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Tassa tutkimuksessa tarkastelimme keskustelun dialogisuutta avoimen dialogin mallin
mukaisissa hoitokokouksissa. Erityisesti kiinnitimme huomiota sithen, miten eri henki-
|6t vaikuttavat dialogin rakentumiseen hoitokokouksessa, ja onko keskustelu dialogista
tarkastelemissamme episodeissa. Toinen tutkimuksemme tavoitteista oli tarkastella, so-
veltuuko kayttdmamme analyysimenetelma dialogisuuden analysointiin. Tutkimuk-
semme aineistona on kahden ensmmaista kertaa psykoottiseen kriisiin joutuneen nuo-
ren miehen hoitoprosessien aikana videoidut hoitokokouskeskustelut. Hoitokokousnau-
hat ovat osa Akuutin psykoosin integroitu hoito - projektin aineistoa. Aineistoléhtdisyys
oli keskeista tutkimuksessamme ja tutkimusmenetelmamme tarkentui tutkimusprosessin
myo6ta. Kaytetyssa analysointimallissa keskustelun rakentumista ja dial ogisuutta tarkas-
teltiin valituista episodeista. Tarkastelimme my0s narratiivisten prosessien yhteytta kes-
kustelun dialogisuuteen. Tutkimuksessa havaittiin, etté keskustelun dialogisuudessa ei
ollut méardlisia eroja tarkastelemiemme tapausten valillg, mutta joitakin laadullisia ero-
ja oli havaittavissa. Tietylla narratiivisella prosessityypillé e havaittu olevan yhteytta
keskustelun dialogisuuteen. Kuitenkin episodeissa, joissa keskustelu e ollut dialogista,
puheen narratiivinen prosessityyppi oli useammin eksternaalinen kuin internaalinen tai
refleksiivinen. Tutkimuskysymyksien ulkopuolisena havaintona molempien tapauksien
hoitokokouskeskusteluista nousivat esiin narratiivit, joita doimme nimittéa sairasker-

tomuksiks.
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1. JOHDANTO

Pro gradu-tutkielmassamme tarkastelemme keskustelun dial ogisuutta avoimen dialogin
mallin mukaisissa hoitokokouksissa. Erityisesti kiinnitdmme huomiota siihen, miten eri
henkil6t vaikuttavat dialogin rakentumiseen hoitokokouksessa ja onko keskustelu tar-
kastelemissamme episodeissa dialogista. Dialogisuus on keskeinen periaate avoimen
dialogin hoitomallissa ja sen tutkimiseksi on kehitetty anaysointimenetelmia (esim.
Haarakangas, 1997; Mgjasaari & Tolvanen, 2001; Mattila & Rantakokko, 2003; Seikku
la, 2002b). Omassa tutkimuksessamme sovellamme osia edell&a mainituissa tutkimuksis-
sa kaytetyista menetelmistd. Toinen tutkimuksemme tavoitteista on tarkastella, sovel-
tuuko kayttamamme analyysimenetel ma dialogisuuden analysointiin.

Tutustuimme tutkimuksemme aihepiiriin tehdessdmme projektiopintoja laitok-
semme kliinisen psykologian sektorille. Silloin perehdyimme myds ensi kertaa avoimen
dialogin mallin mukaisiin hoitokokouksiin. Avoimen dialogin hoitomalli on vaikeiden
psykiatristen kriisien hoitoon tarkoitettu perhekeskeinen lahestymistapa, jota on kehitet-
ty Lans-Pohjan (Kemi-Tornio) alueella 1980-luvulta léhtien (Selkkula, Alakare & Aal-
tonen, 2001a). Tassa mallissa hoito aloitetaan vuorokauden kuluessa ensimmaisesta yh
teydenotosta ja potilaan perhe sekd muu sosiaalinen verkosto on mukana koko hoitopro-
sessin gjan. Hoito mukautetaan yksil6llisesti jokaisen potilaan tarpeisiin ja pyritéan to-
teuttamaan mahdollisuuksien mukaan kotona. Psykologista jatkuvuutta ja luottamusta
korostetaan muodostamalla sairaalan ja avohoidon henkil6kunnasta integroituja tyd-
ryhmig, jotka keskittyvét luomaan dial ogia perheen ja potilaan kanssa.



1.1. Psykoosin méaarittelysta

Tutkimuksemme aineisto muodostuu kahden akuuttiin psykoottiseen Kriisiin joutuneen
nuoren miehen hoitokokouskeskusteluista. Lonngvistin ja Honkosen (1999) mukaan
psykoottinen henkil6 méarittelee ja tulkitsee ulkoista todellisuutta selkeasti muista ihmi-
sista poikkeavalla tavalla. Psykoottisen henkilon havainto- ja paéttelytoiminta seka ga
tusprosessit eivét toimi normaalisti. He jatkavat, ettd kapeimmillaan psykoos voidaan
maéaritella selvien harhaluulojen tai aistiharhojen ilmenemiseksi henkilon tiedostamatta
niiden patologista luonnetta. Psykoosista puhutaan oireyhtyméang, kun silla on tietty
gallinen kesto ja kun se tarkkargjaisesti tayttéa kullekin psykoottistasoiselle héiridlle
sovitut diagnoosikriteerit. Yung ja Jackson (1999) toteavat Haasiin ja Sweeneyhin viita
ten, etta yleisesti psykoosin katsotaan alkavan silloin, kun enssimmaiset psykoottiset oi-
reet, kuten aistiharhat ja harhaluulot, ilmenevét.

Tutkimuksemme lagjemman viitekehyksen, sosiaalisen konstruktionismin ndko-
kulman mukaan todellisuus syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta ja valittyy kie-
len avulla (Hoffman, 1992). Hoffman toteaa etté sosiaalinen konstruktionismi nékee
kaiken tiedon kehittyvan ihmisten véalisessa tilassa, yhteisessd maailmassamme. Ander-
sonin ja Goolishianin (1988) mukaan ymmarrys syntyy sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
dialogin avulla. Tama yhteisesti syntyva ymmarrys muuttuu ja uudistuu kaiken aikaa
Ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa (Anderson & Goolishian, 1992; Hoffman, 1992).
Ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa syntyy myos yksilon kési-
tys identiteetistéén (Hoffman, 1992).

Sosiaalisen konstruktionismin ndkokulmasta psykoos voidaan nahda tapana selvi-
ta yksilon eldamén jarkyttavista tapahtumista, joille e ole olemassa muuta kielta kuin
psykoottiset oireet (Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001&8). Holman (1999) mukaan
psykoottisen henkilon gjattelun tai havainnoinnin & voida sanoa olevan vaaristynyt, han
vain kayttéa erilaista kielté ja samalla muodostaa erilaisen suhteen todellisuuteen kuin
muut. Psykoottiseen kriisiin sisdltyy terapeuttinen mahdollisuus, jossa sanaton kokemus
voi tulla sanotuksi, kuulluks ja yhdessa jaetuks (Haarakangas & Seikkula, 1999a).
Avoin dialogi, jossa @ ole ennalta suunniteltuja teemoja tai yhté ainoaa oikeaa ratkai-
sua, voidaan nahda yhtena keinona selviytya psykoottisesta kriisistd (Seikkula ym.,

2001a). Avoimen dialogin avulla pyritéén luomaan uusi kieli, jonka avulla voidaan ku-



vata vaikeita tapahtumia yksilon eldméssa. Haarakankaan ja Seikkulan (1999a) mukaan
tavoitteena on yhteisen ymmarryksen |6ytyminen psykoottiselle kayttéytymiselle. Psy-
koosin syitd el etsitd psykologisten tai sosiaalisten rakenteiden puutteista, vaan ” syit&”’
voidaan etsia tdmanhetkisessi keskustelussa. Psykoottiset ilmaisut syntyvét, kun kes-
kustellaan asioista, joihin sisdlityy samanlaista vaikeaa kokemusta kuin alkuperaiseen,
jarkyttavdan kokemukseen. Psykoottiset harhat ovat asiakkaalle hyvin todellisia, ja ne
selittyvét asiakkaan eldméankokemuksista ja tavasta merkityksellistéé asioita (Haarakan+
gas, 1999). Psykoottinen puhe voidaan ndhda yhtend &nena muiden danien joukossa
keskustelussa, jasité el tulisi kyseenalaistaa etka nimeté sairauden oireeksi, ellei asiakas
itse tee niin (Selkkulaym., 2001a; Seikkula & Haarakangas, 1999b).

Narratiivisen ndkemyksen mukaan yksilon kokemus on jéasentynyt kertomukselli-
sen muodon avulla (McLeod, 1997). Nama kertomukset muodostuvat sosiaalisessa vuo-
rovaikutuksessa. Holma (1999) toteaa, etta yksilon kokemuksille taytyy 10ytéa riittavan
yhtenéinen kertomuksellinen jasennys, jotta ne voidaan jéttéa osaksi menneisyytta. Nar-
ratiivisesta nakokulmasta osa psykoottiseen kriisiin joutuneen henkilén kokemuksesta
jé& jésentymétta kertomukseksi. Psykoottinen henkil 6 yrittda aktiivisesti luoda jasennys-
td kokemuksilleen, mutta jos hdnen ympéaristonsa e tarjoa riittévia kertomuksellisia
mahdollisuuksia, kokemusten jasentaminen kertomukseksi e onnistu (Holma & Aalto-
nen, 1997). Aaltonen, Vartiainen, Kalliokoski ja Riikonen (1994) esittavét, ettéa akuutis-
sa psykoosissa yksilon kertomukset itsestd voivat olla romahtaneita, jolloin ne eivét ole
riittdvan yhtendisig, jotta kertomukset voisivat luoda yhteyksia el@méantapahtumien \&
lille ja jasentda niitd. Heidan mukaansa riittavan yhtendisen kertomuksen muodostumi-

nen itsesta nayttais olevan tarkeda psykoosista paranemisen kannalta

1.2. Avoimen dialogin hoitomallin kehittyminen

Lansi-Pohjan alueella, Keroputaan sairaalassa, alkoi perhekeskeisen hoitomallin kehit-
taminen 1980-luvun alussa aoitetun perheterapiakoulutuksen myéta (Haarakangas,
1997). Perhekeskeisyyteen kuuluu, etta perhe otetaan mukaan hoitoon ja sen suunnitte-
luun mahdollisimman varhain (Aatonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000). He osal-

listuvat hoitoon liittyviin toimiin ja paétoksiin koko hoitoprosessin gjan.



Lans-Pohjassa hoidon perustaksi muodostuivat hoitokokoukset (Haarakangas,
2002a). Hoitokokouskaytantdon vaikuttivat erityisesti Turun skitsofreniaprojektin (ks.
Alanen, 1993) kokemukset (Haarakangas, 1997, 2002b). Alasen (1993) mukaan Turun
pitkdaikaisen kehitystyon tuloksena ovat syntyneet skitsofrenian piiriin kuuluvien psy-
koosien tarpeenmukaisen hoidon periaatteet, jotka ovat: 1) Terapeuttiset toiminnot
suunnitellaan ja toteutetaan joustavasti jokaisessa tapauksessa yksildllisesti, niin etta ne
parhaiten kohdistuisivat seké potilaan ettd hanen 1&himpadan vuorovaikutusverkostoonsa
kuuluvien ihmisten todettuihin ja muuttuviin hoidollisiin tarpeisiin. 2) Tutkimusta ja
hoitoa luonnehtii psykoterapeuttinen asenne. 3) Erilaisten terapeuttisten toimintojen tu-
lee tukea toisiaan, e vaikuttaa toisiaan vastaan. 4) Hoidon prosessiluonne on selvasti
ymmarretty ja séilytetty.

Haarakankaan (2002b) mukaan Keroputaan sairaalassa kehittyi nopeasti sairaala-
hoidon vaihtoehdoks kriisitydmenetelma, jossa hoito yritettiin ensisijaisesti jarjestda
potilaan kotona ja hdnen ldhiverkostonsa pyrittiin ottamaan mukaan hoitoprosessiin.
Hoidossa korostettiin sen nopeaa aloittamista, hoidon psykologista jatkuvuutta seka eri
hoitomuotojen yhdistamista Valtakunnallisen skitsofreniaprojektin (1981-1987) suosi-
tusten (L&dkintohallitus, 1988) mukaisesti.

Akuutin psykoosin integroitu hoito- projekti toteutettiin vuosina 1992-1998 kuu-
dessa, erilaisia hoitoympdristdja ja -kulttuureja edustavissa psykiatrisissa hoitokeskuk-
sissa ympéari Suomea (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000). Keroputaan sai-
raala Torniossa, josta tutkimuksemme analysoitavat tapaukset ovat, oli yksi néista kes-
kuksista. Keskukset pyrkivét soveltamaan tarpeenmukaisen hoidon periaatteita (Alanen,
1993) tytskentelytavoissaan ens kertaa psykoosin vuoksi hoitoon tulleiden potilaiden
kanssa (Selkkula, Aatonen & Alakare, 1999). Projektin tarkeimpind tavoitteina oli
akuutin psykoosin hoidon kehittaminen seka aikaisempaa tarkemman tiedon saaminen
eri hoitomuotojen integroinnista psykoosipotilaan hoidossa (Aaltonen ym., 2000). Tut-
kimusprojektin |6ydosten pohdinnassa pdadyttiin kahteen uuteen tarpeenmukaisen hoi-
don periaatteeseen, horisontaaliseen asiantuntijuuteen seka rituaalien purkautumiseen ja
avoimeen dialogiin.

Aaltosen, Koffertin, Ahosen ja Lehtisen (2000) mukaan horisontaalisessa asian
tuntijuudessa pyritdan ylittdmaén eri asiantuntemusten valiset rgjat. Keroputaala huo-
mattiin projektin my6ta, etta erityisesti uusien potilaiden kohdalla erilaiset kuntouttavat
terapiamuodot, kuten taide- ja toimintaterapia, vaikuttivat hyvata ratkaisulta muun hoi-

don ohessa. Rituaalien purkautumisella ja avoimella dialogilla tarkoitetaan sitd, etté asi-



antuntijuus voi parhaiten toteutua ympéristossa, jossa potilaan valinnanvapaus on Ssu-
rimmillaan ja hoidon rituaalinen valta vahdisimmilldan, esimerkiks potilaan kotona.
Léans- Pohjan sairaanhoitopiirin alueella potilaan koti onkin tavallisin tapaamispaikka ja
hoitoprosessissa korostetaan avointa, moni&anista keskustelua hoitotyoryhman ja asiak-
kaan sek& hanen perheensa kanssa.

Suomessa keskeisimmaks akuutin psykoosin hoitoa toteuttavaks yksikoks ovat
muodostuneet psykoosityoryhmét (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000). Tyo-
ryhmét ovat moniammatillisia ja niiden toiminta on lagjentunut monissa paikoissa kos-
kemaan myds muita vakavia akuutteja psykiatrisia kriisitilanteita. Lansi-Pohjan alueella
toimivat liikkuvat kriisitydryhmét sekd Keroputaan sairaalan poliklinikkatyoryhmét vas-
taavat ndita psykoosityoryhmia (Haarakangas, 1997).

1.3. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet

Useiden tutkimusprojektien sekd psykoterapiakoulutuksesta saadun tiedon pohjalta on
Keroputaan sairaalassa kehitetty avoimen dialogin hoitomalli, jonka seitseman paéperi-
aatetta ovat: 1) valiton apu, 2) sosiaalisen verkoston nékdkulma, 3) joustavuus ja litkku-
vuus, 4) vastuullisuus, 5) psykologinen jatkuvuus, 6) epdvarmuuden sieto seka 7) dialo-
gisuus (Seikkula, Alakare & Aatonen, 2001a; Seikkula & Haarakangas, 1999b).

Vaittomalla avulla tarkoitetaan h&déassa olevien ihmisten kohtaamista heti, yleen
sd vuorokauden sisélla yhteydenotosta ja sen tavoitteena on  estéa potilaan joutuminen
sairaalahoitoon (Seikkula, Alakare & Aadltonen, 2001la; Selkkula & Haarakangas,
1999b). On tarkeda, etta psykoottinen potilas osallistuu jo ensimmaéisiin tapaamisiin, jol-
loin hdn saa mahdollisuuden kasitella psykoottisessa el@myksessddn kokemuk sia, joille
e olevieda sanoja.

Sosiaalisen verkoston nékdkulma huomioi ennen kaikkea tamén hetkiset ihmis-
suhteet, jotka néhd&én hoidon voimavaroina (Seikkula & Haarakangas, 1999b). Poti-
laan perhe ja hdnen muu sosiaalinen verkostonsa kutsutaan mukaan jo ensimmaisiin ta
paamisiin (Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001a). Perhe on paits tarked hoidollinen
voimavara myos tyoryhman yhtei stydkumppani (Haarakangas, 2002a).

Hoitava ty6ryhma sovittaa toimintansa potilaan ja hdnen perheensi hoidon edetes-

sS4 muuttuviin tarpeisiin ja hoito pyritéan jérjestamaan joustavasti niin gjan, paikan kuin



hoitomenetelmienkin suhteen (Seikkula & Haarakangas, 1999b). Téla pyritéan takaa
maan joustavuuden ja liikkuvuuden periaatteen toteutuminen (Seikkula, Alakare & Aal-
tonen, 2001a). Vastuullisuuden periaatteella tarkoitetaan sitg, etta tyontekijé, johon ote-
taan yhteyttd, on vastuussa ensimmaéisen tapaamisen jarjestamisestd, ja hoitokokoukseen
tuleva tyoryhmé ottaa vastuun tilanteesta kokonaisuutena (Setkkula & Haarakangas,
1999b).

Hoidon psykologinen jatkuvuus pyritdan takaamaan siten, etta hoitava tyéryhma
ottaa vastuun potilaan hoidosta niin pitkdan kuin potilaan kannalta on tarpeen riippu
matta hoitomuodosta ja —paikasta (Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001a). Psykologisen
jatkuvuuden kannalta on tarkedd, etta potilaan sosiaalinen verkosto osallistuu hoitoko-
kouksiin koko hoitoprosessin gjan.

Psykoottisessa kriisissé on aluks térkeda lisdta turvallisuutta niin, etta potilas ja
hénen perheensa voivat sietda epavarmuutta, jota ongelman ratkai semattomuus aiheut-
taa (Seikkula & Haarakangas, 1999b). Turvallisuutta pyritdan liséamaan jarjestamalla
tapaamisia kriisin akuvaiheessa péivittain ja takaamalla mahdollisuus sellaiseen kes-
kusteluun, jossa kaikki saavat &anensd kuuluviin. Y ksityiskohtaisia hoitosuunnitelmia el
tassa vaiheessa vidla tehda ja samalla pyritéén véttamaan liian aikaisia johtopaéatoksia
(Seikkula, Alakare & Aadtonen, 2001a). Paitsi perheelté ja potilaalta, myos hoitoryh
malta vaaditaan kykya sietéd epévarmuutta tietémisen ja varman totuuden sijaan (Haa-
rakangas, 2002a).

Hoidon ensmmadinen tavoite on dialogin synnyttdminen eri henkildiden ja danten
vdlille, i dialogisuuden periaatteen toteuttaminen (Seikkula & Haarakangas, 1999b).
Keskustelun 18htékohtana on perheen kieli, erityisesti se, miten jokaisella perheelld on
oma tapansa puhua potilaan ongelmasta (Seikkula, 2002b). Hoitoryhma mukauttaa kie-
lenk&yttonsa perheen kieleen. Tavoitteena on luoda yhteinen tila uudelle kielelle, jossa
asiat voivat saada uusia merkityksid (Seikkula, Alakare & Aadtonen, 2001a). Pa
ranemisprosess alkaa keskustelussa syntyvien uusien merkitysten luomisesta (Seikkula
& Haarakangas, 1999D).

Psykoottisten potilaiden hoidossa perheiden osallistuminen hoitoprosessiin on ylei-
sesti hyvaksytty periaate muuallakin kuin Suomessa (Seikkula, 2002a). Perhekeskeinen
skitsofrenian hoitomalli on jakautunut kahteen pdasuuntaukseen: 1) useisiin psykoedu
katiivisiin suuntauksiin, joissa perheelle annetaan informaatiota sairaudesta ja oireiden
hallinnasta, ja joissa kehitetéén perheiden stressin hallintakeinoja seka 2) psykoosityo-
ryhman toimintaa painottavaan ns. Suomen malliin. Avoimen dialogin hoitomalli ja



psykoedukatiiviset 18hestymistavat jakavat ndkemyksen perheesta aktiivisena toimijana
hoitoprosessissa, mutta ne eroavat hoidon suunnittelussa (Seikkula, Alakare & Aalto-
nen, 2001a). Psykoedukatiivisissa malleissa yleisena tavoitteena on diagnoosin ja siihen
sopivan hoito-ohjelman nopea |6ytaminen (McGorry, 2000), kun taas avoimen dialogin
hoitomallissa korostetaan yhteisia tapaamisia kriisin akuuteimmassa vai heessa seka hoi-

tosuunnitelmien tekemisen prosessiluonnetta (Seikkula, ym., 2001a).

1.4. Hoitokokous hoidon perustapahtumana

Avoimen dialogin mallin mukaisen hoitoprosessin perustapahtuma on hoitokokous
(Haarakangas, 2002a). Siina seurataan hoidon kulkua, integroidaan eri hoidollisia nako-
kulmia sekd luodaan uusia terapeuttisia merkityksia keskustelun kautta (Seikkula,
1994). Hoitoon liittyvan asiat puhutaan ja niihin liittyvat padtokset tehdéén hoitokoko-
uksessa potilaan, hanen omaistensa ja hoitavan tyoryhmén kesken (Haarakangas,
2002a).

Hoitavan tyéryhman tehtéava on synnyttéé keskustelua, johon eri &énet eli keskus-
telun osapuolten erilaiset nakokulmat voisivat osallistua tasavertaisina (Haarakangas,
1999, 2002b). Hoitokokouksen terapeuttisuuteen vaikuttaa keskustelun dialogisuus, jo-
ka merkitsee vuoropuhelua, jossa asiakkaan ja hoitoryhman nakemykset tulevat kuul-
luks ja yhteisesti jaetuksi. Haarakangas (1999) toteaa, etta hoitavan tydryhman tulis
luoda luottamuksellinen ilmapiiri, joka mahdollistaa dialogisen keskustelun syntymisen.
Avoimessa dialogissa voi yhteisesti jakaa gatuksia, merkityksia ja tunteita (Haarakan-
gas, 2002a). Keskustelun tavoitteena on luoda uusia merkityksia seka yhteistd ymmar-
rysta asiakkaan tilanteesta (Haarakangas, 1999). Avoin dialogi on mahdollista turvalli-
sessa ymparistisss, jossa jokainen voi tuntea itsensa ja gjatuksensa tarkeiksi (Haarakan+
gas, 2002a). Hoitokokouksen terapeuttisuutta edistéd myos reflektiivisyys eli pohdiske-
leva asenne niin omiin kuin toistenkin ajatuksiin.

Yhdeks hoitokokousten vakiintuneeksi tyotavaks on muodostunut tyéryhman
keskin&inen reflektoiva keskustelu, jossa kasitell88n kaytya keskustelua tai tyéryhméssa
herénneita gjatuksia perheen tilanteesta (Haarakangas 1997, 1999; Seikkula 1991). Ky-
seinen reflektoivan keskustelun malli on saanut vaikutteita Andersenin (1991) kehitté

masta reflektoivan ryhméan menetelméastd, jossa terapiaistuntoa seuraa erillinen ryhma,



joka terapeutin valitsemalla hetkella alkaa pohtia kdytya keskustelua asiakkaan ja tera-
peutin kuunnellessa (Haarakangas, 1999; Seikkula, 1999). Toisin kuin Andersenin mal-
lissa, avoimen dialogin mallin mukaisissa hoitokokouksissa e Haarakankaan (1999)
mukaan kayteta erillista reflektoivaa ryhmaa vaan tyoryhma voi aloittaa reflektoinnin
milloin tahansa hoitokokouksen aikana. Keskustelu voidaan ndhda jatkuvana reflektiivi-
Send prosessing, jossa sisdinen ja ulkoinen puhe, kuunteleminen ja puhuminen, vuorotte-
levat (Andersen, 1995; Haarakangas, 2002b). Terapeuttien reflektiivisyyden tavoitteena

on heréttéé asiakkai ssa pohtivaa suhdetta til anteeseensa (Haarakangas, 2002b).

1.5. Dialoginen tyoskentelytapa

Diaoginen tytskentelytapa painottaa perheen kielen kuuntelemista sellaisenaan (Seik-
kula & Haarakangas, 1999b). Tassa tyoskentelytavassa @ pyrita potilaan ja perheen
kayttaytymisen tulkitsemiseen, vaan dialogin synnyttamiseen. lhmisen kayttdytymisen
merkitykset syntyvét kielessd, keskusteluun osallistuvien henkilGiden sosiaalisena kon
struktiona (Gergen, 1999; Seikkula & Haarakangas, 1999b). Kenelldkddn e ole enna
kolta tietoa oikeasta ratkaisusta tilanteeseen (Haarakangas, 2002b). Kyseessa on Ander-
sonin ja Goolishianin (1992) gatusten mukainen ei-tietdmisenpositio, jossa tieto ja
ymmarrys synnytetddn yhteisessi keskustelussa asiakkaan ja hénen perheensd kanssa
(Haarakangas, 2002b).

Eri d&anten valisen dialogin synnyttaminen perheen ja potilaan kanssa on hoitotys-
ryhman térkein tehtéva (Seikkula & Haarakangas, 1999b). Dialogi voi olla monologista
tai dialogista; dialogisessa dialogissa vastaukset ovat térkedmpia kuin kysymykset, no-
nologinen dialogi e ole kiinnostunut vastauksesta. Uuden ymmarryksen saavuttaminen
vaatii dialogista pohdintaa monologisen puheen sijaan. Dialogisessa keskustelussa pyr i-
taén yhteiseen ymmarrykseen ja yhteisesti jaettujen ndkemysten saavuttamiseen késitel-
tévasta asiasta (Haarakangas 1997). Seikkulan ja Haarakankaan (1999b) mukaan on té&r-
kedd, ettd jokainen paikallaolija saa oman &nensa kuuluviin ja tulee ymmarretyksi. Eri
nakokulmien esiintuominen tuo keskusteluun moni&anisyytta.

Kytkeytyminen keskustelun osanottgjiin heidan omalla kielialueellaan on dialogi-
sen suhteen luomisen perusta (Haarakangas, 1999). Haarakankaan (1997) mukaan kyt-
keytymisella tarkoitetaan kielellisen systeemin muodostumista ihmisten vélille heidan



alkaessa keskustella keskenddn. Kytkeytyminen tapahtuu, kun ihmiset sovittavat kéyt-
taytymistéan toistensa kéayttaytymiseen. Tyoryhmaén ja perheen suhteessa kytkeytymi-
nen tarkoittaa dialogia, jossa tydryhman jésenet ottavat puheenvuoroissaan huomioon
perheenjsenten lausumien teemat ja tekevat kysymyksié ndiden pohjalta (Haarakangas,
1999). Kun tyontekija sisdlyttda puheeseensa asiakkaan kayttamia ilmauksia seké poh-
diskelee kasiteltavaa teemaa asiakkaan kannalta, hanen aénensa kytkeytyy asiakkaan
adneen. Avoimuus perheen tavalle puhua on térkedd, mutta tydryhma tuo keskusteluun
my6s psykologista ja perheterapeuttista nakokulmaa ja sille ominaista tapaa puhua.
Keskustelun terapeuttisena tavoitteena on luoda mahdollisuus vuoropuheluun perheelle
vaikeista, mutta terapeuttisesti tarkeista teemoista, kuten esimerkiksi surun ja vihan turv
teista. Olennaista el ole se, ettéa ihmiset keskustelevat kesken&ddn vaan se, etta he avoi-
mesti pyrkivét luomaan yhteistd ymmarrysta puhumisen kautta (Haarakangas, 1997).
Keskustelijat voivat olla eri mielta keskendan, mutta keskustelun lopputul oksena on yh
teinen, yhdessa hyvaksytty havainto erilaisista mielipiteista.

Avoimen dialogin hoitomallissa korostetaan konstruktioidemme sosiaalista luon
netta (Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001a). Keskeista hoitomallissa on se, mité samo-
taan - uusien sanojen ja uuden kielen syntyminen. Avoimen dialogin hoitomallilla on
yhteys narratiiviseen terapiaan, joka myds nékee todellisuuden rakentuvan ihmisten \é&
lisessé vuorovaikutuksessa. Narratiivisen nakokulman mukaan tarinan luominen omasta
eldmastd on yksilon identiteetin perustana (Holma & Aaltonen, 1995). Narratiivinen te-
rapeutti pyrkii uudelleen luomaan ongelman kyll&stédmén tarinan, kun taas dialogisen
ndkokulman mukaan pddmaardna on sSiirtya jumiutuneista monologeista dialogiin
(Smith, 1997). Dialogisessa terapiassa uusi kertomus luodaan yhdessa kaikkien osanot-
tajien kanssa kun taas narratiivisessa terapiassa kertomus tarvitsee kertojan (Seikkula
ym.). Keskeinen ero avoimen dialogin mallin ja narratiivisen terapian valilla on siis si-

ng, kuka tarinan kertoo.

1.6. Tutkimustuloksia avoimen dialogin hoitomallista
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L &nsi-Pohjan sairaanhoitopiirissa toteutetui ssa useissa tutkimusprojekteissa on selvitetty
uuden hoitomallin tuloksellisuutta (Seikkula, 2002a). Vuoden 1992 valtakunnallisen
selvitykseen viitaten Tuori (1994) toteaa, ettd Lans-Pohjassa on ensimmaisena sairaan
hoitopiirind Suomessa skitsofrenian kroonistuminen voitu ehkéastd. Keskimédraisen
hoitamattoman psykoosin kestoa ennen hoidon alkua on voitu lyhentda painottamalla
systemaattista, varhaista interventiota ja skitsofrenian ilmaantuvuus on laskenut nopeas-
ti vuodesta 1985 lahtien (Seikkula, 2002a). Myo6s kansainvalisissa tutkimuksissa psy-
koosin varhainen havait seminen ja nopea interventio ovat nousseet uudeks ja lupaavak-
S lahestymistavaks psykoosien hoitoon (Larsen ym., 2001). Esimerkiks Australiassa
Sjaitsevassa EPPIC-keskuksessa psykoosin varhaisella havaitsemisella ja psykoosin al-
kuvaiheen intengiivisella hoidolla pyritéan véhentdmaan psykoosin vahingollista vaik u-
tusta henkil6n identiteettiin ja sosiaaliseen verkostoon (Edwards & McGorry, 1998).

Open Didogue in Acute Psychosis- €i ODAP-projekti toteutettiin vuosina 1992-
1997 Keroputaan sairadlassa ja Lansi-Pohjan alueella Lapissa (Seikkula, Aaltonen &
Alakare, 1999). ODAP-projektin tutkimustulokset (Seikkula, Aaltonen & Alakare,
1999; Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001a, 2001b) viittaavat siihen, etta perhekeskei-
nen psykoosin hoito on hyddyllista. Seikkula ym. (1999) toteavat, etta skitsofreniapoti-
laiden hoito saattaa tuottaa parempia tuloksia psykoterapeuttisella hoidolla, jossa poti-
laan l&heiset osallistuvat hoitoprosessiin hoitokokousten kautta. Téllaisen hoidon avulla
neurol eptil88kityksen médréd voidaan vahentda ja samalla valttda 1 88kityksen mukanaan
tuomia riskitekijoita kuten |aékkeiden passivoivaa vaikutusta. Myds Ruotsissa toteute-
tussa psykososiadlista ja psykoterapeuttista ndkokulmaa psykoosin hoidossa painotta-
tyksen eduista (ks. Cullberg, Levander, Holmqvist, Mattson & Wieselgren, 2002; Cull-
berg, Thorén, Abb, Mesterton & Svedberg, 2000).

ODAP-tutkimusprojektin puitteissa on arvioitu myds avoimen dialogin hoitomallin
tuomia etuja ja mahdollisa ongelmia vertaamalla hyvén ja huonon hoitotuloksen saa-
neita potilaita kahden vuoden seurantatutkimuksella (Seikkula, Alakare & Aaltonen,
2001b). Tutkimustulosten mukaan huonoon hoitotulokseen liittyivét potilaan sairautta
edeltdva passiivinen asenne tyonhakuun seka huono sosiaalinen verkosto. Myos diag-
noosi seka prodromaalisten ja psykoottisten oireiden kesto olivat yhteydessd huonoon
hoitotulokseen. My0s useissa kansainvalisissa tutkimuksissa hoitamattoman psykoosin
keston on havaittu olevan yhteydessa huonoon hoitotulokseen (ks. Larsen, ym., 2001).

LOydetyt tilastolliset erot eivét kuitenkaan valttamétta ennusta huonoa hoitotulosta, jos
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potilas, hdnen sosiaalinen verkostonsa seka hoitava tydryhma kykenevét rakentavaan
dialogiin (Seikkula, Alakare & Aaltonen, 2001b). Jos mahdollisuus dialogisen proses-
sin aoittamiseen on pieni, on huono hoitotulos mahdollinen, vaikka sairautta edeltavét
psykologiset ja sosiaaliset tekijat elvdt Sitd ennustaisikaan. Seikkulan ym. mukaan
avoimen dialogin hoitomallin suurin ongelma naytti olevan hoidon jarjestaminen tilar-
teessa, jossa perheilla oli vain vahan mahdollisuuksia kehittda kielellista kuvausta ela
mastaan.

Avoimen dialogin hoitomalli seka sen taustalla vaikuttavat gjatukset jaivat kiinnos-
tamaan meita projektiopintojemme jalkeen. Halusimme jatkaa saman aihepiirin parissa
my06s pro gradu-tutkielmassamme. Erityisesti meita kiinnosti, miten eri henkil 6t vaikut-
tavat keskustelun rakentumiseen. Myo6s avoimen dialogin hoitomalliin liittyva ajatus
keskustelun dialogisuudesta kiinnosti - mité silla tarkoitetaan kdytéannossa. Aikaisem:
missa tutkimuksissa (esim. Mgjasaari & Tolvanen, 2001; Mattila & Rantakokko, 2003)
on tarkastelu hoitokokouksia ja hoitoprosessia kokonaisuutena, joten halusmme saada
yksityiskohtaisempaa tietoa. Naistd gjatuksista muotoutuivat tutkimuskysymykset pro
gradu-tutkielmaamme:

1. Miten diaogisuus rakentuu tarkastelluissa hoitokokouksissa?

a) Miten eri henkil6t vaikuttavat dialogin rakentumiseen hoitokokouksissa?

b) M uuttuuko puheen narratiivinen prosessityyppi séannénmukaisesti eri henkildiden
vaikutuksesta?

¢) Syntyyko tarkastelluissa episodei ssa dial ogista keskustel ua?

d) Millaisia narratiivisia prosessityyppeja esiintyi episodeissa, jotka oli méaritelty
dialogisiks jatoisaalta episodeissa, joiden keskustelu ei ollut dialogista?

2. Kuinka tassa tutkimuksessa kaytetty analysointimenetel ma soveltuu dial ogisuuden
tutkimiseen hoitokokouskeskustel uissa?

2. MENETELMA JA AINEISTON ANALYYSI
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2.1. Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksemme aineisto on osa valtakunnallisen Akuutin psykoosin integroitu hoito
(AP!) -projektin aineistoa. Projekti toteutettiin vuosina 1992 - 1998 kuudessa eri psyki-
atrisessa hoitokeskuksessa, joista yks oli Keroputaan sairaala Torniossa (Aatonen,
Koffert, Ahonen & Lehtinen, 2000). Sairaala vastaa yhdessa alueen mielenterveyskes-
kusten kanssa Lans-Pohjan sairaanhoitopiirin psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta
(Haarakangas, 1997). Keroputaan sairadla oli yksi API-projektin hoitokeskuksista, joka
pyrki toteuttamaan hoitoa mahdollismman vahalla neuroleptilddkitykselld Lans-
Pohjan alueelta API—projektin tutkimukseen otettiin mukaan kaikki uudet tapaukset,
jotka tayttivat DSM-I11-R- kriteerit skitsofreniatyyppisesta psykoosista gjalta 1.4.1992 -
31.12.93 (Seikkula, 2002b). Taman jélkeen tutkimus jatkui Lansi-Pohjan alueellisen
ODAP—rojektin puitteissa (Open Dialogue in Acute Psychosis). Aineistoa keréttiin
1.1.1994 - 31.3.1997. Y hteensa 78 potilasta osallistui tutkimukseen (Seikkula, Alakare
& Aaltonen, 2001b).

Tutkimuksemme aineistona on kahden ensimmaéista kertaa psykoottiseen kriisiin
joutuneen nuoren miehen hoitoprosessien aikana videoidut hoitokokouskeskustel ut.
Nimesimme heidét Lauriks ja Janiks seka muutimme muut tunnistetiedot. Valitsimme
kolme keskustelua prosessin alku, keski-, ja loppuvaiheesta kummastakin tapauksesta
tarkempaa analyysia varten. Laurin tapauksesta valitsmme toisen, viidennen ja seitse-
mannen hoitokokouksen ja Janin tapauksesta toisen, viidennen ja yhdennentoista hoito-
kokouksen. Janin hoitoprosessi oli kokonaisuudessaan pitkakestoisempi kuin Laurin.
Valitut keskustelut siirrettiin daninauhalle, jonka jalkeen transkriboimme ne sanatarkas-
ti lukuun ottamatta yhta hoitokokousta, jonka saimme valmiiks transkriboituna. Tarkas-
timme kaikki transkriptit videonauhojen avulla. Transkriboitua aineistoa tuli yhtensa

168 sivua ( Lauri 81 jaJani 87 sivua, Times New Roman, 12p, rivivai 1).

Transkriboinnissa k&ytimme osaa Jokisen ja Suonisen (2000) merkitsemisohjeiden eri-

koismerkeista:
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@) (Teksti suluissa) Nauhalla epéselvasti kuultu kohta
«n K aksoi ssulkeissa purkajan huomioita

@) Alle kahden sekunnin mittainen tauko

(5) Tauko sekunteina

[1 Padllekkéinen puhe

Jotain on jatetty pois, puheenvuorojaon yhdistelty

K&ytimme transkripteissa lyhenteita kustakin keskustelijasta. Alla esimerkkikatkelmien
henkil 6i st kdyttdamamme lyhenteet ja niiden selitykset:

JANIN HOITOKOKOUKSET: LAURIN HOITOKOKOUKSET:
J= Jani L= Lauri

|=Janin is4, Martti I= Laurin is4, Veikko

A= Janin &ti, Ritva A= Laurin &iti, Marja

NT1= naisterapeutti 1 V= Laurin veli, Ville

NT2= naisterapeutti 2 P= poliklinikan psykologi

MT= miesterapeuitti (hoitotiimin psykologi) NT1= naisterapeutti 1

SH1= osaston sairaanhoitaja NT 2= naisterapeutti 2

SH2= osaston sairaanhoitaja (Janin omahoi- MT= miesterapeutti (Iadkari)
tgja)

2.2. Aineiston analyys

Tutkimallemme ilmidlle, dialogisuuden rakentumiselle hoitokokouskontekstissa, e ole
viela kehitetty vakiintuneita analyysimenetelmia. Y hteré tutkimuksemme tavoitteena oli
pyrkid kehittdméan ja tarkastelemaan aikaisemmin kaytettyja dialogisuuden analyysi-
menetelmi&. Dialogisuuden ja sen tutkimuksen kasitteiden méarittely tuntui aluksi vai-
kealta ja tdsmadllisen tutkimusmenetelman hahmottaminen oli hankalaa. Tehdessamme
projektiopintoja Jaakko Seikkulan ohjauksessa talvella 2001 ja kevaalla 2002 kiinnos-
tuimme aineistoléhtdisestd analyysista. Aineistolahtdinen analyys antaa mahdollisuu-
den tarkastella aineistoa avoimin mielin sitoutumatta liikaa jo olemassa oleviin teorioi-
hin. Lahdimmekin tutustumaan hoitokokouskeskusteluihin aineistolahtdisesti. Aineis-
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tosta tekemamme alustavat havainnot ohjasivat tutkimusmenetelmiemme valintaa. Hy6-
dynsimme myds tutkimuksemme aihepiirista aikaisemmin tehtyja tutkimuksia (ks. Haa-
rakangas, 1997; Majasaari & Tolvanen, 2001; Mattila & Rantakokko, 2003; Seikkula,
2002b) rakentaessamme tutkimusmenetelmd@mme. Omien gjatusten, ideoiden seka tul-
kintojen kirjaaminen yl6s oli tarkedé aivan alusta saakka, silléa ilman kunnollisia, péivat-
tyja muistiinpanoja olisi ollut vaikeaa kuvata tutkimusprosessin etenemisté kirjallisessa
muodossa.

Aluksi luimme transkriboidut keskustelut 18pi useita kertoja saadaksemme koko-
naiskuvan aineistosta. Taman jalkeen siirsmme aineiston ATLAS/ti-ohjelmaan, joka on
kehitetty laadullisen aineiston analyysia varten (Muhr, 1997). Ohjelman taustalla on ai-
nei stoléhtdisyyden gjatus ja monet ohjelman toiminnoista perustuvat Grounded-teorian
(esim. Strauss & Corbin, 1990) menetelmiin. Ohjelmaan tutustuimme jo edellisena
vuonna tehdessamme laitoksemme proj ektiopintoihin kuuluvaa tutkimusharjoitusta.

L uettuamme aineiston useita kertoja jaoimme sen episodeihin. Episodin rajat méé:
rittelimme Haarakankaan (1997) sekd Anguksen ja Hardtken (1994) gatuksia soveltaen
keskustelun teeman mukaan. Episodi vaihtuu toiseksi, kun keskustelun aihe selkeésti
muuttuu. Emme soveltaneet episodeihin jakamisessa Haarakankaan gjatusta rgjata
episodgja myos vuorovaikutuksellisten ilmididen, kuten tydryhmén toimintatavan muu-
toksen, perusteella. Jakaessamme aineistoa episodeihin karsimme aineistosta mieles-
tdmme epéolennaiset keskustelunkohdat. Tallaisia olivat essmerkiks alkutervehdyk set,
uuden tapaamisen jarjestelyyn seka kahvitteluun liittyneet keskustelut. Aikaisemmissa
pro gradu-tutkielmissa (essim. Mattila & Rantakokko, 2003) téllaisen puheen on havaittu
mahdollisesti véaristavan yhden kayttdmamme menetelmén, vuorovaikutuksen domi-
nanssien, tuloksia. Laurin hoitokokoukset jacimme yhteensa 131 episodiin ja Janin 140
episodiin.

Episodeihin jakamisen jalkeen tarkastelimme aineistoa avoimen koodauksen avul-
la. Avoimessa koodauksessa aineisto puretaan osiin, joiden avulla se voidaan kasitteel-
listéa (Strauss & Corbin, 1990). Kasitteet muodostetaan tekstista tehtyjen havaintojen
perusteella. Ké&vimme aineistoa |&pi rivi rivilta ja etsmme sieltd merkityksellisia koko-
naisuuksia, jotka muodostuivat yleensd muutamasta lauseesta tai kokonaisesta puheen-
vuorosta. Nata koodegja |6ytyi Laurin hoitokokouksista 466 ja Janin hoitokokouksista
640 kappal etta.

Koodien suuren lukumaéran vuoks jasensmme ne lagjempiin kokonaisuuksiin
superkoodien avulla. Superkoodit ovat ATLAS/ti-ohjelmassa ylékasitteits, joiden alle
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aineiston koodeja voidaan ryhmitellda ja luokitella eri tavoin. Kokosimme koodeista ja
superkoodeista verkostoja, joiden kautta tarkastelimme niiden vélisia suhteita. Verkos-
tojen avulla muodostimme aineiston kannalta térkeitd merkityksellisiéa kokonaisuuksia.
Verkostot auttoivat meitd poimimaan aineistosta keskeismmét koodit, joita sisdltavéat
episodit valitsimme analyysimme seuraavaa vaihetta eli dialogisuuden tutkimista varten.
Keskeismmét koodit méérittelimme sellaisiks, joiden ympérille muodostamamme ver-

kostot rakentuivat jajotkatulivat esille useissa eri verkostoissa.

ESIMERKKIVERKOSTO 1. Miten Janin perheen toimintatavat tulevat keskustelussa
esille (lihavoidut keskeisida koodeja).

vanhempien
uhmaaminen

| isdn hermostumi nen|

Janin tulevaisuuden
Janin kaverit Janin asuminen suunnitelmat

aiti valikétend \
patriarkaglinen Martin odotukset ILGI

komento
konfliktien

valttaminen
; tilanteen
isen lepytely hyvaksyminen
Martin juominen
o huonosti nayttaa Martti térkea
SN yo menevan perheelle

Janin hoitokokouksista keskeisia koodegja 10ytyi seitseman. Ne olivat: Janin ker-
tomukset, konfliktien véttdminen, Martin juominen, Martin odotukset, muutos, pelko
sekd turva. Myos Laurin hoitokokouksista |0ysimme seitseman keskeisintd koodia, jotka

olivat: ahisti, huoli isan terveydestd, huoli Laurista, koulunk&ynti seonnu, luottamus,
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retki seka selityksen haku. Valitssimme kaikki episodit, joissa esiintyi joku keskeisista
koodeista. Talld ja edellisella sivulla ovat esimerkkiverkostot, joissa osa keskeisimmista

koodeista tulee esille.

ESIMERKKIVERKOSTO 2. Sdlitykset Laurin tilanteelle (lihavoidut keskeisia koodeja)

Laurin esille tuomat asiat &idin epailyt kolarit
/ \ sukuvika
- Laurin kaveripiiri syyttaminen
huali |san” ahigti
terveydesta
akanen
painonpudotus
perheen kokemasyyllisyys /
T ityksenhaku
i ssaol
tapahtuneen ymm'artéminen| | koulunkaynti seonnu POISS00
| asunto epaonnistunut
lukko
kasvanut |asti sisarusten
aiheuttamat
paineet - -
pitkdmatematiikka

itsenaistyminen

itsesyytos

Jo lukiessamme aineistoa ensimmaisia kertoja, kiinnitimme huomiota siihen, mi-
ten selkeésti ja johdonmukaisesti kummassakin tapauksessa perheenjasenet toivat esille
Laurin ja Janin sairastumista edeltavia ja siihen liittyvia tapahtumia. Aineiston koo-
dausvaiheessa aloimme kutsua néité keskustelunkohtia Laurin ja Janin sairaskertomuk-
seksi. Huomasimme, etta nama sairaskertomukset etenivat kummassakin tapauksessa
johdonmukaisesti aikajérjestyksessa huolimatta siitd, ettéa valilla keskustelu siirtyi mui-
hin aiheisiin. Irrotimme n&ma sairauskertomukseks koodatut keskustelunkohdat muusta
aineistosta ja muodostimme niisté yhtenédiset tarinat. Tiivistimme puheenvuoroja jonkin

verran ja poistimme tarinan kannata turhaa toistoa sisdltévét puheenvuorot, mutta ko-
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konaisuutena sairaskertomuksia el tarvinnut juurikaan muokata. Sairaskertomukset eivéat
liittyneet varsinaisiin tutkimuskysymyksiimme, vaan olivat mielenkiintoinen 16ydds ai-
neistosta.

Toisena lahestymistapanamme oli dialogin analyysi. Sovelsmme tutkimukses-
samme Haarakankaan (1997) késitteita seka Seikkulan (2002b) ja Mgjasaaren ja Tolva
sen (2001) kehittamaa analyysimenetelméa. Tarkastelimme miten eri henkil6t vaikutti-
vat keskusteluun ja sen dialogisuuteen. Aineiston lagjuuden vuoksi emme tehneet dia
login analyysia koko aineistolle. Analysoimme keskeisten koodien avulla valitsemam:
me episodit, joita oli Laurin hoitokokouksissa 45 ja Janin hoitokokouksissa 44.

Diaogien rakentumista, erityisesti sitd, miten eri henkil6t vaikuttavat siihen, tar-
kastelimme Linellin (1990) vuorovaikutuksen dominanssien ulottuvuuksien avulla. Li-
nell on kehittényt analyysimallin, jossa hén tutkii dialogin dynamiikkaa vuorovaikutuk-
sen dominanssien avulla. Linell ndkee dialogin olemukseltaan asymmetrisend, jonka
seurauksena syntyy dialogin dynamiikka. Malin analyysiyksikét, puheenvuorot, voi-
daan ymmartéd Markovan (1990) gatusten mukaan kolmiaskelisena prosessina. Jokai-
sen puheenvuoron voidaan néhda ainakin kasitteelliselld tasolla syntyvan aoitteen ja
vastauksen vuorovaikutuksesta (Linell, 1990). Kieli kietoutuu vuorovaikutukselliseen
prosessiin. Keskustelutilanteessa tdma tarkoittaa, etta puhujalle on avoinna erilaisia
vaihtoehtoja vastata edellisiin lausumiin ja tuoda uusia keskustelunaiheita esille.

Linell (1990) toteaa, ettd analyys tehdaén médran, teeman ja vuorovaikutuksen
dominanssi-kasitteiden kautta. M&éran dominanss tarkastelee sitd, kuka puhuu eniten.
Teeman dominanssi puolestaan tutkii, kuka tuo keskusteluun uusia aiheita ja nakokul-
mia seka sisdltéa. Vuorovaikutuksen dominanss arvioi, kuka henkildistéa kontrolloi ja
ohjaa eniten toisten toimintaa keskustelussa ja toisaalta valttéa ohjatuks tulemisen (Li-
nell, 1990; Mgasaari & Tolvanen, 2001).

Saadaksemme kokonaiskuvan keskustelujen rakenteesta maarittelimme aluksi ko-
ko aineiston episodeista méaran ja teeman dominanssit. Madran dominanssi maaraytyi
henkildlle, joka puhui eniten. Puheenvuorojen maaran lisaksi otimme huomioon pu
heenvuorojen pituuden. Teeman dominansst maaraytyi henkiltlle, joka teki aloitteen
episodin hallitsevasta teemasta.

Koska gatuksenamme oli tarkastella keskustelun dialogisuutta kytkeytymisen se-
k& vuorovaikutuksen dominanssin avulla, mééritimme vuorovaikutuksen dominanssit
vain niista episodeista, joissa tarkastelimme myos kytkeytymista ja dialogisuutta. Kéay-
timme vuorovaikutuksen dominanssin tarkentamiseen Magjasaaren ja Tolvasen (2001)
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kayttdmad menetelmad, jossa he konkretisoivat vuorovaikutuksen dominanssin mééri-
telmda Markovan (1990) gjatusten pohjalta. Puheenvuoro, johon myéhemmin vastataan,
koodataan plus- merkilla (+) ja puheenvuoro, joka on pelkka vastaus, miinus-merkilla (-
). Puheenvuoro, johon sisdityy seké vastaus etté aoite koodataan miinus- ja plusmerkil-
la (-,+). Aloitteet, joihin e vastattu, koodasimme nollalla (0). Lyhyet reagoinnit, kuten
mmm ja joo, merkitsimme suluissa olevalla miinusmerkilla [(-)]. Lisssimme merkkeihin
miinus- ja nollamerkin (-,0) sellaisia puheenvuoroja varten, joihin sisdltyi seké vastaus
etta aloite, johon e vastattu. Vuorovaikutuksen dominanss maaraytyi henkildlle, jolla
oli kyseisessa episodissa eniten aoitteita (-, + tai + ) ja vahiten pelkkié vastauksia tai
reagointgal-, (-)].

Lukiessamme hoitokokouskeskusteluja kiinnitimme molemmat huomiota siihen,
miten eri henkil6t puhuivat eri tavalla samesta aiheesta. Esimerkiksi molemmissa tapa-
uksissa didit pitivat keskustelua hyvin konkreettisella tasolla, kun taas hoitohenkil 6kun-
ta yritti keskustella tilanteen herdttdmisté tunteista. Pohdimme, miten voismme tarkas-
tella eri henkil6iden erilaisia puhetapoja hoitokokouskeskusteluissa. Laitila, Aaltonen,
Wahlstrom ja Angus (2001) ovat tutkimuksessaan kaytténeet Anguksen ja Hardtken
(1994) kehittamaa, alunperin kahdenkeskisten terapiakeskusteluiden anaysointiin tar-
koitettua narratiivisten prosessien koodaussysteemia (NPCS-malli). He totesivat narra-
tiivisten prosessien koodauksen soveltuvan myds monenkeskisten terapiakeskusteluiden
analysointiin.

Narratiivisten prosessien koodauksessa tutkitaan terapiakeskustelun jakautumista
eksternaaliseen, internaaliseen ja refleksiiviseen prosessityyppiin (Agnus & Hardtke,
1994). Eksternaalinen prosessityyppi sisdltéa todellisten ja kuviteltujen, menneiden ja
nykyisten tapahtumien kuvailua. Internaalinen prosessityyppi pitda sisallaan keskustelua
omakohtaisista kokemuksista tai tunteista. Refleksiivinen prosessityyppi on keskustelua,
jossa kokemuksia ja tapahtumia pohditaan seka tulkitaan yhdessd, ja tdmén avulla voi-
daan saada uutta ymmarrysta ja uusia nakokulmia keskusteluun. Narratiiviset prosessi-
tyypit voivat jatkua teeman mukaan méariteltyjen episodien rgojen yli, mutta ne voivat
Agnuksen ja Hardtken (1994) mukaan myds vaihtua episodin sisélla useita kertoja. Al-
kuperéisessa analyysimallissa narratiiviset prosessit ndhdaén usean puheenvuoron muo-
dostamina prosesseina. Laitila ym. (2001) kuitenkin havaitsivat tutkimuksessaan, etta
narratiivinen prosessityyppi voi ongelmallisissa vuorovaikutustilanteissa vaihdella my6s
puhujan mukaan puheenvuoro kerrallaan. Taman vuoks NPCS-malli vaikutti hyvata
tavalta tarkastella, miten keskustelu muuttuu puhujien vaikutuksesta. Laitilan ym.
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(2001) havaintojen perusteella padtimme tutkia valitsemistamme episodeista narratiivi-
Sia prosessityyppeja puheenvuoro kerrallaan. Tarkastelimme, muuttuuko puheen proses-
sityyppi puhujan vaihtuessa.

Seuraavaks tutkimme valituista episodeista keskustelun dialogisuutta. Dialog-
suudella keskustelun tutkimuksessa tarkoitetaan lausumien dial ogista suhdetta toisiinsa
(Haarakangas, 1997). Bakhtiniin viitaten Haarakangas toteaa, ettd puhujan lausumat
ova vastauksia edeltaviin lausumiin ja puhuja pyrkii ottamaan huomioon kuulijansa.
Samalla puhuja odottaa my6s saavansa vastauksen tai merkin gitg, ettd hanen lausu-
mansa on ymmarretty. Kuten Linell (1990) seka Markova (1990) esittéavat, lausumat
suuntautuvat samanaikaisesti sekd menneeseen etta tulevaan. Dial ogisessa keskustelussa
pyritéén myos yhteisten merkitysten luomiseen keskustelijoiden vélilla (Haarakangas,
1997). Tama erottaa dialogisen keskustelun pelkéasta vuorovaikutuksesta. Olennaisinta
e ole sg, ettd ihmiset keskustelevat keskendédn vaan se, ettd he avoimesti pyrkivét luo-
maan yhteistd ymmarrystd puhumisen kautta. Keskustelijat voivat olla eri mielta keske-
ndan, mutta keskustelun lopputuloksena on yhteinen, yhdessa hyvaksytty havainto eri-
laisista mielipiteista

Tassa tutkimuksessa méaarittelimme keskustelun dialogisuuden kytkeytymisen ja
vuorovaikutuksen dominanssin avulla Haarakangas (1997) méérittelee kytkeytymisen
kielellisen systeemin muodostumiseksi keskustelun osanottagjien kommunikoidessa kes-
ken&én ja sovittaessa lausumansa toistensa lausumiin. Tdma voi nakya esimerkiks jon-
kun keskusteluun tuoman teeman jatkamisena tai samojen sanojen kayttémisend keskus-
telijoiden valilla Keskustelu on mielestdmme dialogista, kun puheenvuorot ovat sekéa
vastauksia etta aloitteita eli suuntautuvat seké menneeseen etta tulevaan ja keskustelija
kytkeytyvét toisiinsa seka jatkavat yhteista teemaa. Tarkennetun vuorovaikutuksen do-
minanssin avulla puheenvuorojen suuntautumista sek& menneeseen etta tulevaan on
helpompi tarkastella. Lahtooletuksenamme oli, ettd runsaasti miinus, plus- merkintéja
sisaltava keskustelukatkelma olisi dialoginen.

Lopuks tutkimme, millaisa narratiivisia prosessityyppga esintyi niissa
episodeissa, joiden keskustelun olimme méérittaneet dialogiseks tal toisaalta niissa
episodeissa, joissa keskustelu el ollut mielestamme dialogista. Meita kiinnosti liittyyko
jokin tietty narratiivinen prosessityyppi keskustelun dial ogisuuteen.

Teimme analyysin kaikki vaiheet ensin kumpikin tahollaan. Seuraavaksi kdvimme
analyysin tulokset yhdessa 18pi ja keskustelimme kohdista, joista olimme eri mielta.
Kokonaisuutena molempien analyysien tulokset olivat yhtenevid McLeodin (2001)
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mukaan laadullinen tutkimus voidaan néhda hermeneuttisena prosessing, jossa eri tyo-
vaiheet kulkevat ikéén kuin jatkuvassa kehdssa ja lomittuvat toisiinsa tutkimusprosessin
aikana. Nain kdvi myds omassa tutkimuksessamme. Laadulliselle tutkimusprosessille
tyypillisesti aineistoon tutustuminen antoi meille uusia ideoita, jotka toivat muutoksia ja

tarkennuksia tutkimusmenetel miimme.

3. TULOKSET
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3.1. JaninjaLaurin sairaskertomukset

Kaymme lyhyesti 18pi Janin ja Laurin hoitoprosessien kulun ja samalla tarkastelemme
esimerkkien avulla sitd, miten kummastakin tapauksesta |0ytdmamme sairaskertomukset
tulevat hoitokokouskeskusteluissa esille. Tarkastelimme hoitoprosessgja |ahinnd per-
heen ja asiakkaan toiminnan nakokulmasta. Sairaskertomukset etenivdt kummassakin
tapauksessa johdonmukaisesti tapahtumien aikaj arjestyksessa huolimatta siitd, etta valil-
l& keskustelu siirtyi muihin aiheisiin. Alukss molemmat sairaskertomukset kasittelivét
avun hakemiseen johtaneita tapahtumia seké perheen havaintoja Janin ja Laurin muut-
tuneesta k&ytoksestd. Koska seké Janin ettd Laurin hoitoprosessiin kuului sairaal gjakso,
molemmat perheet kertoivat myods sairaglaan tulosta ja siihen liittyneista tapahtumista
hoitoprosessin edetessa. Tutustuessamme hoitokokouskeskusteluihin havaitsmme, etta

Janin hoitoprosessi oli kokonaisuutena vaikeampi kuin Laurin hoitoprosessi.

Janin tapaus

Jani on noin 20-vuotias nuori mies, joka oli hoitoprosessin alkaessa juuri ssamassa tyo-
paikan pitkan ty6ttomyysakson jalkeen. Hanen perheeseensa kuuluu vanhempien |isak-
s kaks nuorempaa siskoa. Aitia lukuun ottamatta muu perhe e osallistunut kaikkiin
hoitokokouksiin hoidon aikana, mutta he olivat kuitenkin mukana hoitoprosessissa.
Etenkin isén poissaolo hoitokokouksista aiheutti paljon keskustelua.

Janin hoitokokouskeskusteluista nous esille yhtendinen kertomus siité, mita Janil-
le oli tapahtunut. Tassa perheessa erityisesti isa kertoi tapahtumista muun perheen myo-
téillessa hanen puhettaan. Ennen toista hoitokokousta Jani oli k&ynyt vanhempien ke-
hotuksesta yksin mielenterveystoimistossa. 1sd kuvas Janin kaytosta ennen avun hake-

mi sta toi sen hoitokokouksen alussa seuraavasti:

I: Ja sehan tietenki naky niin, etta Jani oli rauhaton, hirvian rauhaton ja (kéveleskeli) vain jasitte oli sillon
hyvin voimakkaita pelkotiloja, etta pelkas, pelkas kaikennakosia asioita () ja kaikkea tammaosta ja hanta

vainotaan janiin pois pain.
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Toisessa hoitokokouksessa keskeisia puheenaiheita olivat Janin kaveripiiri ja siihen liit-
tyneet ongelmat, tyo ja tulevaisuus, |a&kitys seka Janin pelot. Téssa hoitokokouksessa
oli runsaasti rupattelua perheen kdytannon asioista.

Viidennessa hoitokokouksessa isa @ ollut paikalla. Koko hoitokokouskeskustelu
pyori kuitenkin isdn ympérilla. 1sén alkoholinkayttd seka valta-asema perheessa olivat
keskeisia puheenaiheita. Janista ja hdnen tilarteestaan puhuttiin hyvin vahan. Janin sai-
raskertomus ei tullut esiin tassa hoitokokouksessa. Hoitokokouksen loppu ei ollut kéy-
tettdvissdmme videonauhassa ilmenneen ongelman vuoksi.

Y hdestoista hoitokokous pidettiin sairaalassa ja paikalla olivat Janin liséks hanen
vanhempansa. Jani oli toimitettu pakkoléhetteell& sairaalaan muutamaa péivaa aiemmin.
Vanhemmat olivat olleet yksimielisid Janin hoitoon toimittamisesta, koska hanen tilansa
oli heidan mielestddn huonontunut jatkuvasti. 1sa kertoo Janin levottomasta kayttksesta

ennen sairaal aan tuloa:

I: No se meni ohi ja mind juoksin perrdan, etté tuu nyt ténne ja se ei ilmeisesti tienny, mihin hénen ois pi-
tény menng, ja se oli nelja tuntia kévelly varpaat verilla siella pitkin katuja. Tultiin yhessa sitten minun
tykd illan péélle ja paélle ja se taas siina véhan aikaa oli ja sano, ettd han |dhtee ulos. M&A sain sen () taas
kyytiin ja otettiin autoon ja tuotiin tdnne. Elikk& se oli hirvian rauhaton, eik& viihtyny kummassakkaan

asunnossa kun vahan aikaa...

Jani kayttaytyi koko hoitokokouksen gan hyvin vihaisesti. Keskustelussa nousi-
kin esille Janin yht"akkinen muutos eristéytyneesta ja vetdytyneestd aggressiiviseksi.
Han oli esmerkiks kéynyt &itiinsa kasiks seka kantanut veistd mukanaan kotona. Hoi-
tokokouksessa keskusteltiin paljon siitéd, miten Janin pelkotiloja voitaisiin lieventéa ja
miten hanen olonsa saataisiin turvalliseksi. Kun keskustelun teema liittyi néihin aihei-
siin, muuttui Janin puhe useimmiten psykoottiseksi. Saman ilmién huomasimme myos
toisessa hoitokokouksessa. Koska Janin tilanne oli edelleen huono, péatettiin Janin sai-
raalahoitoa jatkaa pakkohoitopaéttksel 1a

Laurin tapaus
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Lauri on 18-vuotias nuori mies, joka hoitoprosessin aikana opiskeli lukiossa. Hanen
perheeseensa kuuluivat i, isd sekéa kolme sisarusta. Hoitoprosessiin osallistuivat hoi-
tavan henkilokunnan liséks hanen &itinsg, isénsa ja kaks veljed. Sisko e osallistunut
hoitokokouksiin. Tarkastelun kohteena olleisiin hoitokokouksiin osallistui didin ja isan
lisdks vain vanhin veli. Myo6s Laurin hoitokokouskeskusteluja lukiessamme [6ysimme
aineistosta johdonmukaisesti etenevan kertomuksen Laurin sairastumisesta ja siithen liit-
tyneista tapahtumista. Toisin kuin Janin hoitokokouksissa perheenjasenet kertoivat yh-
dessa tapahtuneesta hoitohenkil 6kunnalle.

Toisen hoitokokouksen agjankohtana Lauri oli ollut sairaalahoidossa viikonlopun
yli. Hoitokokouksessa olivat mukana Laurin liséks hanen vanhempansa ja vanhin vel-
jensaVille. Perheen kertomuksen mukaan he olivat hakeneet apua Laurin sekavan kay-

toksen ja univaikeuksien vuoksi. 1sd kuvas huoltaan Laurista seuraavasti:

I: () Kylla setietenki aika pitkélle on oikeestaan niinké sita edellisen viikon (.) se oli sillon torstaina siis
jasen jalkeen on ollu sitten (.) tdméan matkan jalkeen ku hén on tehnyt jonnekin, sen jalkeen on nukkunu
jollaki lailla, sitten on seuraava yo ollu jo taas valvomista. Ettéa siis niinkd meilla omaan tgjuun tuli, ettéa
asiat eivét ole kunnossa niin viikko taaksepéin perjantaina. Ja sen jalkeen olemme sitten pyrkineet tai en-
sin aluksi keskusteltiin Laurin kanssa, etté jos han pyytas ulkopuolista apua ja sitten seuraavalla viikolla
oli tdmmadnen retki, jossa han viipy yli sovitun gjan ja oli, oli tuota niin selvasti mielenrauha jérkkynyt
kun tuli takasin, ettei ollut oikein asiat kunnossa.

Toisen hoitokokouksen keskeisid puheenaiheita olivat Laurin unettomuus, koulunkaynti
sek@ avunhakemiseen johtaneet tapahtumat, jotka kaikki muodostuivat osaksi Laurin
sairaskertomusta. Erityisesti keskusteltiin Laurin tekemistd "reissuista’ seké vaikeuksis-

ta koulussa. Isa kertoi Laurin naapurimokille tekemasta retkesta seuraavasti:

jaja. (.) sitten tuota niin, torstai (.) péivana sitten hén tuota niin, tai yolla oli tehny sitten ssmmosen mat-
kan siella jossakin , oli vahan niinku ollu ilmeisesti ulkona tietamétta mita han tekee ja kdyny vahingon-
teossa siella ja myo6skin taisi siella erédnlaista kuviteltua toimintaa, josta tuli tietenkin vahinkoja sille naa-

purivéen, tuota rantamokille...

Keskustelun loppupuolella pohdittiin sairaalahoidon jatkamista. Sairaalahoitoa jatket-
tiin Laurin omasta tahdosta.

Viidennessa hoitokokouksessa keskustelu 18htee liikkeelle Laurin tilanteessa t&-

pahtuneesta muutoksesta. Perheen kertomuksen mukaan Lauri oli kéyttaytynyt oudosti
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asunnollaan. Perhe alkoi jéleen kertoa johdonmukaisesti, mita kyseisend iltana oli &

pahtunut:

V: Joo, sillon oli tuota niin, sillon niin torstai-iltana soitettiin tuota, samoten Lauri ténne viikonloppuna
soitteli jaoli ilmottanu kotia, etti asiat ei ole kunnossa.

NT21: Lauri oli kéyttaytyny jotenki..

V: Niin..
NT1: Sa4 sanoit, etta.
V: [ oudosti]

NT1: S&sanoit, ettd saunassa ollu pitk&én ja huutanu, niink®

A: No, sitten tuota ldhteny sielta kavelemmaén ja pitkin sité () kello oli vahan jalkeen ky mmenen illalla.
Mie en tiia mihin aikaan han oli sielté [ahteny, mutta tuota Ville oli kans justiin tuntia aikasemmin |&hte-
ny niink6 ((kaupungin nimi))lle, ko aateltiin, ettd kaikki asiat on niinkd kunnossa. Me otettiin taksi ja 1&-

hettiin isan kans sitte kattomaan, jos poika |6ytys. Otettiin yhteytté tuohon poliisiinki.

Muita keskeisia puheenai heita viidennessi hoitokokouksessa olivat isan terveyden
aiheuttama huoli, Laurin [&&kitys, Laurista liikkuneet huhut seka didin kokemus omasta
sairaudestaan. Pohdittiin my0ds sitd, miks Laurin koulunk&ynti on noussut keskusteluis-
sa niin keskeiseen osaan.

Seitsemas hoitokokous tapahtui Laurin hoitoprosessin loppuvaiheessa. Téssa hoi-
tokokouksessa paikalla olivat vain Lauri seké hénen vanhempansa. Hoitokokouksen
keskustelun luonne oli enemmankin jo tapahtunutta kertaava ja pohdiskeleva. Laurin ti-
lanne naytti hyvalta ja han oli jatkanut koulunkayntid. Uusia teemoja & juurikaan nous-
sut esille keskustelussa. Vanhempien luottamuksen menettédmisesta ja sen palauttami-
sesta keskusteltiin paljon. Ennen hoitokokousta Lauri oli kokeillut vanhempiensa luot-

tamuksen rajoja ja jaanyt koulun jalkeen pubiin ilmoittamatta kotiin:

P: Tulit torstaina kottiin my6haan ja sitten tinkasitte?

L: Niin.

P: Mmm. Y hy. Mistate tinkasitte?

L: No, en mie oikein ossaa sanoa. (.) No, no, se oli, asiasta tietenki.

P: Etta mihin aikaan pittaa tulla, niinkd?

L: Mmm, ettd ainaki ilmottaa, koska tullee.

A: Kylla se siikhaytti, ku miehella loppuu koulu kello kolmetoista ja mie lahdin kirjastoon kuueksi ja
mulla oli tosiaan selekaki tosi Kiped ja minusta tuntu, etté.. 1sd sano, ettd jospa se on menny lentopalloa

pellaamaan. Ja mie soitan sitten vahan vaille kaheksan kotia, niin, onko poika tullu jaisd sanoo, etta e ja
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mie kysyn, etté onko ilmottanu mith&an. 1sé sano, etta e ja sitte mie, ettd kyll& se on parempi alottaa soit-

telukierros. ..

Hoitokokouksessa péastiin yhteisymmarrykseen siitg, etta Laurin tilanne oli selkeésti
parempi, mutta tapaamisia péatettiin kuitenkin vield jatkaa seka Laurin ja psykologin
valill& etta perheen kanssa.

Huomasimme, ettd Laurin sairaskertomuksen kertomiseen osallistuivat kaikki
perheenjésenet, kun taas Janin sairaskertomus tuli esille vain isén puheenvuoroissa.
Laurin perheenjasenet ilmaisivat omissa puheenvuoroissaan tunteitaan ja kokemuksiaan
tilanteesta selkedsti enemmaén kuin Janin isd. Kummassakin tapauksessa hoitohenkil 6-
kunta osallistui sairaskertomusten luomiseen léhinnd tarkentavien kysymysten ja ker-
taavien puheenvuorojen avulla. Laurin sairaskertomus eteni hoitoprosessin myéta tapah-
tumien syiden pohdiskeluun seké selityksenhakuun, kun taas Janin sairaskertomuksessa
tapahtumien kuvailu séilyi keskeisena kaikissa tarkastelemissamme hoitokokouksi ssa.
Laurin tilanne oli muuttunut selkeésti parempaan suuntaan viimeisessa tarkastelemis-
tamme hoitokokouksista, mutta Janin tilanne oli viela kaoottinen, ja Janin kaytos oli

muuttunut aikal semmasta vetaytymisesta avoimen aggressiiviseks.

3.2. Ylaeiskuva hoitokokouskeskustelusta: méaardn ja teeman domi-

nanssit

Mé&éritimme méaéran ja teeman dominanssit koko aineistosta saadaksemme kokonai sk u-
van hoitokokouskeskustelujen kulusta ja rakenteesta. Janin hoitokokouksissa méaréan
dominanssi oli kokonaisuutena perheella ja teeman dominanssi puolestaan hoitoryhmal-
& Mydskin Laurin hoitokokouksissa médrén dominanssi oli kokonaisuutena perheella
ja teeman dominanssi hoitoryhméll&, joskaan teeman dominanssin kohdalla ero el ollut
kovin suuri perheeseen verrattuna. Analyysimme tulokset olivat samansuuntaisia aikai-
sempien tutkimusten tulosten kanssa (ks. esim. Mgjasaari & Tolvanen, 2001; Mattila &
Rantakokko, 2003). M&aran ja teeman dominanssien analyysien tulokset eivét ole kes-

keis & tutkimuskysymystemme kannalta, joten emme késittele niité téssa lagjemmin.

3.3. Dialogisuuden analyysi
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3.3.1. Vuorovaikutuksen dominanssien jakautuminen hoitokokouksissa

Tarkastelimme vuorovaikutuksen dominanssegja vain niissi episodeissa, joista tutkimme
keskustelun dialogisuutta. Alla on lyhyt yhteenveto vuorovaikutuksen dominanssien
anayysin tuloksista. Havaitsmme, etté vuorovaikutuksen dominanssi voi episodeissa
jakautua usean henkilon kesken. Taulukoissa ne episodit, joissa vuorovaikutuksen do-
minanssi on jaettu kahden tai useamman henkilén kesken, on merkitty kunkin henkilén
kohdalle erikseen. V uorovaikutuksen dominanssien maardytymisen vaikutusta keskuste-
lun rakenteeseen tarkastelemme [dhemmin esitellessamme tuloksia dial ogisuuden toteu

tumisesta valitsemi ssamme episodei ssa.

Janin hoitokokoukset

TAULUKKO 1. Vuorovakutuksen dominanssien maardytyminen episodeittain Janin

hoitokokouksissa
2. hk 5. hk 11. hk

Is4 5+1 jaettu - 8+1 jaettu
Jani - - 4

Aiti 2 - -
Miesterapeutti - 1 1 jaettu
Naisterapeutti 1 3+3 jaettua 4+1 jaettu 6+3 jaettua
Nai sterapeutti2 1+3 jaettua 1 jaettu -
Sairaanhoitgjal - - 1+3 jaettua
Sairaanhoitaja2 - - 2

Janin toisesta hoitokokouksesta tarkastelluissa episodeissa (15 episodia) vuorovaik u-
tuksen dominanssi maaraytyy isdle. Naisterapeutti 1:1le médraytyy toiseks eniten vuo-
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rovaikutuksen dominanssgja. Kokonaisuutena vuorovaikutuksen dominanssi jakautuu
tassa hoitokokouksessa suhteellisen tasaisesti perheen ja hoitoryhman vélille, vaikka
perheenjdsenia on paikalla enemman (5) kuin hoitoryhman jasenia (2).

Viidennesta hoitokokouksesta valitsemissamme episodeissa (6 episodia) vuoro-
vaikutuksen dominanssi maaraytyy naisterapeutti 1:lle. Perheenjésenille ei maaraydy
vuorovaikutuksen dominanssia yhdessakaan episodissa. Perheen isa e ollut tassa hoito-
kokouksessa paikalla. Kokonaisuutena vuorovaikutuksen dominanss méaaraytyy selke-
asti hoitoryhmaélle eli tyontekijat ohjaavat keskustelun kulkua tarkastelluissa episodeis-
sa

Y hdennentoista hoitokokouksen valituissa episodeissa (23 episodia) vuorovaik -
tuksen dominanss jakautui isan ja naisterapeutti 1:n vélille. Myds taméan hoitokokouk-
sen valituissa episodeissa vuorovaikutuksen dominanssi on kokonaisuutena tarkasteltu-

na hoitoryhmalla.

ESIMERKKI 3. Episodi, jossa vuorovaikutuksen dominanss maédréytyy NT1:lle.

NT1: Ettd semmonen muutoshan siind niinku mun silmiin on tapahtunu,

kun mé&a mietin sitd, kun Jani ensimmaisen kerran sairaalaan tuli,

niin me tehtiin se pdétos siella kotona. +
MT: Joo. -
NT1: ..jatuotaniin, niin, mehan oltiin huolissaan siit4,

ettéa Jani on niin eristaytyny javetéytyny ja omissa ol oissaan,

etta, etté se on aika suuri muutos, miké& nyt on sitten tapahtunu,

ettd Jani on niinkun ulospéi nsuuntautunu, liikkuva,

puhuu enemmaén, ottaa kantaa, sanoo mielipiteita +
SH1: Sillon Jani tunsi olevansaturvassa ees jossakin paikassa,

mutta nyt vaikuttaa, ettéd Jani ei enda tunne olevansa turvassa missaan.

Siistédlla. Ettéd varmaan aivan hirved olo. -+
J: Niin, kylla m&a mieluummin kuolen kotia, ku ténne. -+
NT1: Mmm. )
MT: Joo. )

+ = aloite; - = vastaus, - + = vastausja aoite; (-) = lyhyt &&nnahdys/reagointi



Laurin hoitokokoukset

TAULUKKO 2. Vuorovaikutuksen dominanssien mééraytyminen episodeittain Laurin

hoitokokouksissa

2. hk 5. hk 7. hk
1 1 1 jaettu 1 jaettu
Lauri - 1+1 jaettu -
Vel - 4 -
Aiti 1 jaettu 3+1jaettu 3+2 jaettua
Miesterapeutti - - 2+1 jaettu
Nai sterapeuttil 4 5+2 jaettua 1
Nai sterapeutti2 1 1
Psykologi 5+1 jaettu 2+2 jaettua 1+2 jeettua

Laurin toisesta hoitokokouksesta valituissa episodeissa (yhteensa 13 episodia) vuoro-
vaikutuksen dominanssi méaaraytyi selkeasti hoitoryhmaélle, erityisesti psykologi seka
naisterapeutti 1 dominoivat vuorovaikutusta keskustel ussa.

Viidennesta hoitokokouksesta tarkastelluissa episodeissa (yhteensd 21) vuorovai-
kutuksen dominanssi jakautui tasaisemmin perheen ja hoitoryhman vélille, joskin nais-
terapeutti 1:11& oli jélleen eniten vuorovaikutuksen dominanssia.

Tarkasteltaessa seitseméannen hoitokokouksen valittuja episodgja (yhteensa 11)
aidilla oli osanottgjista eniten episodeja, joissa hanella oli vuorovaikutuksen dominars-
si. Hoitoryhméalla oli kuitenkin kokonaisuutena tarkasteltuna vuorovaikutuksen domi-

nanss tassa hoitokokouksessa.

ESIMERKKI 4. Episodi, jossa vuorovaikutuksen dominanss maaraytyy aidille.

A: Kun sejétti ilmoittamatta. Mie oon koittanu sitakin painottaa,

ettd kun se puhelinkin on keksitty ja sullaoli rahhaaki sen verran,
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etta ois pystynyt niinko soittamaan,

etta niinko, etta tammaosista pienistakin.. +
P: S&4 huolestuit siita niin paljon, etté saa aattelit,

ettd se Laurin, Lauri e vois sitten | 8hteé kouluun. -+
A: No, kyllamie niinko, tietenkin sité on sitten tavallansa

tietenki niink® huoltatéynnaja sitten tuotajollakin lailla niinké suutahti.

Ett4, ettd ku jollakin laillatuntusitten, ettd siing, saatan ollatietysti vadrassakin,

mutta minusta tuntuu, etta siind on niinkd (.) oliko se sitten,

minusta tuntu, ettd semmosta pienta kiusantekoa meité kohtaan.

Ettéa kokkeillaan, ettéd kuinka paljon nuo nyt kestéa. -+
P: Mmm ©)
A: Ettaminulle tuli semmonen tunne,

ettd () sanoin niink® suomeksi, aikalujasti. 0
MT: Missas (sef han) oli sitten? +

A: No, han oli vaan jaanyt tanne kylille ja,
jatuotaen mietiiasitten koska ois tullu kotia,

jos mie en ois sillon sitten soittanu sinne (pubiin ).
Han tuli sitten puoli kymmenelta kotia sitten,

niin meillehan on kuuskymmenté kilometria matkaa -+

+ = aloite; - = vastaus; - + = aoite ja vastaus; 0 = aloite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &nnah-
dys/reagointi

3.3.2. Dialogisuuden toteutuminen

Tarkastelimme dialogisuuden toteutumista valitsemistamme episodeista. Janin hoitoko-
kouksista valitsmme yhteensd 44 episodia ja Laurin hoitokokouksista yhteensa 45
episodia. Keskustelun dialogisuutta tarkastellesssmme huomasimme, ettd useimmissa
episodeissa dialogisuus e toteutunut kaikissa episodin puheenvuoroissa, vaan keskuste-
lu saattoi olla dialogista esimerkiksi episodin alussa, mutta episodin lopussa dialogisuus
e enaa toteutunut. Joissakin tapauksissa keskustelu puolestaan muuttui prosessinomai-
sesti dialogisemmaks episodin puheenvuorojen edetessd, jolloin episodin alussa kes-
kustelu e ollut vield dialogista. Tasta johtuen jouduimme pohtimaan, milla perusteilla
maaritamme, toteutuuko dialogisuus kussakin episodissa. Paadtimme maéritella episodin

keskustelun dialogiseksi, jos keskustelijat kytkeytyvét suurimmassa osassa episodin pu-
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heenvuoroja toisiinsa, jolloin keskustelu on enimmakseen vastavuoroista (paljon - + -
merkint6jd) jairralisia puheenvuoroja on vain vahan. Lisaks episodissa tuli olla yhtei-

nen teema, jota keskustelijat vuorollaan jatkoivat.

Janin hoitokokoukset

Janin toisen hoitokokouksen 15 episodista 4 episodissa keskustelu oli dialogista. Vii-
dennessa hoitokokouksessa 6 episodista 3 episodissa keskustelu oli dialogista. Janin yh
dennessétoista hoitokokouksessa 22 episodista 10 episodissa keskustelu oli dialogista.

ESIMERKKI 5. Episodi, jossa keskustelu on dialogista episodin alussa, mutta lopussa

Janin aloittama teema sivuutetaan.

I: Mun mielipide siitéa kaveriporukasta,

mika Janilla on ollu viimeset vuoden pari ma oon sanonukkin
Janille monta kertaa, etté siitd kaveriporukasta pités paésta erroon ja

siellailmeisesti kaytetddn alkoholiajatiia (vaikka) jotakin muutakin

kaytettés kaveriporukassa jatuota. Se oli tosiaan semmonen kuukausi

reilu sitten nin Jani muutti yhesta asunnosta toiseen asuntoon nin siind on se
kaverporukka ollu justiin ko Jani tuli ténne ni kaveriporukka oli oottamassa

sitéd Jania, kymmenkunta pojankossia ja en tiia mité varten mutta tuota

Ritvahan ne oli néhny siind. Ritvaoli sanonu ettd menka&a () kuuseen, etta

ténne el 00 enndé asiaa, koska se kaveriporukkatiiettiin ja Jani taas ossaaite

sanoa, ettd onko siind muuta ollu ko niitten kansriitaa,

mutta kyll& Jani on, jos se on alkoholiajoskus ottanu ja

ottanu joskus vissiin aika paljonkin

ni (aika) vakivaltanen luonne ollu siind vaiheessa. +
((montaihmista puhuu paéllekkain, ei saa selvad))

NT1: Et se on onks se niinku alkoholin vaikutusta sitte se tappelu? -+
J: No on se nyt tietenkin sillo, mutta oon niin paljo ryypanny kuitenkin,

ottanu niin paljon viinaa, ettd harvemmin sitéa kuitenkin on tullu

tapeltua ettd jos jakkaa sitéa jotaki tappel un suhetta siihen juomisee -+
ni kyll& se on aika minimaalinen.

I Etta se on esiintyny ainoastaan sillo kuitenki,

etta sitd el 00 muuto esiintyny. -
J. Hm. )
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NT21: [Hm]. )
A: Tai emma oo sité kylla monesti nahnykkaa humal asa, et. +
I: No en 0o mindkada sit mut et on ollu tieossa (et sitd semmosta)

kaveriporukassakin kaytettiin. -+
A:  [Mutsit onollu, hm]. -
I: Siinghan oli ongelmana jossakin vaiheessa se, etta suuri ongelma,

ettd Jani yksin asu ja se kaveriporukka kokoontu sinne

ja(kaikenngktstd hommaa). Siell& saatto olla kymmenekin henked

(sielld) siitd juuri meilld on ollu jo usiampia vuosia

(huolta etta pittda se kédmppd) saaha pois. +
NTZ1: Oliks () Jani sinun () siellavai kuitenki ettéd sa niinkun? -+
J. Sillo oli totaviela niink® méa joskus saatoi antaa jollekki kaverille

avvaimet, ettéd jos se kay sielld, jos ma oon jossakin muualla.

Mutta nytten t&&l éhan ne varastettiin multa. -0
NT1: Hmm. )

+ = aloite; - = vastaus; - + = aoite ja vastaus; 0 = aloite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &&nnh-

dys/reagointi; - 0 = vastaus ja a oite, johon el reagoida

Y& oleva esimerkki on poimittu Janin toisen hoitokokouksen alkupuolelta. Kes-
kustelu liittyy Janin kertomuksiin siitd, miten hanen ystdvansa ovat pahoinpidelleet ja
vainonneet hanta Episodin alussa isi tuo esille teeman Janin kaveriporukan aiheutta-
mista ongelmista ja Janin alkoholinkadyttstd. Han pohtii Janin kertomuksia pahoinpite-
lyista ja toteaa, ettd Jani saattaa muuttua vakivaltaiseks otettuaan alkoholia.. Naistera-
peutti 1 kytkeytyy isdn puheenvuoroon ja jatkaa keskustelua alkoholink&yton ja tappe-
lun vélisesta yhteydestd. My6s Jani liittyy keskusteluun esittdmalla oman ndkemyksensa
alkoholinkdytostéan. 1sa hyvéksyy Janin nékemyksen ja tuo esille myds sen, ettel Jani
muuten ole vakivaltainen. Aidin jaisin seuraavien puheenvuorojen ( A: "Tai emma oo
sitd kylla monesti ndhnykkda humalasa, et.” ja I: "No en oo mingkéa...”) myota van-
hemmille tuntuu syntyvan yhteinen kasitys siitd, ettd kumpikaan ei itse asiassa ole nah-
nyt Jania humalassa usein, mutta he molemmat tietavéat, etta Janin kaveriporukassa kay-
tetddn alkoholia ja myds Jani kayttéa alkoholia. Episodin lopussa isa lagjentaa aiempaa
teemaa Janin kaveriporukasta ja tuo esille Janin asumiseen liittyneet vaikeudet. Naiste-
rapeutti 1 kytkeytyy isdn puheenvuoroon ja jatkaa teemaa kysymalla aiheesta Anilta.
Jani vastaa naisterapeutin kysymykseen ja yrittéd tehda myos aloitteen uudesta teemasta
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(avainten varastaminen). Janin aloite kuitenkin sivuutetaan ja seuraavassa episodissa
puhetta jatketaan naisterapeutti 1:n aoittamasta uudesta teemasta.

Episodin alussa keskustelu on dialogista. Jokainen keskustelija tuo oman ndke-
myksensa isén aoittamaan teemaan. Puheenvuorot liittyvét toisiinsa, vaikka ne kaikki
eivédt sisdllakdan selkedéd vastausta ja aoitetta (- +). Episodin lopussa e kuitenkaan kyt-
keydyta Janin puheenvuoroon, jossa han tekee aloitteen uudesta teemasta. Janin puhe
Sivuutettiin usein myos muissa episodeissa téman hoitokokouksen aikana, mikali muut

keskustelijat eivéat olleet varmoja hdanen puheidensa todenperaisyydesta.

ESIMERKKI 6. Episodi, jossa keskustelu ei ole dialogista.

NTZ1: Nyt mulle tulee sesmmonen mieleen, ettd Martti on huolissaan,

ettei JanillaoletoitdjaJani on huolissaan ettaisalla e oo toita,

ettd sama huoli mutta toinen toisistaan. +
MT: Joo. Niin, mités siita sitten? -+
MT: Joo.

NT1: Todeta se &8neen, etta

MT: Joo, joo, joo.

NT1: Ei kai siind sen enempéaa.

+ = aloite, - = vastaus; - + = aloite ja vastaus; 0 = aloite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &annah-
dys/reagointi

Episodi on Janin viidennesta hoitokokouksesta, jossa Janin isd e ollut paikalla
Ennen episodin alkua on keskusteltu Janin isdn juomisesta, joka oli my6s syy hanen
poissaololleen hoitokokouksesta. Koko keskustelu keskittyi Janin iséan liittyviin tee-
moihin, kuten isdn aiheuttamaan huoleen, hanen mahdolliseen ulkopuoliseksi jaéémisen
kokemukseensa seka isén Janiin kohdistamiin odotuksiin. Episodin alussa naisterapeutti
1 yrittda aloittaa reflektoinnin kertomalla gjatuksensa Janin ja isdn huolesta toisiaan
kohtaan. Miesterapeutti ei kuitenkaan kytkeydy naisterapeutin puheenvuoroon, vaan tor-
juu reflektointiyrityksen. Episodin loput puheenvuorot ovat kaikki vastauksia miestera-
peutin kysymykseen (”Niin, mités sita sitten?’) . Keskustelu el ole dialogista. Vasta-

vuoroisuus puuttuu 18hes téysin eika naisterapeutin aloittama teema saa jatkoa seuraa-
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vissa puheenvuoroissa. Keskustelu tyrehtyy hyvin nopeasti. Seuraavan episodin alussa
miesterapeutti puolestaan aoittaa itse reflektoinnin uudesta teemasta, johon naistera-

peutti 1 kytkeytyy omassa puheenvuorossaan. Reflektointia jatketaan miesterapeutin
aloittamasta teemasta pitkaan.

ESIMERKKI 7. Katkelmaesimerkin 6 episodia seuraavan episodin alusta.

MT: Joo. Se, méa mietin sitd, ettd jos Martti olis tassa paikalla,

niin puhuttaisko, kuinka paljon sit puhuttais Martista

jasiita huolesta, mita perheelld on Martin suhteen. +
NT1: Ma muistan, etta niilla kerroilla,

kun Martti on ollu mukana niin ollaan puhuttu,

Martti on puhunu huol estaan suhteessa Janiin. -+

+ = aoite;, - = vastaus; - + = aoite ja vastaus; 0 = aoite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &nnah-
dys/reagointi

Laurin hoitokokoukset

Laurin toisessa hoitokokouksessa 3 episodissa yhteensa 13 episodista keskustelu oli
dialogista. Viidennessa hoitokokouksessa 21 episodista 10 episodissa keskustelu oli dia-
logista. Seitsemannessa hoitokokouksessa yhdessakéan 11 episodista keskustelu el ol lut
dialogista.

ESIMERKKI 8. Episodi, jossa keskustelu on dialogista ja johtaa uuden ymmarryksen
syntymiseen Laurin tilanteesta.

NT1: Onko sulle muodostunu itelles kuvaa mita,

mité oikein on tapahtunu, ettd miksi kéavi niin? +
L: No, on kai mulle tietenki muodostunu jonkunlainen kuva,

ettd miksi mie olen nyt téadlla -
NT1: Kertoisitko véhén siitd? +

L: No, en mie oikeestaan sitd niin kommentois mutta tuota.. (.)



Se alko ollameilla se kotona se tilanne semmonen, etté sita,
sita piti saadajotaki aikaseksi. Jonkun piti tehajottain. -+
NT1: Mink&8ainen tilanne se oli? -+

L: Mitenka sen nyt sannoo, etta kaikki kyttéili toisiansa (5).

Etta semmonen tappaus. -+
P: Kyttéili toisiansa? -+
L: Nii-in -
P: Mihin liittyen? +
L: No vaikkamihin. (15) Sitten minusta vain tuntu, etta mie en siella

pysty oikkeen rauhottummaan ens syksya varten, kotonaolla. -+
P: Aha ©)
NT1: Miksi sullaoli sitten tdmmdnen rauhaton ol 0? +

L: (5) Mielen analyyttinen kysymys.(( ironinen, ivallinen &8nensévy))

En ossaa sanoa. Oli vaan semmostayleisté rauhattomuutta. -
NT1: Ooksie kauan huomannu, etté sullaon ollu rauhaton olo kotona? +
L: Ei sejohu siit4, ettd mie olen kotona.

Joskus vain on rauhaton olo. -

+ = aloite; - = vastaus; - + = aloite ja vastaus; 0 = aloite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &nnah-
dys/reagointi

Ylla oleva essmerkkiepisodi on Laurin toisen hoitokokouksen puolivélistd ja sitéa
on edeltanyt keskustelu Laurin rauhoittumisesta sairaalassaolon aikana. Naisterapeutti 1
aoittaa pohdinnan siitd, mita Laurille on tapahtunut. Pienen suostuttelun jalkeen Lauri
|ahtee mukaan pohdintaan. Laurin toinen puheenvuoro ("No, en mie oikeestaan sita niin
kommentois mutta tuota...”) on eréénlainen kdannekohta, jonka jalkeen keskustelussa
alkaa syntya uutta ymmarrysta Laurin tilanteesta. Naisterapeutti 1 sek& psykologi kyt-
keytyvét Laurin puheenvuoroihin ja kyttailysta tulee keskusteluun yhteinen sana. Psy-
kologin aloitteesta Lauri kertoo tilanteesta kotona ja siité, etté hanella on rauhaton olo.
Myo0s tasta tulee keskusteluun uusi yhteinen sana. Keskustelua Laurin rauhattomuudesta
jatketaan episodin lopussa. Seuraavassa episodissa jatketaan keskustelua kyttéilysta.

Keskustelu on haastattelunomaista, kun seka naisterapeutti 1 etté psykologi yritté
vét saada Lauria mukaan keskusteluun. Kun Lauri [8htee pohtimaan tilannettaan, naiste-
rapeutti 1 kytkeytyy Laurin puheenvuoroon ja jatkaa teemaa tarkentavalla kysymyksel-
la& Keskustelu on episodin alun jakeen dialogista, keskustdlijat kytkeytyvét toistensa
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puheenvuoroihin ja jatkavat samaa teemaa. TyoOntekijét kayttavdt puheessaan Laurin

keskusteluun tuomia sanoja.

ESIMERKKI 9. Episodi, jossa keskustelu e ole dialogista. Naisterapeutti 1 tuo voi-

makkaasti esille omaa nakemystaan.

NT1: Mahaluaisin siitaviela kysya, ettd maa en usko sita,
etta sé et muista siitd saunasta. Kuulitko séé jotakin @ania,

vaikkasdaolit yksin, niin kuulitko séa jotakin &anié, puhetta?

Néitko sajotakin? Oliko sullajotakin tuntemuksiasillon? +
L: Ahisti! ((turhautuneesti)) -
NT1: Ahisti? Ahistuson se, joka... -+
L: Niin. -
NT1: Ei oo mitéén semmosia, ettd s&é oisit kuullu, kuullut &net, 8ani&? +

L: No, kylléhan niitd nyt on normaalissa, saatoin tietenki aaniaki kuulla () -

NT1: Semmosia, jotkaei kuulu niinku normaali... +
L: Niin. -
NT1: ...elamaan? +

L: Niin justiinsa. -
NT21: Kuulit semmosia &&nia? +
L: No, ehka saatoin kuulla, sitten vissiin. -
NT2: Kaskikd ne 88net sun Lauri huutaavai huusitko sie siksi,

ettd ne menis poisvai etta sulla se olo paranis? +
L: No, enti&, en 0ssaa sannoo. -
NTZ1: Onko se Lauri puhunu &anistéa koskaan osastolla? +
NT2: (En ainakaan muista.) -
A: Laurihan on kyll& lukenu nama Paasilinnan kirjat, etta.. +
P: () jos mietti Myllé&ria, niin, niin... -
L: Joo, justiinsa. ((huvittuneesti)) -

NT2: Eiko se, P, se mylléri tuota purkanukki sité tuskaansasillg,

ettéd se huusi? +
P: Joo. -
NT2: Mmm, mmm. )
P: Ahistusta. -

+ = aloite; - = vastaus; - + = aoite ja vastaus; 0 = aloite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &nnah-
dys/reagointi
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Episodi on Laurin viidennen hoitokokouksen alkupuolelta. Sité on edeltényt kes-
kustelu Laurin oudosta kayttaytymisestéa vuokra-asuntonsa saunassa ja hénen tekemas-
t&8n reissusta, jolloin hén oli useita tuntgja kadoksissa. Episodin alussa naisterapeutti 1
palaa edellisen episodin teemaan saunassa huutamisesta ja epéilee, etta Lauri muistaa
tapahtumat mutta ei vain halua kertoa niista Hén esittdd oman gjatuksensa siita, miksi
Lauri huus saunassa. Lauri on jo aiemmin liittényt saunassa huutamisen tuntemaansa
ahdistukseen ja nyt han tuo sen uudestaan esille. Naisterapeutti e tédysin kytkeydy Lau
rin puheenvuoroon ja palaa omaan gjatukseensa danistd. Han jatkaa voimakkaasti kes-
kusteluun tuomaansa teemaa ja Lauri myoétailee hantd. Naisterapeutit 1 ja 2 jatkavat
keskustelua aénistd, vaikka Lauri e sithen osallistu. Episodin lopussa éiti tekee aloit-
teen, jossa yrittéa selittda Laurin k&ytosta kirjan henkilon kaytoksella. Naisterapeultti 2
japsykologi ldhtevéat mukaan keskusteluun, vaikka Lauri torjuu didin gjatuksen.

Episodin alussa keskustelu el ole dialogista silla keskustelijat eivat kytkeydy tois-
tensa puheenvuoroihin. Naisterapeutti 1 e hyvaksy Laurin keskusteluun tuomaa teemaa
paastakseen pois keskustelun keskipisteesta. Naisterapeutti tuo yksipuolisesti esille vain
omaa nakemystaan eika kuuntele Lauria.

Keskustelun dialogisuudessa on eroja tapausten valilla. Janilla on kokonaisuutena
enemman episodeja, joissa keskustelu on dialogista, mutta Laurin hoitokokouksissa dia-
logiset episodit ovat kestoltaan pidempia ja keskustelua samasta teemasta jatketaan pi-
dempéan. Janin hoitokokousten dialogiset episodit ovat useammin sellaisia, missa hoito-
ryhman jasenet puhuvat keskendan, kun taas Laurin hoitokokouksissa seka perhe etta

hoitoryhma osallistuu tasapuolisesti keskusteluun.

3.4. Narratiiviset prosessityypit

Tutkimme valitsemistamme episodeista (Janilla 44 ja Laurilla 45 episodia) narratiivisia
prosessityyppeja puheenvuoro kerralaan. Tarkastelimme muuttuuko puheen prosessi-
tyyppi puhujan vaihtuessa. Agnuksen ja Hardtken (1994) mukaan narratiivinen prosessi-

tyyppi voi episodin sisdlla vaihtua useita kertoja. Huomasimme saman asian tarkastel-
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lessamme narratiivisia prosessityyppeja. Laitila ym. (2001) havaitsivat soveltaessaan
narratiivisten prosessien koodausta perheterapiakeskustelujen analysointiin, etté narra-
tilvinen prosessityyppi voi ongelmallisissa vuorovaikutustilanteissa vaihdella puhujan
mukaan. My6s me teimme saman havainnon narratiivisten prosessityyppien vaihtelus-
ta. Huomasimme myds, ettd keskustelussa voi olla yksittdisia eri prosessityypin pu-

heenvuoroja, vaikka koko episodin narratiivinen prosessityyppi € muutu.

Janin hoitokokoukset

Alla olevissa taulukoissa on esitetty puheen padasialisten narratiivisten prosessityyppi-
en jakautuminen (taulukko 3) seké prosessityyppien muuttuminen episodien sisdlla (taw-
lukko 4) Janin hoitokokouksista tarkastelluissa episodeissa. Pé8asiallisella narratiivisel-
la prosessityypilla tarkoitamme sité narratiivista prosessityyppid, jota esiintyy eniten

episodissa.

TAULUKKO 3. Vadlittujen episodien padasiallisen narratiivisen prosessityypin jakau

tuminen Janin hoitokokouksissa

2. hk 5. hk 11. hk
Eksternaalinen 12 2 8
Internaalinen 2 1 6
Refleksiivinen 1 3 7
Ei voi maarittéa - - 2
Y hteensa 15 6 23

TAULUKKO 4. Puheen narratiivisten prosessityyppien muuttuminen Janin hoitokoko-

uksista valituissa episodeissa

2. hk 5. hk 11. hk
Muuttui 8 episodissa 3 episodissa 13 episodissa

Ei muuttunut 7 episodissa 3 episodissa 10 episodissa
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Puheen narratiivinen prosessityyppi muuttui yleensa teeman vaihtuessa tai uuden
henkilon liittyessd keskusteluun. Joissakin episodeissa prosessityyppi saattoi vaihtua
useita kertoja. Emme havainneet sédnndnmukaisuutta tietyn henkilon keskusteluun liit-
tymisen ja prosessityypin muuttumisen valilla Saman henkilon puheen narratiivinen
prosessityyppi saattoi vaihdella useita kertoja episodin sisdlla ja saman henkilon pu

heenvuoro saattoi muuttaa puheen narratiivista prosessityyppia eri tavoin eri tilantei ssa.

ESIMERKKI 10. Katkelma episodista, jossa narratiivinen prosessityyppi muuttuu eks-
ternaalisesta internaaliseks huoli-teeman kautta.

J. Seon sama, ettd onko téisavai ei, niin ryyppada yhta paljon. E
A:()

NT1: Ootko s& Jani huolissas Martin ryypp&amisesta,

isan ryyppaamisesta? I
J: Oon. I
NT1: Olet vai? Millon sind ol et alkanut huol estua? I
J: Joskustasa syksyllavissiin,

tai no onhan se ryypanny jo koko minun elinién,

jos sesiitakiinni on. Nyttehan se on ryypéanny paljon enemman...

(episodi jatkuu)

E= eksternaalinen narratiivinen prosessityyppi, |= internaalinen narratiivinen prosessityyppi

ESIMERKKI 11. Katkelma episodista, jossa narratiivinen prosessityyppi muuttuu eks-
ternaalisesta refleksiiviseks uuden henkilén (SH1) liittyessa keskusteluun ja jatkuu ref-

leksiivisena myods seuraavassa episodissa.

NT1: Seuraavana aamuna oli tasta puhettaja Jani sano,

ettatdalla on sillai niinku kuiteski turvallisempaa kuin ylhaalla

Kun t&ééll& on ovet lukossa

NT2: Joo.

SH1: Mullaon ihan semmonen tunne, etté tuota Janilla on kummiskin
turvallinen olo tééll&a olla, niinkuin hanen ittensakin mielesta

eiké vaan meidan mielestéa. Han on kuiteskin niin paljon puhunu

tammasia hirveen pelottavia asioita. Oisko sitten mahollista,



ettd Janilla ois turvallista puhua néisté pel ottavista..

NTZ1: Jani on ennekin ollu yhté pel okas,

mutta hénen ei 0o ollu turvallista puhua niista asioista.

Et hén ois sen takia ollu niin hiljanen ja omissa ol oissaan ja vetaytyva.
SH1: Niin, ainakin nyt ().

NTZ1: [Niin, joo]

MT: Joo.
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J XU XU X

(Episodi vaihtuu)
NT1: Mut tavallaanhan nyt on semmonen suuri muutos
niinku semmosesta rauhalli sesta vetaytymisesta
tammoseen vauhdikkaaseen ja aggressiiviseen suuntaan
niin kylla se saattaa tietenkin pelottaa.

Sitdvoi pitéa niinku semmosena huonona suuntana...

(episodi jatkuu)

E= eksternaalinen narratiivinen prosessityyppi, R= refleksiivinen narratiivinen prosessityyppi

Laurin hoitokokoukset

Alla olevissa taulukoissa on esitetty puheen padasiallisten narratiivisten prosessityyppi-

en jakautuminen (taulukko 5) seka prosessityyppien muuttuminen episodien sisédlla (taw-

lukko 6) Laurin hoitokokouksista tarkastelluissa episodeissa

TAULUKKO 5. Valittujen episodien pdgasiallisen narratiivisen prosessityypin jakau

tuminen Laurin hoitokokouksissa

2. hk 5. hk 7. hk
Eksternaalinen 9 13 4
Internaalinen 3 4
Refleksiivinen - 3
Ei voi méaarittaa 1 1 -
Y hteensa 13 21 11
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TAULUKKO 6. Puheen narratiivisten prosessityyppien muuttuminen Laurin hoitoko-

kouksi sta valituissa episodeissa

2. hk 5. hk 7. hk
Muuttui 7 episodissa 11 episodissa 7 episodissa
Ei muuttunut 6 episodissa 10 episodissa 4 episodissa

Kuten Janinkin hoitokokouksissa, puheen narratiivinen prosessityyppi muuttui
yleensd teeman vaihtuessa tai uuden henkilon liittyessa keskusteluun. Mydskdan Laurin
hoitokokouskeskustel uissa emme havainneet sd8nndénmukaisuutta tietyn henkilon kes-
kusteluun liittymisen ja prosessityypin muuttumisen valilla. Saman henkilon puheen
narratiivinen prosessityyppi saattoi vaihdella useita kertoja episodin sisillg, ja saman
henkil6n puheenvuoro saattoi muuttaa puheen narratiivista prosessityyppia eri tavoin eri

tilanteissa.

ESIMERKKI 12. Episodi, jossa puheen narratiivinen prosessityyppi vaihtuu useita ker-

tojaja myos kesken @idin yhta puheenvuoroa.

P: Tuota...

A: Mie olen kylla huomannut, etté joka kerta,

kunteill& on ollut tdmé keskustelu, mie en tiid,

ettda minka verran se rassaa, muttakylla se on sitten,

etta sen jalkeen poika on levottomampi sitten. I
L: Kylla mie itekkin (). I
P: Sevoi ollaniinkin. I
A: Muttatuota, etts, etté siind mielessi on hyva,
jaminustatuntuu ainakin ittesta, ettatéssaon jollakin lailla

niink® vappautunut. En tiidsiina oli jollakin laillalukossa,

kylla se on ollu semmosta jannitysté, etta koko kevétkausi,

ettd ainaviikonloppuisin jannanny, etta soittaako se,

ettd mie oon jaény autostajatulleeko se gjoissa. (.)

Ett& se on ollu kyll& semmosta jénnitysté sen jélkeen

kun luottamus tuossa tammikuussa loksahti pois. R
P: No, mites tuota, huolettaako seteitd, jos Lauri on sen jélkeen,

kun se on mun kanssa keskustellu, niin se on levoton.

A: Ei se. Minusta tuntuu, etté siinataytyy jonkinlainen vaikutus olla,
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etta se tuota, etté paasee niinko sillalailla purkautummaan.

Ettaku el se, ettd kuitenkin mie tarkotan sit4,

ettad jos jokainen mennee ihteens,

niin ja gjattellee omallakohallansa niin el sité kaikkia asioita halua,

ole kukhaan varmasti halunnu nuorena selittéd vanhemmillensa selittééja
minusta se el ole aivan normaalia, jos kaikki puhuu () I
Ett& tuota, sen, etté se mie olen sen henkil 6kohtasesti kokenu, R
ettd en tiia sitten, ettd syyttdako se minuakaikista,

vai miten se on. Jollakin laillatuntuu,etté se on, mie olen se kohe,

jota kohtaan eniten aksyillaan.

L: Seon tuota, ehka se on se, kuka sen sanai sen arkkunsa aukaisee

niin sillehén sité vastataan. R
P: Tuota, (.) se, méa kuvittelisin, ettd se éitia ()

aitin kannnalta vahan epékiitollista, niin sita (),

jollain tavalla on luonnollinenkin kohde,

mihin niinku néissé tilantei ssa kohdistettaan tama, tama..

Jotenkin olisin kuvitellu, () etté se siita niinku asettuu uomiinsa,

ettd tammosissatilanteissa () R

E= eksternaalinen narratiivinen prosessityyppi, 1= internaalinen narratiivinen prosessityyppi, R= reflek-

siivinen narratiivinen prosessityyppi

3.5. Keskustelun dialogisuus ja narratiiviset prosessityypit

Tutkimme, millaisia narratiivisia prosessityyppeja esiintyi niissa episodeissa, joiden
keskustelun olimme méaérittaneet dialogiseks tal toisaalta niissi episodeissa, joissa kes-
kustelu e ollut mielestamme dialogista.

Janin hoitokokoukset

Taulukossa on esitetty, milla tavalla puheen paéasialinen narratiivinen prosessityyppi
on jakautunut dialogisiks ja ei-dialogisiks maaritellyissa episodeissa Janin hoitokoko-
uksissa. Tarkasteltuja episodeja oli yhteensd 44. Kahdessa episodissa (11. hk) puheen

padasiallista narratiivista prosessityyppia e voitu maarittad, silla narratiivinen prosessi-
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tyyppi vaihteli runsaasti. Kyseisista episodeista toisen méarittelimme dialogiseks jatoi-
sen el-dialogiseksi. Nama episodit on jatetty pois taulukosta.

TAULUKKO 7. Puheen narratiivinen prosessityyppi dialogisissa ja ei-dialogisissa

episodeissa Janin hoitokokouksissa

2. hk Eksternaalinen Internaalinen Refleksiivinen
Dialoginen 3 - 1
Ei-dialoginen 9 2 -
5. hk Eksternaalinen Internaalinen Refleksiivinen
Dialoginen - 1 2
Ei-dialoginen 2 - 1
11. hk Eksternaalinen Internaalinen Refleksiivinen
Dialoginen 3 2 4
Ei-dialoginen 3 5 3

Tarkasteltaessa Janin hoitokokouksista valittuja episodeja kokonaisuutena osoit-
tautui, etta puheen narratiivinen prosessityyppi oli useammin internaalinen tai refleksii-
vinen (10 episodia) kuin eksternaalinen (6 episodia) keskustelun ollessa dialogista. Kun
keskustelu ei ollut dialogista (yhteensd 26 episodia), puheen pédasiallinen narratiivinen
prosessityyppi  oli useimmiten eksternaalinen (15 episodia), mutta useissa tapauksissa
my6s internaalinen (6 episodia). Joissakin ei-dialogisissa episodeissa (4 episodia) pu-

heen narratiivinen prosessityyppi oli padosin refleksiivinen.

ESIMERKKI 13. Episodi, jossa Janin puhe sivuutetaan. Keskustelu e ole dialogista ja

puheen narratiivinen prosessityyppi on pagosin eksternaalinen.

I: No, sillonhan se oli heindkuussa setilanne,
ettéd han kertoi, kertoi, nyt ei oo pitk&an aikaan puhunu siitg,
mutta pahhaa tehdaan seka minulle

ettd hanelle etta myéskin sukulaisille.



Hén oli siitéd huolissaan. Piti vaihtaa asuntoasilloinkin

jaavaimiajalukkojaja kaikkea,

ettei sinne paase kukkaan jaseoli silloin,

nyt puoleen vuoteen Jani taas

puhhuu minun kuullen niistéa samoista asioista. + R
J: Huomaaksaa, ettd méa oon joku ennustaja? -0E
MT: Olikse se sillon keséll§, niin oliks se yhta laillanéin,

néin tuota avointa ja tdmmosta uhkaavaa namatuota, Janin puheet? -+ E
J: Janin puheet, vittu t&8 oo mikk&an saatana,

mista séa just tasa tuot tdnne saatanan mielisairaal aan! -0E
I: Puhest ().. - E
J: Min&en halua sual

No, vittu méa meen jonku tyko sitten, saatana 01
I ..avoimia, mutta se ei ollu aggressiivista,

vaan se oli todella semmosta ihan kauhunomaista. -+ E
MT: Kauhunomaista. - E
J: Niin, kun ne valitti saatanajameill& piti aina (),

maa ammu in akkoja ja sitten saatanatavallisiajétkia

jaammuittiin kaikki muun kokoset jétkét ()

Tiidkkd mika nytten tullee? Nyt heitetéén tappuut télleillalle,

ettd tappakaa toisianne jaammuttiin () melkein kaikki pois.

Niin se on, naurakaavielatuolle televisio (). 0OE

(Episodi vaihtuu)

MT: Ookséa SH2 Janin omahoitaja? + E
SH2: Joo, mie oon. - E
E= eksternaalinen narratiivinen prosessityyppi, 1= internaalinen narratiivinen prosessityyppi, R= reflek-

siivinen narratiivinen prosessityyppi
+ = aloite; - = vastaus; - + = aoite ja vastaus; 0 = aloite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &nnéh-

dys/reagointi; -, 0 = vastaus jaaloite, johon ei reagoida

|si alkaa episodin alussa pohtia sité, miten Janin sen hetkiset puheet ovat samankaltaisia
kuin heindkuussa, jolloin Janin tilanne oli huono. Puheenvuoron narratiivinen prosessi-
tyyppi on refleksiivinen. Jani tarttuu isdn puheeseen lukkojen vaihtamisesta ja kommen+
toi Sitd, mutta hdnen puheenvuoronsa sivuutetaan tdysin miesterapeutin jatkaessa kes-
kustelua isdn kanssa. Jo Janin puheenvuorossa puheen prosessityyppi on muuttunut eks-
ternaaliseksi. Jani yrittéd jéleen toisessa puheenvuorossaan kommentoida kaytya kes-

kustelua varsin aggressiiviseen sdvyyn, mutta isa jatkaa vuoropuhelua miesterapeutin
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kanssa huomioimatta Jania. Keskustelun narratiivinen prosessityyppi séilyy eksternaali-
sena. Janin kolmas puheenvuoro on selkedsti suunnattu isélle ja liittyy siihen, ettel Jani
haluais jaéda sairaalahoitoon vanhempiensa tahdon mukaisesti. Janin puheenvuorossa
prosessityyppi vaihtuu internaaliseks, mutta isa e edelleenkéén ota Janin puhetta huo-
mioon vaan jatkaa keskeytynytté lausettaan. Puheen narratiivinen prosessityyppi vaih
tuu taas eksternaaliseksi. Janin viimeinen puheenvuoro on selkeasti psykoottista puhet-
ta, joka sivuutetaan taysin ja seuraavan episodin aussa keskustelun teema muuttuu ko-
konaan. Puheen prosessityyppi on Janin viimei sessa puheenvuorossa on eksternaalinen.
Huomasimme, ettd my6s muissa Janin psykoottisks méaérittelemissdmme puheenvuo-
roissa puheen narratiivinen prosessityyppi oli eksternaalinen. Episodin keskustelu ei ole
didogista, vaikka isi ja miesterapeutti kytkeytyvétkin toisinsa. Jani e pédse mukaan
keskusteluun missaén vaiheessa, vaikka han selkeasti ilmaisee tyytymattomyytensa kes-

kustelun kulkuun ( essmerkiksi ” Janin puheet, vittu té& oo mikkdan saatana...”).

Laurin hoitokokoukset

Taulukossa on esitetty, milla tavalla puheen padasiallinen narratiivinen prosessityyppi
on jakautunut dialogisiks ja e-dialogisikss méaritellyissa episodeissa Laurin hoitoko-
kouksissa. Tarkasteltuja episodgja oli yhteensd 45. Kuten Janinkin tapauksessa, kahdes-
sa episodissa (2. hk ja 5. k) puheen pédasiallista narratiivista prosessityyppia e voitu
ma&rittda narratiivisen prosessityypin vaihtelun vuoks. Kyseisista episodeista toisen
maéadrittelimme dialogiseks ja toisen ei-dialogiseksi. Nama episodit on jatetty pois tau

lukosta.

TAULUKKO 8. Puheen narratiivinen prosessityyppi dialogisissa ja ei-dialogisissa

episodeissa Laurin hoitokokouksissa

2. hk Eksternaalinen Internaalinen Refleksiivinen
Dialoginen 2 1 -
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Ei-dialoginen 7 2 -
5. hk Eksternaalinen Internaalinen Refleksiivinen
Diaoginen 5 2 2
Ei-dialoginen 8 3 -
7. hk Eksternaalinen Internaalinen Refleksiivinen
Dialoginen - - -
Ei-dialoginen 4 4 3

Keskustelun ollessa dialogista Laurin  hoitokokouksista valitsemissamme
episodeissa puheen narratiivinen prosessityyppi oli kokonaisuutena miltei yhté usein
eksternaalinen (6 episodia) kuin internaalinen tai refleksiivinen (5 episodia). Kun kes-
kustelu ei ollut dialogista, valitsemiemme episodien puheen narratiivinen prosessityyppi
oli useammin eksternaalinen (19 episodia) kuin internaalinen tai refleksiivinen (12

episodia).

ESIMERKKI 14. Kaksi episodia, joiden aikana keskustelu muuttuu dialogiseksi proses-

sinomaisesti ja samalla my0ds puheen narratiivinen prosessityyppi muuttuul.

NT2: Kuinkavasyneitate nytten ootta? + 1
A: No, en mietid varsinaisesti siita, tuota,

kyllasitten jollakin laillataas sitten niinkd tuntu,

ettd tuon torstain jalkeen, kun se saatiin niink® |aékkeita ottamaan,

niin, en mietiid mie sillon purin véhan niinko

hammasta sillon torstai-iltana. Tayty ottaatilanne semmosenaja

yrittéé saahatasta niinko (.) niinkd jollaki laillatasta ulos,

etta tuota, sen mietiian, ettd mie oon purkanu siihen,

mie oon hirveesti pessy pyykkiajalenkkareistalahtien pyykkikonneessa,

tuota, toimin kylla heti () -01
NT2: Entas isa? +
I: Niin kuinka? -
NT2: Kuinkavasyny sie olet? + |

I: En mina osaa, se tietenki jollakin lailla vasyttad, vasyttavaa on,
jatkuvavaruillaan olo, en tieda sitte,

kyllavahan () painihan siinaittekkin. -
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NT2: Mmm. )
A: Sitten tuntuu illallatuossa, etté sen jalkeen

kun saapi pojan rauhottummaan ja muuta,

etta sillon tuntuu, ettéd on kayny kylla pitkéa lenkkidillalla,

mutta aina sité niinkd jannassa oottaa, ettéa tulleeko se sitten kotiin. + |
NT2: Seiltaonylleensd? -+
A: Niin, niin, ettatuntuu, etta ei sita, etta sita niinko rauhottuu sitten,

ku se on siséllajaon omassa sangyssa. (.)

Niin kyll& se ssmmonen pikkusen levoton on ollu. (.) [
(Episodi vaihtuu)

Sillalailla gjattelee sitd, ettei niinkd vieraat ihmiset puhu,

ettd mikahan se on ollu sitte se.. jatuota

Lauri on kyllaniink® pienesté pitéaen,

ei oleylleensa sérkeny lelujansa eikd mithéan

sillalailla hajottanu eik& toistenkaan. Se alkujuttu siell&,

niin se on, on ollu niin outo tilanne,

etta sitd ei niinkd oikein oo (hyvaksyny). (.)

Se, ettase on (.) se, ettd se ei niink® voi mahtua padhan. -+ R
P: Siihen ei oo tullu mitddn sen kummempaa selkoa, ettd mista..? -+ R
A: No €i, e seolemeille siitd puhunu mithéan ()

koska nytten tuntuu, ettd silla on jonkunlainen semmonen lukko,

ettd joka, en kasitamillalailla se pitas saaha aukeemaan. -+R
P: Ahaa. -

A: Ettakuitenkin siellaon.. + R
NT1: Ei oo l6ytany mittdan selitystéasille, etté. -+R
A:Niinei. - R

NT1: Min&vaan tassd al oin miettimaén, mité Lauri sano torstai-illasta.

Ettdjos ne asiat on niin, ettd han ei itekkaan,

on niin sekavaolo itell&ki, ettd el kerta kaikkiaan voi mitenk&én

kuvaillaeika (.) ymmarrasitatilannetta. + R
P: Silta se kuulostaa. - R
NT1: Ei siitdvoi oikein selittéé eik& puhua, etta mita on tapahtunu,

eiké oikein ymmarra + R
P. Mmm. )
(Episodi jatkuu)

E= eksternaalinen narratiivinen prosessityyppi, 1= internaalinen narratiivinen prosessityyppi, R= reflek-
siivinen narratiivinen prosessityyppi

+ = aloite; - = vastaus; - + = aloite ja vastaus; 0 = aloite, johon ei reagoida; ¢) = lyhyt &nnah-
dys/reagointi; -, 0 = vastaus ja al oite, johon ei reagoida
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Episodin alussa naisterapeutti tuo keskusteluun vasymys- teeman, jota &t ja isa
jatkavat kertomalla omasta vasymyksestdan. Puhe etenee naisterapeutin johdolla haas-
tattelunomaisesti eik& keskustelu ole dialogista. Puheen narratiivinen prosessityyppi on
internaalinen. Aiti tuo keskustelun teemaan uuden ngkokulman liitamalla oman vésy-
myksensa Laurin kotiintulon jannittamiseen. Aidin puheenvuoron keskella narratiivinen
prosessityyppi vaihtuu internaalisesta refleksiiviseksi, kun éiti alkaa pohtia Laurin lap-
suutta ja hdnen viimeaikaista outoa kaytostéan. Tyontekijat kytkeytyvét didin puheeseen
jahe akavat kaikki yhdessa pohtia, miten Laurin tilannetta voisi selittéd. Naisterapeutti
1 tuo keskusteluun Laurin &&nta ja liittda Laurin ndkemyksen keskusteluun ("Miné vaan

téssa aloin miettimaan, mita Lauri sano torstai-illaga...”). Keskustelu on dialogista.

4. POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli tarkastella keskustelun dialogisuutta avoimen dialo-
gin malin mukaisissa hoitokokouksissa. Tutkimme, miten dialogisuus rakentuu tarkas-
telemissamme hoitokokouksissa. Tutkimusprosessin myo6ta syntyi myos 10ydos varsi-
naisten tutkimuskysymysten ulkopuolelta sairaskertomus-narratiivien muodossa. Ai-
neistonamme oli kahden nuoren miehen, Janin ja Laurin, hoitoprosessien hoitokokous-
keskusteluja. Laurin tapausta voidaan gjatella esimerkkina onnistuneesta hoitoprosessis-
ta, kun taas Janin tapausta voidaan gjatella esimerkkind ongelmallisesta hoitoprosessis-

ta
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Janin hoitoprosessin ongelmallisuus tuli hoitokokouskeskusteluissa esille monella
tavalla. Isan alkoholiongelmat ja poissaolo seké kotoa etta tapaamisista toivat oman s&
vynsa keskusteluihin. Isén poissa ollessa puhuttiin selkeésti eri teemoista kuin silloin,
kun han oli paikalla. Janin vanhempien keskindiset ongelmat tulivat my6s ilmi keskuste-
luissa. Janin tilanteeseen vaikuttivat my6s ongelmat asumigjéarjestelyissa. Janin isan oli
hyvin vaikeaa sietéd poikansa asumista kotona ja lopulta tilanne kérjistyi niin, etta Jani
ja isd vuorotellen asuivat jossain muualla. Janin perhe e kyennyt toimimaan yhdessa
Janin tukena. Tama saattoi johtua perheen siséisista ongelmista ja vaikuttaa osaltaan
hoitoprosessin kulkuun.

Laurin hoitoprosessia gjatellessa keskeisend nous esille perheen yhteinen huoli
Laurin tilanteesta. Toisin kuin Janin tapauksessa, Laurin perhe séilyi yhtendisend hoito-
prosessin gjan. Hoitokokouskeskusteluissa tuli esille perheen tapa keskustella toistensa
kanssa kaikenlaisista asioista. Janin perheen kommunikointi tuntui keskustelujen perus-
teella puolestaan perustuvan enemman ruumiinkielen ja eleiden lukemiseen. Laurin ko-
tona asumisesta e muodostunut samanlaista ongelmaa kuin Janin tapauksessa. Laurin
vanhemmat olivat pikemminkin huolissaan Laurin pyrkimyksista asua yksin pian akuu-
teimman kriisivaiheen mentyéd. Mielestdmme Janin ja Laurin hoitoprosessien selkein ero
oli perheen kyvyssa kohdata ja késitella vaikeaa tilannetta.

Aineiston alustavaa analyysia tehdessamme kiinnitimme huomiota siihen, miten
selkedsti ja johdonmukaisesti kummassakin tapauksessa perheenjdsenet toivat esille
Laurin ja Janin sairastumista edeltéavia ja siihen liittyvia tapahtumia. Aloimme nimittéa
néditd keskustelunkohtia sairaskertomukseksi. Keskustelu palasi spontaanisti uudelleen
ndihin teemoihin ja samasta tapahtumasta kerrottiin useita kertoja. Perheenjésenen sai-
rastumiseen liittyvista asioista kertominen oli tarkedd muulle perheelle ndissé hoitopro-
Sesseissa.

L 6ydettyamme aineistosta edelld mainitut kertomukset haimme tukea havainnol-
lemme kirjallisuudesta. Barker, Lavender ja Morant (2001) ovat tutkineet asiakkaiden ja
perheenjdsenten tuottamia narratiiveja, joiden avulla he selittavét skitsofreniaan sairas-
tumiseen liittyvaa prosessia. Nama narratiivit tuottivat mallin skitsofrenian kokemisesta
gan myota. Mallissa on nelja vaihetta, joista asiakkaat ja heidan perheenjdsenensa tuot-
tivat narratiivgja. Vaiheet olivat: tapahtumat ennen ensimmaista psykoottista episodia,
ensimmainen psykoottinen episodi, ensimmaiseen sairaalaan tuloon liittyvét tapahtumat

seka nykyinen kokemus sairaudesta.
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Tutkimuksessamme olemme tehneet osittain samankaltaisia havaintoja sairasker-
tomusten rakentumisesta. Sairaskertomuksista oli [0ydettavissa samoja gjallisia vaiheita
kuin Barkerin, Lavenderin ja Morantin (2001) mallissa. Molemmat perheet kuvasivat
ensimmaisissi hoitokokouksissa el@mda ennen perheenjdsenen sairastumista. Samoin
kuin Barker ym. tutkimuksessaan havaitsivat, perheiden kertomukset kasittelivat myos
ensimmaista psykoottista episodia ja siihen liittynyttd hdmmennysta ja pelkoa seké sdli-
tyksenhakua. Erityisesti Laurin tapauksessa perheenjdsenet liittivat sairastumisen nuo-
ruuden itsendistymiskriisiin. Barker ym. olivat tehneet vastaavan 10ydon ensimmaista
psykoottista episodia edeltaviin tapahtumiin liittyvista narratiiveista. My0os niissa per-
heenjasenet liittivét usein sairastumisen nuoruuden murrosvaiheeseen. Janin tapauksessa
IS kuvaili enemmaénkin konkreettisia tapahtumia ennen sairastumista, elka niinkdan re-
kenut selitysta tapahtumille.

Janin ja Laurin tilanteessa tapahtuneet muutokset vaikuttivat sairaskertomuksiin.
Seka Janin etté Laurin hoitoprosessiin liittyi ganjakso sairaalassa. Kuten Barkerin, La-
venderin ja Morantin (2001) tutkimuksessa, perheenjésenet kokivat sairaalaan tulon jér-
kyttévand, mutta tilanteen kannalta tarpeellisena tapahtumana. Erona oli perheenjasen-
ten kokemus hoitohenkilékunnan suhtautumisesta kriisiin. Barker ym. raportoivat esi-
merkiks kokemuksia, joissa diagnoosi oli tehty liian nopeasti ja perhetta ei oltu kuultu
riittévasti padtoksenteossa. Omassa tutkimuksessamme emme tehneet vastaavia havain
toja. Tama saattaa johtua avoimen dialogin hoitomallin kaytanndists, joissa potilas ja
perhe pyritédn ottamaan tasavertaisina mukaan hoitoprosessiin tai siitd, ettéd mahdolli-
nen tyytymattomyys e tullut valituissa hoitokokouskeskusteluissa esille.

Barkerin, Lavenderin & Morantin (2001) mallin viimeisté vaihetta, tamanhetkisen
kokemuksen kuvaamista, emme |Oytaneet sairaskertomuksista. Barker ym. toteuttivat
tutkimuksensa haastattelemalla kuntoutuspotilaita, jotka muistelivat tapahtumia retro-
spektiivisesti. Meidan aineistoomme valitsemissamme hoitokokouksissa hoitoprosess
oli viela kesken, joten tapahtumien tarkasteleminen retrospektiivisesti e ollut viela
gjankohtaista elka ehka mahdollistakaan. Tosin Laurin mydhemmissa hoitokokouksissa
oli havaittavissa tapahtumien kertaamista ja pohdintaa. Barkerin ym. tutkimuksessaan
esittelemét tamanhetkistd kokemusta kuvaavat narratiivit sisdlsivét pohdintaa siité, mi-
ten kokemus omasta sairaudesta oli muuttunut gjan my6ta. Tallainen pohdinta vaatii,
etta tapahtumista on kulunut jo riittavasti aikaa. Tama voi olla syyna siihen, ettei Barke-
rin ym. mallin mukaista tamén hetkisen kokemuksen kuvausta ollut havaittavissa Janin

jaLaurin sairaskertomuksissa.



50

Barker, Lavender ja Morant (2001) kayttivét tiedonkeruumenetelmandan puoli-
strukturoitua haastattelua. Me puolestaan 16yssmme sairaskertomukset strukturoimatto-
masta keskustelusta ilman ennakko-oletusta niiden olemassaolosta. Koska tutkimusme-
netelmamme seka aineistomme poikkeavat selkeasti Barkerin ym. vastaavista, tuloksia
e VoI suoraan verrata keskendan. Barker ym. esittivét artikkelissaan gjatuksen jatkotut-
kimuksesta, jossa samankaltaisia narratiivegja haettaisiin asiakkailta, jotka tulevat hoi-
toon ens kertaa. Nain saataisiin narratiiveja, jotka eivét olisi niin retrospektiivisia.

Janin ja Laurin sairaskertomuksissa oli havaittavissa eroja. Laurin sairaskerto-
muksen kertomiseen osallistuivat kaikki perheenjasenet, kun taas Janin sairaskertomus
tuli esille vain isan puheenvuoroissa. Laurin perheenjéasenet ilmaisivat omissa puheer+
vuoroissaan tunteitaan ja kokemuksiaan tilanteesta selkeésti enemman kuin Janin isa.
Yks merkittéva ero oli se, miten Laurin sairaskertomus eteni tapahtumia kuvaavasta
enemman tapahtumien syita pohtivaan suuntaan. Samanlaista kehitysta el ollut havaitta-
vissa Janin sairaskertomuksessa. Laurin perhe vaikutti miettineen tapahtumien kulkua
paljon jo ennen hoitoon hakeutumista ja he kayttivét ylipaétéén enemman tunneilmaisu-
jakuin Janin perhe. Stern, Doolan, Staples, Szmukler & Eisler (1999) ovat tutkineet va-
kavista mielenterveyshéiridista karsivien henkildiden perheenjésenten kokemuksistaan
tuottamia narratiivgja. Tutkimuksen térkein tulos liittyi narratiivien rakenteeseen. He
|6ysivét kahdenlaisia narratiiveja: korjaavia (narratives of restitution and reparation) se-
k& kaoottisia, ”jahmettyneitd’ narratiiveja (chaotic and frozen narratives). Korjaavissa
narratiiveissa perheenjasenet tarkastelivat sairauden vaikutuksia ja téta kautta muuttivat
sairauden merkitykselliseks osaksi eldméa. Laurin sairaskertomuksessa voidaan néhda
samankaltaisia piirteita. Sternin ym. tutkimuksen ”jahmettyneissd’ narratiiveissa per-
heenjasenet eivét pystyneet jasentamaan tapahtumien merkitysta vaan narratiivi toisti ir-
rallisia tapahtumia. Janin sairaskertomus muistuttaa téllaista ” jahmettynyttd’ narratiivia.

Laurin tilanne kohentui nopeammin kuin Janin, mika saattoi vaikuttaa sairasker-
tomusten erilaiseen rakentumiseen. Jani oli selkedsti psykoottinen erityisesti viimeisessa
tarkastelemistamme hoitokokouksista. Perheen suuri héta Janista saattoi olla yks syy
siithen, miksai Janin tilannetta pystytty viela tarkastelemaan ik&an kuin kauempaa ja s
litysta hakien. Laurin kohdalla pahin kriisivaihe tapahtui ennen hoitoprosessin alkua ja
osin hoitokokousten vélisena aikana, itse hoitokokouksissa Lauri el kéyttaytynyt psy-
koottisesti. Janilla ja hdnen perheelldén el ndyttényt olevan samanlaista tapaa keskustel-
la yhdessa perheen asioista kuin Laurillaja hanen perhedlldan. Seikkula, Alakare ja Aal-
tonen (2001b) ovat todenneet tutkimuksessaan, etta jos perheelld on vaikeuksia rakentaa
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kielellistd kuvausta elamastdan, on hoidon jarjestaminen avoimen dialogin malin mu
kaisesti vaikeaa. Tama saattaa osaltaan heijastua myds |6ytamissdmme sairaskertomuk-
sissa ja sdlittéa niiden valisia eroja.

Sairaskertomusten tarkastelun jdlkeen palassimme hakemaan vastauksia varsinai-
siin tutkimuskysymyksiimme. Ensin tarkastelimme, miten eri henkilot vaikuttavat dia-
login rakentumiseen. Maaran ja teeman dominanssien avulla pyrimme saamaan koko-
naiskuvan valitsemiemme hoitokokousten keskustelusta. Tuloksemme mééran ja teeman
dominanssien analyyseista olivat samansuuntaisia aiempien, samaa aihetta kasittelevien
tutkimusten tulosten kanssa (esim. Mgasaari & Tolvanen, 2001; Mattila & Rantakok-
ko, 2003; Seikkula, 2002b). Kyseisissa tutkimuksissa on todettu mm., ettd méaran do-
minanss & liity hyvaan tai huonoon hoitotulokseen, ja ettd teeman dominanss on use-
ammin perheella hyvan hoitotuloksen hoitoprosesseissa, kun taas huonon hoitotuloksen
hoitoprosessei ssa teeman dominanssi on selkeasti hoitoryhmalla

Seuraavaks tarkastelimme valituista episodeista keskustelun dialogisuutta. M&&
rittelimme keskustelun dialogisuuden kytkeytymisen ja vuorovaikutuksen dominanssin
avulla. Keskustelu oli mielestdmme dialogista, kun puheenvuorot ovat seka vastauksia
etté aloitteita eli suuntautuvat seka menneeseen etta tulevaan ja keskustelija kytkeytyvét
toisinsa seka jatkavat yhteistd teemaa. Tarkennetun vuorovaikutuksen dominanssin
avulla puheenvuorojen suuntautumista sekd menneeseen etta tulevaan oli helpompi tar-
kastella.

M&aritimme vuorovaikutuksen dominanssin niisté episodeista, joissa tarkastelim-
me myos keskustelun dialogisuutta. Hoitohenkildkunta dominoi vuorovaikutusta no-
lempien tapausten tarkastel uissa episodeissa. Tastéa el kuitenkaan voi tehda suoria johto-
padtoksia kaikkien hoitokokouskeskustelujen kulusta. Tuloksemme eroavat Seikkulan
(2002b) tutkimuksen tuloksista. Hanen mukaansa hyvan hoitotuloksen ryhmassa perhe
ja asiakas dominoivat keskustelun vuorovaikutusta 55 — 57 %:ssa episodeista, kun taas
huonon hoitotuloksen ryhméssa vain 10 — 35 %:ssa episodeja vuorovai kutuksen domi-
nanssi oli perheelldja asiakkaalla. Janin ja Laurin tapauksissatéllaista eroaei tullut esil-
le. MyGs téaman tuloksen yleistettévyyteen valkuttaa se, ettei vuorovaikutuksen do-
minanssgja tutkittu koko aineistosta.

Tarkastelimme dialogisuutta Janin hoitokokouksissa yhteensa 44 episodissa ja
Laurin hoitokokouksissa 45 episodissa. Janin tapauksessa keskustelu oli dialogista yh
teensd 29 episodissa ja Laurin tapauksessa 24 episodissa. Laurin tapauksessa seitseman-
nen hoitokokouksen valituista episodeista yhdessakaan keskustelu e ollut dialogista.
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Tama voi johtua kyseisen tapaamisen kertaavasta ja haastattelunomaisesta luonteesta.
Hoitokokous oli my6s kestoltaan tavanomaista lyhyempi eika siita valittuja episodeja
ollut kuin 11. Seikkulan (2002b) tutkimuksen mukaan hyvan hoitotuloksen ryhmaan
méaritellyissd tapauksissa dialogisen keskustelun esiintyminen oli huomattavasti sdan
nonmukaisempaa (60%-65%) kuin huonon hoitotuloksen ryhmassa, jossa vaihtelu oli
suurta (10%-50%). Me emme saaneet vastaavia tuloksia, vaan kuten on havaittavissa,
Janin hoitokokouskeskusteluista valituissa episodeissa keskustelu oli dialogisempaa
useammin kuin Laurin valituissa episodeissa. Koska emme tehneet dial ogisuuden ana
lyysia koko aineiston episodeille, tulokset eivét sindll&én ole vertailukelpoisia Seikkulan
tul osten kanssa.

Vaikka Laurin tapauksen dialogisten episodien maaré oli pienempi kuin Janin ta-
pauksessa, Laurin hoitokokouksissa dialogiset episodit ovat kestoltaan pidempia ja kes-
kustelua samasta teemasta jatkettiin pidempdan. Janin hoitokokousten dialogiset
episodit ovat useammin sellaisia, missa hoitoryhmén jasenet puhuvat keskendan, kun
taas Laurin hoitokokouksissa keskustelun ollessa dialogista, siihen osallistuivat tasapuo-
lissmmin kaikki l&sn&olijat. Laurin tapauksessa dialogisissa episodeissa keskustelussa
muodostui hoitohenkilkunnan ja perheen kesken enemman yhteisia sanoja kuin Janin
tapauksessa. Laurin hoitokokouksessa dialogisissa episodeissa syntyi my6s selkeammin
uutta ymmarrysta Laurin tilanteesta.

Puheen narratiivisten prosessityyppien avulla pyrimme tarkemmin selvittdmaan
eri henkil6iden vaikutusta keskustelun rakentumiseen. Laitilan, Aaltosen, Wahlstrémin
& Anguksen (2001) tekemien l16yddsten pohjalta meita kiinnosti, muuttuvatko narratii-
viset prosessityypit tietyn henkilon vaikutuksesta. Laitila ym. (2001) havaitsivat sovel-
taessaan narratiivisten prosessien koodausta perheterapiakeskustelujen analysointiin, -
t& narratiivinen prosessityyppi voi ongelmallisissa vuorovaikutustilanteissa vaihdella
puhujan mukaan. Me teimme saman havainnon narratiivisten prosessityyppien vaihte-
lusta, mutta huomasimme mya@s, ettei puheen prosessityypin vaihtelu liittynyt pelkés-
tédn ongelmallisiin vuorovaikutustilanteisiin. Narratiivisen prosessityypin vaihtuminen
liittyl useissa episodeissa keskustelun prosessinomaisuuteen. Alussa keskustelijat saat-
toivat puhua samasta teemasta eri nakokulmista, jolloin heidan puheensa narratiiviset
prosessityypit erosivat toisistaan. Jos keskustelijat alkoivat keskustelun edetessa saavut-
taa yhteista ymmarrysta teemasta, he akoivat kayttdad samaa narratiivista prosessityyp-

pi& puheessaan.
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Teimme havainnon, ettd keskustelussa voi olla yksittdisia eri prosessityypin pu-
heenvuoroja, jotka eivéat muuta koko episodin narratiivista prosessityyppia Usein naméa
yksittéiset eri prosessityypin puheenvuorot olivat yrityksid muuttaa keskustelun teemaa.
Keskustelun teeman ulkopuoliset, usein esimerkiksi kaytannon jarjestelyihin liittyvat
kommentit aiheuttivat my6s puheen narratiivisen prosessityypin hetkellisen vaihtumisen
joissakin episodeissa.

Prosessityyppi muuttui yleensa teeman vaihtuessa tai uuden henkilon liittyessa
keskusteluun. Emme kuitenkaan havainneet mitéan sdannénmukaisuutta tietyn henkilén
keskusteluun liittymisen ja puheen narratiivisen prosessityypin muuttumisen vélilla
Koska tarkastelimme narratiivisia prosessityyppeja vain tietyista episodeista, emme voi
yleistda téta havaintoa koskemaan koko aineistoa. Olis mielenkiintoista tarkastella nar-
ratiivisen prosessityypin vahtelua koko aineistosta ja tutkia, vaikuttaako jokin tietty
teema keskustelun narratiivisen prosessityypin muuttumiseen.

Lopuks tutkimme, millaisa narratiivisia prosessityyppga esintyi niissa
episodeissa, joiden keskustelun olimme médrittaneet dialogiseks tal toisaalta niissa
episodeissa, joissa keskustelu ei ollut mielestamme dial ogista. Tarkasteltaessa Janin hoi-
tokokouksista valittuja episodeja kokonai suutena osoittautui, ettd puheen narratiivinen
prosessityyppi oli useammin internaalinen tai refleksiivinen kuin eksternaalinen keskus-
telun ollessa dialogista. Kun keskustelu e ollut dialogista, puheen padasiallinen narra-
tiilvinen prosessityyppi  oli useimmiten eksternaalinen, mutta useissa tapauksissa myos
internaalinen. Joissakin episodeissa puheen narratiivinen prosessityyppi oli pagosin ref-
hemmin, huomasimme, etta episodien keskustelu oli joko yhden henkilén monologista
reflektointia, jota muut mydtéilivét tai reflektoinnissa sivuutettiin jonkun henkilon pu-
heenvuorot.

Laurin hoitokokouksista valitsemissamme episodeissa puheen narratiivinen pro-
sessityyppi oli kokonaisuutena miltei yhta usein eksternaalinen kuin internaalinen tai
refleksiivinen, kun keskustelu oli dialogista. Kun keskustelu el ollut dialogista, valitse-
miemme episodien puheen narratiivinen prosessityyppi oli useammin eksternaalinen
kuin internaalinen tai refleksiivinen. Havaitssmme, etta refleksiivisissa episodeissa, jois-
sa keskustelu ei ollut dialogista, oli samankaltaisia piirteita kuin Janin tapauksen vastaa-
vissa episodeissa.

Molemmissa tapauksissa oli useita dialogiseksi méaariteltyja episodeja, joissa kes-

kustelun narratiivinen prosessityyppi oli eksternaalinen. Havaitsmme, ettd meilla no-
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lemmillaoli ollut ennakko-oletus siitd, ettéa keskustelun ollessa dialogista, puheen narra-
tilvinen prosessityyppi olisi joko internaalinen tai refleksiivinen. Analyysimme tulok set
osoittivat ennakko-oletuksemme vadraks, vaikkakin kokonaisuutena dialogiset episodit
olivat useammin internaalisia tai refleksiivisia kuin eksternaalisia. Pohdimme, voiko
dialogisessa keskustelussa syntya uutta yhteistd ymmarrystd, jos puheen narratiivinen
prosessityyppi on eksternaalinen. Tulimme siihen tulokseen, ettéd myds konkreettisista
arkipéivan asioista tarvitaan uutta ymmarrysta, ja se voi vieda keskustelua joissakin ti-
lantei ssa paremmin eteenpéin kuin tunteiden ja merkitysten pohdinta.

Toinen paatutkimuskysymyksistamme oli, soveltuuko kdyttdmamme analyysime-
netelméd dialogisuuden tutkimiseen hoitokokouskeskusteluissa. Téassa tutkimuksessa
kaytetty analyysimenetelma kehittyi ja muuttui tutkimusprosessin edetessa. Laadullisel-
le tutkimukselle ominaiseen tapaan tutkimusprosessiamme voidaan kuvata hermeneutti-
sena kehanéd (essm. McLeod, 2001), jossa tutkimuksen eri vaiheet lomittuvat toisiinsa.
Aineisto ohjasi meité osittain valitessamme analyysimenetelmidmme. Esimerkiksi pu-
heen narratiivisten prosessityyppien koodauksen liitimme osaksi  tutkimusmenetel-
maamme, kun aineiston alustavan analyysin myo6ta herdsi gjatus tiettyjen henkilGiden
vaikutuksesta keskustelussa kaytettyyn puhetapaan. Tutkimusmenetelmamme avulla
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme, vaikka emme sen avulla tavoittaneetkaan
keskustelun dialogisuuden kaikkia puolia.

Keskustelun dialogisuus on ilmitna hyvin moniulotteinen. Kehittdessdmme are-
lyysimenetelmémme pohdimme, miten dialogisuuden analyysin liittyvien késitteiden
konkretisoiminen yksinkertaistaa téta dynaamista ilmiota. Menetetéankd ilmion kuvalk-
sesta jotakin olennaista, kun sita yritetéddn muuttaa tutkittavaan muotoon?

Dialogisuuden maarittaminen sekd keskustelun dial ogisuuden osoittaminen aineis-
tosta tuntuivat vaikeilta. Kéytimme Majasaaren ja Tolvasen (2001) konkretisoimaa Li-
nellin (1990) vuorovaikutuksen dominanssin méaérittelya analysoidaksemme keskuste-
lun dialogisuutta. Lahtooletuksenamme oli, etté runsaasti miinus, plus- merkintéja sisal-
tava keskustelukatkelma olisi dialoginen. Tallaisissa episodeissa vuorovaikutuksen do-
minarss e maaraydy selkeasti yhdelle henkildlle eli keskustelu on vastavuoroista. Te-
ma osoittautui kuitenkin liian yksinkertaistavaks tavaks tulkita keskustelun dialog-
suutta. Havaitsimme, etta vaikka keskustelu sisélsi runsaasti miinus, plus- merkintéja,
Se el automaattisesti merkinnyt sitd, etta keskustelu olis dialogista. Joissakin episodeis-
sakeskustelu ndytti plus, miinus- merkintéjen valossa dial ogiselta mutta |&hempi tarkas-

telu osoitti, ettd keskustelun vuorovaikutus e ollut tasapuolista vaan keskustelu oli esi-
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merkiksi haastattelunomaista. Téllaisissa episodeissa joku ohjaili keskustelun kulkua
enemman kuin muut, vaikka plus, miinus- merkintdjen tarkastelu el sitd osoittanutkaan.
Vuorovaikutuksen dominanssin avulla voi tarkastella, kuka keskustelua kontrolloi, eiké
niinkaan sitd, miten edellinen lausuma huomioidaan.

Saimme keskustelun dialogisuudesta paremman kuvan, kun yhdistimme miinus,
plus-merkinnéat kytkeytymisen tarkasteluun. Kytkeytymisessa on Haarakankaan (1997)
mukaan kysymys kielellisen systeemin muodostumisesta keskustelun osanottajien
kommunikoidessa keskendén ja sovittaessa lausumansa toistensa lausumiin. Tama voi
nakya esimerkiks jonkun keskusteluun tuoman teeman jatkamisenatai samojen sanojen
kayttamisena keskustelijoiden véalilla. Eityisesti se, syntyiko yhteista kielta ja pysyiko
keskustelun teema samana, auttoi meita arvioimaan episodien keskustelun dial ogisuutta.

Tutkimuksemme luotettavuutta arvioitaessa e voida soveltaa perinteisig, 1&hinna
méaérdllisen tutkimuksen tarpeisiin luotuja arviointikriteergja. Tutkimuksemme |uotetta-
vuutta lisés se, ettd suoritimme aineiston analyysit ensin kumpikin tahollamme ja sen
jalkeen vertasimme saamiamme tuloksia seka keskustelimme ongelmakohdista. Pyrim-
me madrittelemaan kayttdmamme kéasitteet selkedsti ja tarkasti sekd kuvaamaan are-
lyysimme riittévan yksityiskohtaisesti. Esimerkkikatkelmat ja niiden analysointi antavat
lukijalle mahdollisuuden tarkastella johtop&dtostemme paikkansa pitavyyttd. Myos &
man voidaan gjatella lisdévan tutkimuksemme luotettavuutta (ks. McLeod, 1995).

Tutkimusprosessin edetessa nous esiin useita gatuksia mahdollisiks jatkotutki-
muskysymyksiksi. Puheen narratiivisten prosessityyppien muuttumisen seka dialog-
suuden yhteytta olis jarkevaa tutkia kokonaisista hoitokokouskeskusteluista, silla vain
tiettyjen episodien tarkastelu antaa ainoastaan viitteitéa kokonaisuudesta. Sitd, vaikuttaa
ko joku henkil6 sd8nndnmukaisella tavalla puheen narratiivisen prosessityypin muuttu-
miseen olis my6s mielenkiintoista tarkastella koko aineistosta. Sairaskertomusnarratii-
vien osalta jéimme miettimaan sitd, voiko hoitohenkil 6kunta jotenkin edesauttaa korjaa-
vien narratiivien muodostamisessa. Lisdks voitaisiin useamman tapauksen analyysin
kautta tutkia, 10ytyyko sairastumiseen liittyvissa narratiiveissa vastaavia eroja kuin J
nin ja Laurin tapauksissa

Tutkimusprosessimme alussa pohdimme, mita avoimen dialogin hoitomalliin liit-
tyva gatus keskustelun dialogisuudesta tarkoittaa konkreettisesti. Tassa tutkimuksessa
pystyimme tavoittamaan joitakin tekijoita, jotka vaikuttavat dialogisen keskustelun syn
tymiseen. Halu kuunnella ja yrittdd ymmartéa myos muiden nékokulmia on edellytys
sille, ettd keskustelusta voi tulla avointa ja dialogista. Pohdimme, ettéd avoimuus el niin-
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ka&an liity siihen, mista puhutaan vaan siihen, miten annetaan toiselle tilaa puhua. Kyt-
keytymiseen liittyy kyky olla avoin toisen tavalle puhua. Keskustelijoiden kytkeytymi-
nen toisiinsa seka heidan avoimuutensa toisten ndkokulmille kietoutuvat toisiinsa. Toi-
saalta kytkeytymiseen liittyy keskeisend kuunteleminen. Dialogisen keskustelun synty-
miselle on olennaista e vain muiden, mutta myds oman itsensi ja omien tunteidensa

kuunteleminen.
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