapia-
prosessin lopputuloksen kannalta subjektiivisesti merkityksellisia tilanteita. (Helander
1997.)

Edelld kuvailtu arviointimenetelma muistuttaa Elliotin (Interpersonal Process Recall)
tekniikkaa, jota Becerrill (1994) kdytti merkittavid terapiatapahtumia koskevassa tutki-
muksessaan, vaikka Helander (1997) ei artikkelissaan mainitsekaan menetelman nimea
tai alkuperdd. Helanderin tutkimuksessa (1997) analyysimenetelména oli sisdllon ana-
lyysi ja luokittelu.

Helander (1997) toteaa, ettd hypoteesi attribuointien muutoksesta toteutui aineistos-
sa. Osallistujien ongelma- ja tavoitekuvauksista sekd terapian jdlkeisen tilanteen ku-
vauksista oli erotettavissa kahta osallistujaa lukuunottamatta yksi tai useampia attri-
buutioulottuvuuksia. Kolmekymmentd ongelmakuvausta sisélsi attribuoinnit sisdinen,
pysyvd ja ei-kontrolloitavissa. Tédllainen ongelmakuvaus on esimerkiksi: "En jaksa teh-
déd mitddn enkd tarttua mihinkdan."Kuusi ongelmakuvausta sisélsi attribuoinnit ulkoi-
nen, tilapdinen ja ei-kontrolloitavissa, esimerkiksi: "En oikein ymmarrd, miksi muut
puuttuvat asioihini ja sanovat aika usein, ettd olen omituinen ". (Helander 1997.)

Tavoitekuvausten attribuutiot olivat vastakkaisia ongelmakuvausten attribuutioil-
le. Valtaosan tavoitteet suuntautuivat sisdisestd ulkoiseen, pysyvasta tilapdiseen ja ei-
kontrolloitavasta kontrolloitavaan, esimerkiksi: "Jos tdtd masennusta ei olisi, niin jak-
saisin varmaan kiinnostua uusistakin asioista tai ainakin jatkaa jotain vanhoja harras-
tuksia". Ryhmaéterapiaan osallistuneista kaksi ryhmaa ilmaisi palauteistunnossa, ettd
terapiaprosessin aikana merkittivimpia hetkid olivat muiden ryhmaén jasenten antama
palaute, kokemukset ja neuvot. (Helander 1997.)

Helander (1997) mddirittelee ratkaisukeskeisen tydtavan kompensoivaksi malliksi
ja analysoi sen orientaatiota ndin: "Siind pyritddn antamaan juuri tdlld hetkelld tar-
vittavat vilineet ja mahdollisuudet ongelman ratkaisemiseksi. Vastuu ratkaisusta jaa
kuitenkin henkildlle itselleen. Auttaja antaa asiantuntijuutensa toisen kayttoon. Mal-
lin keskeinen ajatus on, ettd auttaja ei voi varsinaisesti hoitaa, vain tasoittaa puuttei-
ta."Ratkaisusuuntautuneen terapian perusajatuksen mukaisesti terapeutti itse asiassa
auttaa asiakasta tdimén attribuoinnin muutosprosessissa. (Helander 1997, 46.)

5.4.5 Terapia kaoottisena prosessina

Terapiaa on tutkittu my6s ulkoisesta ndkokulmasta kaaosteorian ldhtokohdista. Sak-
salaiset Schiepek ym. (1997) halusivat selvittdd, 16ytyyko terapeuttisessa vuorovaiku-
tuksessa kaaosta ja nonlineaarista dynamiikkaa aikasarja-analyysin avulla. Tekija to-
teaa, ettd kokeellisen tutkimuksen deterministinen nikemys suorasta ja lineaarisesta

57



kausaalisuudesta ei tarjoa tarkoituksenmukaista teoriaa psykoterapian tutkimukseen,
ja sen vuoksi haluttiin kokeilla kaaosteorian ndkemystd kaavamaisesta kompleksisuu-
desta. Malli on haettu neuropsykologiasta, ja tehty siitd sovellutus terapiaprosessin tut-
kimusta varten. Tekija toteaa konstruktivistisesta ndakokulmasta, ettd tutkimus ei edus-
ta pelkdstddn tutkittavana olevaa asiakas-terapeutti vuorovaikutusta, vaan metasystee-
mid, joka koostuu havainnoidusta ja havaitsevista systeemeistd. Toisin sanoen terapia-
prosessin tarkkailija oli my0s osa tutkittavaa systeemid. Tuloksetkin koskevat siis vain
kyseessi olevaa tapausta. Tutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd psykoterapian tutki-
muksen metodologiaa uudenlaisella kokeilulla. (Schiepek ym. 1997.)

Tutkimukseen osallistui yksi psykosomaattisesta oireilusta karsivd asiakas ja ha-
nen terapeuttinsa sekd ulkopuolinen koulutettu tarkkailija, joka teki muistiinpanoja
terapiatilanteissa. Ratkaisukeskeisid terapiaistuntoja oli 13. Tutkimuksessa kaytettiin
Sequential Plan Analysis —tekniikkaa (Schiepek ym. 1997, 176-178), jonka avulla tera-
peutin ja asiakkaan vuorovaikutustapoja koodattiin. Vuorovaikutustavat maéaériteltiin
verbaalisesti tai ei-verbaalisesti ilmaistuiksi intentioiksi sosiaalisessa tilanteessa. Nama
tavat voivat olla tiedostettuja tai tiedostamattomia. Terapiatilanteen tarkkailija ei ollut
tietoinen tutkimuksen taustaolettamuksista. Tarkkailijan laadulliset arviot johtivat tiet-
tyjen algoritmien pohjalta terapeuttisen vuorovaikutuksen kvantitatiiviseen kuvauk-
seen aikasarja-analyysilld. (Schiepek 1997, 178-186.)

Schiepek ym. (1997) toteavat, ettd kyseessa oleva terapia oli tulokseltaan “puolionnis-
tunutta”. Asiakkaan oireet vahenivat ja han alkoi analysoida tilannettaan ja elaméntari-
naansa. Asiakkaan arvion mukaan osa ongelmista poistui, osassa ei tapahtunut paran-
tumista. Terapeuttisen vuorovaikutuksen kaoottinen luonne oli aikasarja-analyysissd
tutkijoiden mukaan selvésti havaittavissa. Asiakkaan vuorovaikutusmallit olivat enem-
mén kaoottisia ja heikommin ennakoitavissa kuin terapeutin mallit. Tekijit toteavat, et-
td asiakkaan kayttaytymisen on tarkoituskin muuttua, joten siksi se on epavakaampaa.
Terapeutin roolina taas on tietynlaisen jarjestyksen tuottaminen. (Schiepek ym. 1997.)

Schiepek ym. (1997) mukaan metodinen kokeilu oli hyodyllinen, ja he suosittele-
vat psykoterapian tutkimukseen “karkeaa lyhytaikasarja-analyysid”, jonka avulla voi-
daan havainnoida yhtd terapiaistuntoa. Saksassa on tehty myos muita systeemisen
ja konstruktivistisen psykoterapian tutkimuskokeiluja, joissa on sovellettu aikasarja-
analyysid. Artikkelit on julkaistu saksalaisessa aikakauslehdessd (Sammet- Hofmann I.
ym. 1994, Schiepek 1994).

5.5 Ratkaisukeskeisia sovellutuksia ennaltaehkaisevassa
tyossa

Kirjallisuusaineistoon sisdltyy kaksi arviointia, jotka ovat ennaltaehkdisevan tyon seu-
rantatutkimuksia (Hetzler ym. 1993, Aambo 1997). Nama tutkimukset on esitelty tau-
lukossa 7 tutkimusraportin lopussa. Australiassa ratkaisukeskeistd mallia on kéytetty
ennaltaehkdisevan lapsi-, nuoriso- ja perhepalvelun puhelinneuvonnassa (Hetzler ym.
1993). Kyseessd on ennaltaehkéiseva toimintamalli, jossa kehitysndkokulma ja normaa-
li vanhemmuus ovat ldhtokohtina. Tarvittava informaatio kerdtddn soittajalta ensim-
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madiselld soittokerralla. Puhelinneuvoja soittaa asiakkaalle takaisin timédn suostumuk-
sella samana tai seuraavana pdivand ja antaa palautteen. Ratkaisukeskeisissa ja systee-
misissd terapiaistunnoissa kédytetddan usein taukoa, jonka aikana terapeutti keskustelee
taustatiimin kanssa ja muotoilee palautteen, joka annetaan asiakkaalle tauon jdlkeen.
Australialaisessa kokeilussa tdtd taukoa sovellettiin puhelinneuvonnassa. Seurantatut-
kimuksella haluttiin selvittdd, olivatko puhelinneuvonnan asiakkaat tyytyvaisid neu-
vontaan ja siind kdytettyyn taukoon. (Hetzler ym. 1993.)

Neljan kuukauden aikana puhelinneuvontaan soittaneille 40 asiakkaalle tehtiin pu-
helinhaastattelu kaksi tai kolme viikkoa puhelinneuvonnan jalkeen. Puolella asiakkais-
ta kdytettiin taukoa ja puolella ei. Asiakkaiden ja tutkijan arvioita neuvonnan hyodyl-
lisyydesta vertailtiin myos keskenddn. Tulokset osoittivat, ettd 80 prosenttia tutkituis-
ta oli tyytyvdisid puhelinneuvontaan. Taukoryhman tyytyvdisyys ei eronnut yleisesta
tuloksesta. Vastanneista 85 prosenttia kykeni palauttamaan puhelinneuvojan ehdotuk-
sen mieleensd suurelta osin ja 60 prosenttia kertoi toteuttaneensa puhelinneuvojan eh-
dotuksia. Tutkija arvioi yleensd puhelut hyodyllisemmiksi kuin asiakkaat itse. Tauon
kaytto koettiin hyodylliseksi erityisesti neuvojien kannalta, koska se antaa harkinta-
aikaa. (Hetzler ym. 1993.)

Hetzler ym. (1993) mukaan ratkaisukeskeinen puhelinneuvonta maksimoi lyhytin-
tervention mahdollisuudet, mutta se ei tarkoita paremmuutta johonkin toiseen neu-
vontamalliin ndhden. Tutkimuksessa ei kdytetty vertailuryhmda. Tarvittaessa asiakkai-
ta ohjataan muihin palveluihin. Puhelinneuvonta tarjoaa valittéméan palvelun, jota soit-
taja voi hallita omien tarpeidensa mukaan ja halutessaan pysya nimettomana. Soittaja
kontrolloi my0s intervention pituutta.

Tekijat toteavat, ettd vaihtoehtoiset neuvontapalvelut ovat tulleet entistd tarkedm-
miksi palvelujen leikkausten ja pitkien jonotusaikojen vuoksi. Ennaltaehkdisevassd
mielessd puhelinneuvonta on tehokasta, koska se sopii monenlaisille avuntarvitsijoille,
kuten niille, joilla on selkeét tarpeet ja jotka haluavat vélitontd apua tilanteeseensa tai
niille, jotka haluavat “kokeilla jaata”, eivatka ole halukkaita suoraan kontaktiin. Puhe-
linneuvonnassa myos kustannukset ovat pienet. (Hetzler ym. 1993.)

Hyvin toisentyyppistd ratkaisukeskeisen mallin sovellutusta kisittelee Aambon
(1997) artikkeli, jossa kerrotaan Norjassa toteutetusta ennaltaehkdisevdstd yhdyskun-
tatyOstd erddn maahanmuuttajaryhmén parissa. Kokeilu toteutettiin Oslossa, alueel-
la, jonka asukkaista ldhes kolmannes on maahanmuuttajia. Alueen védestolla on huono
asumistaso seké paljon sosiaalisia ja terveydellisid ongelmia. Riippuvuus sosiaalipalve-
luista on yleistd. Korkea tyottomyysaste ja vdeston heterogeenisuus esimerkiksi kielten
suhteen koettiin haasteeksi sosiaali- ja terveyspalveluille. (Aambo 1997.)

Kokeilun ja tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko mahdollista kehittaa tai
kouluttaa eri kulttuuritaustoista tulevia naisia tarjoamaan terveysvalistusta kulttuu-
rinsa muille jasenille. Artikkelissa (Aambo 1997) todetaan, ettd tdllaisten "luonnollis-
ten auttajien"kouluttaminen on ollut menestyksekastd monissa maissa, mutta ei ole it-
sestddn selvdd, ettd sama olisi mahdollista sellaisessa sddnnostellyssa yhteiskunnassa
kuten Norjassa. Ajatuksena oli myo6s auttajien ja autettavien valisen kuilun pienenta-
minen. Projektia olivat tukemassa ja ohjaamassa Insoo Kim Berg ja Steve de Shazer
BFTC:sta. Palkattuja tyontekijoita oli kaksi. (Aambo 1997.)
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Pilottitutkimus suoritettiin vuonna 1993 ja varsinaisen tutkimusryhmén kokoami-
nen aloitettiin tammikuussa 1994, jolloin alkoivat sdannolliset kokoontumiset. Projektia
varten haastateltiin 40 maahanmuuttajanaista. Lopulliseen ryhmdén saatiin 11 pakista-
nilaista naista. Naisryhmalta kysyttiin, minkélaisesta terveystiedosta he ovat kiinnos-
tuneita ja mitd he jo osaavat. Naiset keskustelivat pienryhmissa ja kertoivat toivomuk-
sensa sen jdlkeen. Toivomukset luokiteltiin seuraavasti: “vaikeuksien kanssa toimeen
tuleminen”, “terveellinen ruoka” ja “muut”. Organisoitu informaatio annettiin takaisin
naisille, jotka keskustelivat jalleen pienryhmissa siitd, mikad on uutta ja mikad on hyodyl-
listd jokapdivaisessd eldméassd. (Aambo 1997.)

Kaytannon jarjestelyja varten projektin naiset kerdsivit rahaa jarjestamalla keitto-
kurssin, jossa norjalaiset saattoivat opetella pakistanilaisten ruokien tekemistd. Samalla
pakistanilaiset naiset alkoivat kiinnittdd enemmaén huomiota ruoan sisdltoon ja terveel-
lisyyteen. Projektin ajatuksena oli soveltaa ratkaisukeskeistd mallia ilman “terapeutti-
sia rituaaleja” terveyteen liittyvan tiedon jakamiseen. Projektiin liittyi empowerment-
tavoite, ajatus, ettd ihmiset kykenevit itse madrittelemddn omat ongelmansa ja ratkai-
sunsa ja koko yhteiso voi hyotya tastd. (Aambo 1997.)

Ryhmaétapaamisissa naiset huomasivat, ettd heiddan kokemansa ongelmat olivat suu-
relta osin yhteisid, eikd vain pakistanilaisille vaan usein my0s norjalaisille. Ryhmaan
osallistuva tyontekija pyrki pitiméaan keskustelun ratkaisu- ja voimavarakeskeisend ja
edesauttamaan jo olemassa olevan tiedon esiin tulemista. Naiset veivat ryhmassd saa-
maansa informaatiota myds kotiin miehilleen ja lapsilleen ja tunsivat olevansa vahvem-
pia diteind. (Aambo 1997.)

Kesdkuussa 1995 suoritettiin arviointi kysymalld naisten mielipiteitd projektista. He
olivat kokeneet oppineensa uusia asioita, heidan oli helpompi puhua lddkérien kanssa
ja he olivat itsendisempid, vapaampia ja itsevarmempia. Ulkopuolinen arviointi suori-
tettiin vuoden 1995 lopulla monitahoisesti:

1. keskustelut ja avoimet haastattelut projektin johtajan ja tyontekijan kanssa,

2. puolistrukturoitu haastattelu osallistuville naisille ja joillekin perheenjasenille,
3. yhden tyonantajan haastattelu,

4. niiden terveydenhuollon tyontekijoiden haastattelu, jotka opettivat ryhmaéssa,
5. ryhmén havainnointi opetustilanteissa ja keittokurssilla,

6. kaikkien naisten ryhméhaastattelu.

Ulkopuolisen arvioinnin tulokset osoittivat, ettd naisten itsehoito ja ruokavalio oli
muuttunut projektin tuloksena, sekd tietoisuus omista kyvyistd ja taidoista oli vahvis-
tunut. Projektin yhteydessa jarjestetty keittokurssi koettiin hyodylliseksi, ja uusia kurs-
seja jarjestettiin projektin jalkeen. Naiset olivat myos muodostaneet uusia omia ryhmi-
dan. Tammikuussa 1996 kolme uutta ryhmééa oli muodostettu ja kaksi muuta ryhmaa
oli suunnitteilla. (Aambo 1997.)

60



Projektin tuloksena naiset kiinnostuivat hankkimaan tietoa laajemminkin norjalai-
sesta yhteiskunnasta, esimerkiksi tyénhakuun, lasten kasvatukseen, hitatilanteisiin ja
vanhenemiseen liittyvissd asioissa (Aambo 1997). Terveydenhoitohenkilsto ja osallis-
tuvat naiset oppivat toinen toisiltaan ja kulttuurinen etdisyys pieneni. Osallistujien mo-
tivaatio norjan kielen oppimiseen kasvoi ja yksi osallistuneista naisista sai tyopaikan
projektin tuloksena. (Aambo 1997.)

Tekijd toteaa johtopadtoksind, ettd ratkaisukeskeisen menetelmén joustava sovelta-
minen terveysvalistuksessa loi empowermentia projektiin osallistuneiden keskuudessa
suhteellisen lyhyessa ajassa. Osallistujien itsendisyys ja itsearvostus kehittyivat tavalla,
joka sai tukea my0s heiddn perheiltddn. Annetun informaation sovittaminen osallistu-
jien jo olemassa olevaan tietoon edesauttoi kdyttaytymisen muutosta. (Aambo 1997.)

Aambon (1997) raportoima projekti on hyva esimerkki asiakkaita vahvistavasta tyo-
tavasta ja konstruktivistisesta tutkimuksesta, johon kaikki projektin osapuolet osallis-
tuivat. Projekti toteutettiin terveysvalistuksen alalla, mutta tillainen tyo- ja tutkimus-
tapa sopisi erittdin hyvin myos sosiaalitydn kdytdntoon ja tutkimukseen, esimerkiksi
juuri maahanmuuttajien omien voimavarojen kayttoon saamiseksi.
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6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tdhan ratkaisukeskeisen menetelmén arviointia késittelevaan kirjallisuuskatsaukseen
sisdltyy 42 tutkimusta. Ratkaisukeskeisen menetelmén arviointikirjallisuus muodostaa
heterogeenisen kokonaisuuden tutkimusasetelmien, -menetelmien ja -aineistojen suh-
teen. Téassd katsauksessa ei ole analysoitu tutkimusten validiteettiin ja reliabiliteettiin
liittyvid asioita muuten kuin siltd osin, mitd tekijit ovat raporteissaan ottaneet esiin.
Suuri osa aineistosta antaa taltd osin vain niukasti tietoa. Kirjallisuuskatsauksen sisal-
to madrittyy hyvin pitkélti kdytettdvissa olevan aineiston tarjoamaan tietoon. Taméan
katsauksen tarkoituksena on ollut tuoda esiin mahdollisten arviointimenetelmien ja —
asetelmien moninaisuutta sekd arviointien tuloksia. Vaikka kirjallisuusaineisto on he-
terogeenista, tutkimustuloksissa on ndhtédvissa selkeitd yhdenmukaisia linjoja.

6.1 Ratkaisukeskeisen tyon tuloksellisuus

Ratkaisukeskeisen menetelmén tuloksellisuutta koskevia arviointeja on aineistossa
kuusitoista kappaletta. Tuloksellisuusarvioinnit ovat kvantitatiivisia asiakaskyselyin
toteutettuja seurantatutkimuksia. Terapian tai konsultaation tuloksia on mitattu kysy-
malld asiakkailta, missd madrin terapialle tai konsultaatiolle asetettu tavoite on saavu-
tettu, onko kyseessd oleva ongelma ratkennut, onko tulos riittdvan hyva tai jokin vas-
taavanlainen tuloksellisuutta mittaava kysymys. Ratkaisukeskeisen mallin tutkimuk-
sissa arvioinnin painopiste on asiakkaan omalla mielipiteelld. Tutkimuksessa koroste-
taan ratkaisukeskeistd periaatetta asiakkaasta oman tilanteensa parhaana asiantuntija-
na.

Ratkaisukeskeisen mallin tuloksellisuus nayttdd tdhan mennessd tehdyn tutkimuk-
sen valossa olevan samaa tasoa kuin psykoterapian ja sosiaalitydn tuloksellisuus meta-
analyysien ja kirjallisuuskatsausten perusteella yleisemminkin. Tédhdn katsaukseen si-
saltyvien tuloksellisuusarviointien mukaan 54 - 87.2 prosenttia asiakkaista on saavutta-
nut ratkaisukeskeiselle terapialle asetetut tavoitteet kokonaan tai osittain. Muutoksen
pysyvyyttd on arvioitu seurantakyselyilld, joita on toteutettu noin puolesta vuodesta
kahteen vuoteen terapian padttymisen jalkeen. Néaissd seurantatutkimuksissa onnistu-
neiden asiakastapausten osuus on 40 - 86 prosenttia.

Ratkaisukeskeisen mallin arvioinneissa kuten muidenkin asiakastyon menetelmien
arvioinneissa ei ole osoitettu eroja tuloksellisuudessa verrattuna muihin menetelmiin.
Erot eri menetelmien vélilld ndyttdisivat olevan laadullisia ja terapiaprosessiin liitty-
vid. Ratkaisukeskeisen mallin arvioinneissakin korostuvat menetelmén laadulliset erot
ongelmakeskeisempiin asiakastyon menetelmiin verrattuna.

Ratkaisukeskeisen menetelmén tavoitteet ja periaatteet ovat tutkimusten mukaan to-
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teutuneet siten, ettd asiakkaiden itseluottamus ja -tuntemus, kyky omatoimiseen on-
gelmanratkaisuun, optimismi tulevaisuuden suhteen seké aktiivisuus ja ilmaisukyky
ovat lisddntyneet terapian tai konsultaation yhteydessa enemman kuin ongelmakeskei-
semman asiakastyon malleissa. Ratkaisukeskeisessd tyOskentelyssd korostuvat myos
tavoitteiden selkeys, tyoskentelyn myonteisyys ja yleinen tyytyvdisyys terapiaan tai
konsultaatioon verrattuna ongelmakeskeisempéaan malliin.

Tehdyn tutkimuksen valossa ei ole nayttoa siitd, sopiiko ratkaisukeskeinen tyomal-
li mahdollisesti paremmin joihinkin tiettyihin asiakastilanteisiin kuin toisiin. Tallaisen
ns. “matsauksen” kautta olisi ehkd mahdollista saada eroja enemmaén nikyviin. Toisaal-
ta erilaisia tyomalleja yhteensovittamalla ja kullekin asiakkaalle sopivasti raataloityja
malleja kdyttdimalld voidaan ehkd saavuttaa vield suurempia etuja. Terapiatutkimuk-
sessa olisi ehkd syytd kehittdd tutkimusasetelmia téllaisten rddtaloityjen tydtapojen ar-
viointiin asiakaskohtaisesti.

Sosiaalitoimiston sosiaalitydssd ratkaisukeskeisyys on lisinnyt tyoskentelyn myon-
teisyyttd ja menetelmédvalikoimaa, miké on tervetullutta ja tarpeellista muutosta sosi-
aalityon arjessa. Kahdessa sosiaalitoimistojen ratkaisukeskeistd ja perinteisempdd sosi-
aalityotd vertailevassa tutkimuksessa ei voitu osoittaa eroja sen suhteen, miten erilai-
nen tyoote vaikuttaisi tyon tuloksellisuuteen (Sundman 1995) tai asiakkaiden asemaan
(Laurila 1998). Ratkaisukeskeinen tydmenetelma siséltdd piirteitd, joita monet sosiaali-
tyontekijat toteuttavat intuitiivisesti ilman ettd olisivat tutustuneet ratkaisukeskeiseen
menetelmédan. Néin ollen ei ole helppo toteuttaa vertailevia tutkimuksia, joissa tietyn
tyomenetelmén toteutumista voitaisiin kontrolloida.

Ratkaisukeskeisyyden yhteiskunnallinen mahdollisuus on siind, ettd sen avulla voi-
daan ehki luoda asiakkaille “empowermentia”, vahvuuksia ottaa omat voimat kayt-
toon ja tulla aktiivisiksi oman eldménsa vaikuttajiksi. Tédta kautta voidaan 1oytad rat-
kaisukeskeisyyden yhteiskunnallinen kytkentd ja vastata menetelmda kohtaan esitet-
tyyn kritiikkiin liiallisesta ongelmien ja ratkaisujen yksilollistimisestd ja irrottamisesta
yhteiskunnallisista yhteyksistddn. Sosiaalityon ja sosiaalityontekijoiden mahdollisuu-
det vaikuttaa asiakkaiden eldamdéd koskettaviin rakenteellisiin ongelmiin nykytilantees-
sa ovat vdhdiset, mutta empowerment-idea toteutuessaan voisi tuottaa yksilod laajem-
malle vaikuttavia muutoksia (Karisto ym. 1997).

Ratkaisukeskeisyyteen sisdltyvd voimavarandkokulma toteuttaa sosiaalityon alku-
perdisid jo case workin klassikoiden korostamia periaatteita, joiden mukaan sosiaali-
tyon tavoitteena on asiakkaan omien resurssien kdyttoon saaminen ja sosiaalisen ym-
périston hyddyntadminen tdman tavoitteen saavuttamiseksi. Ratkaisukeskeisen mallin
selkedt haastattelu- ja keskustelutekniikat antavat kdaytannollisid vilineitd tdhan tavoit-
teeseen pyrkimiselle. Muihin vanhempiin sosiaalityéon menetelmiin ndhden ratkaisu-
keskeisen mallin tarjoamat vidlineet ovat konkreettisempia ja helpommin sovellettavis-
sa kdytdnnon tyotilanteissa.

Ratkaisukeskeinen terapia terapiaympadristoissd on tavallisesti lyhyttd. Tutkimukset
osoittavat, ettd ratkaisukeskeisen terapian tuloksellisuus on suurinta neljainnen ja kym-
menennen istuntokerran vélilld. Istuntokertojen méaéara tulisi aina arvioida asiakaskoh-
taisesti, eikd pitda terapian lyhyyttd tavoitteena sindnsa, silld asiakkaat ovat joissakin
tapauksissa kokeneet terapian jidneen kesken ja terapeutin padattaneen istuntojen lo-
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pettamisesta sopimatta siitd selkedsti asiakkaan kanssa.

Tutkimukset osoittavat vahvasti, ettd asiakastyolle asetettujen tavoitteiden selkeys,
realistisuus ja asiakasldhtoisyys ovat yhteydessd tuloksellisuuteen. Tavoitteiden tulee
olla asiakkaille mielekkéitd ja hyvin konkreettisia, jotta asiakkaalla olisi tarpeeksi mo-
tivaatiota pyrkid tavoitteita kohti ja tavoitteiden toteutumista voitaisiin seurata. Tama
ratkaisukeskeisen mallin periaate osoittautuu tutkimusten valossa merkittaviksi hy-
viin tuloksiin liittyvéaksi tekijaksi. Toisaalta tavoitteiden selkeys ja konkreettisuus hel-
pottaa mittaamista, joten tuloksia on voitu paremmin arvioida. Voidaan ajatella, etta
ilman selvii tavoitteita, arviointia ei voida tarkoituksenmukaisesti suorittaa. Sitd, mi-
ten tuloksellista terapia on ollut asiakkaiden kokonaiseldmantilanteen kannalta, eivit
tutkimusten tulokset valttamatta tuo esiin. Koska ratkaisukeskeinen menetelma keskit-
tyy juuri asiakkaan kulloinkin ajankohtaiseen eldméntilanteeseen ja pieniin arkipdivai-
siin tavoitteisiin, tutkimusten tulokset ovat tastd nikokulmasta ja padmaédrastd nahden
myonteisid ja lupaavia.

Sosiaalitydssd tavoitteiden asettamiseen tulee kuitenkin suhtautua joustavasti. Ta-
voitteet tulisi ndhdd muuttuvina, koska tilanteetkin muuttuvat. Rajavaara (1992, 64) to-
teaa Borjesoniin ja Hdkanssoniin (1990) viitaten, ettei tavoitteiden saavuttamista voida
kaikissa tilanteissa pitdd sosiaalityon onnistuneisuuden kriteerind. Jos tavoitteenasette-
luun sitoudutaan liian jaykasti, suunnitelmien kariutuessa ja tavoitteiden viljahtaessa
asioiden hoidon hallinta saattaa kadota. Sosiaalitydssd onnistuminen edellyttdd, ettd
tyontekijat asettavat toiminnalleen vain viljan vaatimuksen paneutua asiakkaan asioi-
hin ja katsovat tavoitteiden olevan aina muutettavissa.

Paitsi ratkaisukeskeisen menetelmén tutkimuksissa myos psykoterapian ja sosiaali-
tyon arvioinneissa yleisemminkin tavoitteiden merkitys on todettu sekd merkittavaksi
ettd moniselitteiseksi asiaksi. Tavoitteiden selkeys ja realistisuus voi parhaiten toteu-
tua, jos niihin suhtaudutaan joustavasti ja niistd neuvotellaan tydprosessin kuluessa
toistuvasti. Tama on erityisen tdhdellistd sosiaalityon kaytannoissd, joissa tyoprosessit
eivit ole yhtd selkedsti rajattuja kuin psykoterapiassa. Tavoitteellisuus tuo ristiriitojen
paineessa tehtédvalle tyolle selkeyttd ja rajoja.

Sosiaalitydssd ongelmana ndhdéddn usein asiakkaiden motivaation puute (esim. Vai-
kuttavuuden arviointikokeilu 1991, Laurila 1998), koska monilla asiakkailla asiakkuus
alkaa vastoin omaa tahtoa. Jotta asiakas sitoutuu tavoitteisiin, hdnen tulisi olla motivoi-
tunut pyrkimdan muutokseen. Motivaatiota on perinteisesti psykoterapiassakin pidet-
ty asiakkaan ominaisuutena ja hoitotulosta selittivana tekijana (Jaatinen 1996). Asiak-
kaan negatiivista asennetta, vihamielisyyttd ja epadluottamusta on pidetty ominaisuuk-
sina, jotka selittdavdt huonoa hoitotulosta. Asiakkaan kielteisten kdyttdytymistapojen
on havaittu siirtyvdan myos tyontekijdan, jolloin hyvan vuorovaikutussuhteen luomi-
nen on vaikeaa. (Koss & Shiang 1994).

William Miller (1985) on pédihdehuollon haastatteluja kehittdessdan siirtanyt moti-
vaation terapiaprosessin olennaiseksi osaksi ja tyontekijan vastuualueelle kuuluvak-
si. Motivaatio voi selittyd tyontekijan valitsemasta vuorovaikutustavasta kisin. Moti-
vaatiota voidaan luoda tai motiiviristiriitaa voidaan johdatella myonteisen ratkaisun
suuntaan. Lihestymistapa ottaa ldhtokohdaksi my6s sen, ettd muutokseen suhtautu-
minen on aina ambivalenttia. Ristiriidan késittely on osa koko ongelmanratkaisupro-
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sessia. (Jaatinen 1996.) Tyontekijd voi houkutella esiin asiakkaan vastavditteet tavalla,
jolla ldhestyy ongelmaa. Esim. suora todistelu on erittdin huono tapa yrittdd muuttaa
toisen ihmisen mielipidettd. Puolustaessaan kielellisesti kantaansa ihminen sitoutuu
voimakkaammin tdmé&n kannan taakse (Miller 1985, 6).

Motivoivan haastattelun avainperiaatteita ovat leimautumisen korostamattomuus
sekd asiakkaan oman vastuun ja kykyjen korostaminen. Se edellyttdd tyontekijdlta
reflektiivistd ja tarkkaa kuuntelua ja liiallisen ohjaamisen ja madrddamisen valttamis-
td. Jaatinen (1996, 47) viittaa paihdehuollon alalla tehtyihin tuloksellisuustutkimuksiin
(esim. Miller ym. 1993) ja toteaa, ettd ohjaavaan terapiatyyliin verrattuna empaattisuut-
ta ja asiakasldhtoisyyttd korostava motivoiva haastattelu on auttanut asiakkaita vihen-
taméaan alkoholiongelmia ratkaisevasti paremmin.

Myos ratkaisukeskeisen tydmenetelmén kehittdjéat (esim. de Shazer 1984, Berg 1991)
korostavat vastustuksen ja kieltdimisen tulkinnallista luonnetta puhuessaan vastustuk-
sen kuolemasta. Asiakkaan vastustus ja ongelman kieltiminen ovat osa vuorovaikutus-
prosessia ja niitd voidaan kayttaa hyvéaksi yhteistyotd luotaessa. Jos asiakkaan tavoit-
teena on itse asiassa padstd eroon tyontekijdstd lastensuojelutoimenpiteitd vaativassa ti-
lanteessa, voidaan keskustella siitd, milld edellytyksillad tyontekija voi jattdd asiakkaan
rauhaan (Berg 1991). Asiakasldhtoisyys tavoitteiden asettamisessa on selvéa strateginen
valinta, jolla pyritadn yhteistyohon asiakkaan kanssa. Tydntekijan tulisi kiinnittdd suur-
ta huomiota siihen, miten hdn omalla kommunikaatiotavallaan joko luo tai vihentdd
asiakkaan vastarintaa (Tohn & Oshlag 1996).

Ratkaisukeskeisen mallin periaate asiakkaiden erilaisten taustojen ja ominaisuuksien
kunnioittamisesta ndyttda arviointien perusteella toteutuneen. Terapian tuloksellisuut-
ta on tarkasteltu suhteessa asiakkaiden ja tyontekijoiden etnisiin ja sosioekonomisiin
taustoihin seka eri ikdryhmilld. Nam& demografiset tekijdt eivit olleet yhteydessé rat-
kaisukeskeisen terapian tuloksiin. Arvioijat pitdvat tata tulosta merkittaviana, koska pe-
rinteisten psykoterapioiden on havaittu olevan toimivampia ylemmilld sosiaaliryhmil-
14 ja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat ovat helpommin keskeyttidneet tera-
pian.

Ratkaisukeskeisessd ajattelussa tulevat selkedsti esiin postmodernin yhteiskunnan
asiakastyolle tuomat haasteet. Yhteiskunnan jasenet eivit ole yhdenmukaisesti ajatte-
levia ja toimivia, vaan erilaiset kulttuuritaustat ja merkitykset eldvét rinnakkain. Nain
ollen eivéat asiakastyodssdkadan riitd sellaiset teoriat ja ongelmakaésitykset, joissa usko-
taan yhteen oikeaan eldimédntapaan ja asioiden merkityksid ei ndhdd moniselitteisina.
Terapian ja sosiaalityon tulisi olla kulttuurisesti kompetenttia erilaisille ihmisille, eikd
tarjota vain yhtd oikeata ratkaisua. Ratkaisukeskeisen menetelmén asiakaslahtoisyyttd
korostava periaate vastaa tdhdn postmodernin haasteeseen. Tamén periaatteen toteu-
tumista kdytannon tyossa on tutkittu hyvin vahan, mutta olemassaolevat tutkimukset
nayttavat lupaavia tuloksia mallin soveltamisesta erilaisiin ihmisiin ja tilanteisiin.
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6.2 Ratkaisukeskeinen tyo prosessinakokulmasta

Tutkittavassa kirjallisuusaineistossa on prosessitutkimuksia kuusitoista kappaletta.
Kun prosessitutkimuksissa on arvioitu sitd, miten ratkaisukeskeisen menetelméan ideat
ja periaatteet toteutuvat kdytannon tyotilanteissa, eniten moniselitteistd ndyttdaa olevan
asiakasldhtoisyyden toteuttaminen. Asiakasldhtoisyys toteutuu hyvin eri tavoin ja eri
asteisesti tyOntekijastd riippuen. Itse asiassa ratkaisukeskeisen tyttavan sisdlld on tie-
toisesti erilaisia malleja soveltavia terapeutteja, mutta my0s terapeutit, jotka omasta
mielestddn toimivat hyvin asiakaskeskeisesti, voivat asiakkaiden mielestd olla ohjaile-
via neuvonantajia. Asiakkaat voivat kokea ohjailevan tyylin myo6s hyodyllisend. Monet
tulevat terapiaan siind toivossa, ettd saisivat hyvid neuvoja ja ohjausta.
Asiakaskeskeisyys tyon ldhtokohtana on kuitenkin koettu hyodylliseksi. Se on ensi
sijassa strateginen valinta hyvan vuorovaikutuksen luomiseksi. Niin sanotuilla “vai-
keilla asiakkailla”, valittajilla ja vierailijoilla, ratkaisukeskeinen asiakasldhtdisyys on
tuottanut hyvid tuloksia ainakin siten, ettd tyontekijd ja asiakas ovat kyenneet sopi-
maan yhteisestd tehtdvastd. Muissa palveluissa hankaliksi koettuja asiakkaita on usein
kyetty auttamaan ratkaisukeskeiselld tyotavalla. Kamppailu on voitu muuttaa yhteis-
tyoksi, mikd on kaikenlaisen psykososiaalisen auttamisen perusldhtokohta.
Suomalaisessa kirjallisuudessa on pohdittu sitd, miten ratkaisukeskeiset ideat asia-
kaslahtoisyydestd voivat toteutua sosiaalitydssd, joka sisdltaa paljon kontrollia. Mieles-
tani tdllaiset pohdinnat ovat hyodyllisid sen harhaluulon poistamiseksi, ettd tyomene-
telma sellaisenaan voisi olla takeena kontrollivapaasta tyoskentelystd. Ratkaisukeskei-
sen menetelmdn ideat ovat kuitenkin sovellettavissa hyvinkin monenlaisiin psykoso-
siaalisen tyon tilanteisiin vuorovaikutusmallien tarjoajina. Mielestédni juuri vuorovai-
kutusmallien ja keskustelutekniikoiden kehittiminen - on itse asiassa menetelmén var-
sinainen tavoite ja alkuperdinen ajatus. Ei voida ajatella, ettd yksittdiselld tyomenetel-
malla voitaisiin poistaa sosiaalityon yhteiskunnallisia velvoitteita. Se, ettd ratkaisukes-
keinen sosiaality® ei ole kontrollivapaata, ei merkitse, ettd ratkaisukeskeinen tyoote ei
olisi hyddyllinen tyomalli my®s ja erityisesti sosiaalitydn vaikeissa asiakastilanteissa.
Ratkaisukeskeiseen menetelméadn sisdltyvat interventiiviset kysymykset tahtdavat
tavallisesti asiakkaan omien resurssien 16ytdmiseen. Asiakkaalle on hyodyllistda huo-
mata, mitd hin on itse saanut toimimaan. Tutkimustulokset osoittavat, etti huomion
kiinnittiminen asiakkaan omiin onnistumisiin lisdd hdnen odotuksiaan ongelman rat-
kaisusta. Asiakkaan kokemat odotukset ja kokemus omasta elaménhallinnasta puoles-
taan ovat yhteydessa terapiassa saatuihin tuloksiin niiden tutkimusten mukaan, joissa
on tutkittu kognitiivisia, ihmisten tiedollisiin rakenteisiin liittyvia tekijoita. Asiakkaat,
joilla onnistumisodotukset ovat korkealla, sitoutuvat paremmin tydskentelyyn. Aikai-
sempien onnistumisten etsiminen ja asiakkaiden itsehallinnan tukeminen ennustavat
hyvia tuloksia terapiassa. Terapiaan osallistuvien asiakkaiden asioille antamia selityk-
sid ja merkityksid pyritddn tyoskentelyprosessin aikana tietoisesti muuttamaan, ja ole-
massa olevien tutkimustulosten perusteella tdllainen muutos on my6s mahdollinen.
Psykologinen tiedollisten rakenteiden tutkimus tuo mielenkiintoisen ulottuvuuden
ratkaisukeskeisen menetelméan prosessitutkimuksiin. Niiden ldhtokohtana on ajatus,
ettd ratkaisukeskeiset interventiot itse asiassa tdhtaavit vaikuttamaan ihmisten kog-
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nitioihin, oppimis- ja merkitysjdrjestelmiin. Jos kognitiivisiin tekijoihin on mahdollista
vaikuttaa, voidaan olettaa muutosten olevan my0s jossain méaérin pysyvid. Sosiaali-
tyossdkin on hyodyllista kdayttaa psykologisen tutkimuksen tuottamaa tietoa. On hyva
muistaa kunkin ihmisen psykologinen mindkuva ja merkitysmaailma, koska my®ds se
ohjailee ihmisen ajatuksia ja toimintaa. Mindkuva muotoutuu vuorovaikutuksessa so-
siaalisen ja taloudellisen todellisuuden kanssa. Esimerkiksi tyomarkkinoilta pysyvésti
syrjaytyneiden ihmisten mindkasitys yhdessd sosiaalisten ja taloudellisten ongelmien
kanssa aiheuttaa hyvinkin todennékdisesti kroonista voimattomuutta (Granfelt 1993).
Psykososiaalisessa auttamistydssd voidaan pyrkid muutokseen kumpaakin, seka sosi-
aalista ettd psykologista tietd kdyttden.

Ratkaisukeskeisessd menetelméssa terapeuttiseen muutokseen pyritddn keskustelun
ja puheen avulla. Tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd tyontekijan on mahdollista oh-
jata keskustelua enemman ratkaisu- ja voimavarakeskeiseksi tietoisilla keskusteluva-
linnoilla. Psykososiaalisen tyon asiakaskeskusteluja koskevissa tutkimuksissa on huo-
mattu, ettd terapiakeskustelu on vahvasti vuorovaikutuksellinen tapahtuma, ja se osa-
puoli, jolla on parhaimmat keskustelulliset taidot, voi ohjailla puheenaiheita ja keskus-
telun suuntaa. Tavallisesti keskustelullisesti vahvempi osapuoli on tyontekija, jolla on
tyohonsa vaadittava koulutus ja kokemus. Tyontekijan on hyva tiedostaa omaan ase-
maansa liittyva valta ja omien keskustelullisten valintojensa seuraukset.

Tyontekijan tulisi seurata paitsi keskustelun sisdltod, myos keskusteluprosessia, ja
pyrkia loytdméaan kullekin asiakkaalle sopiva keskustelutapa. Asiakkaasta ja tilanteesta
riippuen tydntekijalla on mahdollisuus kdyttdaa kysymyksiin painottuvaa tekniikkaa tai
esimerkiksi sellaista liiallista kyselya vélttavaa aktiivista kuuntelua, johon siséltyy yh-
teenvetoja, kommentteja, sisdllon laajentamista jne. Suhteellista kommunikaatiota kos-
kevassa tutkimuksessa huomattiin, ettd liian tiukka kysymys vastaus malli voi aiheut-
taa ongelmia sellaisten asiakkaiden kanssa, joiden kanssa tyontekijilla on hankaluuksia
loytaa sopivaa keskustelutyylid. Ratkaisukeskeisen periaatteen mukaisesti tyontekijan
on usein hyodyllistd omaksua tietdméattoman rooli suhteessa asiakkaaseen. Tyontekijan
tulee silloin hyvéksya tietty epdvarmuus ja kaaos asiakastilanteessa ja luottaa hallitse-
mansa keskustelutekniikan tuomaan varmuuteen.

Edelld olevasta, kuten aikaisemmista terapian prosessitutkimuksistakin voidaan p&a-
telld, ettd tdrkeimpid psykososiaalisen tyon onnistuneisuuteen liittyvid tekijoitd on
“vuorovaikutusilmasto”. Asiakkaan odotukset ja hallinnan kokemukset liittyvét lah-
tomotivaatioon, mutta motivaatiokin on hyodyllistd ndhda prosessina, jonka kanssa on
mahdollista tyoskennelld. Juuri tdhdn ratkaisukeskeiselld tyomenetelmalld on mahdol-
lisuus panostaa. Hyvan vuorovaikutuksen luominen ja asiakkaan motivoiminen ovat
pitkalti tydntekijan vastuualueella. Jo case workin klassikot korostivat vuorovaikutuk-
sen merkitystd, joten tdméa havainto ei suinkaan ole uusi. Asiakkaan eldméantilanne on
se, jonka pitdisi psykososiaalisen tydskentelyn tuloksena muuttua. Asiakas saattaa tuo-
da vuorovaikutustilanteeseen kaaosta. Tyontekijan ammatillisena tehtdvana on timan
kaaoksen selvittely ja toimivaan vuorovaikutukseen pyrkiminen, jotta tavoitteista voi-
daan sopia ja seurata tilanteen muuttumista yhdessa asiakkaan kanssa.
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6.3 Tyontekijan rooli

Ratkaisukeskeisen ajattelutavan omaksuminen on ollut tyontekijoille selvasti myontei-
nen ja vahvistava kokemus. Se on monille ollut ajattelutapaa mullistava uusi ndkemys
laajemminkin kuin vain tyohon liittyen. Toisaalta monet ovat ajatelleet ja tyoskennel-
leet ratkaisukeskeisesti ennen kuin ovat menetelméan edes tutustuneet.

Kokonaisvaltainen ratkaisukeskeinen tyomalli toteutuu parhaiten silloin, kun koko
tyoyhteiso tai organisaatio on omaksunut tyotavan, ja kaikki ovat tietoisia ratkaisukes-
keisen tyon sisdllostd ja padmadristd. Ratkaisukeskeisyyden toteuttaminen vaatii jous-
tavuutta ja ennakkoluulottomuuttakin. Parhaimmillaan se luo uudenlaista, vdhemman
byrokraattista toimintakulttuuria, jossa raataloiddan asiakas- ja perhekohtaisia jousta-
via ratkaisuja. Menetelma ei vilttamattad toimi pelkkdna teknisend ratkaisuna, vaan sen
tuloksellinen toteuttaminen vaatii tyontekijoiltd paitsi ratkaisukeskeisen menetelméan
tekniikoiden hallintaa, my0s ratkaisukeskeisen ajattelun hyvaksymista ja sisdistamista.
Tyontekijan pitdd itse uskoa myonteiseen muutokseen ja tavoitteisiin, jotta voisi auttaa
asiakasta muuttamaan ajattelu- ja toimintatapojaan.

Ratkaisukeskeisyys sopii hyvin yhdistettdvaksi muihin tydmenetelmiin. Maailmalla
on kokeiltu monenlaisia ratkaisukeskeisen tyoskentelyn sovellutuksia ja yhd enemmaén
korostetaan niin sanottua eklektismid, erilaisten tyomenetelmien yhdistdmista ja kayt-
tamistd rinnakkain. Pitkélle kehittyneen ammattitaidon tunnusmerkki auttamistydssa
on se, ettd osataan valita kuhunkin tilanteeseen sopiva toimintamalli. Ratkaisukeskei-
syys soveltuu hyvin yleiseksi viitekehykseksi monenlaiseen auttamistydohon. Jousta-
vassa soveltamisessa voidaan asiakasldhtdisesti puhua pitkddnkin ongelmista, jos se
on asiakkaalle tarkedd. Tyontekija voi “ratkaisukeskeistdd” keskustelua kullekin asiak-
kaalle sopivassa tahdissa.

Haastattelustrategioita, vuorovaikutusta ja kognitioita tutkivista prosessitutkimuk-
sista nousee tyontekijan merkitys ja rooli keskeiseksi. Psykososiaalisen tyon tekijan
rooliin kuuluu menetelmien ja tekniikoiden hallinta, tieto, luovuus, tunne, eettinen ja
yhteiskunnallinen ndkemys seka refleksiivisyys. Ndiden kaikkien yhteisvaikutuksesta
syntyy tyontekijan ammatillinen taito. Psykososiaalisen tyon tekijéltd vaaditaan jous-
tavuutta, valittamistd, sitoutumista, uteliaisuutta, luovuutta, keskustelumenetelmien
joustavaa hallintaa, sosiaalista ja psykologista tietoa, itsetuntemusta, yhteiskunnan toi-
mintojen tuntemusta ja kykya kdyttdd néditd ominaisuuksia kuhunkin tilanteeseen so-
pivalla tavalla. Tavallaan asiakastyontekijd joutuu toimimaan erilaisissa rooleissa riip-
puen siitd, mitd asiakas tuo vuorovaikutustilanteeseen. Tyontekijd voi olla aktiivinen
ohjailija ja keksijd, selventdja tai kuuntelija riippuen kulloisestakin tilanteesta. Tyonte-
kijan roolivalikoiman runsaus ja roolivalintojen joustavuus néyttéisi olevan yhteydessa
sithen, minkélaisen vuorovaikutussuhteen hian kykenee asiakassuhteessa luomaan.

Arja Jokinen (1995, 145) toteaa, ettd sosiaalityon tavoitteena ei voi olla asiakkaan si-
sdistd ehedd tahtoa ja identiteettid etsivd empaattinen ymmartédja sen paremmin kuin
"objektiivisella"tiedolla asiakasta madritteleva tietdjakdaan. Kiinteitd maarityksid etsi-
vien ymmartdjan ja tietdjan sijasta sosiaality® tarvitsee taitajaa, vuorovaikutuksellisia
kaytantojaan aktiivisesti reflektoivaa tyontekijaa. Monenlaisiin alakulttuureihin ja vaih-
televiin eldméntapoihin jakautuvan todellisuuden keskelld sosiaalityontekijoiden on
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kyettdava kehittdam&dan asiantuntemustaan (ks. Mutka 1998, 179-180).

Vaikka korostetaan tyontekijan persoonallisia ominaisuuksia ja taitoja, ei pidd unoh-
taa vuorovaikutuksen toista osapuolta, asiakasta. Vahemmaén on tutkittu tai kayty
yleistd keskustelua siitd, minkalaisiin asiakastilanteisiin sosiaalityontekijd voi tydssaan
joutua. Vuorovaikutus on kaksisuuntainen tapahtuma, joten tyontekijdn taito ei suin-
kaan aina voi olla riittdva selitys sosiaalityon onnistuneisuudelle. Vaikeiden asiakasti-
lanteiden méaaraa on kuitenkin mahdollista vihentdd, jos tyontekija kohdistaa huomion
omaan toimintaansa.

Psykoterapian prosessitutkimuksissa tyontekijaan liittyvat persoonalliset ja ammat-
titaitoon liittyvat tekijat korostuvat terapian tuloksellisuuteen vaikuttavina tekijoina.
Se, ettd asiakas kokee tyontekijan empaattisena, valittdivand ja luotettavana, ennustaa
hyvan vuorovaikutussuhteen syntymistd. Ratkaisukeskeisen tyomallin prosessitutki-
muksissa korostuu samalla tavoin tyontekijan merkitys. Asiakastyon menetelmit an-
tavat keskustelullisia taitoja ja viitekehyksid, mutta eri menetelmien tuloksellisuudessa
ei ndytd olevan eroja.

Sol L. Garfield (1997) toteaa uudehkossa artikkelissaan, ettd terapeutin vaikutus on
psykoterapian tutkimuksessa laiminlyoty tutkimuskohde, vaikka terapeutin ominai-
suuksilla on arvioitu olevan merkittdva osuus asiakastyon tuloksellisuudessa. Garfield
viittaa Luborskyn ym. (1986) analyysiin, jossa todettiin, ettd terapeutin vaikutusten
suuruus peitti alleen kaikki eri menetelmien eroihin liittyvét tekijdt neljdssd terapeu-
tin vaikutuksia ja menetelmid vertailevassa tutkimuksessa. Terapeuttien persoonallisia
ominaisuuksia ei ole Garfieldin mukaan enemman tutkittu toisaalta, koska terapiakdy-
tanto ja tutkimus on pitkddn ollut menetelméakeskeistd yksittdiset terapeutit ovat si-
toutuneet ja ilmoittautuneet tietyn menetelmén kannattajiksi ja soveltajiksi ja toisaalta,
koska terapeutin vaikutusten tutkimus kohdistuisi liian henkilokohtaiselle ja yksilolli-
selle alueelle. Yksittdisten tyontekijoiden tyoskentelyn tutkiminen voisi vaikuttaa jopa
heiddn ammatilliseen uraansa tai jonkin toimipisteen maineeseen sekd myonteisessa
ettd kielteisessd mielessa.

Terapiamenetelmien tuloksellisuuden vertailuissa toistuu johtopaétos, etta tuloksel-
lisin on menetelmd, jonka terapeutti hallitsee ja jonka hdn uskoo soveltuvan kunkin
asiakkaan tilanteeseen. Kun menetelmien vertailuja on jo tehty suhteellisen paljon ja
tulokset viittaavat johdonmukaisesti edelld mainittuun paatelméaan, vaikuttaisi hedel-
mallisemmalta tutkia eri tyontekijoiden ammatillisia ominaisuuksia ja tydtapoja, ja et-
sid sitd kautta asiakastyolle hyodyllisid malleja.

Terapeuttien ja sosiaalityontekijoiden taidot ja kyvyt kehittyvat kdytdnnon tyossa
vuosien aikana. Vaikka he yrittdvit opettaa taitojaan muille, se ei aina onnistu, koska
he eivit aina itsekdén tietoisella tasolla tiedd, miten he todella toimivat. NLP:n piiris-
sd onkin kehitetty tutkimusmalleja, joiden avulla voidaan mallittaa tiedostamattomalla
tasolla tapahtuvaa taituruutta. Téllainen ns. mallittaminen on yksinkertaisimmillaan si-
td, ettd etsitddn henkild, joka osaa jonkin taidon ja sen jdlkeen tutkitaan, miten han sen
tekee. (Heikkild 1997, 178).
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6.4 Sosiaalityon arviointiin soveltuvia malleja

Taman kirjallisuuskatsauksen tutkimusaineistosta 16ytyy muutamia arviointeja, jois-
sa on kdytetty monitahoarviointia ja tutkittavat ovat olleet mukana tutkimusprosessin
eri vaiheissa. Hyvdnd esimerkkind on Aambon (1997) Norjassa toteuttama yhdistet-
ty yhdyskuntatyo- ja tutkimusprojekti, jossa on selkeit yhteiskunnalliset kytkennit ja
empowerment tavoite. Se on toimiva malli ratkaisukeskeisen sosiaalityon projekteille ja
tutkimukselle. Samoin Alpolan ja Hurskaisen (1992) sekd Makkosen (1991) tyontekijoi-
td koskevat tutkimukset, jotka on my0s toteutettu siten, ettd tutkittavana olevat tyonte-
kijat olivat osallisina tutkimuksessa ja saattoivat vaikuttaa tutkimuksen sisaltoon. Mak-
kosen tutkimuksella pyrittiin tietoisesti tyon kehittamiseen.

Becerillin (1994) tutkimuksessa kdytetty muistelutekniikka voisi soveltua myos sosi-
aalityon tutkimukseen. Tutkimus oli metodinen kokeilu, jossa terapiaan osallistuneet
vuorokauden sisdlld istunnosta tapasivat tutkijan ja yrittivat palauttaa mieleen tarkei-
td terapiaistunnossa tapahtuneita asioita, joilla oli tairked henkilokohtainen merkitys.
Tapahtumien merkitysten pysyvyyttd testattiin myohemmin puhelinseurannalla. Me-
netelmd sdilyttda tutkittavien asioille antamat merkitykset ja silld padstdad syvalliseen
analyysiin. Kun menetelmdan lisdtddn videointi, saatava informaatio lisddntyy.

Ratkaisukeskeisen mallin prosessitutkimukset ovat pitkalti keskittyneet kielen ja pu-
heen tutkimiseen, koska niiden merkitys korostuu ratkaisukeskeisessa ajattelussa. Tut-
kimusten kautta on saatu hyodyllista tietoa kielenkdyton ja vallankdyton yhteyksistd,
kielen mahdollisuuksista muuntaa merkityksid, asiakkaan ja tyontekijan puheen erois-
ta jne. Tutkittaessa puhetta jdd ei-verbaalinen kommunikaatio yleensda huomaamatta,
koska keskusteluaineisto nauhoitetaan tavallisesti ddninauhoille. Suuri osa asiakkaan
ja tyontekijan vilisestd kommunikaatiosta jad ndin ollen analysoimatta. On asiakasti-
lanteita, joissa puhutulla keskustelulla on rajoituksensa. Esimerkiksi suomea vain vilt-
tavisti osaavat tai tulkin avustuksella asioivat maahanmuuttajat tai kuulovammaiset
asiakkaat ovat kielellisesti hyvin erilaisessa asemassa kuin muut.

Vuorovaikutuksen tutkimista voisi laajentaa ei-verbaalisen kommunikaation alueelle
kayttamalld videonauhoituksia. Ndin saataisiin kiinnostavaa aineistoa ilmeiden, elei-
den ja merkkien kielestd, mikd on olennainen osa vuorovaikutusta. Vahan on tutkit-
tu tai edes kiinnitetty huomioita myos sithen, mitd asiakas tietoisesti tai tiedostamat-
ta jattdd sanomatta terapiaistunnossa. Keskusteluanalyysilta piiloon jaddva vuorovaiku-
tus voi olla terapiaprosessin kannalta yhtd merkittdvad kuin puheessa ilmaistut asiat.
Ei-kielellisen vuorovaikutuksen tutkiminen vaatisi ehkd enemmaén aikaa ja vaivaa tut-
kijalta sekd avoimuutta tutkittavilta henkil6iltd. On hyva muistaa, ettd keskustelu- tai
diskurssianalyysilld saadaan esiin vain osa informaatiosta, vaikka niiden avulla onkin
saatu avattua ennen piilossa olleita sosiaalisen vuorovaikutuksen rakenteita.

Tapauskohtainen arviointi on tyokdytanndille hyddylliseksi osoittautunut kvantita-
tiivinen mittaustapa, joka ratkaisu- ja asiakasldhtoisesti toteutettuna voi myonteisessd
mielessd sdilyttdd tapahtumille ja tavoitteille annetut merkitykset ja konkretisoida tyo-
prosessia. Tyontekijoiden ndkokulmasta tapauskohtainen arviointitapa on todettu mie-
lekkdammaksi kuin standardisoidut mittarit ratkaisukeskeisessa asiakastyossd. Monet
sosiaalityontekijat harjoittavat kuitenkin mieluummin niin sanottua arkiarviointia tai
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itsearviointia, joka kuuluu intuitiivisesti sosiaalityon tydprosessiin. Kaikkien asiakasti-
lanteiden yhteydessa ei vilttamatta ole mielekéstd ja tarkoituksenmukaista kuvata ti-
lannetta graafisesti. Sosiaalityossd kdytossd olevat huoltosuunnitelmat voivat yhtd hy-
vin palvella arviointia.

6.5 Johtopaatokset

Ratkaisukeskeisen menetelmén tutkimus on yleistynyt 1990 luvulla, mutta mallin toi-
mivuutta on toistaiseksi tutkittu hyvin vahan sosiaalityon tyokaytannoissa. Terapiaym-
péristoissd saatuja tutkimustuloksia menetelmén interventioiden toimivuudesta voi-
daan pitkalti hyddyntda myos sosiaalityon kdytannoissd. Asiakassuhteeseen vaikutta-
vat tekijdt ovat sosiaalityon ja terapian tyotilanteissa melko samanlaisia. Ratkaisukes-
keisen menetelmén etuja erityisesti vaikeissa asiakastilanteissa on kirjallisuudessa ylei-
sesti korostettu. Tutkimustulokset osoittavat, ettd tydskentelyn myonteisyys ja asiakas-
lahtoisyys edesauttavat hyvan vuorovaikutussuhteen luomista ja tavoitteiden maarit-
telyd hyvin monenlaisissa asiakassuhteissa ja tilanteissa.

Ratkaisukeskeisen tyon tuloksellisuus on tehdyn tutkimuksen valossa samaa tasoa
kuin psykoterapian ja sosiaalityon tuloksellisuus yleisemminkin. Tutkimuksella ei ole
kyetty osoittamaan eroja eri tydmenetelmien tuloksellisuudessa, kun kriteerinad on kdy-
tetty terapialle tai konsultaatiolle asetetun tavoitteen saavuttamisen astetta. Erot eri me-
netelmien vililld ovat laadullisia ja tyoprosessin sisaltoon liittyvia.

Prosessitutkimuksissa on arvioitu ratkaisukeskeisen menetelméan periaatteiden to-
teutumista tyotilanteissa. Arviointitulokset osoittavat, ettd ratkaisukeskeisessa tyomal-
lissa korostuvat tydskentelyn myonteisyys seké tavoitteiden selkeys ja realistisuus, joi-
den on todettu olevan yhteydessda my0s tyoskentelyn tuloksellisuuteen. Tutkimukset
osoittavat, ettd asiakkaiden omia voimavaroja on ratkaisukeskeisen tyoskentelyn tulok-
sena saatu kayttoon. Tyontekijat ovat myos kokeneet tyon mielekkddammaksi ja myon-
teisemmaksi omaksuttuaan ratkaisukeskeisen tydotteen. Ratkaisukeskeiselld menetel-
mailld on saatu aikaan empowermentia. Se on vahvistanut sekd asiakkaita ettd tyon-
tekijoitd. Voidaan sanoa, ettd ratkaisukeskeisen menetelmén tuloksena on laadukas
tyoskentelyprosessi, jos menetelmén perusperiaatteet ovat toteutettavissa ja tyontekijat
ovat sisdistdneet ratkaisukeskeisen ajattelun.

Aambon (1997) yhdyskuntatyon kokeilua koskeva tutkimus osoittaa, ettd ratkaisu-
keskeistd mallia voidaan tuloksellisesti soveltaa my0s laajemmin kuin yksilo- tai per-
hekohtaisesti luomaan empowermentia jonkin asuinalueen ja vdestoryhméan keskuu-
dessa. Voimavarandkokulma sisdltdd myos yhteiskunnallisesti merkittdvan mahdolli-
suuden, jos sen avulla saadaan ihmisten omat kyvyt ja resurssit kdyttoon.

Sosiaalityohon liittyvdd kontrollindkokulmaa on usein pidetty ongelmallisena rat-
kaisukeskeisen menetelman yhteydessd. Ratkaisukeskeisen ndkemyksen omaksumi-
nen ei valttdimatta viahennd sosiaalityon yhteydessa koettua kontrollia, mutta tutkimuk-
set osoittavat, ettd menetelma tarjoaa tyoskentelymalleja ja vuorovaikutustapoja, joilla
asiakassuhteen laatua voidaan parantaa ja lisdtd asiakkaiden omaa osuutta tyoproses-
sissa. Ratkaisukeskeiset haastattelu- ja keskustelumallit antavat kdytannollisid valineita
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sosiaalitydn menetelmévalikoimaan ja lisddvat tyoskentelyn myonteisyyttd. Selkeiden
ja joustavien tavoitteiden sekd aikaperspektiivin kdyttdiminen antavat sosiaalityohon
jdrjestystd ja rajoja, joita on usein muuten vaikea 16ytaa.

Ratkaisukeskeisessd mallissa korostetaan ensimmaisten tapaamisten ja vuorovaiku-
tussuhteen luomisen merkitystd. Hyvan vuorovaikutuksen rakentaminen on edellytys
onnistuneelle tyoskentelyprosessille. Heti tydskentelyn alkuvaiheessa etsitidn myos
asiakkaan omia onnistumiskokemuksia ja olemassa olevia voimavaroja. Kun néihin
asioihin panostetaan tydprosessin alkuvaiheessa, voidaan tavoitteisiin paastd suhteel-
lisen lyhyessa ajassa. Tutkimus osoittaa tuloksellisuuden olevan suurinta neljannen ja
kymmenennen istuntokerran valilla.

Asiakasldhtoisyys on yksi ratkaisukeskeisen mallin perusperiaate. Tutkimuksen va-
lossa néyttda siltd, ettd asiakasldahtoisyyden toteutuminen kdytannon tydssd on vaihte-
levaa. Ratkaisukeskeisesti toimivat tyontekijdt saattavat kdytannon tyotilanteissa olla
hyvinkin ohjailevia ja opastavia. Asiakkaat voivat myos kokea ohjailevan tyylin hyo-
dylliseksi. Tutkimuksissa korostetaankin, ettd tyontekijin on tirkedd sopeuttaa oma
tyoskentelytapansa kullekin asiakkaalle sopivaksi seuraamalla jatkuvasti sekd keskus-
telun siséltod ettd vuorovaikutusprosessia. Asiakasldhtdisyys tavoitteiden asettamises-
sa ja keskustelussa on strateginen valinta, jolla pyritdan toimivaan vuorovaikutukseen
ja asiakkaille mielekkédiden tavoitteiden méarittelyyn.

Ratkaisukeskeisen menetelmén tutkimuksista voidaan pdatelld, ettd tyontekijan roo-
li ja vuorovaikutustaidot ovat olennaisen tédrkeitd tyoskentelyn onnistuneisuuteen vai-
kuttavia tekijoitd. Tyontekijd voi tietoisilla keskusteluvalinnoilla ja vuorovaikutusta-
voilla ohjata tyoskentelyprosessia ja keskustelun sisdltod. Koska eri menetelmien to-
teutumista kdytannon tyotilanteissa on ollut vaikeaa tutkimuksissa todentaa ja kontrol-
loida, eikd eri menetelmien tuloksellisuudessa ole kyetty osoittamaan merkittdvid ero-
ja, on my0s monissa psykoterapian meta-analyyseissa korostettu menetelmékeskeisyy-
den sijasta tyontekijan ammatillisten ominaisuuksien ja yksittdisten tyontekija-asiakas
-suhteiden merkitysta terapian onnistuneisuuteen olennaisesti vaikuttavina tekijoina.

Sosiaalityon ja terapian kdytannoissa voisi 10ytyd hyodyllisid malleja, jos menetelma-
tutkimuksen sijasta tutkittaisiin eri tyontekijoiden tyoskentelytapoja. Téllaisen mallit-
tamisen avulla olisi mahdollista arvioida myos raataloityja tyotapoja, joissa eri mene-
telmid on yhdistetty asiakas- ja tilannekohtaisesti. Pitkille kehittyneen ammattitaidon
tunnuspiirteend onkin pidetty erilaisten menetelmien hallintaa ja joustavaa soveltamis-
ta asiakas- ja perhekohtaisesti. Ratkaisukeskeiset periaatteet soveltuvat hyvin yleiseksi
viitekehykseksi myos raataloityihin malleihin.

Myo0s tahan kirjallisuuskatsaukseen sisdltyvastd aineistosta 16ytyy hyvid mallittami-
sen vilineitd. Ulkopuolisen havainnoinnin lisdksi voidaan mallittamisessa kayttda esi-
merkiksi Becerrillin (1994) tutkimuksessa esiteltyd muistelutekniikkaa, jossa tyonteki-
joitd ja asiakkaita pyydettiin terapiaistunnon jilkeen palauttamaan mieleen terapiais-
tunnossa kokemiaan hyodyllisid ja vahemman hyodyllisid interventioita ja tapahtumia.
Myo6s Makkosen (1991), Galen & Newfieldin (1992), Metcalfin ym. (1996), Beyebachin
ym. (1996) ja Schiepekin (1997) tutkimuksista 16ytyy erilaisia mallittamisen tapoja.
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