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ABSTRACT

The reform of rehabilitation legislation at the beginning of the 90’s emphasised the making of an
individual rehabilitation plan and the opportunity of the clients to participate in and influence on the
planning of their rehabilitation. At the planning stage the clients’ needs, hopes and potential create the
basis for commitment and motivation which have been found to have an impact on the outcome of
rehabilitation. Follow-up studies on the new rehabilitation legislation have shown that the number of
clients who participate in the planning of their rehabilitation has gone up after the laws came into force.
On the other hand, the clients’ opportunities of influence have not developed as expected.

The purpose of the present study was to increase knowledge on client-based approaches in
rehabilitation planning. The aim was to study about what and how experts and clients talked in a
meeting as well as how the clients participated in the discussions during the meeting and what their
position was in it. The study was a qualitative case study in the field of institutional speech research.

I collected the data in the autumn 1999 from rehabilitation planning meetings of clients and
multidisciplinary teams who participated in an evaluation period arranged by the Research and
Rehabilitation Department of Specialised Nursing. Ten meetings, in which there were clients taking
part, were recorded.

Transcripts of audiotaped speech were analysed by means of discourse analysis and conversation
analysis. Through discourse analysis it was possible to study the participants’ ways to talk, the
functions of their talk and the client’s position. Conversation analysis looked at the organisation and
structure of interaction and turn-taking.

According to the results of the study, a meeting had four sections: the start, introduction, planning and
closing. The speech used in the meetings had the typical characteristics of institutional talk. As to the
form of the meetings, they were both formal and informal. The interaction between the participants was
asymmetric, and it was primarily made up of situations in which the professionals gave information
and asked questions. The discussions in the meetings seemed to fall into eight different types of
discourse, each having their own concepts, functions and approaches: introductory discourse, medical
discourse, assessment discourse, discourse related to daily living, empathy discourse, opportunity
discourse, recommendation discourse and administrative discourse. Both the structure of the meetings
and the type of discourses used in them had an impact on the client’s participation and created different
kinds of positions for the client. Typically, the client’s positions were those of a sympathiser and
bystander or an interrupter, consultant, expert and negotiator. The same client could be in different
positions during the different stages of the meeting.

The structure of the meetings and the discourses used in them limited the clients’ opportunities of
participation in the discussions and decision-making. They were not equal participants with regard to
the other participants of the meetings. Their opinions were listened to, but this did not seem to have any
effect on the decisions made in the meetings. Participation was limited by both the adherence of the
professionals to their roles and the formality of the meetings. The process nature and the versatility of
the rehabilitation research period plus the extensive expertise of the professionals made it possible to
operate in a more client-oriented way and to encourage the clients to participate in the discussions and
decision-making related to the planning of their rehabilitation. This is a challenge to the health care
professionals and clients who operate in the traditional way.

Key words: participation, position, rehabilitation planning, institutional talk, conversation analysis and
discourse analysis.



Perttiné Pirkko. Kuka minusta puhuu? Asiakkaan osallistuminen ja asema kuntoutussuunnittelussa.
Lisensiaatin tutkielma. Terveystieteen laitos. Jyvéskylan yliopisto. 2001. 93 s.

 TIIVISTELMA

Kuntoutuslainsddddnnon uudistuksen yhteydessé 90-luvun alussa korostettiin yksilollisten kuntou-
tussuunnitelmien laatimista ja kuntoutujan mahdollisuutta osallistua ja vaikuttaa kuntoutuksensa
suunnitteluun. Suunnitteluvaiheessa asiakkaiden tarpeilla, toivomuksilla ja mahdollisuuksilla luo-
daan perusta sitoutumiselle ja motivaatiolle, joiden on todettu vaikuttavan kuntoutuksen tulokselli-
suuteen. Kuntoutuslainsdddidnnén seurantatutkimukset ovat osoittaneet, ettd mairillisesti kuntoutu-
jien osallistuminen kuntoutussuunnitelmiensa tekemiseen on lisdédntynyt lainsdéddéannon voimassa-
oloaikana. Sen sijaan kuntoutujan vaikutusmahdollisuudet eivit ole kehittyneet odotetulla tavalla.

Tutkimuksent tarkoituksena oli lisété tietoa asiakaslahtoisyydestd kuntoutussuunnittelussa. Tutki-
muksessa selvitetdéin mité ja miten terveydenhuollon ammattilaiset ja kuntoutujat puhuvat kuntou-
tussuunnittelukokouksessa sekd miten kuntoutujat osallistuvat kokouksessa kiytyyn keskusteluun ja
miké heidin asemansa on siini. Tutkimus on laadullinen tapaustutkimus ja se sijoittuu institutio-
naalisen puheen tutkimuksen kenttdin.

Tutkimusaineiston kerésin syksylld 1999 erikoissairaanhoidon tutkimus- ja kuntoutusosaston tyo-
ja toimintakyvyn arviointijaksolle osallistuneiden asiakkaiden ja moniammatillisen tydryhmén
kuntoutussuunnittelukokouksista. Tutkimusta varten dénitin kymmenen tyoryhmén kokousta, joissa
asiakas oli mukana. Litteroitua puhetta analysoin diskurssianalyysin ja keskustelunanalyysin kei-
noin. Diskurssianalyysin kautta paljastui kokouksessa kiytetyt puhetavat, niiden funktiot ja asiak-
kaan asema. Keskustelun analyysi paljasti vuorovaikutuksen organisoitumista ja rakennetta.

Tutkimustulosten mukaan kokous rakentui neljisti vaiheesta; aloitus-, esittely-, suunnittelu- ja lo-
petusvaiheesta. Puhe oli tyypillisesti institutionaalista puhetta. Kokous oli muodoltaan seké for-
maalinen ettd informaalinen. Osallistujien vuorovaikutus oli epdsymmetristé ja paiasiallisesti vuo-
rovaikutus rakentui ammattilaisten informaation jakamisesta ja kysymysten tekemistd. Kokouksessa
kaydyt keskustelut hajosivat kahdeksaksi eri kisitteitd ja 1ahestymistapoja kayttaviksi puhetavoik-
siksi; esittelypuhe, ldéketieteellinen puhe, arviointi-, mahdollisuus-, suositus-, arkieldmé-, empa-
tiapuhe ja hallinnollinen puhe. Seké kokouksen rakenne etti niissé kiytetyt puheet vaikuttivat asi-
akkaan osallistumiseen ja tuottivat erilaisia positioita asiakkaalle. Asiakaan positiot tyypittyivit
myotdilijaksi ja sivustaseuraajaksi, keskeyttdjiksi, konsultoijaksi, tietdjéksi sekd neuvottelijaksi.
Sama asiakas saattoi olla er1 positioissa kokouksen keskustelun eri vaiheissa.

Kokouksen rakenne ja sielld kiytetyt puheet rajasivat asiakkaan osallistumismahdollisuutta kes-
kusteluun ja paitoksentekoon. Hin ei ollut tasavertainen osallistuja suhteessa muihin osallistujiin.
Asiakas tuli kuulemaan hénté koskevia paitoksid. Hinen omaa mielipidettdédn kuunneltiin, mutta
silld ei nayttianyt olevan juurikaan vaikutusta tehtyihin ratkaisuihin. Osallistumista rajasi ammatti-
laisten omissa asiantuntijatehtéivissidn pidittaytyminen ja kokouksen muodollisuus. Kuntoutustut-
kimusjakson prosessinomaisuus, monipuolisuus ja ammattilaisten laaja-alainen asiantuntijuus
mahdollistaisivat asiakasldhtdisemmin tavan toimia ja rohkaista asiakasta osallistumaan keskuste-
luun ja paatoksentekoon kuntoutussuunnittelussaan. Tdma on haaste traditionaalisesti toimiville ter-
veydenhuollon ammattilaisille ja asiakkaille.

Avainsanat: osallistuminen, asema, kuntoutussuunnittelu, institutionaalinen keskustelu, keskuste-

lunanalyysi ja diskurssianalyysi.
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1 JOHDANTO

1.1 Asiakkaan aseman kehittyminen kuntoutussuunnittelussa

Asiakaskeskeisten toimintatapojen korostamiseen on kiinnitetty huomioita kuntoutuksen suun-
nittelussa ja toteuttamisessa jo usean vuosikymmenen ajan. Esimerkiksi Niemi (1969) piti kol-
mekymmenti vuotta sitten kuntoutumisprosessin onnistumisen ydinkysymyksené asiakkaan ot-
tamista mukaan kuntoutuksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jarvikoski (1994) puolestaan
toteaa tutkimuksessaan, ettd kuntoutustoiminnassa vallitseva kliininen toimintamalli on yksipuo-
linen ja riittdméton kisittelemidn yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen aiheuttamia toi-
minta- ja tybkykyisyyden, sosiaalisen selviytymisen ja eldménhallinnan ongelmia. Kuntoutuksen
toteutuksessa olisi hdnen mielestién siirryttivi ns. kuntoutujakeskeiseen toimintamalliin, joka
tarkoittaa mm. kuntoutujan subjektiuden ja vaikutusmahdollisuuksien korostumista kuntoutus-

prosessin eri vaiheissa. (Jarvikoski 1994.)

Kuntoutujan vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksia kuntoutuksensa suunnitteluun lisittiin
vuoden 1991 kuntoutuslainsdddidnnon uudistuksessa. Uudistuksessa korostettiin erityisesti kun-
toutujien motivaation ja oman panoksen merkitystid kuntoutumisen onnistumiseksi. (Kuntoutus
uudistuu 1992.) Laissa kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyostéd sdddetidsin kuntoutujan asemasta
ja hintd koskevien tietojen antamisesta. Lain mukaan kuntoutujalla ja tarvittaessa hénen 14-
hiomaisilleen on varattava mahdollisuus tulla kuulluksi heitid koskevissa lausuntoasioissa. (Laki

kuntoutuksen asiakaspalveluyhteistyostd 604/ 91.)

Kuntoutuslainséddinnon uudistuksen jélkeen sen vaikutuksia ja kehittédmistarpeita on seurattu
valtioneuvoston antamilla selonteoilla eduskunnalle neljin vuoden vilein. Sekd vuoden 1994
ettd edelleen vuoden 1998 selonteoissa nostetaan esille kuntoutujan asema. Kuntoutujan sub-
jektius ja vaikutusmahdollisuudet eivit ole kehittyneet odotetulla tavalla seurantakaudella

(Valtioneuvoston selonteko kuntoutuksesta 1994, 1998).

Vuoden 1998 selonteossa kuntoutustoiminnan ensimmaiseksi kehittdmiskohteeksi esitetdédn
Tdmi merkitsee sité, ettd kuntoutujalla pitdd olla enemmin mahdollisuuksia vaikuttaa oman
kuntoutuksensa suunnitteluun ja vastuuta sen toteuttamisesta. Organisaatioilta se edellyttdd si-

sdisten menettelytapojen kehittdmisti. Asiakkaan oikeutta saada kuntoutustaan koskevaa tietoa



seki oikeutta osallistua kuntoutuksensa suunnitteluun kuulluksi tulemisen sijasta tullaan paran-
tamaan tarkistamalla mm. kuntoutuksen asiakaspalvelun yhteistyostd annettua lakia. (Valtioneu-

voston selonteko kuntoutuksesta 1998.)

Kuntoutuslainsidddianndssi korostetaan yksilollisten, kirjallisten kuntoutussuunnitelmien merki-
tystd ja tekemisté asiakkaan kuntoutusprosessin suunnittelun vilineeksi. Yleenséd suunnitelma pe-
rustuu moniammatilliseen arvioon kuntoutujan kuntoutustarpeesta ja -mahdollisuuksista, kun-
toutuksen tavoitteista ja tarvittavista kuntoutustoimenpiteistd seki kuntoutuksen jirjestdmisestd
ja seurannasta. (Winell 1998, Kuntoutus uudistuu 1992.) Kuntoutussuunnitelmalla on erilaisia
merkityksid eri yhteyksissdédn. Se on nihty hallinnollisesti merkittiving asiakirjana etuuksien
saamisessa (Kallanranta 1997) ja kuntoutujan ja kuntoutusta toteuttavien tahojen viliseni sopi-
muksena (Piirainen 1995).Yleisimmin se on ymmirretty eri jirjestelmien viliseen tiedonkulkuun
liittyvénd asiakirjana eikd niink#4n yksilollisen kuntoutusprosessin tukena ja motivoijana tai
kuntoutujan aseman ja vaikutusmahdollisuuksien turvaajana (Jarvikoski 1994, Kansanelikelai-

toksen kuntoutustoiminta 1998).

Kuntoutuspalveluista 80 % tuotetaan julkisen sektorin laitoksissa, l1dhinni terveyskeskuksissa ja
erikoisairaanhoidossa. Niissi organisaatioissa laaditaan myds kuntoutussuunnitelmat. (Winell
1998.) Kuntoutussuunnitelmien laatijoina on yhd useammin asiantuntijoiden muodostama tyo-
ryhmi. Témé on mahdollistanut sen, ettd suunnitelmat ovat monipuolistuneet niin sisalloltdin

kuin toimenpiteiltidnkin. (Kansaneldkelaitoksen kuntoutustoiminta 1998.)

Suunnitteluvaiheessa asiakkaiden tarpeilla, toivomuksilla ja mahdollisuuksilla luodaan perusta
kuntoutukseen sitoutumiselle ja motivaatiolle, joiden on todettu vaikuttavan kuntoutuksen tulok-
sellisuuteen (Jarvikoski 1994, Puumalainen 1993). Kuntoutujilta saadun tiedon on katsottu
my0s toimivan jonkinlaisena asiakaskeskeisyyden takaajana ja kuntoutujan oman aktiivisuuden
lisddjdna ( Ritkonen 1992). Tami edellyttdad kuntoutujien ja asiantuntijoiden yhteiskeskustelua.
Valtioneuvosto onkin edellyttanyt viimeisimmaissi selonteossaan, ettd kuntoutussuunnitelmia on
kehitettidvd enemmin osapuolten keskindisiksi sopimuksiksi (Valtioneuvoston selonteko kun-
toutuksesta 1998). Voidakseen sitoutua omaa eldmiinsé koskeviin suunnitelmiin ja toimiakseen
aktiivisesti kuntoutumisessaan, tulee kuntoutujan olla tietoinen kuntoutussuunnitelmansa tavoit-

teista ja sisdllostd ja pystyd vaikuttamaan niihin.



1. 2 Asiakkaan osallistuminen kuntoutussuunnitteluun

Kiinnostus tutkimukseen asiakkaiden osallistumisesta asioidensa késittelyyn kuntoutuksen eri
organisaatiossa ja moniammatillisissa tydryhmissi virisi erityisesti 90-luvulla osana kuntou-
tuslainsdddidnnon uudistuksen seurantaan liittyvaid tutkimusta (mm. Karjalainen 1993a, 1993 b;
Puumalainen 1993, Saikku & Karjalainen 1999, Saikku 1999a, 1999b). Karjalainen (1996) on
sivunnut asiakasldhtoisyyttd eri viranomaisorganisaatioiden yhteistyossd aikuisasiakkaan pal-
veluverkoston rakentumisessa (Karjalainen 1996). Asiakkaiden ja tydryhmien jdsenten mielipi-
teitd ja kokemuksia on selvitetty haastattelemalla, lomakekyselyilld sekd kerdamalld tietoa yh-
teisten keskustelujen kautta. Selvitykset ja tutkimukset osoittavat asiakaslahtoisyyden kehitty-
neen niin asiakkaiden osallistumisaktiivisuutena kuin heidin osallistumistaan edistdvini toimin-

tatapoina.

Yhteni tirkeédnd asiakkaan osallistumisen seurannan ja tutkimuksen kohteena ovat olleet laki-
sidteiset kuntoutuksen paikalliset asiakasyhteistyoryhmit, joihin kuuluu sosiaalihuollon, tervey-
denhuollon ja tydvoimahallinnon sek# Kansanelikelaitoksen nimedmai edustaja ja tarvittaessa
muitakin viranomaisia. Ryhmén tehtédviin kuuluu mm. kisitell sellaisia ongelmallisia asiakasta-
pauksia, joita ei voida ratkaista jokap#ivdisen yhteistyon keinoin. (Laki kuntoutuksen asiakas-

palveluyhteistyostd 604/91.)

Vuoden 1992 kyselyn mukaan asiakkaat osallistuivat asiansa kisittelyyn noin neljésosassa (26%)
asiakasyhteisyhteistyéryhmii (Karjalainen 1993b). Vuoden 1993 uusintakyselyn mukaan vastaa-
va luku oli 30 %:a (Karjalainen 1993a). Vihdiisti osallistumista arvioidessaan Karjalainen totesi,
ettd edustuksellinen yhteistyéryhmi saattoi olla asiakkaalle vieras paikka tuoda omia nikemyk-
sid esille. Toisaalta asiakas saattoi olla my6s niin vaikean prosessin loppupiissd, ettd hédn ei enidi
halunnut olla itse mukana asiansa kisittelyssd, vaikka siihen olisi annettu mahdollisuus. Oma
osallisuus saattoi rajoittua luvan antamiseen asioidensa kisittelyyn ryhmissé. (Karjalainen
1993a, 1993b.) Puumalaisen (1993) tutkimuksessa vammaistuen saajista noin kolmannes niists,
jotka olivat ilmoittaneet asiaansa kisitellyn yhteistyoryhmissd, oli osallistunut itse ryhmén koko-
ukseen. Valtaosa heist4 oli kayttanyt kokouksessa puheenvuoron ja heiddn mielestién silld oli
ollut merkitystd. (Puumalainen 1993.) Asiakasyhteistyéryhmisti tehdyn viimeisen selvityksen
mukaan 69 %:ssa arvioiduista kokouksista asiakkaat olivat mukana asioidensa kisittelyssi

(Saikku & Karjalainen 1999). Myo6s Kansaneldkelaitoksen selvitykset osoittavat, ettd kuntoutujat



ovat olleet mukana kuntoutuksensa suunnittelussa useammin kuin kuntoutuslainsdddinnon alku-

aikoina (Kansanelédkelaitoksen kuntoutustoiminta 1998).

Kuntoutuksensa suunnitteluun osallistuneet kuntoutujat ovat kokeneet suunnitteluun osallistumi-
sen ja vaikuttamisen hyvin eri tavoin. Puumalaisen (1993) tutkimuksessa osa asiakkaista katsoi,
ettd osallistumisella ei ollut mitédn merkitysté ja osalle se merkitsi motivoitumista ja sitoutu-
mista kuntoutukseen. Yhteinen asioiden kisittely oli edistdnyt heididn mielestidédn my6s kuntou-
tuksen etenemistd. (Puumalainen 1993.) Mielenterveyskuntotutujista kahdeksan viidestikymme-
nesti potilaasta kertoi voineensa joillain lailla vaikuttaa omaa kuntoutustaan koskevan suunni-

telman sis#lt6on tai oli tietoinen sen sisdllostd (Carlsson & Jarvi 1997).

Paikallisten kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmien toimintaa arvioidessaan asiakkaista 1dhes 80
%:a oli tyytyviisid asioidensa kokouskisittelyyn, mutta he olivat kokeneet negatiivisena tyonte-
kijoiden neuvottomuuden ja kiireen. Asiakkaat pitivat ryhméén osallistumista térkedni ja oman
etunsa mukaisena, vaikka epdilivitkin omia vaikutusmahdollisuuksiaan byrokratian rattaissa. (
Saikku 1999b). Vanhemmat ovat arvioineet lastensa hoitoa ja kuntoutusta toteuttavan Reu-
masdition sairaalan henkilokunnan yhteisty6td perheldhtdisyyden ndkokulmasta kohtalaisesti
toimivaksi. Heikoimmin néytti toteutuvan vanhempien mielipiteen kysyminen arvioitaessa lap-

sen hoidon ja kuntoutuksen muutosta. (Maittd 1999a.)

Kuntoutuksen eri asiantuntijat ovat esittineet myos arvioitaan asiakkaiden osallistumisesta ja
vaikutusmahdollisuuksista. Kelan toimihenkiloille tehdyssi kyselyssé kaksi kolmasosaa piti asi-
akkaan vaikutusmahdollisuuksia omien kuntoutusasioidensa hoidossa riittévénd, viidennes katsoi
ne riittiméttomiksi (Kansanelidkelaitoksen kuntoutustoiminta 1998, 73). Vaikeavammaisten
ladkinnallistd kuntoutusta koskevassa raportissa vain puolet 300 asiantuntijasta piti riittdvini
asiakkaan ja tarvittaessa hinen omaistensa osallistumista kuntoutusprosessin eri vaiheisiin.
Osallistumisen esteind pidettiin asiakkaan tai omaisen haluttomuutta osallistua suunnitteluun.
Asiakasta ei tulla pyytineeksi mukaan tai asiakasta ei oteta mukaan, jos suunnitelman tekijoiden

ja asiakkaan nidkemykset poikkeavat toisistaan. (Kallanranta ja Rissanen 1996.)

Saikku (1999a) on tyypittelyt asiakkaiden osallistumista asioidensa kisittelyyn neljini vaiheena
osana paikallisten kuntoutuksen asiakasyhteistydryhmien kehityskaarta. Ensimmaisen vaiheen
hén nime#d4 “asiakas asiakirjojen kautta” - vaiheeksi. Hin epiilee voiko tillaista vaihetta edes

ajatella asiakkaan osallisuudeksi, mutta toteaa tillaista osallistumista olevan edelleen paljon



ryhmien tyoskentelyssi. Toista vaihetta hin kutsuu ”asiakas on mukana” — vaiheeksi. Tdssi vai-
heessa tyOntekijit pitdvit asiakkaan osallistumista térkesné ja merkityksellisené asiakkaalta saa-
tavan sen hetkisen eldmintilannetiedon kannalta. Asiakkaan osallistuminen puolestaan on kuul-
tavana olemista. ” Asiakas osallistuu” vaiheessa asiakas on selkedimmin yksi ryhméén osallistu-
jista ja on valmistautunut kokoukseen. Tyontekijat ndkevit timin vaiheen edesauttavan asiak-
kaan omaa kuntoutumista ja aktivoitumista ja silld ndhdain olevan vaikutuksia kokouksen ulko-
puolella. Neljis vaihe on “asiakas miérittaa” vaihe. Siind asiakas médrittelee miti asioita ja mi-
ten niitd ryhmassé kasitelldidn. Tydntekijan rooli muuttuu télldin konsultoivaksi, tukevaksi ja tie-
dottavaksi. Saikku visioi viidennesti vaiheesta ”asiakas kumppanina” - vaiheena, jossa haasteena
olisi késitelld asiantuntijuuden ja vastuun kysymyksié asiakkaan ja tyontekijoiden vilisessé suh-
teessa. Suurin osa ryhmisti oli vaiheiden kaksi ja kolme vililld. Joissakin ryhmissé oli myos

neljdnnen ja viidennen vaiheen aineksia mukana. (Saikku 1999a.)

Edell4 kuvatut tutkimukset osoittavat ainakin sen, ettd asiakasldhtoisyys on kiinnostuksen koh-
teena ja sitd halutaan kehittdd. Asiantuntijat nékevit asiakkaan mukanaolon tirkeyden kuntoutus-
suunnittelussa ja asiakkaiden nikyvampi mukaantulo niyttdd muokkaavan myds ryhmien toi-

mintatapoja.

1. 3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtéviit

Aikaisemmissa tutkimuksissa on selvitetty asiakkaiden osallistumisen useutta seké heidén koke-
muksiaan tai muiden asianosaisten nikemyksii asiakkaiden osallistumisesta kuntoutuksensa
suunnitteluun. Sen sijaan ei ole tutkimusta siitd, miten asiakkaiden osallistuminen tuotetaan pu-
heessa, kasvokkain tapahtuvassa vuorovaikutustilanteessa, suunniteltaessa heidén kuntoutumis-

taan.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on liséti tietoa asiakaslidhtoisyydestd laadullisella tutkimusot-
teella selvittimalld erikoissairaanhoidon tutkimus- ja kuntoutusosaston tyd- ja toimintakyvyn ar-
viointijaksolla olleiden asiakkaiden ja terveydenhuollon moniammatillisen tydryhmién jdsenten
vilistd vuorovaikutusta kuntoutussuunnittelukokouksessa. Tutkimuksen nékodkulmana on asiak-
kaan osallistuminen keskusteluun eiké niinkdén ammattilaisten keskindisen yhteistyon tai ty6-

ryhmén kehitysvaiheiden tarkastelu.



Tutkimustehtidvini on selvittdd, miten asiakkaan osallistuminen ja asema tuotetaan puheessa

kuntoutussuunnittelmakokouksessa:

Miten kokous rakentuu?
Miti kokouksessa puhutaan?

Kuka kokouksessa puhuu?

Ll S A

Millainen asema asiakkaalle tuotetaan?

2 TUTKIMUKSEN LAHESTYMISTAPA

2.1 Institutionaalinen puhe

Tutkimukseni kohteena on terveydenhuollon organisaation arkisessa kdytdnnossi toteutuva
kuntoutuksen suunnittelu, joka on ennen kaikkea asiakkaiden ja tyontekijoiden valistd kommuni-
kaatiota, lahinni keskustelua kokoustilanteessa. Kuntoutuksen suunnittelu muodostuu myos ei-
kielellisista toiminnoista ja toimenpiteista kuten tyontekijoiden kirjoittamista lausunnoista ja sel-
vityksistd, joilla on puheen ohella tirked merkityksensi toiminnassa. Lausunnot ja selvitykset
nikyvit tutkimuksessani silloin, kun ne ovat osana analysoinnin kohteena olevaa vuorovaiku-

tusta.

Virallisissa organisaatioissa, kuten terveydenhuollossa, asiakkaat ja ammattilaiset sekd ammatti-
laiset keskendédn voivat kiyda sekd arkikeskustelua ettd institutionaalista keskustelua. Organi-
saatio itsessdiin el madritid vuorovaikutusta institutionaaliseksi. (Drew & Sorjonen 1997.)
Institutionaaliseksi vuorovaikutus voidaan médrittds vasta silloin, kun yksi puhujista edustaa in-
stituutiota ja puhujat vuorovaikutuksessaan toteuttavat jotain erityistd yhteiskunnallista tai am-
matillista tehtivad (Drew & Heritage 1992, 22; Perikyld 1997a; Heritage 1997). Institutionaali-
suus vuorovaikutuksessa tarkoittaa myos sitd, ettd ihmiset toimivat ammattilaisina ja asiakkaina
virallisten sééntdjen luomassa viitekehyksessé asettuen tehtdvien mukaisesti tiettyihin asemiin ja
toimivat ndiden asemien mukaisesti (Perdkyld 1996, Jokinen, Suoninen & Wahlstrom 2000). In-
stitutionaalisen puheen tarkastelussa onkin olennaista kiinnittdd huomiota niihin tavoitteisiin ja
tehtéviin, joita toimijoilla on tietyissé tilanteissa tietyn instituution edustajina tai asiakkaina ( Pe-

rikylda 1997a, Heritage 1997).



Institutionaalisen puheen tutkimuksia tarkasteltaessa on 16ydetty joukko puheeseen liittyvii ilmi-
0iti, joista on toistuvasti 10ydetty instituution ldsn#éolon leima. Drew ja Heritage (1992) ovat
l6ytineet seitsemin institutionaalisen keskustelun piirrettid. Puheen institutionaalisuus voi ilmeti
siind, miten osapuolet valitsevat sanansa ja kuvaustapansa. Vuorovaikutus ei koskaan perustu
suoranaiseen pakottamiseen vaan jokaisen toiminnon kohdalla on valinnan paikka. Kyseesséd on
responsiivinen toiminnan valinta. Puhujien tekemit valinnat voivat palvella heidin institutionaa-
lista tehtidvainsi. Toiminnan kielellinen muoto (kysymys, pyyntd, ilmoitus) voidaan valita sen
mukaan, millaisia institutionaalisia tehtdvid ollaan suorittamassa. Keskustelujen sekvenssiraken-
ne eli keskustelun perikkéisten puheenvuorojen vaihtumiset voivat olla institutionaalisen tehti-
vén leimaamia. Istitutionaaliselle puheelle on tyypillistd lisiksi keskustelun kokonaisrakenne, jo-
hon liittyy ainakin aloitus, tiettyjen aiheiden késittely seké lopetus. Myos késiteltdvien aiheiden
jarjestys saattaa olla vakiintunut. Ammattilaiset ja asiakkaat muovaavat usein puheensa siten,
ettd he sdilyttivit neutraalin suhteen kisiteltéviin asioihin. Tyypillistéd asiakkaiden ja ammatti-
laisten keskusteluille on myds vuorovaikutuksen epasymmetrisyys. (Drew & Heritage 1992, Pe-

rikyld 1997a.)
2. 2 Diskurssianalyysi

Tutkimuksessani olen kiyttinyt diskurssianalyyttistd 1ihestymistapaa, joka tarjoaa laadullisen
menetelmin tutkia asiakkaiden ja ammattilaisten vuorovaikutusta luonnollisessa tilanteessa. Dis-
kurssianalyysi ei ole varsinaisesti tutkimusmenetelmi vaan vilji teoreettinen viitekehys (Potter
& Wetherell 1987, Suoninen 1992). Diskurssianalyysissa voidaan yhdistid myos erilaisia ldhes-
tymistapoja kuten keskustelunanalyysid, narratiivista analyysii ja etnografiaa ja niiden metodisia
vilineitd. Metodisia vélineitd diskurssianalyytikot ovat lainanneetkin keskusteluanalyysisti ja
retoriikasta. (Jokinen, Juhila & Suoninen 1993, 17-18). Diskurssianalyyttiseen lihestymistapaan
olen yhdistinyt tutkimuksessani ideoita ja metodisia tyokaluja myos keskusteluanalyysistd (He-
ritage 1996, Tainio 1997) ja erityisesti institutionaalisesta keskustelun tutkimuksesta (Perdkyla
1992, Drew & Heritage 1992, Heritage 1996, Heritage 1997, Peridkyld 1997a, Silverman 1997,
Engestrom 1999).

Lihtokohtana diskurssianalyysissd on kielen kisittiminen sosiaalisen todellisuuden tuotteeksi
samalla, kun se luo titi todellisuutta. Muina ldhtSkohtina tédssd lihestymistavassa ovat oletta-
mukset useiden ja rinnakkaisten merkityssysteemien olemassaolosta, merkityksellisen toiminnan

kontekstisidonnaisuudesta, toimijoiden kiinnittymisestd merkityssysteemeihin seki oletus kie-



lenkdyton seurauksia tuottavasta luonteesta. ( Potter & Wetherell 1987, 33 ; Jokinen, Juhila &
Suoninen 1993, 17) Asioita ei ainoastaan kuvata kielelld vaan ne tehdddn mahdollisiksi ja se
miten puhutaan, muokkaa kisityksid todellisuudesta (Potter & Wetherell 1997, 34; Suoninen
1992). |

Tavoitteena diskurssianalyysissé on eritelld niitd puhekéytinteiti ja -tapoja, joilla kieli vaikuttaa
havainnointiin ja saa asioita tapahtumaan. Tarkastelun kohteena ovat sosiaaliset kdytinnot. Tar-
kastelu painottuu yksildiden kielenkdyttéon eri tilanteissa ja niihin laajempiin merkityssisiltoi-
hin, joita he toiminnassaan tuottavat. Diskurssianalyysi tutkii sosiaalisen todellisuuden ilmi6iti
tarkastelemalla kielenkéyttod eri muodoissaan ja kiinnittdmalld huomioita sen vaihteluun eli va-
riaatioon. Variaation perusteella tunnistettavia kielenkéytdssé ilmenevid erilaisia puhumisen ta-
poja voidaan kutsua diskursseiksi tai tulkintarepertuaareiksi. ( Potter ja Wetherell 1987, 35; Jo-
kinen, Juhila & Suoninen 1993, 26.) ‘Saman sukuinen kisite on myos Perdkyldn (1990, 16 )
kayttdimi kehyksen kisite. Suoninen (1997) kayttia sanaston kisitettd tarkoittaessaan niité se-

lontekoja ja kuvauksia, joita ihmiset kielenkédytt6onsé valitsevat (Suoninen 1997, 107).

Tulkintarepertuaarin ja diskurssin késitteet ovat ldheisti sukua toisilleen ja niitd on kiytetty rin-
nakkaisina, jolloin niilld on yleisesti tarkoitettu sosiaalisissa kiytdnndisséd rakentuvia ja sosiaa-
lista todellisuutta rakentavia verrattain eheitéd sddnndnmukaisia merkityssuhteiden systeemejd ja
niiden muotoutumista kielessi. Tulkintarepertuaari on tietyssé kontekstissa tiettyd funktiota var-
ten toteuttamaan valittu tapa puhua. Thmisille muodostuu puheen kohteena olevasta asiasta eri-
laisia késityksii eli tulkintakehyksid, joita ilmennetéén erilaisin tulkintarepertuaarein. ( Jokinen,
Juhila & Suoninen 1993, 26-27.) Tulkintarepertuaareilla voidaan tarkoittaa myds sanojen, kisit-
teiden ja kuvausten ryppditd, jotka ryhmittyvit usein metaforien tai kielikuvien ympirille (Joki-

nen & Juhila 1999, 71).

Tulkintarepertuaareja kiytetddn toistuvasti luonnehtimaan ja arvioimaan toimintoja, tapahtumia
ja asioita. Ne eivit ole vain sanojen ja lauseiden muodostamia systeemeji vaan sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa merkityksellistdmisti tapahtuu mm. ei - sanallisin teoin. Diskurssianalyysis-
s4 ei tutkita tulkintarepertuaareja sininsi vaan miten ne aktualisoituvat erilaisissa sosiaalisissa

kdytannoissd. (Jokinen, Juhila & Suoninen 1993, 27-28.)



Diskurssit médrittavat minkilaisia merkityksid sanat, asiat ja teot saavat (Wahlstrom 1992).

Ne mahdollistavat tapoja toimia ja tekevit toiset tavat mahdottomiksi tai epdtodennikoisiksi.
Niita diskurssin vaikutuksia kutsutaan funktioksi eli seurauksiksi. Erilaisia diskursseja kiyttédes-
sadn ihminen pyrkii tietoisesti tai tiedostamattaan tiettyyn padmédridn aiheuttaen tarkoitettuja ja
tarkoittamattomia seurauksia. (Jokinen, Juhila & Suoninen 1993, Potter ja Wetherell 1987, 32-
55.) Kielenkiytollaén ihminen tulee avanneeksi ja poissulkeneeksi joitakin vaihtoehtoisia kéy-
tdntojd puhua tietysti asiasta ja télld on aina jokin kiiytdnnon seuraus sen suhteen miten jatkossa
voi toimia tai sanoa. Toisinaan diskurssin kisitettd on kiytetty epadméiriisesti tarkoittamaan mité
tahansa kielen kayttod ja keskustelua (J okinen, Juhila & Suoninen 1993, 27). Tutkimuksessani
kaytankin tistd eteenpidin repertuaarin késitettd, joka Jokisen ym. (1993, 27-28) mielesté sopii

luontevammin tutkimuksiin, joissa tarkastellaan yksityiskohtaisesti kielen kdyton vaihtelevuutta.

Keskustelunanalyysissi ollaan kiinnostuneita puheen muodoista eikd niink#4n puheen siséllosti.
Keskustelunanalyysilld halutaan selvittidd, miten puheella luodaan tilanteita ja identiteettejd ja
ollaan yhteistyossd. Siind tarkastellaan vuorovaikutuksen jarjestynyttd ja jisentynyttd toimintaa.
Keskeiseni tutkimuskohteena on toiminnan merkityksen tutkiminen. Toisaalta analysoidaan sit4,
miten keskustelijat kysyvit, kiskeviit, ehdottavat tai ottavat kantaa ja vastaanottavat, torjuvat tai
yhtyvit toistensa mielipiteisiin, mutta myds sitd miten ihmiset luovat puheellaan identiteettii ja
merkitsevit itsensi esimerkiksi tietdaméttomiksi. (Hakulinen 1997a). Puhujien motiiveja ei ar-
vailla, vaan kaikki paitelmit perustetaan vuorovaikutuksen konkreettiseen ilmenemiseen ja ete-

nemiseen (Nuolijdrvi 1992).

Keskustelunanalyyttinen ldhestymistapa nostaa puheesta esiin yhteistoiminnallisuuden ja tutkii
timén toiminnan mekanismia. Yhteistoiminnallisuus tarkoittaa siti, ettd keskustelua ei nihdi
puhuja - kuulija kahtiajakona vaan katsotaan, etti merkitykset syntyvét yhteisty6nd, neuvottelu-
na. (Hakulinen 1997a, Perikyld 1997a, Eskola & Suoranta 1998, 189-190.) Diskurssi- ja kes-
kustelunanalyyttisessé ldhestymistavassa on yhteisid 1ahtokohtia, vaikka ne painottavatkin tutki-
‘muskohdettaan eri nikokulmista ja eri tavoin. Molemmat ovat kiinnostuneita samasta periaat-
teesta. Siitd miten keskustelua kidydédsn ja miten sitd ymmarretddn. (Nuolijarvi 1992.) Yksinker-
taistaen diskurssianalyysi tutkii merkityksen rakentumista vuorovaikutuksessa ja keskustelu-

analyysi vuorovaikutuksen rakentumista (Jokinen 1999 a).

Vuorovaikutusta voidaan tarkastella myos retorisesta nikdkulmasta. Pelkistden retoriikassa on

kyse siitéd kuinka jotkut selonteot tai todellisuuden versiot saadaan ndyttdmiin vakuuttavilta ja
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kannattavilta sekd kuinka keskustelukumppanit saadaan sitoutumaan niihin. Retoriikka on ldsni
kaikessa keskustelussa ja sen ldhtokohtana on avoimuus. Avoimuudesta seuraa se, ettd argu-
mentaatiossa pyritddn lisddméa4n jonkin viitteen uskottavuutta ja vastaavasti vihentdméan kil-
pailevien viitteiden uskottavuutta. Retorinen vakuuttaminen on viistimitontd ja jarjellisti. ( Jo-
kinen 1999a, Jokinen 1999b.) Tissi tutkimuksessa olen kiinnostutut siitd, millaisia retorisia kei-
noja asiakkaat ja ammattilaiset kédyttiavit argumentoidessaan nikemyksidin ja millaisiin positioi-

hin he asettuvat puheissaan puolustaakseen tai oikeuttaakseen mielipiteitdén.

2.3 Toimijuus

Kun ihminen puhuu eri tavoin samasta asiasta, hin tulee asettuneeksi erilaisiin positioihin suh-
teessa sithen, mitéd hin sanoo. Positiot eivit ole valmiita paikkoja, joihin yksilot asettuvat, vaan
ne tuotetaan aina sosiaalisissa kdytdnnoissi. Kayttdessidin keskustelussa erilaisia diskursseja,
puhujat rakentavat identiteettiién eli tietynlaista kisitystd omista ja toisten toimintamahdolli-
suuksista, oikeuksista ja velvollisuuksista kyseisessi tilanteessa. (Perdkyld 1990, 22.) Puhujien
identiteetit muotoutuvat omanlaisikseen kussakin puhetavassa. Identiteetin ohella toimijaulottu-
vuuksista kiytetddn my0s subjektiposition ja diskurssin kiyttdjin késitettd. Subjektiposition
kayttod on ehdotettu silloin, kun tutkitaan toiminnan rajoituksia. Sitid kiytetddn myds kuvaamaan
toimijan aseman vaihtelua samallakin toimijalla. Kaikki positiot eivét ole yhtd mahdollisia kai-
kille ja mahdolliset positiot voivat lukkiutua eri tilanteissa ja niilla on kulttuuriset rajansa. Esi-
merkiksi ladkarin ja potilaan viélisessid vuorovaikutuksessa osallistujat voivat ottaa positionsa an-
nettuina. Lé#kiri asettuu asiantuntijan asemaan ja potilas hoidettavan asemaan. (Jokinen

ym.1993, 37-40.) Asiakkaan asemaa puheen rakentumisessa tarkastelen subjektipositiona.

Asiakkaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vuorovaikutuksessa on kyse tietyssid asemissa
olevien henkildiden kohtaamisesta. Ammattilaiset ja asiakkaat ovat rooleissaan, joihin kohdis-
tuu tiettyjd odotuksia, jopa toimintaa urauttaviakin. Vuorovaikutus ei liene koskaan pelkéd rooli-
en ennalta madriimii rituaalia. Vuorovaikutuksen yksityiskohtaisessa tarkastelussa pasdyinkin
médrittdimiin asiakkaan ja asiantuntijoiden moninaisia rooleja Suonisen (1997, 123) médrittele-
man positiokombinaation Kasitteelld. Hian on todennut roolin kisitteen liian ahtaaksi asiakkaan ja
ammattilaisen vuorovaikutustilanteen tarkasteluun. Keskustelijat voivat nimittéin asettua hyvin-
kin vaihteleviin asemiin keskustelun kuluessa roolistaan (esim. laskéri ja potilas) riippumatta.
Keskustelija voi asettua esimerkiksi tiedonjakajaksi ja kutsua toista osapuolta samalla kuunteli-

jaksi. Tasté yhteistydn asetelman kuvaamisesta Suoninen kiyttdd positiokombinaation kisitetta.
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Kisite painottaa vuorovaikutuksellisuutta, sill4 siihen tarvitaan aina kaksi osapuolta. Kisitteen
alkuosa ”positio” johdattaa puolestaan roolia joustavampaan mielikuvaan. Positiokombinaatio-
késite kohdistuu vuorovaikutuksen muodolliseen puoleen ja on siten keskusteluntutkimuksen

aluetta. (Suoninen1997, 123-124.)
2. 4 Kontekstuaalisuus

Asiakkaiden ja ammattilaisten keskustelut tapahtuvat tietyssd omassa ympéristossdan, konteks-
tissa. Kontekstilla tarkoitetaan kaikkien niiden olosuhteiden kokonaisuutta, johon tietty tarkas-
telun kohteena oleva ilmi6 sijoittuu (Walhstrom 1992, 33-34). Kontekstiin kuuluvat osallistujat,
heidin roolinsa ja pddmaéérinséd, kuten myds aika, paikka ja pukeutuminen (van Dijk 1997). Dis-
kurssianalyysissd kontekstilla on oleellinen merkitys. Tapahtumatilanteen moniulotteisuus nih-
diadn aineiston analyysii rikastuttavana tekijind. Analysoitavaa toimintaa tarkastellaan tietyssa

ajassa ja paikassa, johon tulkinta pyritdén suhteuttamaan.

Kontekstia voidaan tarkastella monella tasolla. Kapeimpana nékokulmana esitetéédn sanojen yh-
teyttd lauseeseen tai jonkin yksittdisen teon suhdetta toimintaepisodiin. Oleellisia ovat myds ne
vuorovaikutuksen ominaisuudet, kuten keskustelun kulku, jotka ovat puheen tulkinnan kannalta
oleellisia. T#llaista kontekstia kutsutaan vuorovaikutuskontekstiksi. Laajemmissa yhteyksissé
ilmiotd voidaan tarkastella kulttuurisessa kontekstissa. (Jokinen, Juhila & Suoninen 1993, 30.)
Merkityksellistimisessd on aina ldsnd tilanteisuus ja kulttuurinen jatkumo. Merkitysten tarkas-
teleminen voi tapahtua paikallisissa prosesseissa kuten kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa,
mutta se on aina sidoksissa myos laajempiin kulttuurisiin merkityksiin ja kielellisiin kaytént6i-
hin. (Jokinen & Juhila 1999.) T#ssi tutkimuksessa tarkastelen asiakkaan ja tyoryhmin valistd

puhetta kokouksen vuorovaikutuskontekstissa, joka tapahtuu terveydenhuollon organisaatiossa.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
3.1 Aineisto

Tutkimus on yhdess# organisaatiossa toteutettu tapaustutkimus. Tutkimukseni aineistona oli eri-
koissairaanhoidon tutkimus- ja kuntoutusosaston tyo- ja toimintakyvyn selvitysjaksolle osallistu-
neiden asiakkaiden ja moniammatillisen tyéryhmén kymmenen kuntoutussuunnittelukokouksen
d4nitetyt puheet. Osaston henkilokunta nimitti titd kokousta loppupalaveriksi. Tekstissini kédytan
tistd palaverista nimeid kuntoutussuunnittelukokous tai lyhyemmin kokous, koska yhteni ko-
koontumisen tarkoituksena oli kuntoutussuunnitelmien laatiminen asiakkaalle. Tutkimusjaksolle
osallistuneesta henkilostd kaytin kisitettd asiakas kuntoutujan sijaan. Useimmat henkilékunnasta
puhuivat potilaista. Keskustellessani jaksolle osallistuneiden henkildiden kanssa, he nikivit it-
sensd mieluummin asiakkaana kuin kuntoutujana tai potilaana. Kuten Maittd (1999b) toteaa,
asiakas voi my0s olla asiantuntija erilaisissa asioissa kohdatessaan terveydenhuollon henkildstod
ja siksi olen paatynyt kdyttimain kokoukseen osallistuvista eri alojen asiantuntijoista kasitettd

ammattilainen.

tukseni kohteena oli tarkastella sitd, miten asiakkaan asema ja osallisuus tuotetaan puheessa, jota
kidydain asiakkaan ja ammattilaisten vililld suunniteltaessa hdnen tulevaisuuttaan kuntoutuksen
nikokulmasta. Liséksi halusin toteuttaa tutkimukseni organisaatiossa, jolla oli kokemusta téllai-
sesta toiminnasta moniammatillisena yhteistyoni. Ensimmaiiseni tehtidvini oli 10ytéd organisaa-

tio, missi asiakas oli mukana kuntoutuksensa suunnittelussa.

Kuntoutuspalveluista 80% tuotetaan julkisen sektorin laitoksissa, 1dhinni terveyskeskuksissa ja
erikoissairaanhoidossa. Niissi organisaatioissa laaditaan my6s kuntoutussuunnitelmat. (Winell
1998.) Yhteydenottoni terveydenhuollon eri organisaatioihin kevéilld 1999 tuottivat erilaisia
tuloksia. Tutkimuksestani kiinnostui kolme organisaatiota, joissa tehtiin kuntoutussuunnitelmia
moniammatillisessa tydbryhmaissi yhdessi asiakkaan kanssa. Valintaa tehdesséni sain tilaisuuden
osallistua yhden tutkimuksestani kiinnostuneen organisaation moniammatillisen tydryhmén
suunnittelukokouksiin kev#illd 1999. Kyseinen organisaatio ei tdyttinyt asettamiani kriteerejé,
koska se oli vasta dskettdin aloittanut suunnittelukokoukset uutena toimintamuotona ja kokous-
ten moniammatilllisuus ei ollut riittdvin laaja. Sain kuitenkin arvokasta kokemusta siitd, mité

tillaisessa ryhmissé saattaa tapahtua asiakkaan ja ammattilaisten vuorovaikutuksessa.
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Kahden muun organisaation viliseen valintaan vaikutti tutkimukselle asettamani aikataulu.
Molemmat organisaatiot kdynnistivit prosessin tutkimuksen kdynnistimiseksi. Perusterveyden-
huollon organisaatiossa eri toimipisteissa tydskentelevien tutkimuksesta kiinnostuneiden ammat-
tilaisten ja erityisesti asiakkaiden 16ytdminen niytti vievan kohtuuttomasti aikaa. Erikoissairaan-
hoidon tutkimus- ja kuntoutusosaston rajatummassa ympéristossi tutkimuksen kidynnistiminen
oli yksinkertaisempaa. Tosin ilman organisaation ylilddkérin ripe#d ja aktiivista toimintaa hen-
kilokunnan motivoimiseksi seké tutkimusorientoituneen osaston henkil6kunnan lupautumista
sithen, tutkimuksen kdynnistyminen ja toteuttaminen ei olisi ollut mahdollista. Lopullinen orga-
nisaation valinta tapahtui keskusteltuani vt. osastonldikirin ja osastonhoitajan kanssa ja varmis-
tuttuani siitd, etti moniammatillisen tyoryhmin kokouksissa tehdién térkeitd padtoksid ihmisten
sesta. Kokouksen aikana jokaiselle asiakkaalle tehddén myos kuntoutussuunnitelma. Asiakas on
aina lasni kokouksessa ja hinen odotetaan tuovan esille omia nikemyksidin ja ne pyritddn huo-

mioimaan p#itoksid tehdessd.

Asiakkaiden valinnan kriteereiksi tutkimukseen olin asettanut vapaaehtoisuuden seki sen, ettid
asiakkaat pystyvit edustamaan itseddn kokouksessa seki suostuvat ldsnéolooni kokouksessa ja
sielld kiydyn keskustelun dénittdimiseen. Osaston ladkérin kanssa keskusteltuani pdadyimme ra-
jaamaan psykoosissa olevat asiakkaat pois tutkimuksesta. Haastatellessaan ensimméisend piivi-
ni tutkimusjaksolle tulijoita, osastonlédkari ehdotti heille tutkimukseen osallistumista ja antoi
asiakkaille laatimani informaatiokirjeen (Liite 1). Tutkimukseen halukkaat ilmoittautuivat seu-
raavan paivén kuluessa omahoitajalleen ja jéttivit kirjallisen sitoumuksen suostumuksestaan
(Liite 1). Moniammatillisen tyoryhméin osallistuvien ammattilaisten suostumuksen tutkimuk-

seen oli ylilddkiri pyytidnyt suullisesti osaston henkilokuntakokouksessa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on osoittautunut mahdottomaksi méiritelld aineiston kokoa kos-
kevia yleisid sdint6jd. Aineiston laajuuden ratkaiseminen riippuu tutkimustehtévéstd ja -
asetelmasta seki kiytettivissi olevista resursseista. Aineiston rittivyyden yhteydessi on puhuttu
aineiston kyllddntymisestd. Tami tarkoittaa sitd, ettd aineiston kerdédminen voidaan lopettaa, kun
uudet tapaukset eivit en4d tuota uusia piirteitd. ( Mikeld 1990, 52, Eskola ja Suoranta 1998, 62-
64.) Diskurssianalyysissi ja keskustelunanalyysissd on korostettu sen tydlaytti hyvinkin yksi-
tyiskohtaisine analyyseineen ja siksi suositellaan pienidkin aineistoja, jopa yksittédistapauksia.
Pienetkin aineistot ovat riittdvia siséllollisesti mielenkiintoisten asioiden 16ytimiseksi. (Potter ja

Wetherell 1987, 161; Eskola ja Suoranta 1998, 194-195; Juhila & Suoninen 1999.)
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Keskusteluanalyysissd on puolestaan katsottu sopivaksi aloittaa suuremmalla mé#rilla tapauksia,
joiden avulla itse tutkittava ilmi6 tarkentuu ja aineiston litterointi voidaan suunnata pienempéin
osaan aineistoa (Perdkyld 1997b). Edelliset ldhtokohdat ja etukéteen saamani kisitys kuntoutus-
suunnitelmakokousten tapahtumista osallistuttuani viiden asiakkaan suunnittelukokoukseen en-
nen varsinaisen tutkimuksen aineiston keruuta, ovat suunnanneet aineiston keruutani ja sen laa-

juutta.

Tutkimuksen lopullinen aineisto muodostui kahden naisen ja kahdeksan miehen suunnitteluko-
kouksen dénitetyistd puheista. Alkujaan tutkimukseen oli suostunut kolme naista, mutta yhden
naisen kokouksen dénittiminen epionnistui ja seuraava suostuva henkilo oli mies. Osastonsihtee-
rin tarkistettua syksyn 1999 aikana kuntoutusjaksolle osallistuneiden nimilistat miehié oli ollut
tutkimusjaksolla naisia enemmén. Kaikki tutkimukseen pyydetyt miehet suostuivat tutkimuk-
seen. Ne naiset, jotka kieltdaytyivit, ilmoittivat kieltdytymisensi syyksi useimmiten vésymisen

asioidensa selvittelyyn.

Saatuani luvan eettiseltd toimikunnalta 20.10. 1999 kerisin aineiston 21.10. — 16.12. 1999 vili-
send aikana. Viikoittain osallistuin 1-3 kokoukseen #4nittden osallistujien puheet ja tehden joita-
kin havaintoja kokouksen kulusta. Kirjaamani havainnot eivit olleet tarkkoja paivikirjamerkin-
t6jd vaan lahinnd ankkureita puheesta. Ankkurit olivat havaintoja ilmapiiristé ja puheen kohdista,
jotka herittivit asiakkaassa reaktioita ja tuntemuksia. Osallistujien istumajérjestyksen ja pu-
heenvuorojen jérjestyksen kirjasin tunnistaakseni ddninauhoja purkaessani kuka puhuu kenelle-
kin. Viime aikoina sekd diskurssi- ettd keskustelunanalyyttisessé tutkimuksessa on suosittu luon-
nollisia eli naturalistisia aineistoja, kuten #initallenteita institutionaalisista keskusteluista, koska
luonnollisten tilanteiden rikkaus merkityksineen, retorisine keinoineen ja vuorovaikutuksen
sadnnonmukaisuuksineen ei ole kartoitettavissa tilanteen ulkopuolelta (Jokinen & Juhila & Suo-

ninen 1999, 236-237; Hakulinen 1997a).

Tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden taustatiedot olen kerdnnyt asiakkaille 1dhetetyisté kir-
jallisista kuntoutussuunnitelmista ja tyokykyarvioista sekéd kokouksessa kerrotuista tiedoista.
Asiakkaiden iki vaihteli 39 vuodesta 59 vuoteen. Kaikki heistd olivat kidyneet vihintiédn kansa-
koulun, yksi keskikoulun. Kolmella heisti oli jokin ammatillinen koulutus. Asiakkaista seitse-
min oli tutkimushetkelld ty6ttdmini ja kolmella oli tyopaikka, josta he olivat sairaslomalla.
Kolme asiakasta esitti omana toiveenaan elikkeelle padsemisen, yksi oli epdvarma toiveestaan ja

kuusi asiakasta halusi jatkaa tydeldmissd. Suurimmalla osalla asiakkaista oli tuki- ja liikuntaeli-
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miston ongelmia, joillakin oli psyykkisi ja alkoholin kéyt6n ongelmia. (Liite 2.) Tutkimukseen
valikoituneet edustivat hyvin sitd asiakkaiden kirjoa, joka yleens4 k#vi osaston kuntoutustutki--

muksessa ( Osastonldgkiri, henkilokohtainen tiedonanto 20. 9. 1999).

3. 2 Konteksti

Tutkimus- ja kuntoutusosastolla oli kédytettdvissi fysiatrian, geriatrian, neurologian ja lddkinnal-
lisen kuntoutuksen asiantuntemus. Osaston henkilokunta muodostui laikireists, sairaanhoitajista,
perushoitajista, sairaala-apulaisista, osastonsihteereist4, fysioterapeuteista, kuntohoitajista, toi-
mintaterapeuteista, puheterapeutista, neuropsykologeista ja sosiaalityontekijoistid. Kédytettavissa
olivat my0s sairaalateologin ja askarteluohjaajan palvelut. Lis#ksi yhteistyoti tehtiin apuvi-
linekeskuksen ja kuntoutusohjaajien seki sairaalan muiden erikoisalojen kanssa. (Tutkimus- ja

kuntoutusosaston esite 1999.)

Kyseisen organisaation yhteni tehtivini oli kuntoutustutkimusten tekeminen asiakkaille tyo- ja
toimintakyvyn arvioimiseksi. Arvioiden pohjalta keskusteltiin toimenpiteisti, jotka saattoivat
johtaa eldkehakemuksen vireillepanoon tai ammatillisen kuntoutuksen suunnitteluun. Jokaiselle
asiakkaalle laadittiin kuntoutussuunnitelma. Asiakkaat tulivat tyovoimatoimiston, perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, vakuutuslaitosten, yksityisldzkirien tai KELA:n lihettimind.
Vuosittain kuntoutustutkimuksessa asiakkaita kdvi noin parisataa. Heilld oli hyvin monenlaisia
ongelmia. Yli puolella asiakkaista oli tuki- ja liikuntaelinten vaivoja ja kolmasosalla allergioita.
Joukossa on myds henkilditd, joilla oli heikkolahjaisuutta, persoonallisuuden ongelmia seki
useilla my6s péihdyttdvien aineiden vadrinkdyttod ja tyottomyyttd. (Osastonlddkirin haastattelu

20.9.1999)

Kuntoutustutkimus kesti nelji paivad, maanantaista torstaihin. Ennen tutkimusjaksoa asiakkaat
olivat kdyneet poliklinikalla, missd konsultoiva ldikiri, sosiaalihoitaja ja osaston lddkiri arvioi-
vat yhdessé asiakkaan kanssa laajemman kuntoutustutkimuksen tarpeen. Kuntoutustutkimusjak-
solle kutsuttiin viisi asiakasta viikossa noin kuuden viikon kuluttua polikliinisesta kdynnista.
Ty6- ja toimintakykyarvioon tuleville asiakkaille oli varattu yksi osasto, miss# heilld oli huoneet,
joissa he voivat myds yOpyi tarvittaessa. Osastolla oli kaksi omahoitajaa ja osastonlddkari.
Muille ammattilaisille oli varattu tyoskentelytiloja asiakkaan haastatteluja varten. Osastolla oli

my0s kuntosali asiakkaita varten.
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Jakson kolmen ensimmadisen paivin aikana fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosiaalihoitaja,
psykologi ja osastonlddkiri seki tarvittaessa fysiatri ja psykiatri selvittivit haastattelemalla, 144-
ketieteellisten tutkimusten avulla seki erilaisin mittauksin ja testein asiakkaan ladketieteellistd,
fyysistd, psyykkisti ja sosiaalista tilannetta. Neljéntend piivind ammattilaiset ja asiakas ko-
koontuivat yhteiseen kokoukseen keskustelemaan kuntoutustutkimuksen tuloksista ja laatimaan
kuntoutussuunnitelmaa. Yhden asiakkaan asioiden kisittelemiseen oli varattu aikaa puoli tuntia.
Aamupéivin aikana pidettiin kaikkien viiden asiakkaan kokoukset perijilkeen tauotta. Asiakkaat
ja ldhettavi taho saivat noin kahden viikon kuluttua osastonlizkirin tekemén kirjallisen yhteen-

vedon tyokykyarviosta ja kuntoutussuunnitelmasta.

Kokoukseen osallistuivat sdannollisesti asiakas, vt. osastonlddkiri, fysiatri, sosiaalihoitaja, psy-
kologi, fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja omahoitaja. Kuntoutuksen ylildikéri osallistui sa-

tunnaisesti kokoukseen. Fysioterapeutteja ja psykologeja oli molempia kaksi, joista toinen osal-
listui kokoukseen, sen mukaan kumpi heisti oli tehnyt asiakkaalle tutkimuksen. Kahteen koko-
ukseen osallistui fysioterapiaopiskelija. Jokaisella tyoryhmién osallistuvalla ammattilaisella oli
kokemusta toistensa kanssa tydskentelystd vihintdidnkin vuoden ajalta. Moniammatillisena tyo-
ryhmini tyoskentely oli kuulunut osaston tystapoihin useita vuosia. Tydryhmiin oli kutsuttu

ldhes aina my0s ldhettiviin tahon edustaja. Tutkimusajankohtana kahdessa kokouksessa oli mu-

kana tydvoimatoimiston edustaja, jonka asiakas tunsi entuudestaan (Liite 3).

Kokoukset pidettiin ympérist6ltisin miellyttivissi pienessid huoneessa. Puheenjohtajana toimiva
osastonldakari istui poydin padssi ja muillakin tyontekijoilld ndytti olevan vakiintunut istuma-
jérjestys. Asiakkaalle oli varattu paikka osastonldikérin ja omahoitajan vilistd. Itse istuin muiden
mukana pdydén ympérilld katsekontaktissa asiakkaaseen. Kokouksen kulkuun kuuluivat ajoit-

taiset hakulaitteiden kutsut ja tyontekijoiden poistuminen vastaamaan tulleisiin puheluihin.

Ennen jokaisen ty6ryhmin kokouksen alkua tutustuin asiakkaaseen ja kerroin hinelle vield tut-
kimukseni tarkoituksesta ja #znitettyjen keskustelujen kiytosta tutkimuksessani. Lisaksi selvitin
rooliani kokouksessa ja varmistin henkilokohtaisesti jokaiselta, ettd saan olla lasnd kokouksessa
ja a4nittdd sen. Asiakkailla oli mahdollisuus tissi tilanteessa keskustella ja esittdd kysymyksia
tutkimuksestani. Useimmiten keskustelut liittyivit tietojen salassapitoon ja niiden kiyttotarkoi-
tukseen. Oma roolini kokouksessa oli sivustaseuraaja enké osallistunut millddn muotoa kokouk-

sessa kidytyyn keskusteluun.
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3.3 Litterointi

Tutkimuksen dédninauhat litteroitiin eli muunnettiin kirjoitettuun muotoon transkripteiksi. Litte-
rointi on oleellinen osa tutkimusta ja siini tehdyill4 ratkaisuilla on vaikutuksia tutkimuksen tu-
loksiin. Keskustelunanalyysissé on kehitetty hyvinkin tarkat merkintikéytéinnot puhutun kielen
siirtdmiseksi tekstiksi. Tutkimuksen tavoitteet kuitenkin ohjaavat litteraation tarkkuutta. ( Seppi-
nen 1997a.) Ensimmiisessi litterointivaiheessa suunnittelukokouksiin osallistuvien puhe kirjoi-
tettiin sanantarkasti. Transkripti esittd4 puhujien lausumat minimipalautteineen (mm, joo, ai,
jne.) kesken jidneine ilmauksineen ja toistoineen. Litteraatio siséltdd merkinnét naurahduksista,
huokailuista ja muista kuultavista d4nistd sekd kuulematta tai epaselvéksi jidneen puheen sijain-
nista. Analyysin edetessi ja tehdesséni valintaa raportissa kiytettivisti otteista tarkensin puheen

keskeytyksen, huomattavien taukojen ja paillekkiispuheen litteraatiomerkintoji.

Transkriptit on kirjoitettu osallistujien puheenvuorojen mukaisessa jarjestyksessd. Uusi puheen-
vuoro aloittaa aina uuden rivin. Puhujat on merkitty lyhentein puheenvuorojen alkuun. Autentti-
sissa aineistokatkelmissa henkildiden nimet on muutettu tunnistamisen vilttamiseksi. Lyhenteet

ja litteraatiomerkinnit on esitetty liitteessi 4.

3.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksessani olen keskittynyt eldvien vuorovaikutustilanteiden analysoimiseen diskurs-
sianalyyttisessé viitekehyksessid. Tami tarkoittaa sitd, ettd analyysissi ei 1ahdetd liikkeelle kéy-
téantdja ulkopuolelta selittivisti teorioista vaan aineistoa tulkitaan mahdollisimman avoimin mie-
lin aineistolidhtoisesti. (Juhila & Suoninen 1999, 246-249; Jokinen, Suoninen & Wahlstrom
2000). Tutkimuksessani en ole pyrkinyt myoskadn kokonaisvaltaiseen analyysiin siitd, miti
kuntoutussuunnittelu on vaan tarkastelemaan siti, miti ja miten kokouksessa puhutaan, millaisia
seurauksia puhetavoilla on ja miten ne rakentavat asiakkaiden toimijuutta eli mahdollistavat ja

tajoittavat heidén toimintamahdollisuuksiaan kokoustilanteessa.

Aineiston analysointi ei ole erillinen rajattu osa tutkimusty6td vaan se on ulottuvuus, joka on lis-
nd kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. Aineistoa jisennelldin jo ennen kuin se on keriitty.
Analysointia jatketaan ja tarkennetaan vield tutkimusraporttia kirjoitettaessa. (Mékeld 1990.)
Tutkimusprosessi etenee syklisesti ja se on viistdmitta luonteeltaan harhailevaa (Eskola & Suo-

ranta 1998, 157). Niin tapahtui taménkin tutkimuksen edetessi.
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Varsinaisen analyysin aloitin kuuntelemalla nauhoja ja lukemalla litteroituja teksteja. Nauhojen
ja litteraatioiden etuna on ollut se, ettid olen voinut palata niihin yhi uudelleen. Analyysimene-
telmiit eivit ole olleet itsestddn selvid vaan ne kehittyivit vihitellen analyysin edetessé dénitteitd
kuunnellessa, transkriptejd ja metodioppaita lukiessa sek# ndin syntyneitd ideoita ja havaintoja

raportoimalla.

Aineiston analyysid ohjasi edelld esittdmini diskurssianalyyttinen ldhestymistapa (luku 3.2), jos-
sa olen kdyttanyt myos keskustelunanalyysin ja institutionaalisen keskustelun menetelmii
(vrt.Tainio 1997, Drew & Heritage 1992, Heritage 1996, Heritage 1997). Retoriikan keinoja (Jo-
kinen 1999, 126-159, Juhila 1993, 151-188) kiytin analysoidessani miten asiakkaat ja ammatti-
laiset perustelevat omia nikemyksidin kokouksen keskusteluissa. Analysoinnin ja tulosten esit-

tdmisen apuna olen kéyttinyt myds madrillistd analyysia.

Diskurssianalyyttisessé tutkimuksessa aineiston statusta pidetisn korkeana, koska se on tutki-
muskohdetta itseéiin (Jokinen & Juhila 1991). Aineiston korkea status merkitsee tekstin erittelya
yksityiskohtaisesti sekd analyysi- etti raportointivaiheessa. Tutkimusraportin tulososioon sisél-
Iytetddn pelkistimittomid ndytteitd analysoinnissa kiytetyistd alkuperdisisti tekstiaineistosta.
Niiden néytteiden avulla pyritdén siihen, ettd lukijalla on mahdollisuus seurata analyysin kulkua
ja tutkijan paittelyd. Samalla analyysi on niin lukijan arvioitavissa. (Mikeld 1990, 53.) Tutki-
muksen tulososio sisiltdd autenttisia keskustelukatkelmia, jotta lukijalle selvidsi miten tutkimuk-

sessa tehdyt tulkinnat ovat rakentuneet.

Suunnittelukokousten keskustelut analysoin siini jarjestyksessd kuin kerésin ne. Aineiston ana-
lyysin aloitin repertuaarien erittelylld. Repertuaarilla analyysin viélineend ymmarrén suhteellisen
ehedi kielenkdyttotapaa, joka muodostaa oman merkityssysteemin ja joiden avulla asiakkaat ja
ammattilaiset konstruoivat versioita asiakkaiden tyo- ja toimintakyvystéd sekd heididn kuntoutu-
misensa edellytyksisti ja mahdollisuuksista kuntoutussuunnitelmaa varten. Eri repertuaarien
kéytolla yksilot antavat asioille toisistaan poikkeavia merkityksié. Erilaisten repertuaarien kautta
tarkasteltuna sama “totuus” on erilainen. Analyysissé repertuaarien tunnistuspiirteini ovat olleet
samankaltaisen rakenteen toistuminen, tietyntyyppiset sanastot (esim. ammattisanasto, tunneil-

maukset), sanavalinnat, tiettyjen kielikuvien eli metaforien kiytto.
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Repertuaarien analyysilld hain vastausta siihen, mité ja miten suunnittelukokouksessa puhutaan.
Analyysin kohteena oli myds kunkin repertuaarien funktio. Silld kuvattiin repertuaarien kiyton
seurauksia. Kiinnitin my6s huomiota sithen, minkilaiseen asemaan (positiokombinaatio) tietty
puhumisen tapa (repertuaari) asettaa puhujan ja puheen vastaanottajan osallistumisen nidkokul-
masta. Repertuaarit esiintyivit aineistoissa pienini palasina ja niiden tunnistaminen tarkentui ja

muuntui aineistoa lukiessa ja kuunnellessa.

Repertuaarien konstruoimisen jélkeen tarkastelin suunnittelukokoukseen osallistuneiden ammat-
tilaisten ja asiakkaiden vuorovaikutusta yksityiskohtaisemmin. Osallistujien vuorovaikutuksen
analyysiyksikkoni kiytin Eskolan (1982) vuorovaikutustutkimukseen ehdottamaa episodia. Siinéd
kahden episodin rajana pidetidn puheenaiheen vaihtumista (Eskola 1982, 71-84). Puheenaihe
voidaan tunnistaa puheen aiheeksi vasta kun puhujat yhteisesti osallistuvat aiheen kisittelyyn.
Episodin kriteerini on siten yhteistoiminnallisuus eli merkityksen tuottaminen yhdessé. (Enge-

strom 1999, 136.)

Analyysin kohteina olivat erityisesti ne episodit, joihin asiakkaat osallistuivat kéyttden puheen-
vuoroja. Niit4 aineistossa oli kaikkiaan 92 (Liite 5). Episodien rajaaminen edellytti tulkintatyoti,
koska keskustelijat saattoivat palata aikaisemmin kisittelemiinsé aiheisiin tai kerrata niitd. Erilai-
set siirtymét ‘kuten °, “niin”, puheenvuoron siirto tai jokin muu osoitti puheenaiheen vaihtumi-

sen. Puheenaiheeseen liittyvit toimenpiteet on luettu episodiin.

Keskustelunaiheita, joissa asiakkaat kiyttivit minimipalautteena dialogipartikkeleita kuten
‘mm’, joo”, ‘niin” en ole tulkinnut episodeiksi. Minimipalaute on tyypillisid usean hengen kes-
kusteluissa. Dialogipartikkelit sijoittuvat yleensi ldhelle puhujanvaihdoskohtaa. Ne ovat usein
myos padllekkidin puhujan lausuman kanssa, mutta niité ei pidetd paillekkéispuheena. Dialogi-
partikkeleilla on vuorovaikutuksessa tirkeitd tehtdvid. Ne osoittavat, ettd niiden esittdjé ei aio
siirtyd seuraavaksi puhujaksi vaan asettuu vastaanottamaan ja seuraamaan #inessé olijan puhetta.
(Hakulinen 1997b.) Asiakkaan aseman tulkinnassa olen kayttinyt hyvékseni myds ne keskuste-

lun kohdat, jotka siséltdvit minimipalautetta.

Vuorovaikutus on muutakin kuin verbaalista viestintéda. Se on merkityksellistd toimintaa, joissa
ihmiset reagoivat tulkittuihin merkityksiin. Merkityksellisyytti voi osoittaa my0s ei-kielelliset
ainekset kuten tauot, nauramiset, yskdhdykset, ilmeet ja eleet. Ilmeiti ja eleitéd en ole kiyttinyt

tulkinnan apuna.
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Vuorovaikutuksen analysoinnissa episodeittain olen kiyttinyt keskustelunanalyysin ideoita.
Kokouksen puheen organisoitumisen analyysissi olen kéyttinyt institutionaalisen keskustelun
analyysimenetelmi# kuten puheenvuorojen jirjestystd, puheen aloituksia ja vuorovaikutuksen
muotoa. Koko aineistosta olen laskenut jokaisen ammattilaisen kéyttamét puheenvuorot kuinkin
asiakkaan kanssa (Liite 3). Kustakin episodista olen luokitellut episodien puheenaiheet ja
episodin aloittajat. Keskustelun kulun olen luokitellut karkeasti kolmeen luokkaan, ollaanko kes-
kusteltavasta asiasta samaa mieltd, eri mieltd vai korjataanko ja tarkennetaanko siti. Episodeit-
tain olen eritellyt my6s kysymysten tekijit ja madrat sekd kysymysten funktion. (Liite 5.) M#s-
rallinen analyysi on antanut suuntaa vuorovaikutuksen luonteesta ja ohjannut hienovaraisem-

paan episodien analysointiin siitd miten asiakkaan asema rakentuu suunnittelukokouksessa.

Lopulta olen péiitynyt edellisten analyysien pohjalta tutkimustuloksiin asiakkaan subjektioposi-
tiosta, jotka hin itse tuotti tai muut tuottivat tulkintarepertuaareilla tai vuorovaikutuksen raken-
teella. Analyysissé olen rajautunut vuorovaikutuksen paikalliseen selittimiseen. Pohdinnassa on

joitakin viittauksia yleisempéin kulttuuriseen kontekstiin.

4 TULOKSET

4.1 Keskustelun rakenne ja muoto

Moniammatillisen tydryhmin keskustelun kulku noudatti vakiintunutta kokonaisrakennetta.
Samankaltaiset piirteet toistuivat kokouksesta toiseen puheenjohtajan vaihtuessakin. Keskustelu
koostui sdinndnmukaisesti neljisti vaiheesta: kokouksen avauksesta, kuntoutustutkimuksen tu-
losten esittelystéd, kuntoutussuunnitelman laatimisesta ja lopetuksesta. Kokousten kesto vaihteli
14 minuutista 30 minuuttiin asiakasta kohti. Suurin osa ajasta kdytettiin kuntoutustutkimuksen
tulosten yksityiskohtaiseen kuvaukseen. Taulukossa 1 on esitetty eri vaiheiden kestot asiakas-

kohtaisesti.
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TAULUKKOL. Tyoryhmén kokouksen vaiheet ja niiden kestot asiakaskohtaisesti.

Asiakas Kokouksen Aloitusvaihe Kuntoutustutki- Suunnittelu-  Lopetusvaihe
kokonaisaika mustulosten
esittelyvaihe

K1 22 min 3 min 10 min 2 min
K2 18 min 4 min 8 min 1 min
K3 24 min 4 min 10 min 1 min
K4 29 min 3 min 30 sek 13 min 30 sek 10 min 30 sek 1min 30 sek
K5 20 min 1 min 16 min 1 min
K6 30 min 2 min 9 min 1 min
K7 25 min 3 min 10 min 30 sek 10 min 30 sek 1 min
K8 22 min 2 min 30 sek 9 min 1 min 30 sek
K9 14 min 1 min 30 sek 6 min 30 sek 1 min
K10 24 min 3 min 30 sek 12 min 30 sek 2 min
Yhteensi 3h48 min 28 min 1 h 45 min 13 min

(12 %) (46 %) (6 %)

Padsiintoisesti kokouksen puheenjohtajana oli kuntoutusosaston osastonlédikiri. Yhdessé koko-

uksessa tehtivii hoiti fysiatri. Puheenjohtaja jakoi puheenvuorot ja avasi kokouksen tekemilld

yhteenvedon asiakkaan tilanteesta ennen kuntoutustutkimusjaksolle tuloa (aloitusvaihe). Tdmé

mahdollisti palaveriin osallistujien paisyn asiakasta koskeviin tietoihin kokonaisvaltaisemmin.

Kuntoutustutkimuksen tulosten esittelyvaiheessa puheenjohtaja jakoi puheenvuorot tietyssi jar-

jestyksessd. Saannollisesti ensimméisen vuoron sai fysioterapeutti, sitten toimintaterapeutti, fy-

siatri ja psykologi. Sosiaalityontekijille ei osoitettu puheenvuoroa vaan héntéd konsultoitiin tar-

vittaessa. Puhejirjestys oli niin vakiintunut, ettd puheenjohtajan ei vilttamatta tarvinnut jakaa

puheenvuoroja vaan ne siirtyivit automaattisesti ilman taukoja puhujalta toiselle. Erityisesti timé

korostui, jos kokouksen aikataulussa oltiin my&hdssé. Puhejirjestyksen vakiintuneisuutta osoitti

myos se, ettd fysiatrin toimiessa puheenjohtajana, hén kertoi tutkimustuloksensa ja suosituksen-

sa ennen fysio- ja toimintaterapeutin arviointeja sanoen ” ... ja md kerron nyt jo ndmd tutki-

mustulokset..” Kokouksen tutkimustulosten esittelyvaiheessa asiakkaalle ei osoitettu puheen-

vuoroa. Jokainen ammattilainen liitti asiakkaan kokemuksia puheenvuoroonsa puhuen asiakkaan

puolesta.

Kuntoutustutkimuksen tulosten esittdmisen jéilkeen alkoi suunnitteluvaihe. Siind keskusteltiin

ratkaisuista asiakkaan tyo- ja toimintakyvyn rajoitteisiin ja pohdittiin mm. elikehakemuksen vi-

reille panosta, ladketieteellisisti ja kuntoutuksellisista toimenpiteistd kuten ammatillisesta uu-
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delleen koulutuksesta. Tidssd vaiheessa asiakkaan odotettiin tulevan keskusteluun mukaan ja tuo-
van omat nikemyksensi ja mielipiteensi esille. Ajallisesti eniten keskustelua kiytiin osastonldi-
kdrin ja asiakkaan vililld. Kahdessa kokouksessa suunnittelukeskustelu kiytiin ilman, etti asia-
kas osallistui sithen puheellaan. Osastonldékéri konsultoi fysiatria ja kuntoutuksen yliladkaria,
joskus sosiaalityontekijéi. Sairaanhoitajan roolina oli toimia kokouksen jérjestelijéni ja kirjurina
sekd huolehtia asiakkaan tarpeista ja turvallisuuden tunteesta kokouksen aikana. Taulukossa 2 on
esitetty kokouksittain suunnitteluvaiheen keskusteluun osallistuneet ja ne, jotka eivit osallistu-
neet keskusteluun. Liitteessd 5 on esitetty kokousten episodit ja puheenaiheet, joissa asiakas oli

mukana puheenvuoroillaan.

TAULUKKO 2. Kokouksen suunnitteluvaiheessa keskusteluun osallistuneet ja ei-osallistuneet
henkilot. (Asiakas 1 ja 2 osallistuivat suunnitteluvaiheeseen minimipalautteella)

Kokous Kokoukseen Suunnitteluvaiheeseen ~ Yht. Suunnitteluvaiheeseen Yht.
osallistuneet (n) osallistuneet (n) ei-osallistuneet (n)
Kokous 1 9 k1, ku, ol, psy, sos, 5 ft, fy,oh, tt 4
Kokous 2 9 k2, ol, ku, psy 4 ft, fy, oh, sos, tt 5
Kokous 3 9 k3, fy, ol, 3 ft, ku, oh, psy, sos, tt 6
Kokous 4 10 k4, ku, ol, psy, te 5 ft, fy, oh, sos, tt 5
Kokous 5 7 k5, fy, sos 3 ft, oh, psy, tt 4
Kokous 6 8 k6, ft, fy, ol 4  oh, sos, te, tt 4
Kokous 7 9 k7, fy, ku, ol, sos 5 ft, oh, psy, tt 4
Kokous 8 7 k8, ol, psy 3 ft,fy,oh, tt 4
Kokous 9 6 k9, fy, ft, ol, 4  oh, sos 2
Kokous 10 8 k10, ol, fy, psy 4  ft, oh, sos, sh 4

Lyhenteet: ft=fysioterapeutti, fy=fysiatri, k1...k10=kokoukseen osallistuva asiakas, ku=kuntoututuksen ylilddkiri,

oh = oma hoitaja, ol= osaston laikiri, psy=psykologi, sos=sosiaalityontekiji, te=tydvoimatoimiston edustaja,
tt=toimintaterapeutti -

Kokouksen keskustelu oli muodoltaan ammattilaisten tiedon jakamista, liskireiden esittimii ky-
symyksii ja asiakkaiden lyhyité vastauksia seki joissain tapauksissa vuoropuhelua. Keskustelus-
sa haettiin yhteisymmirrystd asiakkaan ongelmien ratkaisuun. Jos asiakkaan ja ammattilaisten
kisitykset ongelmien ratkaisuista olivat erilaiset, jatkui keskustelu neuvotteluna, jossa asiantun-
tijat ja asiakas argumentoivat omia nikemyksidin. Lopulta paidyttiin yhteisymmarrykseen tai

tilanne jéi avoimeksi ja edelleen keskusteltavaksi osastonléddkirin kanssa kahden kesken.
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Kokouksen lopetusvaiheessa puheenjohtaja teki yhteenvedon niisté toimista, joihin tulevaisuu-
dessa ryhdytiin. Lopetusvaiheessa, jonka kesto vaihteli yhdestd minuutista kahteen minuuttiin
(taulukko 1), puheenjohtaja antoi jokaiselle asiakkaalle mahdollisuuden puheenvuoroon Kysy-
malld ” Tuliskos sulle itelle mieleen jotain mitd haluaisit tdssd meiltd téltd porukalta kysyd?”.
Se oli merkki asiakkaalle siit4, ettd hin voi valita puheenaiheen tai ottaa esille hénti askarrutta-
van kysymyksen. Toisaalta se oli merkki muille osallistujille kokouksen paattymisestd, mutta
myos heille mahdollisuus nostaa esiin vield jokin asia. Lopetusta kuvasi my6s toinen vakiintunut
sanonta “jutellaan vield ihan kahen kesken tdssd iltapdivin puolella ennen kotiin

lahtoa”. Kahen kesken tarkoitti osastonlddkiria ja asiakasta. Se toimi erdénlaisena merkkina
mydskin keskustelun muissa vaiheissa siiti, ettd asiasta ei endd kokouksen aikana keskustella.
Usein sité kiytettiin silloin kun néytti, ettd ei padstd yhteisymmaérrykseen suunnitelmista tai asia-
kas osoitti voimakkaita tunteita. N4in hénelle annettiin mahdollisuus jatkaa tunteiden kisittelyi

ja asioiden selvittelyd kokouksen ulkopuolella.

Kokouksen ilmapiiri oli asiallinen. Siind nikyi asiakkaiden huomioiminen ja pyrkimys tehda
yhteistyoté asiakkaan kanssa. Keskustelu oli hyvin muodollista ja asiapitoista. Joskus keskuste-
lua sdvytti huumori ja nauru. Ne nayttivat luovan keskindistd yhteisyyden tunnetta, mutta niiden
kaytto oli erittidin harvinaista (Liite 5). Tuttuuden ja turvallisuuden tunteen luomiseksi asiak-

kaalle oli varattu istumapaikka tutuimpien henkildiden, omahoitajan ja osastonlddkirin vélistd.
4.2 Keskustelussa kiytetyt puheet

Kuntoutussuunnitelmakokousten keskustelu hajosi useiksi eri késitteité ja 1dhestymistapoja
kayttdviksi puhetavoiksi. Ammattilaisilla ja asiakkailla oli kiiytossédén erilaisia tulkintarepertuaa-
reja, joita kutsun puheiksi. Puheilla on omat tunnistuspiirteensi ja funktionsa ja ne kuvaavat
myos keskustelun sisaltod. Puheissa tuotettiin vaihtelevat osallistumisen positiot asiakkaille. Ko-
kouksen keskusteluista identifioin kahdeksan erilaista puhetta, jotka olen nimennyt esittelypuhe,
ladketieteellinen puhe, arviointipuhe, mahdollisuuspuhe, suosituspuhe, arkieldmépuhe hallinnol-

linen puhe ja empatiapuhe.
4. 2.1 Esittelypuhe: > Olenko se mind?

Puheenjohtajana toimiva lddkiri kéytti esittelypuhetta jokaisen suunnittelukokouksen aloitusvai-
heessa. Se toistui aiheiltaan lihes samanlaisena kokouksesta toiseen. Esittelypuheen tunnistus-

piirteind oli asiakkaan menneisyyden tarkastelu, joka perustui osastonliikirin tekemiin yhteen-
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vetoon aikaisemmista sairauskertomuksista seki asiakkaan haastatteluun kuntoutustutkimusjak-

son ensimmdisend pdivind. Ote 1 kuvaa yhden asiakkaan esittelypuheen kokonaisuudessaan.

Ote 1 (s. 1-29)

OO0~ WUNEAWN M~

OL: No niin, jos mini semmosen lyhyen esittelyn tissi ensin teen elikkid Tuusulan Tommi on tosta

K1:
OL:

K1:

aika laheltd Kanervikosta ja tydvoimatoimistosta Liisa Niemi lihettdd tinne selvitykseen minkilainen tid
jiljelld oleva tyokyky on ja onko mahollisuuksia tySeldmain mitenki palata. Ikd on nelkytkolme vuotta ja
naimisissa olet ja pari lasta. Sd oot aikasemmin toiminut ti.. timmdosessa sisdvesilaivalla kipparina elikki
nditd tukkinippuja ja muita oot tossa tehtaalla ilmeisesti Koskelassa niiku tota hoitanu ja. Sitten se tyo
loppu ja sen jilkeen siirrettiin sinne vanerinlajittelijaksi. Ja siitd tyostd reilu vuosi sitten irtisanoudut kun
tuli timmostd ihottumaongelmaa. Ja sit nidistid aikasemmista muista asioista. Ettd alkoholia si ot aika run
saasti ilmeisesti ihan l4pi eldmin kiyttinyt viime aikoina sanot ettd vihempi ja ldhinni se timmdosti olutta
oluen kdytt66. Pankreatiitteja on ollut kaks elikkd niitd haimatulehuksia papereitten mukkaan yheksin viis
ja yheksinkyt kaheksan ja sitten sokeritauti yheksin kaheksan todettu ja ajateltu nimenomaan niitten
haimatulehdusten olevan se syy ja. Ensin alotettiin tableteilla alkuvuodesta yheksiin kaheksan ja sit viime
loppuvuodesta paddyttiin insuliinihoitoihin. Yheksin seittemin on tyoterveysladkiri lihettiny timmdsen
polyneuropatiatiaoireide polyneuropatiaoireitten takia EMG-tutkimukseen ja sitten timmoselle
yksityiselle neurologille Matti Matinaholle kivi ja siini oli ajateltu ettd timmdonen alkoholin aiheuttama
polyneuropatia ja viime syksyni vielid oli sitten sillon kun siihen insuliinihoitoonkin siirryttiin sielld sis4-
tautiosastolla. Than titi laihtumista tutkittiin, et siini paino oli menny paljon alaspiin. Et si olit siind
parhaimmillas seittemin kaheksakymmenen kilon kieppeilld painanu ja nyt on sit viiskytviis kiloo *
Seitteminkoleme oli sillon
Joo., jooh. Niin ettd timmonen jonkun verran yli tossa viidenkymmenen viiden kieppeilld tid paino on
ollu ja mitid4n timmdostd niinku imeytymissyyti ei sille 16ydy (divekkelit) ja muut katottiin. Timmonen oli
tavallaan tai taustat. Elikki lidkkeend on pelkistidn nyt sitten insuliini ja rotakvaani ja se on vissiin
kymmenen tai kakstoista yksikkod ett hyvin pieni annos mitd4n tabletti lagkityksia ei ole. Si ite koet ettd
sulla ei oikeestaan ole mitiin vaivoja ettd *
Se paino tippu siitd ko joutu sisthommiin.

OL: Mhyy...

K1:

Ulukohommissa ku oli nii oli aina nilaki.

OL: Niin ja ruokahalut hyvit ettd, jhoo, joo, /et tota se

K1:

//Sen huomas// heti ku sisithommiin joutu //niin

OL: //Thool/

K1:

muutaman kuukauven paisti jo huomas , ettd housut on ihan [6ysit (kuntoutuja nauraa, joku yskii)

OL: Joo tota 6, 0, tosiaan si ite tossa maanantaina viimeks kun tisti asiasta juteltiin niin si koit ettd, ettd kylla

sdd varmaan ihan tydelamissi parjdisit mut et sitten ite osannut sanoo miké ois se semmone ala missi
parjdisit ja mulle sit tuli sillon sitten maanantaina kylli heti, heti mieleen etti kyll tissi varmaan
timmostd muistin  heikkenemisti sun kohalla on, mutta tuota se sitten tullee tiilld selkeemmin esille
ndissi tutkimuksissa. Laboratoriokokkeista sen sanoisin etti silloin, silloin tota poliklinikkakdynnin
jilkeen on ndi kokeet méiritty niin sillon on kilpirauhasvajaatoiminta niinkun kehittynyt sinne
kontrolloitiin jo. Selkeesti niinkun ni#4 matta-arvot vaan vahvisti, ett kyll tdssi niinku kilpirauhasvajaa-
toiminta yks tekiji on, mutta se ei kylld seliti paljoo.

Esittelypuhe rakentui ladkarin kertomana asiakkaan anamnestisista tiedoista kuten ikd, ammatti,

perhesuhteet, tyShistoria, sairaudet, lddketieteelliset tutkimukset ja hoito seké kuntoutuksen toi-

menpiteet. Puheessa viitattiin usein elintapoihin, joiden oletettiin vaikuttavan kyseisen henkilon

tyo- ja toimintakykyyn, kuten alkoholinkdytto6n, ruokailutottumuksiin ja liikunnan harrastami-

seen. Puheessa ilmaistiin ldhettdvi taho ja kuntoutustutkimusjaksolle tulon syy. Otteesta voi

erottaa melko hallitsevana ladketieteellisen puheen (rivit 9-16, 20, 35-38). Olen nimennyt esit- -

telypuheen kuitenkin omaksi puheekseen, koska silld on erilainen funktio kuin ldédketieteelliselld
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puheella yksindén. Puheen funktiona oli orientoida kokoukseen osallistujat asiakkaan tilantee-

seen kokonaisvaltaisesti.

Tyypillistd puheelle oli, ettd ladkari formuloi asiakkaan puolesta hinen nikemyksen arkieldmésta
ja tyostid selviytymisesti sekd asiakkaan toiveet ja odotukset suhteessa ty6hon (rivit 31-33). Asi-
akkaan kokemusten ja nikemysten huomioiminen teki puhetavasta humanistisen. Yksikon toisen
persoonan kiyttd osoitti, ettd puhe suunnattiin asiakkaalle. Puhe oli tauotonta ja muodoltaan in-

formaation jakamista. Asiakas esiteltiin puheessa ongelmien ja rajoitteiden kautta.

Esittelypuheessa puheenjohtajana toimiva ladkari asemoitui dokumentoidun ja asiakkaalta haas-
tattelemalla saamansa tiedon kertojaksi ja vilittdjaksi. Asettuessaan kertojan asemaan, Jadkéri oli
tulkinnut aikaisemmat dokumentit ja asiakkaan kertomuksen seké valinnut sen, miti hén kertoi
kokouksen osallistujille. Lagdkéri asemoi asiakkaan kuuntelijaksi. Useimmiten asiakkaat osoitti-
vat asettuvansa kuuntelijan asemaan antamalla minimipalautetta. Otteen 1 esimerkissi asiakas
keskeytti 1ddkérin puheen (rivi 18) ja asemoi itsensd kertomuksen tdydentdjiksi tarkentamalla ja
korjaamalla laihtumistaan koskevia tietoja sekd antamalla oman merkityksensi ladkarin teke-

mille tulkinnoille laihtumisen syisté (rivit 24-30).

4. 2, 2 Laiketieteellinen puhe: ”Sinullahan on ongelmaa”

Laaketieteellistd puhetta kéyttivit padasiassa lddkarit tutkimustulosten esittelyvaiheessa. Asiak-
kaat saattoivat ottaa kayttoonsa ladketieteellisid termejé tarkentaessaan tai kuvatessaan oireitaan
ja tuntemuksiaan. Ladketieteellisen puheen tunnistuspiirteiné olivat kuvaukset asiakkaan psyyk-
kisistd ja somaattisista oireista, sairauksista, ladkityksestd, leikkauksista, tehdyistd tutkimuksista
ja rontgenkuvista kuten esittelypuheen otteessa riveilld 9-15, 20, 36-38. Erityisesti puheessa pai-

nottui tuki- ja liikkuntaelimiston kunto tarkkoine rontgenlausuntoineen kuten otteissa 1 ja 2.

Ote 1 (s. 74)

1 FY: Elikki tota — tassihdn on kolme kertaa katottu magneetti ja se on se sama se 16ydos, et se ei 00 muuttunu.
2 Euid se Th 7, 8 oikealla (.), jossa on paddytty sitten konservatiiviselle linjalle. M tin késioireen vuoksi

3 tilasin tin EMG-tutkimuksen, niin se ndyttis, ettd tdalld kyynirpiidssi ois semmoinen ulnaris-niminen

4 hermo puristuksessa, mutta... Se hermottaa niitd sormia. Elikki sille mina en tekis mitdédn. Se on tutki

5 musloydos, joka sopii huonosti oireeseen. Niin joskus on.

6 K10: Joo.

7 FY: [Lyhennetty] Mii oon epiilly, et siind ois kuus, seittemin osalta (.) regeneraatioita, ahtaumaa. Niin siini

8 villissd on seki C5-6 —tasolla, ettd kolme, nelji (.) Siind useammassa vilissi on timmoistd kulumamuutosta
9 siind kaularangassa. Ei mitenk#in pahaa, etti lievésti kaventaa juurikanavaa.

Ote 2 (s. 16-17)
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1 FY: Joo, sen viimekerran jilkeenhin mi tilasin siihen olkapiihin rontgenkuvan ja kaularankakuvan, vasemman
2 olkapéin olkapadnrontgen, siind ei ndy mitdsn kulumaa. Kaularangassa on 5. ja 6. kaulanikaman vilissd on
3 tammostd madaltumaa, vililevyrustorappeumaan sopii ja silld tasolla niin ne juuriaukot on jonkin verran -

4 ahtautunut ja se kylla sopis silti tasolta tihin, ettd sieltd tulee drsytystd, ei niinkd4n puristusta, mutta sem-

5 mosta drsytystd hermojuuren kautta tihin peukaloon. Mi luulen, ettd se sopii tihin testitulokseen.

6 Et sinullahan on alaselissd ongelmaa, niskoissa ongelmaa, mutta kisittiikseni olet kohtalaisessa kunnossa
7 ja kuntoa pitdis pittdd ylld ja ranka pités pittdd kunnossa. Se on niin kuin sen osalta ja sitten tihin tyohon

8 niin minusta sind oot tin rangan osalta pystyvi, tihin sosiaalikasvattajan tyohon*

9  K3: Ohjaajan.

10 FY: Niin, anteeksi. Kuitenkin.

Puhe muodostui laakirin ammattisanastosta ja ladketieteen omista kisitteistd (alleviivattu otteis-
sa). Muodoltaan se oli informaation jakamista. Objektiivisuutta puheessa tuotettiin tutkimusme-
netelmien ja tulosten kuvauksilla. Osin puhetta muokattiin asiakkaan ymmarrettaviksi lyhyilld
selonteoilla (ote 1, rivit 8-9 ja ote 2, rivit 3-5). Li#ketieteellinen puhe kuulosti varmaotteiselta ja
tietdviltd asiantuntijapuheelta. Siind korostui asiakkaan tarkastelu pala palalta biolddketieteelli-

sestd nikokulmasta esimerkiksi ” rangan osalta olet kykenevd tyohon ” (ote 2, rivi 8).

Puheen funktiona oli sairauteen liittyvien ongelmien identifiointi sekd syy-seuraussuhteiden et-
metafora, joka toistui ladkirin puheessa oli hinen kéiyttéim'einsﬁ sana asiakkaan kokemuksista

” kdrsimyksind”

Lidketieteellisessd puheessa ladkiri asemoi itsensi tutkimustulosten tulkitsijana, diagnosoijana
ja vdlittdjand asiakkaalle ja muille ammattilaisille. Asiakas asemoitiin kuulijan positioon. Asia-
kas asemoi itsensi tietojen vastaanottajaksi reagoiden minimipalautteella tai tiedon korjaajaksi
tarkentaen esimerkiksi ammattiaan (ote 2, rivi 9), leikkauksien tai tutkimusten pAivamiiria ja

ladkkeiden kayttodsn.
4. 2.3 Arviointipuhe: Kaivetaan ne rajoitteet esille”

Kokouksissa kéytettiin eniten arviointipuhetta erityisesti kuntoutustutkimuksen esittelyvaiheessa.
Arviointipuheen tunnistuspiirteind olivat asiakkaan fyysisen kunnon, psyykkisen toimintakyvyn
osa-alueiden seki tyokykyd mittaavien testien tarkat mittaus- ja testitulokset seki laadulliset ar-
viot ja kuvaukset testeistd suoriutumista perustuen ammattilaisten tekemiin havaintoihin. Arvi-
ointipuheen tunnistuspiirteini olivat myds eri organisaatioiden kriteerit asiakkaan etuuksille.
Otteet 1, 2, 3 ja 4 ovat esimerkkeji fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja psykologin seka ladka--

rin kdyttdmistd arviointipuheista seki siitd miten asiakkaat osallistuivat arviointipuheeseen. Ot-
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teissa alleviivatut sanat kuvaavat kunkin asiantuntijan kdyttdmii ammattisanastoa ja kursivoidut

sanat #d4ri-ilmaisuja, joita oli melko runsaasti arviointipuheessa.

Ote1(s.2)

FT: Me tehtiin ti4 fyysisen kunnon arvioimiseksi nii kiivelytesti tasapainotestit tuo ketteryystesti ja sitten nad
lihaskuntoa- ja kestdvyyttd mittaavat testit ja kaikilta osin niin tulokset on (tauko) melko huonot toisilta-
osin hyvinkin huonot. Téssd nyt katotaan suorituskykytestien osalta niin selkilihakset ylti4 tinne keski-
midriseen kuntoluokkaan ja sitten alaraajojen lihakset yltid tahin alimpaan kuntoluokkaan, mutta muilla,
mutta muissa osioissa sitten jadhiin ihan ilman kuntoluokkaa. Viiden kilon painokin tuntu sitten kisille
olevan liikaa. Ja tin testin aikana niinku muittenkin testien aikana niin niiti ohjeita tarvis tarkentaa ja
timmonen jatkuva vapina vartalossa ja raajoissa lisdintyy sitten ponnistelun yhteydessi. Kivelytesti
keskeytyi kaheksansataa metrii siilhen meni aikaa kymmenen minuuttii, kymmenen ja puoli minuuttia.
Lihtiessd oli syke tommosta sataakahtakymmenti yheksii ja sitten tossa kaheksansadan metrin jilkeen

10 sataseitkytseitsemin lyontid minuutissa. Kévelytapa oli timmonen verkkanen lyhytaskelinen ja neljinsadan

11 metrin kohalla jo ilmotit, etti pohkeissa rupee tuntumaan //

12 K1: /Jool/

13 FT: jasitten vield toisen neljisataa metrid menit varmaan sisulla, koska sen kaheksansadan metrin jilkeen et

14 endd pystyny jatkamaan. Melko nopeasti tai kipu sitten helpotti kuitenkin ja ehké sitten olisit vield jonkun

15 matkaa pidssyt kun ois vihin aikaa huilattu. *

16 KI1: Kyylld se ois menny

17 FT: Joo, mut lopetettiin sitten kun tuo syke oli jo noissa lukemissa niin ajattelin ettd ei siti tarvii sitten pitem-

18 miille endé //pitem

19 KI: //on sitd// nuovuudessakin ollu etti niin t6ihin Huhtalasta kivelin Koivikkoon niin siind kauvan aikaa

20 ennenkuin ndmi sai sitten*

21 FT: Mm. Pohkeet kuntoon

22 Kl:Mm

23 FT: Ettd niissd on ollu pitemmin aikaa sitten semmosta?

24 K1: Se on ollu vihin niinkun nuoruuvesta asti.

25 FT: Jhoo. Tasapaino on myds erittdin huono yhdelli jalalla viissekuntia pysyy ja sekin on semmosta horjumista

O 00 N1 OV B LN

26 se viis sekuntia. Takaperin kively puoltoista metrid ja askeleet on timmésid holtittomia hallitsemattomia.
27 Ketteryystesti sujui sitten yllittivinkin nopeasti. Siini tuli kylld timmJsti vapinaa mika4 lisdédntyi testin

28 kuluessa mut kuitenkin suht hyvin pystyit siten ne kaikki kakskyt palikkaa kerddméin sinne hyllyyn (tau-
29 ko) Niinkun eilen vihin puhuttiin niin kyll4 tdssd kunnon puolesta nii tilanne ndyttad vihin kehnonlaiselta.

30 KI1: Niin se on pantava koiraan vauhtia, he, he
31 FT: Anna koiran pistii sinuun vihédn vauhtia
32 Kl: ndin

33 FT: Nii ei mulla muuta

Fyysisen toimintakyvyn arviointipuhe oli yksityiskohtaista kuvausta yhdessi asiakkaan ja fy-
sioterapeutin kanssa tehdyisti testeisti ja niiden tuloksista. Tyypillistd puheelle oli, ettéd asiakkaat
myds itse arvioivat testistid suoriutumistaan, vaikka heilti ei sitd kysytty (Liite 5). Otteen 1 pu-
heessa asiakas antaa oman selityksensi testistd suoriutumiselle (rivit16-24) ja tekee ehdotuksen

kuntonsa, joka oli todettu kehnonlaiseksi, kohentamiseksi (rivi 30).

Ote2 (s.3-4)

TT: No jospa min4 sitten jatkan niistd yldraajan toimintakyvystd. Elikki tota puristusvoimien osalta niin voimat
on symmetriset mutta ne on he::ikot

K1: Aha

TT: mutta verrattuna sun ikdryhmin tasoon ja tota mitién kipua ja semmosia oireitahan ei siini puristaessa tuu
ja tota timmdnen hienomotorinen nopeus ja ndppéryys niin sitku katotaan ihan tommosta tarkkaa tyos- -
kentelyd se on erittdin heikkooo siini ja sit vihin karkeammassa tydskentelyssi oikee edelleen heikko,
mut sitten vasen, vasemmalla péistidn jo tommoseen kohtalaiseen tasoon, mutta tota tietysti se vapina on
erittdin voimakasta joka luonnollisesti haittaa sitd tySskentelyi ja testivilineiden ja erityisesti noiden

O~NAWNEA WN—
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9 pienien kisittely on kompelod ja hankalaa ja sitten se tyoskentelyotteessa on paljon vaikeuksia. Ja sitten
10 tehtiin ti4 mutterinpy6ritysjuttu, jos muistat (.), tyoskentelyd niin tota ja tidssd niin tulos on selvdsti alle

11 normaali tyOsujuvuuden ja joutusuuden etti edelleen tin voimakkaan vapinan vuoksi nditten testivéli-

12 neiden kiytto on vaikeeta ja kompelod ja ohjeiden omaksuminen ja noudattaminen ja muistaminenkin on
13 aika heikkoo vilill sdi kylld pystyt ihan semmoseen jirjestelmilliseenkin tyoskentelyyn, mut sit taas

14 vililld se hajoaa aika pahasti se sun tyoskentely ja se mun pitdd sitten kyselld mités sé yritit taas tehdi

15 seuraavaksi mun piti taas ohjata sitd vihin eteenpiin. Huolellisuuteen kylld pyrit, pyrit ettd siiti kaikki

16 pisteet. Mutta se ettd siinikin si tarkastat samoja, samoja osioita useampaan kertaan ei oikein muista etti
17 missé on ja kily kattomassa etti onko sielld miti#n jilells siind menee tietysti sitd aikaa lisdd. Ja tota

18 tdimmosti puutumisen , visymisen tunnetta tulee ranteisiin niskaan ja tihin oikeen kiiden peukaloon ja se
19 pisti merkille etti siind sinid vihin tuppasit hikoileen ihan tin tySskentelyn aikana vaikka tid oli sindllécdn
20 ihan poytitason tehtivid istua ja*

21 KI1: Vihin hiki tuli pintaan siini.

Otteessa 2 toimintaterapeutin arviointipuhe oli lihes tauotonta, yksityiskohtaista ja tarkkaa testi-
en tekemisen ja tulosten kertomista. Asiakkaat osallistuivat tihin puheeseen lihinni omien ko-
kemustensa kautta ja arvioiden testien mielekkyytti tyokyvyn kannalta (Liite 5). Rivilld kolme
asiakas ilmaisee asian uutuutta ja yllatyksellisyyttd ilmaisulla ”ahaa” kuullessaan tuloksen yli-

raajojensa puristusvoimista.

Ote 3 (s. 4)

1 PSY: Niin me kiytiin eilen lipi timmdsid tehtidvid, joissa ihan sitd tiedon kisittelypuolta tarkisteltiin, ettd se
2 tutkimus painottui siis silleen, ettd tehtiin erilaisia keskittymis ja muistamista ja harkintaa vaativia tehti

3 vid. Sind olit hyvin mukana siini ja ja sillai erityisen kiltinoloisesti niiku kaiken kaikkiaan yritit, yritit

4 tehdd ja ja se muistamisen ongelma miki nyt on tullu osastollakin esille hoitajien havainnoinnissa niin se
5 tuli sitten tuossa heti siind alkuhaastattelussa silldlailla, ettdi ihan t44lld ajan hallitseminen tdmén hetkisten
6 tietojen osalta (.), kaikilta osin se oli nyt ihan hukassa ja myoskin sitten se oman idn muistelu oli aika

7 vaikeeta, ettd ihan monen arvauksen jilkeen se sitten osui sinne oikeaan suuntaan. (.) Ja muistitehtivissi
8 sitten niin oli sillé tavalla ettd pystyit kylld ihan ndin vilittdmisti esim. timmdJseen toistamisasiota sem

9 mosen normaalimiérin toistamaan, mutta vihinkin pitempi asia se jii kovin puutteelliseksi. Satuilua ei
10 tullu ja sitten yiivéstetysti ne asiat katos kokonaan, (.) ettd ei myoskiin muistilla niitd saatu palautettua
11 olenkaan.(.) Se on se on nyt tosiaan pahasti pulmallinen. (tauko). Sitten ndissi tehtdvissi joissa

12 vaaditaan tommosta hoksaavaisuutta ja tarkkaavaisuutta (.), niin sinélld4n se hoksaamispuoli (.) on ihan
13 hyvi ja viittaa kylld sithen ettd, etti ti4d timmonen lahjakkuusvarasto on kehittyny vihintdinkin

14 normaalisti. (.) Mutta kun Antti viittas tuohon etti sit se toiminta hajos niin timmésis toteuttamistoi-

15 minnoissa niin on hajoavuutta aika tavalla etti sen takia sit se taso jai kuitenkin vihin keskitason ala

16 puolelle, (.) ihan siihen rajamaille, keski- ja normaalitason rajalle. Tuli mieleen, etti lihinni olisi erityinen
17 muistihdiri6, () mutta myoskin tosiaan sitten muutosta tossa toiminnan suunnittelussa ja kontrolloimises-
18 sa. (.) Ja se ettd itsehdn sii et koe tissd ongelmaa mutta sitten kun me eilen siitid puhuttiin sanoit ettd kylla
19 siind silld tavalla kotieldmisséki on ollu et kun esimerkiks telkkaria katsot ja kiyt sitten vililld voileipda
20 ottamassa niin et yhtiddn muista et minkilainen ohjelma sielld olikaan menossa et sillilailla on sitten

21 huomannu etti asiat voi karata. Jooh tii tissi oli.

Arviointi psyykkisestd toimintakyvysti oli sdvyltdin hyvin limminhenkisti ja asiakkaille osoi-
tettua. Se sisilsi myds runsaasti taukoja ja olisi mahdollistanut asiakkaiden kommentoinnin hei-
dén niin halutessaan. Asiakkaat osallistuivat kuuntelemalla puhetta joko tdysin hiljaa tai antaen

minimipalautetta.
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Arviointipuheessa psykologi haki tutkimustuloksilleen asiakkaan psyykkisesti toimintakyvysti
tukea hoitajien havainnoista osastolla (rivi 4) ja toimintaterapeutin tekemisti havainnoista (rivi
14). Hyvin usein psyykkisen toimintakyvyn arviointipuheessa psykologi yhdisti omiin havain-

toihinsa toimintaterapeutin tekemid havaintoja. Kuten téssikin otteessa (rivit 18-21), psykologi

perusteli tutkimustuloksiaan asiakkaiden omilla kokemuksilla puhuen heidin puolestaan.

Ote 4 (s. 35)
1 FY: Minusta niin jos joku mies on yksil6llisen varhaiselikkeen tarpeessa, niin se oot kylla sind. Kaikki kriteerit
2 tayttyy. Ja se oli sinunkin tavoite kisittiikseni.

3 KS5: Joo (.) Nimenommaan.

Arviointipuhe rakentui myos eri organisaatioiden kriteereille. Ladkdri arvioi otteessa 4 asiakkaan
tyokykyé suhteessa elidkelaitoksen kriteereihin. Niin tehdesséddn hdn asemoi itsensi organisaati-

on tehtdvdd suorittaviksi tyontekijoiksi. Asiakas on asiasta samaa mielti.

Eri ammattilaisten arviointipuheen sisilté poikkesi mitattavien osa - alueiden osalta toisistaan.
Kukin ammattilainen kéytti omaa kisitteistddén ja termistdodén arvioidessaan asiakkaan tyo- ja
toimintakykyi. Ladkarit kayttivit arviointipuhetta arvioidessaan asiakaan tyo- ja toimintakykyé
eri organisaatioiden asettamien kriteerien kuten eldkelaitosten, KELA:n ja ammattitautien suh-

teen.

$

Arviointipuheen funktiona, kuten ladkiri asian ilmaisi, oli ” kaivaa” esiin asiakkaan ongelmat
jarajoitteet fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn seki tyokyvyn osa-alueilta. Niin tehdesséin
tyontekijat suorittivat organisaation heille asettamaa asiantuntijatehtdvad. Arviointipuhe oli
muodoltaan informaation jakamista testien suorittamisesta ja tuloksista sekid ammattilaisten
oman tekemisen yksityiskohtaista kuvaamista. Puhe oli vertailevaa, luokittelevaa ja toteavaa.
Asiakkaiden suoriutumista testeisti verrattiin normaalisuorituksiin ja viitearvoihin. Asiakasta ar-

vioitiin mekanistisesti eri osa-alueittain.

‘Arviointipuhe saatiin kuulostamaan vakuuttavalta kvantifioimalla. Testeistd suoriutumisen esit-
timinen numeerisessa muodossa loi mielikuvan selke#std, mitattavissa olevasta yksiselitteisen
ristiriidattomasta tiedosta. Puhe sisélsi runsaasti d4ri-ilmaisuja, jotka maksimoivat tai minimoi-
vat asiakkaan suoritusta. Arviointipuheessa asiantuntijat hakivat mielipiteilleen konsensusta
toistensa lausunnoista ja asiakkaan mielipiteistd. Arviointipuheessa asiantuntijat asemoivat itsen-
s4 tulosten tulkitsijoiksi ja vdlittdjiksi ja asiakas asemoitiin kuuntelijaksi. Toimintaterapeutin ja .

fysioterapeutin arviointipuheessa asiakkaat osallistuivat kuvauksen esittimiseen vahvistamalla
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kuvausta minimipalautteella ja antaen omia selontekojaan testistid suoriutumisesta. Néin heisti

tuli kuvauksen vahvistajia, korjaajia tai myétdilijoitd.

4. 2. 4 Mahdollisuuspuhe: ”Pittii miettid, kahtoo ja aatella, jos jotakin loytys”

Mahdollisuuspuhetta kéytettiin kokouksen suunnitteluvaiheessa. Puheen tunnistuspiirteité olivat
aikaisempien kuntoutusyritysten arviointi ja vaikuttavuus seké keskustelu erilaisista tydhén tai
toimintakykyyn liittyvisti ratkaisuvaihtoehdoista ja kuntoutuksen mahdollisuuksista. Alla ole-

vassa episodissa keskustellaan ty6tehtdvien muuttamisesta.

Ote 1 (5.39)

1 OL: Mut nyt meijin pitis niinkun miettii tdssd niinkun titi asiaa sit, ettd — et tota... Sad itekin kerroit, ettd sad
2 oot sen paria tuntia kestit t6itd ja sitten niin kipeytyy paikat, et on hankala, hankala niinkun jatkaa. Ja sit
3 toisaalta sua on kyselty tdihin. Ja on esitetty timmoistd osakkuuttakin sitten ihan, ihan timméisessd,

4 timmaisessi tuota maalausfirmassa, ettd*

K6: On.
OL.: Niin useissakin, etti (.) ja kerroitkin, ettd tavallaan kun tiid ammattitaito on sulla niin hyvi, niin sd4 niinkun
lyhyemmaissi ajassa pystyt tekemiédn sen, minkd nuoremmat sitten tekee, etti. ..
K6: Niin (.) tai en, ei kuitenkaan, (.) muutenkaan siini suunnilleen siind kahessa tunnissa en pysty, kestid
korkeintaan kolme tuntia, siini ei milldin pysty normaalimiehen pdivatyohon. Kuus tuntiakin kun saatas
0 kestimiin paikat niin okei.
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Puheen funktiona oli erilaisten kuntoutuksellisten toimenpiteiden vaihtoehtojen kartoittaminen.
Mahdollisuuspuheessa ammattilaiset ja asiakkaat keskustelivat keskenéin kuntoutuksen mahdol-
lisuuksista ja vaihtoehdoista. Ongelmien ja rajoitteiden etsiminen avasi tietyt mahdollisuudet
elikehakemuksen vireillepanoon tai kuntoutussuunnitelman tekemiseen. Useimmiten keskuste-
lijoina olivat ladkdrit, joskus psykologi ja sosiaalityontekijé toimeentulon osalta. Toisinaan vuo-
ropuhelua kéytiin my0s asiakkaan ja lddkireiden vililld. Ammattilaiset, yleensi laakirit, esittévit

eri vaihtoehtoja ja asiakas saattoi tulla mukaan keskustelemaan vaihtoehdoista.

Osa asiakkaista asemoitui kuulijoiksi ja osa keskustelijoiksi, jotkut myotdilijoiksi. Keskustelussa
huomioitiin asiakkaan tavoitteet. Mahdollisuuspuheessa puntaroitiin eri vaihtoehtoja ja siind

valmisteltiin vihitellen suosituspuhetta.

4. 2.5 Suosituspuhe: ”’ Kannattais huomioida”

Suosituspuheen tunnistuspiirteini oli ammattilaisen suosittelema tai ehdottama parempana pité-
minsé vaihtoehto asiakkaille. Tyontekijd suositteli asiakkaalle magritynlaista, nykyisesti tavalla
tai toisella poikkeavaa tulevaisuuden toiminnan suuntaa. Toisaalta suosituspuheen tunnistuspiir-

teend oli asiantuntijan osoittama menneen tai nykyisen toiminnan tukeminen. Toisinaan neuvon-
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anto oli selkedmpid, suorien neuvojen, kehotusten ja ohjeiden antamista asiakkaalle, toisinaan

taas kiitketymp#i toimintaa. Puheessa suositus ilmeni sanoina kuten “ehdotan”, ” kehotan”, ”

” » ?» »

minun mielestdni”, “suosittelen”, “ndkisin”, “aattelisin® .

Seuraavissa otteissa ilmenee miten eri tavoin neuvonanto rakentuu ja miten asiakkaat ottavat sen
vastaan.

Ote 1 (s. 6)

1 KU: Se mihin voi vaikuttaa on tietysti ruokavalio ja juomavalio ja niiden korjaaminenhan ois kaikkein tirkeinti
2 Ne on ne asiat mihin pystytiin. (sh rykii) Varmaan monipuolinen vitamiinipitoinen ruoka ja alkoholin

3 vilttiminenhin on ne mihin pystyy itse vaikuttamaan tai joilla yleensi voidaan vaikuttaa asioihin.

4 KI1: mm, joo

5 KuU: Ja sitten tietysti toi filtraus eli kylli sillidkin voi varmasti olla osamerkityksensi sek# periaatteessa tietysti
6 sekd polyneuropatiaa voi aiheuttaa ettd muistihdiriciti.

7 K1: Hjoo

8 KU: mut lievind ehki ei niin kauheen paljon tihiin vanhempaan asiaan, tihin vanhempaan asiaan nihden

9  OL: [Lyhennetty] Mutta nyt ei 0o enii niiti vikevig Ihinni siti olutta niinku sé sanoitkin, etti olutta si juot ja
10 otat saunakaljaa viikonloppusin ja lukumaiirid et sillee oikein osannu sanooo paljonko mut etti et ei ny

11 korikaupalla kuitenkaan viikossa ettd (164)

12 K1: Eee

13 OL: mmm, mhyy kyl se et jos it elimistos ajatellaan, etti sielld on nyt monelta kohtaa niinku hyvin viimesil-
14 lasn natisemassa vissiin maksat ja muut, munuaiset ja tuo aivotoiminta tietysti se kaikkein tirkeimpini
15 niin se ois hirveen tirkeeti ihan kokonaan lopettasit sen alkoholin kidyt6n. (tauko)

16 KI1: Jaa (hiljaa mumisten)

Kokouksen aloitusvaiheessa on tullut esille asiakkaan laihtuminen ja alkoholinkiytts. Osaston-
ladkari konsultoi toista asiantuntijaldikirid, joka antaa yleiselld tasolla neuvoja seki laihtumi-
seen ettd alkoholinkdytt66n. Héan ei kohdenna neuvojaan asiakkaalle henkilokohtaisesti vaan ne
ovat persoonattomia, kenelle tahansa sopivia, joilla on vastaavanlaisia ongelmia ja niihin voidaan
vaikuttaa omalla toiminnalla (rivit 1-6). Neuvonanto piti4 kitketysti sisélldén kehotuksen ruo-
kailutottumusten, tupakanpolton ja alkoholinkidyton muuttamiseen. Ladkirin tapa puhua alkoho-
lin kéytostd ”vanhempana asiana” (rivi 8) viittaa alkoholin kiytostd puhumisen arkaluontoisuu-
teen. Episodissa asiakas viestittid kuuntelevansa neuvonantoa pienin minimipalauttein (rivit 4,

7). Tamaé ei merkitse vilttimittd vihjeen hyviksyviid vastaanottoa.

Osaston lddkdri jatkaa puhetta asiakkaan puolesta ja kuvaa asiakkaan alkoholin kiyton muutosta
vikevistd miedompiin juomiin. Alkoholin kdyton misrista ldsdkiri ja asiakas ovat samaa mielti.
(rivit 9 -12). Ladkérin puheenvuoron voi tulkita myds kannustavana. Alkoholinkédyton suunta on
oikea, mutta se ei vield riitd, koska ldadkiri padtyy suoraan henkilokohtaiseen vahvasti argumen-
toituun kehotukseen alkoholin kéyton lopettamisesta (rivit 13-16). Asiakas vastaa pitkén tauon
jilkeen hiljaa mumisten “jaa”. Henkilokohtainen neuvonanto kutsuu asiakkaan neuvon hyvik-

symiseen tai hylkdamiseen. Mikili neuvottava pitdytyy suoraan neuvonnan jilkeen pelkkiin mi-
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nimipalautteisiin, on timé mahdollista lukea merkkini vastustamisesta ( Suoninen 2000). Esi-

merkin asiakas epdilee ainakin alkoholin kdyton kokonaan lopettamista.

Ote 2 (s. 18)

OL: Mutta ettd mitenkd nyt sitten [dhetddn titd kuntoa kohentamaan ja titd? (tauko) Si esitit jo sauvakivelyi
ja*

FY: Mm. Minusta kuulostaa, etti kunto on keskiméirinen, ettd ainahan voi olla paremmassa kunnossa.

K3: toki

FY: et min4 niin kuin nékisin, ettd normaali kunnosta huolehtiminen tilli hetkelld olisi tirkeini ja yks vaihto-
ehto on todella se sauvakively mikisessi maastossa, niin se ois myds hartiajumppaa, semmosta
toistoharjottelua.

K3: Mm. Se on ihan hyvi idea, ja ihan miellyttivi, sillein ettd tykkain paljon vaellella metsissi // ja

FY: //mm//

10 K3: koiran kanssa, ettd, mutta toki naurettavalta niyttivit nimd, jotka tuolla asfaltilla painaa hyvin sillein kun

11 musta nédyttad, ettd siiti on enemmiin haittaa kun hyétyi, se ei niyti iloselta eikd rennolta se meno

12 FY:mm

13 K3: Mutta ettd metsdssd kylld.
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Ote 2 on esimerkki toisella tavoin rakentuvasta neuvontatilanteesta, jossa asiakas hyviksyy an-
netun neuvon sanallisesti. Osaston lddkari esittad kysymyksen muodossa neuvon ns. Kysymys-
neuvon. Kysymys pitéd sisilldén kehotuksen fyysisestd kunnosta huolehtimisesta. Kysymysti ei
suunnata erityisesti kenellek#din. Koska kysymykseen ei vastaa kukaan tauonkaan jilkeen, viittaa
ladkari fysiatrin jo aikaisemmin esittimiin sauvakidvelyyn kunnon kohentamisen keinona. Fy-
siatri esittdd yleisen toteamuksen fyysisen kunnon merkityksestd, jonka asiakas hyviksyy mini-
mipalautteella (rivi 4). Persoonatonta neuvoa seuraa asiakkaalle kohdennettu henkil6kohtainen
neuvo, jonka asiakas hyviksyy sanallisesti. Asiakkaan mahdollista sitoutumista ja hyviksyntid
neuvoon osoittaa oman mielenkiinnon ilmaisu liikuntaan. Tosin liikunnan merkitys on asiak-

kaalle erilainen kuin fysiatrille ja asiakas hyviksyy neuvon omilla ehdoillaan (rivit 8 - 13).

Ote 3 (s. 45)

1 OL: Tota liikuntapuoltahan me jo silloin maanantainakin kiytiin 14pi. Ja timmoisid lajeja niinkun mietittiin, ettd
2 mitka sitten vihin noita polvia enempi sidstiis, etti, et py6railyt ja hiihtdmiset ja uimiset (tauko)

3  K6: Joo, kylla.

4  OL: (tauko) Monelta puolelta titi ongelmaa, et tavallaan sitten kun on niiti oireita, niin silloin (tauko) ja sit

5 niiti niiku vdhin rajoittamaan, etta*

6 K6: Kylld mulla on ihan selvi tieto, mitd mii harjoittelen. Ettei siind sen puoleen ole mitiin.

7 OL: Joo, ja se on hyvi, etti sd oot niin sitkee liikkuja. Ja sitd kyll4 vihin vois ruveta rajoittamaankin, etti

8 (tauko) mut jutellaan vield silloin iltapdivilld ihan kahen kesken niistd asioista.

Ote kolme kuvaa tilannetta, jossa asiakas ei asetu ottamaan vastaan hénelle tarjottua neuvoa.
Osaston l4dkari kertaa asiakkaan kanssa kdytya keskustelua suositeltavista liikuntamuodoista (ri-
vit 1-2). Asiakas hyviksyy ladkirin puheen minimipalautteella. Ladkiri ei saa varmuutta asiak-
kaan hyviksynnistd ja siirtyy suoraan neuvonantoon liikunnan rajoittamisesta (rivit 4-5). Tauot .
ja takeltelut ” sit, niitd, niiku” ja argumentointi 14dkérin neuvonannossa merkitsevit, ettd hin va-

rovaistaa puhettaan, koska tilanne on ristiriitainen asiakkaan nikokulman kanssa. Asiakkaalle



33

liikunta on ldhes ainoa asia eldméssi ja niinpd hén keskeyttidd ladkirin puheen ja torjuu neuvon-
annon jatkamisen tuomalla esiin omaa tietdamystdén (rivi 6). Vaikka osaston ldikiri kehuukin
asiakkaan liikunta-aktiivisuutta, hin ei hyviksy asiakkaan liikuntatapaa, joka rasittaa polvinive-
lid. Hin toistaa suoran neuvon (rivi 7). Asiakas ei vastaa neuvoon pitkén tauon jilkeenk#dn.
Vastaamattomuus on merkki vastustamisesta. Ladkiri puolestaan ratkaisee ristiriitatilanteen siir-

tamalla sitd myohempiin ajankohtaan (rivi 8).

Suosituspuheen funktio oli neuvoa ja hakea yhteisymmarrystd paatoksille ja kuntoutustoimenpi-
teille sekd varmistaa asiakkaan sitoutumista péitoksiin. Muodoltaan puhe oli suostuttelevaa, va-
kuuttelevaa ja neuvovaa. Puheen sdvy oli hienovaraista. Suosituspuhetta kéyttivit useimmiten

lagkarit, joskus fysioterapeutti ja psykologi. Useimmiten positiokombinaatioksi muodostui neu-

voja jakava tyontekijd- hyviksyvdisti kuunteleva asiakas.

Suosituspuheessa oli keskiossd aina jokin pulma ja sen ratkaisumahdollisuudet ja siksi se tuotti
my0s odotuksen neuvonnasta. Neuvonnan suunta oli padsaantoisesti ammatillisesta asiakkaaseen
péin. Suosituspuheessa neuvoteltiin samalla ammatillisen intervention tai avun tarpeesta. Kes-
kustelu oli helposti epdsymmetristd. Suosituspuheessa asiakkaat olivat aktiivisimmin mukana
vuorovaikutuksessa. Erilaisten kehotusten, neuvojen ja suositusten seké toimintaohjeiden jilkeen
usein asiantuntijat paétyivit ehdottamaan jotakin ratkaisua, jolloin asiakkaat tulivat keskusteluun

mukaan mydétdilijoind, tai jos he olivat eri mieltd ehdotuksesta neuvottelijoina.

Useimmiten puhe kuulosti neuvottomalta ja se saattoi paittyd yhteen vaihtoehtoon esimerkiksi
elikehakemuksen valmisteluun. Mikili paddyttiin elédkehakemukseen kuntoutuksen mahdolli-
suuksista ei keskustelu. Suunnittelu sisilsi 1dhinna ladketieteellisid toimenpiteitd kuten ladkeko-
keiluja. Vaikka asiantuntijat suosittelivat eri vaihtoehtoja epdvarmuus asioiden toteutumisesta jii

asiakkaan vastuulle ja asiakkaan sitoutumista tehtyihin ehdotuksiin ei keskusteltu.

4.2.6 Arkielaméapuhe: ’ Sen huomas kun...”

Arkieldamin puheen tunnistuspiirteiti olivat asiakkaan ilmaisemat omat kokemukset ja tuntemuk-
set siitd, miten hén on selviytynyt arjesta ja tydstd sekd miten hdn on toiminut muiden ihmisten

kanssa perheessd ja tyontekijana.

Ote 1 (s. 39-40)

1 OL: Téssi on vield sitten, tdnddn mulla, kivit tossa neurologilla (.) ja mii oon timmdisen pikkuisen lappusen
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laittanu. Kyl tissd vihin kaularankakulumaan liittyen on timmoisti (lukee paperista) kaularangan asen-
toihin liittyen titd timmoistd aivoverenkiertohdirittd. Viltettavi paan taaksekallistumista ja pitkad kyykis
tely4. Eli niistd voi tulla se huimaustuntemus ja (.) niiti riskejé (tauko)

K6: Eka kerran méi niinkun uinnissa huomasin, kun mii uin rintauintia, niin heti alko pyorryttimiin. Se oli
semmoinen negatiivinen homma, kun tykkéin siiti uimisesta. Sitten ma jiitin vihiks aikaa
pois (.) Hurjalta tuntu ja oli pitkin aikaa, etten mii kokeillukaan edes sitd sitten. Kun mi4 menin, niin ei
kestiny kun parisataa metrid.

00~ AW

Laidkari ja asiakas muodostavat yhteisen ndkemyksen samasta ongelmasta eri kielilld. Lagkari
muotoilee asiakkaan ongelman omalla l4tketieteelliselld sanastollaan ja asiakas hyviksyy sen
omalla arkieldminkielelldéin. Arkieldmén puheessa konkretisoituvat esimerkiksi terveydentilan
aiheuttamat ongelmat péivittiisissi toiminnoissa, ty0ssi ja harrastuksissa. Asiakkaalle tuli mer-
kitykselliseksi oma toimintakyky. Ongelmat ja rajoitteet hén késitteli arkieldmén tarpeiden ter-
meilld. Puheen funktio oli oman asiantuntisuuden korostaminen. Asiakkaat kiyttivit tétd puhetta
eniten. Asiantuntijoiden arkieldmin puhe konstruoitui tilanteissa, joissa he puhuivat asiakkaan
puolesta kéyttden asiakkaan omia kuvauksia ja sanoja kuten esittelypuheessa ja arviointipuhees-
sa. Puheessa asiakas asemoi itsensi asiantuntijaksi ja kokijaksi. Tyontekijdsta tuli useimmiten

myotdilija.

4. 2.7 Hallinnollinen puhe: “Pannaan pallo pyorimddin.”

Hallinnollista puhetta kuvasi byrokraattinen sanasto ja viittaukset oman ja muiden organisaatioi-
den toimintatapoihin, normeihin, sdédoksiin ja kriteereihin, joiden soveltamisesta ammatti-

ithmiset vastasivat.

Ote1(s. 4)

1 OL: [lyhennetty] ja sit annan semmosen kortin resepteji ja niiti eldkehakemuksia //varmaan sinne
2 SOS: /fjollei panna ihan // kirjekuoreen ja oikein mukaan, ettd vaimo voi varmaan sitten auttaa niiden
3 tayttimisessd kun tietdd paremmin ndistd sun tybajoista ja timmdsistd, mitéd papereita sulla kotona on*
OL: jhoo, jhoo (.) ettd ku mi niinkun ite mietin ettd nikis tirkeeni tin, etti se pallo pyoriytettis sille omalle
ladkdrille etti, et tota sitten tuli ehkd tad ettd mikd ois sitten semmonen taho misti vaimo sais tarvittaessa
tukee ja apua se sitten kans tossa tuli mieleen me kylld sovittiin, ettd vaimo hin voi mulle nyt soitella sit
ten kun nid lausunnotkin tulee jos tulee asioita mieleen miti haluaa kysyd mut ettd, tavallaan paljohan
siind vastuuta sitten jdi jatkoasioitten hoitamisessakin jda vaimolle.
KU: Ja kyll4 se minusta oma liikiri jollain favalla tavattoman tirkee asia tdssd on niin paljon tillasia erilaisia
0 asioita niin on yks joka tuntee kaiken ja tietid tin historian ja ...

O 00~ O\

Puhe oli hallinnollista silloin kun puhuttiin yhteistytahoista, yhteydenotoista eri organisaatioi-
hin, asiakkaan kédyttdmist4 eri organisaatioiden palveluista, erilaisten dokumenttien kuten resep-
tien, ldhetteiden, todistusten (sairasloma, kuntoutustuki) ja lausuntojen kirjoittamista tydnantajaa,
elidkelaitosta, tydvoimatoimistoa ja KELA:a varten. Puheen funktiona oli erilaisten toimeksian-
tojen organisointi ja kdynnistiminen. Hallinnollista puhetta kéyttivit ladkérit, sosiaalityontekijé -
ja asiakkaat. Kuitenkin eniten 14dkérit. Tdssd puheessa ammattilaiset asemoituvat byrokratian

asiantuntijoiksi kuten my0s ne asiakkaat, jotka titd puhetta kayttivit.
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Metaforisesti puheessa mainittiin usein asiakkaan pyorimisesté ja pyorityksestd eri organisaatioi-
den piirissi. Puhe sisilsi tehtidvien siirtimisti organisaatiolta toiselle. Jokaisessa kokouksessa

kaytettiin hallinnollista puhetta.

4. 2. 8 Empatiapuhe: ”Ymmdrrdin...”

Empatiapuheen tunnistuspiirteité olivat ammattilaisten toistamat, tdydentdmat tai tulkitsemat asi-
akkaan ilmaukset (ote 1, rivi 2-3). Puheella ilmaistiin myds ymmirrysté asiakasta kohtaan seki
hénen asemaansa asettumista ja tilapdisen samastuksen kautta tilanteen kokemista asiakkaan

kannalta (ote 1, rivit 4-6).

Otel (s. 11)

1  PSY: [Lyhennetty]..et sul on niinkuin jotenkin ihan, ihan niiku selke4 kuva tdstd omasta tilanteesta, hyvin

2 realistinen ja jirkevi. Ettd ehki enemmin voisit pitdd melua itestdsi ( naurua), ettd kun tuli semmoinen,

3 kun s kerroit, ettd ei niinkuin kuultu sielld kuin hait sitten sitd apua terveydenhuollosta*

4 OL: Niin mi mietin ihan titd samaa asiaa kanssa etti, et jos niiku esimerkiks mini nyt joutuisin

5 tyovoimatoimistoon ja mulle ihan miti tahansa tarjottas, vaikka aa, (.) yosanomalehen jakamista, ma tiidn
6 etten mda en niiku voi tehi yolli toitd, niin joutusinko mi sen takia mustalle listalle sielld. Sahan nitku//

7  K2: //mh//

8 OL: omia rajojas, si oot niinkuin 16ytinyt ne silli lailla (.) niinkuin, ettd timmosen episdannollisen ja muu
9 hun tychon et kykene eli se pitid niinkuin nyt todistaa ison raadin et, et niiku

10 K2: mh

Ote 2 (s. 24)

1  PSY:[Lyhennetty] Niin mii olisin siti mielti, ettd kylld se sitten ettd vois ajatella jo, etti (tauko) ettd tyosti
2 voisi jittdytyd pois. Ja niinkun (tauko) et se ois perusteltua. Mutta tietysti se niinkun liittyy tihidn

3 itsearvostusasiaan, ettd se arvo tulee niistd tyon tekemisesti. Tietysti tyotihdn on monenlaista. Eihin se
4 oo pelkistiin palkkatyoti. Ja tota sullakin on Mikko iso perhe ja sua tarvitaan jatkuvasti sun talossa
5 siind etta...

Ote 3 (5.28)

PSY: No miti oot, Mikko oot mielti?

K4: En oikein osaa nyt sanoo (itkee)

PSY: mm

OL : mm

K4: Kylli ehki pikkusen mua helpottaa ettid vihin tulee selevii. (tauko) Kylldhdn mé suuttunu oon.

OL: Niin se on varmaan semmoinenkin, ettd kun séii oot koko ajan kuitenkin toivonu, ettd, et sd tulisit
terveeksi ja tulisit tySkykyiseksi, ja sit kuitenkin ndit4, monelta puolelta titd rajoitetta tulee. Ja, ja tota pal
jonhan sinusta 16ytyy positiivisia asioita, et se kannattaa kans muistaa.

00 1O bW -

Puheen funktiona oli my6titunnon ja ymmérryksen osoittaminen. Asiakkaan tunteiden ilmai-
suille annettiin mahdollisuus ja ne otettiin puheeksi. Eniten empatiapuhetta kéyttivit psykologi ja
osastonlddkari. He yrittivit eldytyen ymmirtad potilaan ongelmilleen ja eldmintapahtumilleen
antamia merkityksid. He kiyttiviit empatiapuhetta silloin, kun tilanne oli ristiriitainen asiakkaan -
odotuksiin nihden tai asiakkaat ilmaisivat tunteensa sanallisesti tai nonverbaalisesti itkien tai

huokaisten. Puhetta kiytettiin kolmessa kokouksessa suunnitteluvaiheessa. Empatiapuheen mer-
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kittédvi piirre oli voimavaraldhtoisyys (ote 3, rivit 7-8). Asiakkaasta ja hiinen eldmintilanteestaan
yritettiin 10ytdd positiivisia ja kannustavia tekijoitd. Empatiapuheessa asiakas asemoitui funte- .

muksiaan ilmaisevaksi asiakkaaksi ja ammattilainen myotdeldjiksi ja ymmdirtdjiiksi.
Yhteenveto

Kaikissa kymmenessi kokouksessa kdytettiin kaikkia puheita paitsi empatiapuhetta. Sitd kiytet-
tiin kolmessa kokouksessa, joissa asiakkaat osoittivat tunteitaan. Empatiapuheen sis#llossd nos-
tettiin esille asiakkaan voimavarat, kun muissa puheissa korostui asiakkaiden ongelmat ja rajoit-
teet. Lidketieteellisessd puheessa ja arviointipuheessa ammattilaiset kéyttivit asiakkaan tilantei-
den tulkintaresurssina ammattisanastoaan ja omia termejaén. Tyypillistd niille puheille oli, etté
saman puheen sisilld ammattilaiset puhuivat seki toisilleen kiyttien omaa késitteistoddn ja sa-

malla yrittivit kohdentaa puhettaan asiakkaille selkokielell.

Kokouksen keskusteluissa ladkirit kdyttivit kaikkia puheita, psykologit arviointipuhetta, mah-
dollisuuspuhetta, suosituspuhetta ja empatiapuhetta. Sosiaalityontekijén repertuaareihin kuului-
vat hallinnollinen puhe ja arviointipuhe, fysioterapeutin arviointi- ja suosituspuhe seki toiminta-
terapeutin arviointipuhe. Kaikki asiakkaat kiyttivit arkielamépuhetta, yhtéd lukuun ottamatta.

Hin osallistui keskusteluun minimipalautteella.

Asiantuntijat ja asiakkaat saattoivat ottaa kdytt6onsi toistensa tulkintarepertuaareja. Lidkdrit ja
psykologit ottivat kdyttoonsi asiakkaan yleisimmin kdyttdamad arkieldméin puhetta kuvatessaan
asiakkaan kokemuksia. Jotkut asiakkaista saattoivat kiyttdd kokemuksen kautta kertynytti 144-
ketieteellistd sanastoa oman tilansa merkityksellistimiseen. Toiset asiakkaista kayttivit asian-
tuntevasti hallinnollista puhetta. He olivat kiyneet l#pi jo useita kertoja kuntoutuksen eri organi-
saatioiden toimenpiteité ja asioineet eri virastoissa. Padasiallisena kommunikaatiomuotona oli in-

formaation jakaminen ja kysymysten tekeminen.

Taulukossa 3 on esitetty yhteenveto kokouksessa kiytetyistd tulkintarepertuaareita, niiden tun-
nuspiirteistd, puheiden funktioista, kommunikaation muodoista sekd asiakkaan ja ammattilaisten

aseman vaihteluista eri puheissa.
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Tulkintarepertuaa- | Tunnuspiirteiti | Funktio Kommunikaation | Asema:
rit muoto Ammattilainen/
Asiakas
Esittelypuhe Historia, tapahtu- | Osallistujien Informaation ja- | Kertoja ja
“olenko se mind?” | mien menneisyys |orientoiminen kaminen tiedon valittéja/
asiakkaan tilan- Kuuntelija ja tar-
teeseen kentaja
Liadketieteellinen | Sairaus, terveys, |Terveydellisten |Informaation ja- | Tulkitsija, diagno-
puhe hoidot, 1a#kitys, ongelmien identi- | kaminen soija, valittdja/
”sinullahan on on rtg-lausunnot, fiointi, diagno- Korjaaja
gelmaa ” ladketieteen sointi
sanasto
Arviointipuhe Testien tulokset, |Tyo- jatoiminta- |Informaation ja- |Esittidja/
” kaivetaan ne tyOstd ja arjesta kyvyn ongelmien | kaminen, Myotiilija
rajoitteet esille” selviytyminen, ja rajoitteiden kysymys-vastaus
kriteerit identifiointi
Mahdollisuuspuhe | Kuntoutuksen vai- | Vaihtoehtojen Neuvottelu, Kuntoutusmahdol-
pitdd miettid, kah- |kutus, vaihtoehdot, | tarjoaminen kysymys-vastaus |lisuuksien
too ja aatella ratkaisuehdotukset asiantuntija/
jos jotakin loytys” Oman elémén asi-
antuntija
Suosituspuhe Neuvot, kehotuk- | Yhteisymmirrys |Informaation ja- |Neuvojen ja ohjei-
“kannattais set, kannanotot, ja sitoutumisen | kaminen, den antaja,
huomioida” toimintaohjeet, 16ytyminen kysymys-vastaus, {Neuvottelija/
paitokset neuvottelu, Vastaanottaja
suostuttelu ja neuvottelija
Arkieliéimipuhe Omat kokemukset |Tarpeiden jatoi- | Kommentointi Myotdilija/
”sen huomas kun” | ja tuntemukset veiden ilmaise- Kokija
minen
Hallinnollinen puhe | Byrokratiasanasto, | Toimenpiteiden | Kysymys-vastaus, |Byrokratian asi-
”pannaan pallo yhteisty6tahot, organisointi pyynnot antuntija/
- pyorimddn” kdytdnnon jarjes- Byrokratian asi-
telyt ja toimenpi- antuntija
teet
Empatiapuhe Tunnesanasto, Ymmirtdmisen , | Asiakkaan ilma- | Myotieldja/
” ymmdrran” viittaukset asiak- | myotieldmisen ja | usten toistot, Tunteiden il-
kaan persoonaan ja [ hyviksymisen tdydentdmiset, tul- | maisija
voimavaroihin osoittaminen kitsemiset
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4.3 Asiakkaan asema keskustelussa

Suunnittelukokouksen rakenne seki kokouksessa kiytetyt puheet tuottivat erilaisia osallistumi-
sen positioita niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin. Asiakkaiden positiot vaihtelivat kokouk-
sesta toiseen ja saman kokouksen eri vaiheissa asiakkailla oli erilaisia positioita. Kokouksen ku-
luessa jotkut asiakkaat olivat kaikissa positiossa ja jotkut vain yhdessé positiossa. Tutkimuksen
tuloksena olen pidétynyt viiteen erilaiseen asiakkaan asemaan: asiakas sivustaseuraajana ja myo-
tdilijand, keskeyttdjind, tietdjind, konsultoijana sekd neuvottelijana. Neuvottelijan asemassa olen
esitellyt kaksi erilaista neuvottelijaa. Niissd esimerkeisséd neuvottelutilanne muodostui kun asi-
akkaan ja ammattilaisen nédkemykset erosivat toisistaan. Neuvottelu rakentui asiakkaiden ja am-
mattilaisten vililla perustelujen kautta ja loi hieman erilaisen aseman niille neuvottelijoille. Au-
tenttisia otteita analysoidessani tarkastelen kuinka niissd kéytetdsdn aikaisemmin tuloksina esitet-

tdmidni puheita.
4. 3.1 Asiakas myotiilijiné ja sivustaseuraajana

Silloin kun asiakas osallistui keskusteluun ja keskustelu eteni hiinen tavoitteidensa suunnassa ja
hin oli samanmielinen ammattilaisten kanssa, hanesti tuli keskustelun myétdilija. Myo6tiilles-
sadn asiakas saattoi olla enemmin tai vihemmén sidoksissa keskusteluun. Hin ilmaisi osallistu-
mistaan minimipalautteella tai lyhyilld kommenteilla kuten aikaisemmin esitetyt autenttiset esi-
merkit osoittavat. Kuullessaan puheen, asiakkaalla oli sosiaalinen asema joukon jasenend. Tilan-
ne oli toinen, jos asiakas ei ilmaissut edes minimipalautteella kuunnelleensa tai héinelle ei annettu
mahdollisuutta osallistua. T#ll6in asiakas asettui sivustaseuraajan asemaan tai se tuotettiin hi-

nelle.

Ote 1 (s. 10) ” ei kokenu testeji...”

1 FTO: Joo, jos aletaan tistd kivelytestisti, siind aika oli 17 min 40 sek ja loppusyke oli 135 elikkd tin

2 perusteella tid oli vihin keskimiariistd matalampi verrattuna saman ikdisiin. Mutta etti ei kokenu testeji
3 erityisen rasittavaksi ja jdi semmoinen vaikutelma niiku ois vield ollu vara kylld puristaa ettd, se vdhan

4 saattoi madaltaa sitd tulosta. Ja Invalidisddtion suorituskykytestien perusteella yliraajojen lihasvoimat on
5 erittdin hyvit eli kummastakin tuli ti4 kuntoluokka 5 ja vatsalihasten voima on vilttiva, siind pikkasen

6 kiinnittad huomiota jatkossa. Selkilihasten voima oli hyvi. Ja sitten niéd isometriset voimat suhteutettuna
7 kehon painoon, vatsalihasten voima oli vilttivi eli td4 kakkos kuntoluokka ja selkilihasten isometrinen

8 voima oli heikko ja ne me kiytiinkin lidpi. Ja suorituskykytestissi tuli esiin niitd ongelmia tissi alaseldn
9 hallinnassa ja timin vuoksi ohjeita seldnhallintaharjoituksiin. Mulla ei oikeestaan muuta.

1
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Otteessa fysioterapeuttiopiskelija puhuu fyysisen kunnon arviointipuheessaan asiakkaasta kol-
mannessa persoonassa. Keskustelussa muutos yksikon toisesta persoonasta yksikon kolmanteen
persoonaan merkitsee muutosta osallistumisessa. Kolmannen persoonan kiytto jittdd lausuman
avoimeksi ja avoimeksi myos sen kuka kdyttdd seuraavan vuoron. (Tainio 1997, 176). Yli4 ole-
vassa episodissa osastonlddkéri vastaa minimipalautteella ja asiakas vaikenee. Puhujan kéyttées-
sd asiakkaasta kolmatta persoonaa ja kertoessaan hénen kokemuksistaan tai suorituksistaan ikézn

kuin irrallaan asiakkaasta, eivit asiakkaat reagoineet sithen myoskddn minimipalautteella.

Ote 2 (s. 61) ” Luuleks sdid ettd pystyisit...?”

1 OL: Miten jos miettis titd, titd sun fyysisen kunnon ihan timmosti ohjelmaa. Luuleks sii ettd si pystysit
2 jollainlailla noudattamaan, etti rupeisit liikuntaa lisidméan? Ja sitten kylld mun mielesti ti4 fysioterapian
3 mink# Teuvo on kirjottanu se kannattaa kylld //niiku/ kdyvi lipi, se voi oleellisesti sit ...

Asiakkaalle tuotettiin sivustaseuraajan asema, kun hinelle esitettiin kysymys, johon joku muu
vastasi hdnen puolestaan. Ammattilaiset jatkoivat kysymyksen jdlkeen keskustelua tai kysymyk-
seen ei vastannut kukaan kuten otteessa 2. Otteessa osastonléddkiri ehdottaa mahdollisuuspu-
heessaan suunnitelman tekemisté fyysisen kunnon kohentamiseksi. Hén haluaa varmistua asiak-
kaan sitoutumisesta liikunnan lisdamiseksi suosituspuheella. Ladkiri asettuu epdilevin kysyjan
asemaan. Ennen kuin asiakas oli ehtinyt vastaamaan, ladkéri jatkaa suunnittelua suosituspuheel-
la. Aiheeseen ei enid palattu myShemmin eiké suunnitelmaa ohjelmasta tehty. Puhuttaessa asi-

akkaan psyykkisestd toimintakyvysté asiakkaat asemoituivat ldhes aina sivustaseuraajiksi.

4. 3. 2 Asiakas keskeyttidjani

Keskustelun kokonaisrakenteesta ja puheenvuorojen jérjestyksestd pidettiin kiinni erityisesti ko-
kouksen aloitusvaiheessa ja kuntoutustutkimuksen tulosten kertomisen vaiheessa. Asiakkaalle ei
tdssd vaiheessa annettu mahdollisuutta keskusteluun. Néin toimiessaan asiantuntijat asemoivat
asiakkaan tiedon passiiviseksi vastaanottajaksi. Asiakkaat ldhes poikkeuksetta asemoivat itsensé
tiedon tarkentajiksi ja korjaajiksi, tarkentamalla esim. ammattiaan tai eri toimenpiteiden tai
kuntoutusjaksojen paivimadrid (Liite 5). Hanelle sallittiin lyhyet kommentit, korjaukset ja tar-
kennukset esitettdviin asioihin. Sen sijaan, jos asiakas yritti aloittaa keskustelua ns. ” viirédssa
kohdassa” héntd kuunneltiin jonkin aikaa ja keskeytettiin puhumalla péille tai huomauttamalla
hienovaraisesti, ettd keskustelun aika on myShemmin (ote 1). Kokouksen vaiheittaisuus esti asi-

akkaalle tirke#std asiasta keskustelemisen silloin kun hin otti sen esille (ote 2).
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Hiiriotd keskustelun kulkuun aiheuttivat my6s asiakkaan vidrdssi kohdassa kokousta esittimiit
kysymykset, joihin tosin vastattiin aina, riippumatta missi vaiheessa keskustelua hin niiti esitti.
Arkikeskustelun tutkimuksessa onkin osoitettu, ettd kysymykseen vastaamiseen on vahva mo-
raalinen odotus (Tainio 1997, Heritage 1996). Vaikka kokouksen muodollisuus esti asiakasta
osallistumasta, ammattilaisten puheen muotoilu ja asiakkaan puolesta puhuminen loivat asiak-
kaalle osallistumisen paikkoja houkutellen heitd murtamaan ammattilaisten keskustelua. Kes-
kustelun kokonaisrakenteesta ja otteiden vuorovaikutuksesta tulkittuna asiakkaasta tuli keskeyr-

tdjd ja hdirion aiheuttaja kokouksen kulkuun.

Ote 1 (s. 55)” Tuota alotetaan ihan ndistd tutkimustuloksista ja katotaan sitten, keskustellaan sitten”

OL: No niin Luhangan Lauri (.) on tosta (.) kaupungista ja ikkii on 45 vuotta ja, ja tuota tulet
tinne kuntoutustutkimukseen timmosen rintakehin Kivun ja timmosen rintarangan eiku rintalastan
artriittiongelman takia. Ja ammatti on ldhihoitaja ja olet, sinut on niinku siihen jo uudelleen koulutettu. S
teit niinku rakennuspuolen hommia ja muuta aikasemmin ja si et oikeestaan paljo kerenny tissi tyossi
ollakkaan kun //sitten

K8: //vuoden//

OL: mmbh sitten*

KS8: kdytannon rupes*

OL.: sitten rupes// taimi

10 K8: /fjool/

11 OL: nidmi kivut tulemaan niin hankalaks. Nyt oot sitte ollu tyostd poissa ja kovasti sinua on tutkittu monella

12 puolella ja, ja tuota todettu ettid timmonen erikoinen artriitti sielld on

13 K8:mh

14 OL: Ja psoriaasikseenhan sen on ajateltu liittyvin etti. Tyoterveysladkiri 1ahettdd tdinne. Mind ymmaérsin niin,

15 ettdi lahinni naitten niiku arvioitavaksi ettd miki tdd kunto on ja sitten timmosten rajotusten ja suoritusten

O 002N bW~

16 aikaansaamiseksi, ettd mitenki tistd etteenpiin. Tereksan lddkitys mennee

17 K8://mmh

18 OL.: ja kipulddkkeiti tarvittaessa. Jos my6 nyt //kdyviaan*

19 K8: //kymmenen// millid viikossa

20 OL: Joo, kerran pdivissi, kerran viikossa, joo. Tuota alotetaan ihan niisti tutkimustuloksista ja katotaan sitten,
21 keskustellaan sitten. Laura (tark. fysioterapeuttia) se piisee ihan tuoreeltaan alottamaan.

Otteessa 1 osastonlddkdri aloittaa kokouksen esittelypuheella puhuen asiakkaan puolesta ja
kayttda yksikon toista persoonaa kertoessaan asiakkaan taustatietoja (rivit 1-5). Néin hén suuntaa
puheensa asiakkaalle ja muut osallistujat ovat sivustaseuraajia. Arkikeskustelun tutkimuksessa
puheen suuntaamisen on todettu avaavan mahdollisuuden toiselle osapuolelle osallistua keskus-
teluun. Suunnatussa puheessa puhuja ei myoskddn ole endid vastuussa kertomastaan vaan kuulija.
(Tainio 1997.) Asiakas ottaa timén vastuun riviltd 6 alkaen ja tarkentaa kertomusta kiyttiden ar-
kieldmén sanastoa. Asiakas ei ollut tietoinen kokouksen muodollisuudesta ja kidyttdd resurssina

kokemustaan arkieldmin keskustelusta.
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Asiakas ja ladkdri keskeyttivit jatkuvasti toistensa puheen ja ajoittain molemmat puhuvat myos
padllekkdin. Rivilld kahdeksan asiakas yrittdd aloittaa omaa selontekoaan siitd, miksi oli ollut
vain vuoden tyossi. Laidkéri kiirehtii puhumaan péille ja kertoo asiakkaan puolesta miké ”rupes”
hankaloittamaan tyontekoa. Minimipalautteella asiakas osoittaa kuuntelevansa, kunnes puheessa
tultiin asiakkaan ldskkeiden kdyttoon. Osaston laakdri yrittéd siirtyd keskustelun kokonaisraken-
teeseen ” jos myo nyt kdyvddn...” (rivi 18) tarkoittaen testituloksia, mutta asiakas haluaa vield
korjata kertomusta ja ottaa kiyttoonsa ladketieteellisen puheen. Lopulta lédikiri kertoi miké on
kokouksen jérjestys ja korosti vield sanomaansa #iri-ilmaisulla ” Tuota alotetaan ihan ndistd
tutkimustuloksista ja katotaan sitten, keskustellaan sitten ™ tietyssi esitysjérjestyksessd pysy-
mistd. Kyseinen asiakas sai vield toistamiseen puheenjohtajan huomautuksen ”kdyddn nyt ndd
kaikki ldpi ja mietitddn keskustellaan sitten kun kuullaan tuloksia, joo” aloittaessaan keskuste-

lua fysiatrin kanssa ennen puhejirjestyksessi olevaa psykologia.

Seuraava ote on esimerkki siitd, kuinka asiakas yrittdd saada keskustelua hinelle tiarkeésté ai-

heesta viariassi kohdassa kokouksen kulkua.

Ote 2 (s. 73-74) "elikkd...”

FY: Joo, tota (tauko) oonhan kirjannu oikein, ettd niihin tulee se siteily, peukaloon ja etusormeen?

K10: Se on vihin semmoista (tauko) tuo etusormi ja keskisormi on ollu (.)

FY: Ei, ei tdhin pikkusormeen?

K10: Semmoista pienti pistely4 on ollu, mut ndin (.)pahimillaan, et se veti niitd nivelid

FY: Joo (.) elikka*

K10: Nyt kun oon fyskaalisessa sielld kidyny viimeisen jilkeen (.) enempi painottanu kisittelya tinne (.) tinne
niin ihan niin kun se ois (.) Menee sanotaan viikkoja, etté tuota (.) ei tunnu mitd4n. Tulee semmoisia
jaksoja (.)*

FY: Elikki

10 K10: Kyljelld nukkuessa vallankin (.) M oon jo patjankin vaihtanu sen takia, etti jos se on liian kova, mutta

11 tuota (. ) vield kannattas kokeilla pehmeimpii patjaa, niin*

12 FY: Elikki tota (.) tissdhin on kolme kertaa katottu magneetti ja se on se sama se 16ydds, et se ei 0o muuttunu.

13 Ettdi se Th 7, 8 oikealla(.) jossa on piidytty sitten konservatiiviselle linjalle. M tin kisioireen vuoksi

14 tilasin tin EMG- tutkimuksen, niin se niyttis, etti t4dlld kyynirpéddssi ois ssmmoinen ulnaris-niminen

15 hermo puristuksessa, mutta (.) se hermottaa niitd sormia. Elikki sille miné en tekis mitidén. Se on

16 tutkimusloydos, joka sopii huonosti oireeseen. Niin joskus on.

17 KI10: Joo.

O 00~ W -

Otteessa 2 ladkiri ja asiakas puhuvat toistensa ohi, koska heidin puheellaan on erilainen funktio.
Myoskin oireiden merkitys on erilainen lddkirille kuin asiakkaalle. Ladkérin tavoitteena on
osoittaa rontgenlausunnon ja potilaan kokemien oireiden vilistd yhteyttd varmentaakseen ldike-
tieteellistd diagnoosia. Ladkiri tekee kysymysten sarjan kéyttden ladketieteellistd puhetta ja
asiakas vastaa kiyttden arkieldmin sanastoa. Asiakkaalle on merkityksellisti oireiden helpottu-
minen. Ladkiri yrittdd keskeyttdad useaan otteeseen asiakkaan puheen tehdikseen omat johto- -

paatoksensd. Ladkiri ei ollut kiinnostunut tiss3 vaiheessa siitd, mik# asiakasta auttaa, joten vield
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ei ole aika puhua kuntoutusmahdollisuuksista. MyShemmin kokouksen lopetusvaiheessa, jossa
asiakkaalle annettiin puheenvuoro, hin palasi vield fysikaalisen hoidon positiivisiin vaikutuksiin,

joita hén pohjusti otteessa 2. Asiakas pyysi lahetteen fysikaaliseen hoitoon ja sai sen.
4. 3.3 Asiakas tietidjini

Puheenaiheen aloittajilla on kontrolli puheen aloittamisesta ja myos lopettamisesta seki siiti,
mité otetaan puheenaiheiksi. Aloitteentekijéind puheenaiheissa olivat useimmiten ammattilaiset.
Asiakkaat ottivat harvoin esiin uutta puheenaihetta (Liite 5). Toisin sanoen ammattilaiset kont-

rolloivat ja hallitsivat aiheillaan ja kysymyksilldin keskustelua.

Vaikka puheenaiheiden aloittajina olivat ammattilaiset, he haastoivat asiakkaan osallistumaan
keskusteluun kysymyksilldin. Kun asiantuntijat esittivit kysymyksiéin, he samalla osoittivat,
ettd heilld oli jonkinlaista tietoa aiheesta, mutta vastaajalla sit4 oli oletettavasti enemmiin tai se
episodeissa tehtiin 77 kysymystd, joista ammattilaisten tekemi# yksittdisid kysymyksii oli 65.
Jotkut episodit saattoivat muodostua pelkéstddn asiantuntijoiden asiakkaalle tekemistd Kysy-
mysten ketjuista. Eniten kysymyksié asiakkaille esittivit lddkirit. Muut ammattilaiset esittivit
yhdestd neljadn kysymystd. Kysymysten funktiona oli useimmiten varmentaa lasketieteellisti
diagnoosia asiakkaiden oirékyselyill'zi kuten edellisen luvun otteessa 2 tai selvittid asiakkaiden
tyokykyi ja tyon muutosmahdollisuutta. Liitteessd 5 on tarkempi analyysi kysyjistd, kysymysten

midristd ja funktioista episodeittain.

Ote 1 (s. 19) ” Luuletko ..?.”

1  OL: No luuletko ettd si saat itestis irti?

2 K3: Kyll4, tavataan vuoden piisti uudelleen niin (.) (naurua), motivaatiota ehki nyt on, oon ollut aivan liian
3 laiska viime aikoina liikkumaan.

4  OL: Niin, niin ymmrsin etti tuli nimenomaan timmonen ajatus, etti si olet tiennyt aikaisemminkin ettd pitidi
5 pyrkii kuntoa kohentamaan ja tosiaan onhan sulla se koira sielld kotosalla, ollu, ettd on pitinyt menni

6 mutta sitten pitdis lihtee ihan ilman koiraa ja sauvojen kanssa, tulisi sitten enemmén semmosta, miki sua
7

itteds hyodyntii etta.

Asiakkaalle oli ehdotettu sauvakivelya kuntoilumuodoksi ja lddkdri esittdd otteessa 1 kysymyk-
sen asiakkaan sitoutumisesta siihen. Ladkiri asettui kysymykselldin epdilevin kysyjdn asemaan.
Asiakas haluaisi tukea yritykselleen ja esitti yllattdvan uuden innovaation organisaation toimin-
taan, motivaationsa seurannan. Niin toimiessaan asiakas esitti epiilijélle yhteistd keinoa, jolla

hinen motivaatio-ongelmansa voitaisiin ratkaista. Uuteen innovaatioon ei otettu kantaa. Asiakas
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Kysymys-vastausrakenteen etuna oli se, ettd niin asiakas saatiin puhumaan ja tuomaan mielipi-
teensi ja kokemuksensa esille. Kysymyksen esittiminen oli tapa asettua uuden tiedon vastaan-
ottajaksi. Tehdessidin kysymyksid ammattilaiset siirsivit puheenvuoron asiakkaalle ja varasivat
hinelle tilaa sanoa aiheesta jotain seki osoittivat myos selkeisti asiakkaalle padsyd puheenaihee-
seen. Asettuessaan kysyjiksi asiantuntijat asemoivat asiakkaan aktiiviseksi osallistujaksi ja tie-

tdjdksi ja kokijaksi.

4. 3. 4 Asiakas konsultoijana

Kaikissa edelli esittdmissini keskusteluepisodeissa aloitteen tekijéné oli ammattilainen. Tama
sddnnonmukaisuus murtui muutamassa kohdassa keskustelua. Myds asiakkaat asettuivat kysyjik-
si, tosin huomattavasti harvemmin kuin ammattilaiset. Asiakkaat esittivét kokousten episodeissa
yhteensi 12 kysymysti (Liite 5). Selkedd kysymisen aikaa asiakkaalle tarjottiin kokouksen lo-
petusvaiheessa. Asiakkaalle osoitettu kysymys kokouksen lopulla tuntui enemmén retoriselta.
Havaintojeni perusteella néytti siltd, ettd asiantuntijat aikataulun kireyden vuoksi ennemminkin
vaivaantuivat kuin odottivat asiakkaan kysymyksii. Jos asiakas esitti kysymyksen, siihen vastasi

useimmiten ldaidkiri.

Kun asiakkaalle annettiin mahdollisuus kysymiseen ennen kokouksen péittimistd, puolet asiak-
kaista nosti jonkin heille tirkein asian esille. Yksi asiakkaista toi esille pelkonsa kokoukseen
osallistumisesta ja motivaatio-ongelmat testeja kohtaan. Kaksi kuntoutujaa nosti esille toimeen-
tulonsa ja kaksi asiakasta kysyi hoito-ohjeita tai harjoitusohjelmasta. Loput esittivét kiitokset tai
yleisen arvioin jakson kokemuksista. Yksi asiakkaista ei saanut mahdollisuutta kayttaa téité tilai-
suutta kokousajan ylittymisen vuoksi, vaikka hinelle kysymys esitettiinkin. Asiakkaiden spon-
taanit kysymykset kysymysajan ulkopuolella olivat lausuntojen ja ldhetteiden pyytdmistéd sekd
yksi puheenvuoron pyytdminen. (Liite 5). Kaikille asiakkaille annettiin kuitenkin tilaisuus vield

jutella ihan kahen kesken iltapdivdilla” kokousajan ulkopuolella.

Koko aineistossa neljd asiakasta ryhtyi joissakin heiti askarruttavassa kysymyksessa konsultoi-
maan ammattilaisia. Yhden asiakkaan puolesta fysiatri aloitti fysioterapeutin konsultoinnin, jota
asiakas jatkoi myohemmin. Muuten asiakkaat esittivit pyyntdja ladkeresepteistd ja fysikaalisesta
hoidosta sekd midriaikaisesta kuntoutustuesta ja sairaslomista. Kaikkiin pyyntoihin suostuttiin.
T#ami osoittaa, ettid asiakkaat tunsivat lddkireiden toimintakulttuurin ja kéyttivat sitd hyodyk-

seen.
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Seuraavat otteet (1-4) kuvaavat sitd miten asiakas sai konsultaatioapua asiantuntijoilta ja miten

hinen pyyntdihinsi vastattiin.

Ote 1 (s. 17) ”Miten vois sillei edesauttaa?”

K3: Miten siti voisi niinkuin sillein edes auttaa sité, ettei se ei lisdahtautus se hermo sielld joutus puristuksiin ja
muuta.

FY: Tietenkin vilttda tapaturmia, etti niskat ei retkaha ja sitten pitimélld niskalihakset kunnossa. Minusta
kuulostas, ettd sauvakévely ois sinun laji.

K3: mm

FY: Sulla oireet hdviii kisienheiluttelusta, niin mikiseen maastoon ja sauvakivelemiin, niin tulis hartiaseu-
tuun liikettd ja rintarankakin vihin pysys liikkuvampana.

K3: mm

0~ QN B LN

Fysiatri oli tulkinnut réntgenkuvat ja tehnyt niiden pohjalta diagnoosin ja johtopaitoksensi asi-
akkaan niskavaivoista. Otteessa 1 asiakas liittoutuu lddkérin kanssa tekemailld kysymyksen kayt-
tden ladketieteellisté sanastoa ja tulee ndin huomioiduksi, vaikka kysymys tuleekin viirdssa
kohdassa kokousta ennen varsinaisen suunnitteluvaiheen alkamista. Asiakkaan lddketieteellinen
sanavalinta suuntasi kysymyksen fysiatrille eivitkd muut asiantuntijat osallistuneet keskusteluun,
vaikka kysymys kosketteli heiddnkin asiantuntijuusaluettaan. La#kéri antoi ohjeitaan kiyttien

suosituspuhetta. Minimipalautteella (mm) asiakas osoittaa kuuntelevansa.

Ote 2 (s. 29) "Milld parantais selkdd?”

OL.: Tulisko sulle itelle mieleen jotain, mitd haluaisit tissid meiltd tdlta porukalta kysyd, ettd (.)

K4: Ei oikeestaan, ei oikeastaan semmoista*

OL: Joo, joo.

K4: M3 just mietin ettd, et niiku milld parantais (.) selkéi ja (itkee)

OL: Jonkun verran voi lddkityksen muutoksella tulla niinkun tihin sun ndihin kipuihin niinkun voi tulla apua.
Mut etté sindlldnsi nidi, mitd sielld seldssd on nditd, muutoksia tai titd jaykkyyttd ja kulumaprosessia, niin
niitdhdn ei niinkun pois saaha, etti (.)

KU: Etta tid mielialakin varmaan kannattaa sitten (tauko) ehki toi vointi vois vield tarkoittaa, vihin koettaa
saada tukee ja muuttaa lagkityksid (.) Ehki siind 16ytyy kans jotain sentyyppistid, et ois eldmd tissid mieles-

10 si helpompaa.

11 PSY:Ilman muuta sithen varmaan vois saaha helpotusta. Ja jos oot ite vaan (.) motivoitunu ja kiinnostunu (.) ja

12 sillei ettd 16ytys sit siihen keskusteluun tiilli tilaisuus (mutinaa).

13 K4: Kylld kun saiskin alakuun, alakuun kokeilla titi (.)

14 OL: Kyll4, kylld varmasti. S44 oot aina niinkun kaikkeen ollu valmis silli lailla, et sitd estettd ei 0o missdén

15 puolella tadlla tullu esille, et sad. Hyvi () niin jutellaan vield kahen kesken tissi iltapdivén puolella sitten

16 ennen kotiinldht66. Mut jos sulla ei 0o mielessi (.) kellddn muullakaan nyt ei tissd oikein 0o muuta niin

17  K4: Niin ei.

18 OL: Joo, voijaan kiyvi sit vield vihin siind kahestaan nditd asioita l4dpi, hyva. Joo.

O 00~V bW —

Otteessa 2 oltiin lopettelemassa kokousta ja asiakkaalle annetaan mahdollisuus kysymiseen (ri-
vil). Asiakas ei ollut hyviksynyt ajatusta, ettd hinelle haettaisiin tyokyvyttomyyselikettd. Han
oli halukas yrittiméén paluuta tyoeldméin, jos selkdvaivoihin 16ytyisi apua. Ladkdrit vastaavat
asiakkaan kysymykseen selidn parantamiskeinoista lddketieteelliselld puheella (rivit 5-10). Asia-

kas ilmaisi vaikeuksiaan ja pettymystadn itkemélld. Psykologi osallistuu suunnitteluun mahdoili-
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suuspuheella (rivit 11-12) ja osaston ladkiri lieventai tilannetta empatiapuheella. Lopuksi hin

antaa mahdollisuuden asian kisittelyyn myshemmin (rivi 16).

Otteen 3 asiakkaalle oli korostettu keskustelun kuluessa omaehtoisen harjoittelun merkitysti en-
nen luvatulle lihasvoimia ja tasapainoa parantavalle kuntoutusjaksolle tuloa. Fysiatri aloittaa fy-

sioterapeutin konsultoinnin asiakkaan puolesta.

Ote 3 (s. 69) " Voiks sdd yhtddn antaa vinkkeji?”

FY: Voiks sid yhtddn antaa vinkkejd, tasapainon harjoittamisen, ehitké si antaa (.) niin?
FT: Tasapainoharjoituksia?

FY: Niin joo, no sitten niitd lihasharjoitteitahan me, te kivitte.

FT: Ne kiytiin kaikki ldpi, katottiin.

OL: Joo.

FT: Me kiytettiin yks kerta siithen ihan kokonaan.

FY: Mites toi tasapainolauta?

FT: Joo, sitd tasapainoo tietysti vois*

FY: Minusta se ois tirkeetd, koska jos kaatumisia tulee, niin se tarttee lihted sitd proprioseptiikkaa rassaamaan...
10 FT: joo, joo

11 FY: Mut, mut pistd vetdméain se kuntoutusjakso ja...

12 OL: Joo, joo.

OO0 AW —

Tamin episodin jilkeen keskusteltiin vield pitkédan tulevan kuntoutusjakson ajankohdasta ja si-
sillostd sekd muista mahdollisuuksista, kunnes oltiin kokouksen lopetusvaiheessa ja asiakas ha-

lusi tarkennusta “propriseptiikan rassaamiseen”

Ote 4 (s.70) > se tasapainohomma?”

OL: Tuliskos sulla mieleen nyt ihan tilta porukalta tarkentamista tai (.) mitd haluaisit kysy4?

K9: No ei mulla sen kummempaa. Se tasapainohomma on (tauko) Niin kai se on tdd viivakively ja sitten
jonkunlaista heiluvalla lauvalla vai?

FY: Niin et sitd niinkun horjutetaan hallitusti siti tasapainoo (.) treenataan koordinaatioo.
Lihakset joutuu vihin toihin.

K9: Joo, ite ottaa //sen

OL: Hyvi, tota (.) mé jututan sua vield tisséd keskipdivin tienoissa ihan kahden kesken.

K10: Joo.

OL.: Etta kidyvian sit ihan (.) mitd nidd konkreettisesti nimai asiat sitten tarkoittaa, mut etti tillei suunnitellaan.

O 00O\ bW

Ote 4 on esimerkki kiireesti ja yllityksellisestd asiakkaan konsultoivasta kysymyksesti. Kysy-
mys oli osoitettu asiantuntijaraadille. Siihen vastasi lddkari eiki esimerkiksi fysioterapeutti, jon-
ka asiantuntemusaluetta kyseinen asia oli. Osaston lagkari kiirehtii paille puhuen lopettamaan

kokousta, koska aikataulussa yritettiin pysyé (rivi 7).

4.4.4 Asiakas neuvottelijana

Kokouksen kuluessa asiakkaat eivit aina olleet yksimielisid ammattilaisten tulkinnoista tai hei-
din tekemistéddn paatosehdotuksista. Silloin yhteisymmirrysti haettiin neuvottelemalla asiakkaan

kanssa. Neuvottelutilanteessa molemmat osapuolet pyrkivit puolustamaan ja vahvistamaan omaa
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asemaansa tai heikentdmaiin toisen positiota. Argumentoinnillaan puhujat esittévit viitteiti, tai-
vuttelevat, kritisoivat, oikeuttavat, kiitkevit tai tuovat esiin asioita. (Jokinen 1999.) Tissi tutki-

muksessa kyse oli suostuttelusta ja vakuuttamisesta seki oikeuttamisesta. Vakuuttelulla taivutel-
tiin toisaalta asiakasta hyviksymain kyseinen ehdotus ja toisaalta siti kaytettiin kirjallisissa lau-

sunnoissa, jotka oikeuttivat asiakkaan tiettyihin etuuksiin kuten eldkkeeseen.

Neuvottelutilanne syntyi kokouksen suunnitteluvaiheessa kolmen asiakkaan kohdalla. Yhdessi
tilanteessa ei lopulliseen péitokseen padsty. Tulkintojen erilaisuutta syntyi joissakin muissakin
tapauksissa, mutta ne eiviit johtaneet neuvotteluun. Erimielisyyttd syntyi esimerkiksi siin4, ettd
laakarit etsivit lddketieteellistd syyti tai tekivit tulkintoja asiakkaan eldmisti ja asiakkaalla oli
oma tulkintansa asiasta. Liitteessd 5 on eritelty episodeittain missi puheenaiheissa erimielisyytti

esiintyi.

Hyviksyvi neuvottelija ”Jotain yksinkertaista tyoti”

Kalle oli sanoutunut irti vakituisesta tyopaikastaan vuonna —89 jaksamattomuuden ja selkésér-
kyjen vuoksi. Vuoden —90 alkupuolella hén oli ollut kuntoutustutkimuksessa ja todettu tyoky-
kyiseksi. Tamén jélkeen oli seurannut erilaisia kuntoutusyrityksid ja tyonhakua. Ammatinvalin-
nan ohjauksen jilkeen Kalle hakeutui maanrakennuskoneenkuljettajakurssille ja tyollistyi, mutta
ei jaksanut tdssd tyossd vuotta pitempadn. Ikdantyvien pitkdaikaistySttomien selvityskéén ei ollut
tuonut ratkaisua. Kalle oli vililld sairaslomilla ja hén sai lddketieteellistd apua ja psyykkisté tu-
kea. Tyokyvyttomyyselidkettikin oli vuosien varrella haettu tuloksetta. Tyonhakijana Kalle oli
lahes kahdeksan vuotta ja kuten tydvoimatoimiston edustaja kokouksessa totesikin ” ei me var-
maan hirveesti kai sitten sulle valittukaan ... (s.25)” tarkoittaen tyotd. Tilanteen selvittdmiseksi
ty6voimatoimisto oli pyytinyt kuntoutustutkimusta jéljelld olevan tyokyvyn arvioimiseksi. Kalle
itse toivoi, ettd 16ytyisi sellainen tyd, johon hin pystyisi palaamaan. Ammattilaiset puolestaan
ehdottivat pysyvin tyokyvyttomyyselikkeen hakemista. Tilanne oli ristiriitainen ja ammattilaiset
aloittavat argumentoinnin nikokantansa puolesta. Asiakas osallistui keskusteluun minimaalisesti,
mutta osoitti itkien tuntemuksiaan ja tulkitsen, ettd sekin oli jonkinasteista neuvottelua.

Seuraavat episodit kuvaavat tilanteen etenemist4 ja asiakkaan asemaa siini.

Ote 1 (s.24-25)

1 OL: Kylld tdssd mullekin niinkun silli lailla tulee semmoinen kuva, et ti4 on niinkun oikeestaan tin 90-luvun
2 ajan ollu tdd tilanne timmoinen hyvin niinkun samantyyppinen. Et tissi ei 0o oikeastaan ei huonompaan, .
3 mut ei varmaan parempaankaan suuntaan menty. Etti, et kylld tistd mielialalidkkeestd niihin kipuihin on

4 ollu apua. Mut ei varmaan oikein muuten tihin toimintakykyyn. Ja se, se on niinkun se semmoinen tirkee
5 ajatus, mikd mulla kans tuli, ettd si ihan hirvedsti yritit. Ja si teet tunnollisesti, vaikka nikee, etti sulla on
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6 vaikeeta niin si yritit. Ja, ja pyrit niinkun (tauko) ja sitihén sd kuvasit niitd viimeisia aikoja sielld etti (.)Et
7 sdi olit niin epavarma siitd omasta tyosti, et sun piti palata aina ja tarkistaa. Ja, ja sit se niinkun stressas

8 sua. Ja sd et voinu ajate... ja sit sd sanoitkin, ettd sullahan ei tullu kuitenkaan virheitd, mut si pelkisit hirve-
9 dsti niitd virheitd. Et niit4 tuli toisilla sitten, saatto tulla. Mut si niinkun vaadit my®s iteltd hirveisti. Ja tota
10 (tauko) ja kyl mé niinkun ne, mietittiin silloin maanantaina sit kun keskusteltiin tuossa, etti, et onko sitid

11 sitten (.) Kun sikin olit toivonu, etti pystyisit jonkunlaiseen tyohon palaamaan, et onko semmoista ty6ti

12 olemassakaan missd si sitten kuitenkin niinkun turvallisin mielin ja hyvin pérjdisit, ettei tulis semmoista

13 pettymystd. Tassd on tad 90-luku nyt niinkun katottu ja etitty. Et ei ole 16ytyny. Et se on niinkun sem-

14 moinen merkittivi asia ettd () etti tota (.) Et en usko, etti tdssd niinkun edellytyksid tydeldmiin

15 palaamiseen endd on. Kylld mi nimenomaan pitéisin tit4, tdtd henkistd puolta siind hyvin tirkednd

16 mukana. Et, et tota (.) mutta etti se tietysti, ettd mitenki si sen itelles sitten hyviksyt, ettd kun si sanoit,

17 ettd sdd oot aina halunnu tehdd ja tykkiit fyysisestd tyosti ja se arvo tulee niinkun sieltd ettd, et se on sitten
18 itelle niinkun hirveen vaikee myontéi tid, etten kykenekiin tyoeldmiin. No teilld on varmaan jonkunlaisia
19 suun... selviytyksid (.) timmoisestd onks sielld tydvoimatoimiston puolella tehty...

Otteessa 1 osastonlédékiri toteaa kuultuaan muiden ammattilaisten lausunnot, ettd Kallella ei ollut
enii edellytyksid palata tybeldmidn (rivit 14-15). Ladkéri perustelee ndkemystiddn monipuoli-
sesti ennen mielipiteensd esittimist4 ja yrittdd lieventédd sanomaansa asiakkaalle. Hén vetoaa ti-
lanteen muuttumattomuuteen, joka nayttad johtuvan Kallen henkilokohtaisista ominaisuuksista
(rivit 5-9) Yrityksid oli ollut ratkaista tilannetta, mutta siiné ei oltu onnistuttu. Ainoastaan l4a-
kityksestd oli ollut apua mielialaan. Arviostaan asiakkaan kyvykkyydesti tyShon hén vetoaa
psykologin puheenvuoroon psyykkisestd toimintakyvysté (rivi 15) ja myds asiakkaan omiin ko-
kemuksiin selviytyd aikaisemmasta tyosti (rivit 6-9). Hin esittdd vahvan epéilyksensd my®os sii-
t4, ettei Kallelle sopivaa tyota 16ytyisi vaikka sité oli etsitty koko 90-luku (rivit 13-14). Tydvoi-
matoimiston erikoistydvoimaneuvoja oli tosin hetke# aikaisemmin todennut, ettei sopivaa tyotd
niin kovasti ole etsittykadn. Lopuksi ldaakéari kdyttdd empatiapuhetta todetessaan, ettd asiakkaalle
ei haluttaisi tuottaa pettymysté ( rivi 13) turhilla toiveilla sopivasta tyostd. Viimein hdn vetoaa
uudelleen psykologin esittdim#in masennukseen (rivi 15). Tilanne jatkui erikoistydvoimaneuvo-
jan ja Kallen keskustelulla aikaisemmista kuntoutuksen toimenpiteisti. Ligkéri otti esille vield
psykiatrin lausunnon ja vetosi hinen tekemiinsé diagnoosiin keskivaikeasta masennuksesta ja

esittad pysyvéai tyokyvyttomyytta (ote 2, rivi 1)

Ote 2 (s. 27-28)

1 OL: Et kyl mi niinkun tekisin tistd ihan pysyvistd tyokyvyttémyydestd lausuntoa. Ja sitten voitas myos jutella
2 vield tuossa ennen kotiinlidhtoo, etti oisko sitten niitd timmdisid suunnitelmia sit muuten tin olotilan

3 helpottamiseksi (.)

4 KU: Siind on se ongelma tietysti, ettd timméinen lausunto ja taas sitten hakeminen niin ei sekéin ei oo

5 kamalan helppoo niinkun tissi nyt on tullu puhe siitikin, niin sekin on aikamoinen stressi kans, etti (.) tidn
6 hakeminen ja sitten taas kaikki nii, ni4 asiat. Mut ei siind oikein kai muitakaan vaihtoehtoja tule vastaan.
7 Kun ei edes tiedetd sitd lopputulostakaan vield tissd vaiheessa, et me tehdddn, meijin nikemys on selvi.

8 Kyl mii, miid oon ihan samaa mieltd kun muutkin tissi vaikka mii oon ulkopuolinen. Mutta kuitenkin,

9 mé oon ny nihny, mié olen samaa mieltd, kylldhén tissi mun mielestd indikaattorit on selvisti tySkyvyt
10 tomyyteen tilld hetkelld, mutta miten se sitten osoittaa se vakuutusyhtiélle. Ei tassi on vaihtoehtoja,

11 kauheen vihissd tissd mielessd. Ja sit tiytyy 16ytdd muuta sisdltoo elamédn ja miettii (.) Ja siind tietysti
12 kannattaa tuoda esiin myos nédi jokapiiviisen elimin ongelmat, ettd (.) Et kun ne nikyy nd4 ongelmat jo

13 sielld. Koettaa siihen sitten saada parannusta.
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Kuntoutuksen ylilddkéri jatkaa keskustelua empatiapuheella osoittaen myotituntoa ja ymmir-
rystd asiakkaalle (rivit 4-6), joka oli jo aikaisemmin kokenut elikkeen hakemisen vaivan. Ylilda-
kari kayttdd jatkoperusteluinaan konsensusta ja muiden laakédreiden samanmielisyyttd. Tassi,
kuten jokaisessa muussakin asiakastilanteessa, ladkarit tekiif'ait tulkintojaan asiakkaan tyokykyi-
syydesti peilaten eldkelaitoksen kriteereihin. Téssé otteessa ylilddkari tuo esiin myos huolensa
siitd, osaavatko asiantuntijat perustella riittdvan hyvin asiakkaan tyokyvyttémyytta vakuutusyh-
tiélle (rivi 10). Huoli oli aiheellinen, koska eldkettd oli haettu useita kertoja vuosien kuluessa.
Puheenvuoro piittyi tietynlaiseen vaihtoehdottomuuteen ja siihen, ettd jonkun pitéisi miettid ja

16yt4d sisiltod asiakkaan eldmdin (rivi 11).

Tilanne jatkui erikoistydvoimaneuvojan, sosiaalityontekijin ja ladkérin hallinnollisella puheella
sairasloman ja eldkehakemusten kirjoittamisesta, kunnes asiakas alkoi itked. Psykologi kysyi asi-
akkaan mielipidettd paatoksestd, jolloin Kalle ilmaisee sanoin suuttumuksensa péétokseen otteen

3 alussa.

Ote 3 (s. 28)

5 K4: Kylld ehki pikkusen mua helpottaa etti vihin tulee selevii. (tauko) Kyllahdn mé suuttunu oon.
6  OL: Niin se on varmaan semmoinenkin, ettd kun sdi oot kokoajan kuitenkin toivonu, ettd, et si tulis terveeksi

7 ja tulisit tyokykyiseksi, ja sit kuitenkin niitd, monelta puolelta titi rajoitetta tulee. Ja, ja tota paljonhan

8 sinusta 10ytyy positiivisia asioita, et se kannattaa kans muistaa hyvii asioita. Mut etti, et kyl jos nyt miettii
9 vield, ettd mitenk3 tin tybeldmin vaatimus on vaan kasvanu tilld 90-luvulla, niin, niin sité (.) siihen pei-
10 laten vield, niin minusta se ois niinkun varmasti toisaalta kovaa pettymysti jos sitten kuitenkin yritettis

11 jotaki suunnitella...

12 K4: Ett4 jotain yksinkertaista tyoti. ..

13 OL: mm, niin..

14 K4: Kaikki muu mut, yksinkertanen kiy (itkee)

15 OL: Niin ja semmoinen niinkun, et sitd mietittiin just, et hyvin yksinkertainen ja rauhallinen ja rajattu, et saisit

16 yksikseen touhuta, ja tietdsit aina seuraavan pdivin tyot ja muuta ja. Mut et semmosiahan ei varmaan oi-
17 kein 16ydy, et se on niiku, et mietittiin just niiti, et mit4d aikaisemmin on ollukin, timmoisiad tydkuvia, niin
18 ne on saneerattu kaikki pois. Mut etti, et kylldhdn sun sitd toimintakykyé kannattaa, ihan niissé kotiteh-
19 tdvissd, pyrkid ylldpitdmiin ja lisidmain.

20 K4: Kylld mdi liikun ja pystyn ettd
21 OL: Joo, hmm litkuntaa pyrit varmistamaan.

Osastonlddkari kiyttdd otteessa 3 runsaasti empatiapuhetta. Han kéyttid uudelleen tydkyvytto-
'myyden argumentointiin muuttunutta tyoeldmaé ja humaanisuutta (rivit 9-10).
Lopulta lagkar yrittdd kannustaa suosituspuheella asiakasta liikunnan ja toimintakyvyn ylldpité-

miseen.
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Alistuva neuvottelija: “Ei mittidn koulutusta ja omalla paikkakunnalla ei oo mittiin”

Liisa oli 52-vuotias leipomotyontekiji, joka oli ollut pitkilld sairaslomilla tuki- ja litkuntaelinsai-
rauksien vuoksi eivitki ladkinnillisen kuntoutuksen yritykset olleet auttaneet. Neuvottelutilan-
teeseen jouduttiin, kun Liisa néki ainoana mahdollisuutena elikehakemuksen ja ammattilaiset

olivat ehdottamassa ammatillista uudelleenkoulutusta.

Ennen otteen 1 keskustelua kuntoutustutkimuksen tulokset oli kdyty ldpi ja siirryttiin suunnitte-
luvaiheeseen. Ammattilaiset olivat olleet sitd mielt, ettd Liisa ei pérjad nykyisessa tyossiin,

mutta hdnen rajoitteensa eivét riita eldkelaitokselle eldkehakemuksen vireille panoon.

Ote 1 (s. 49)

1 FY: Jasit jos kattoo toiminnallisesti, niin sulla on tossa ryhdissi ongelmaa. Rintaranka on huonoliikkeinen. Ja
2 sitd on kylla yritetty hoitaa ihan oikein etti, ettd se ei 0o siitd ollu kyse, mut se on se kuntoutusvaste ollu
3 kylld minusta huono. (.) Mut se on kylli niin et, et jos miettii ihan, unohtaa kaiken muun, niin ja

4 kuulostelee vield miten suorituskykytestit menee, niin ei ndma kyll riitd pitempaén tyokyvyttomyyteen
5 K7:mm

6 FY: tolla eldkelaitoksen tiimoilla

7 K7:joo

8 FY: Se on kylld aika selkee.

K7: joo

10 KU: Siind tyokyvyttdmyys pitdi (.) siind ei 0o se oma spesifi ammatti, vaan kun siind vaaditaan se, etti pitis
1 olla toimintakyvyton my&s muihin vastaavantyyppisiin ammatteihin. Et se on siina se ongelma tietysti,
12 joka tulee vastaan. (.) Se tuo aina, ne sanovat, etti jos ei nyt ihan siind omassa ammatissa pérjad, niin pités
13 parjatd toisessa. Ongelmahan tulee siitd tietysti, ettd misti sitten, (.) miké ois niinkun se tilanne siin

14 semmoisessa tilanteessa, kun ik on jo kohtalaisen paljon (.)

15 K7: mm

16 KU: ja koulutus on ja noin poispiin se miki on (.)

17 K?7: Ei mitdédn koulutusta oo ja, ja omalla paikkakunnalla ei oo mitti4n. (.)

18 KU: Niin tuota, et mikd on sen ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuus, jota nyt pystyy tarjoamaan. Mut se on
19 se realismi tietysti, mikd meijan, miki tilld hetkelld on olemassa. Et ei me sille mitddn mahdeta.

20 K7: mm

21 FY: Niin tosiasiahan on se, ettéd se tyohin on kyll4 siinid sdhin kuvasit timmosten peltien ythiilla ja alhaalla
22 tyOskentelyi (.)

23 K7: niin on

24 FY: Ettd kyllahin se rasittaa ja kuormittaa tuota hartiaseutua, ettd se ei siitd oo kyse, toki.

25 K7: mm, mm

26 OL: Tuo ty6 on varmaan jatkossa, miti ei pysty sitten kuitenkaan tekemain.

=]

Laikdrit tulkitsevat Liisan tyokykyi eldkelaitoksen kriteerien pohjalta kiyttden ladketieteellistd
ja arviointipuhetta. Fysiatri hakee konsensusta kielteiselle paatokselleen myos fysioterapeutin te-
kemistd suorituskyvyn arviosta (rivit 1-4). Liisa osoittaa kuuntelevansa antaen minimipalautetta
(rivit 5,7,9,15). Kuntoutuksen ylilddkiri tukee fysiatrin mielipidetté tarkentaen eldkelaitoksen
kriteereji ja viittaa Liisan ik#én (rivit 10-14). Liisa perustelee erilaista nikemystiddn omasta
koulutuksestaan ja paikkakunnan tystilanteesta késin (rivi 17). Namai perustelut ovat ainoat, joita

Liisa kdyttda kokouksen keskustelun aikana. Riveilld 18-19 keskustelussa siirrytdan mahdolli-
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suuspuheeseen. Tilanne nihdain jo tissd vaiheessa yhden vaihtoehdon tilanteeksi, ammatillisen
uudelleen koulutuksen mahdollisuudeksi. Ladkiri nikee tilanteen kiusallisena ja tukeutuu insti-

tuutioon "me” (rivi 19).

Fysiatri jatkaa empatiapuheella osoittaen ymmartaviansa Liisan tyon ja tilanteen, mutta hdnkin on
suorittamassa tyotehtiviinséd kuuluvaa velvollisuuttaan ja tulkitsee tyokykya eldkelaitoksen kri-

teerien kautta.

Sosiaalityontekija tulkitsi edelleen tilannetta tyoeldkelakien kautta hakien mahdollisuutta tyoko-
keiluun ja fysiatri selvitti asiakkaalta oliko nykyiselld tyopaikalla mahdollista vaihtaa tyotehti-

vid. Fysiatri jatkaa mahdollisuuspuheella otteessa 2.

Ote 2 (s. 52)

FY: Niin tissdhin (.) silloin soititkin, et kun sielti oli, muistahan oikein, ettd paikallisesta Kelasta oli kysytty,
ettd meneeko, ettd onko timi ammattitauti.

K7: Joo, justiin.

FY: Joo, ei tim4d mene ammattitautina. Ettd sehin ois hyvi reitti jos olis niin, mut ei ndma katsotaan téhin
ikdantymiseen ja tdhin liittyviksi nimi asiat.

K7: Mm, joo.

OL: Niin ma (.) siitd ei silli lailla ollu silloin kun poliklinikalla kivit eikd maanantainakaan ajatusta, etti oliks

sulla itelld mielessd jonkunlaista tilannetta niinkun ajatusta, suunnitelmaa tisti eteenpdin, ettd (.)

K7: Ei

10 OL: Joo, ettd sidd olit varmaan ajatellu, ettd katotaan nyt (.) tddlld on nditd joo (.) Et tosiaan niin varmaan se tyo,

11 se sinun tyo ei nyt sitten kun se on niin yksipuoleista se rasittaa niin tota sun niska-hartiaseutua (tauko) on

12 se ongelma. Mut sit tosiaan muita t6it4 on, joita sitten pitid kokeilla. Mut et se jdi sitten tavallaan sitten

13 sinne, jatkoselvitettiviksi miki on sitten semmoinen, miki kiinnostaa ja mik# onnistuu (.) ettd voisit

14 aj tella. Ja se on sit taas niinkun sii sanoitkin, etti eihin sielld mitdidn t6itd kylld ookaan.

15 K7:Ei

16 OL: Varmaan asia on ndinkin, mutta siihenkiin me ei voija niinkun ottaa kantaa, ettd (naurahtaa) (.) Etti tota

17 (tauko) sid oot kuitenkin sillei tiiviisti niinkun sitoutunu sinne omalle paikkakunnalle, etti (tauko) jooh...

O 00 ~JONW B W) —

Fysiatri kéyttdd mahdollisuuspuhetta ja tulkitsee Liisan oireita ammattitaudin kriteereihin. Liisa
myotiilee edelleen tilanteessa kunnes osastonlédgkiri kysyy yllittden Liisan omista suunnitel-
mista (rivit 7-8), koska niisti ei ole ehditty keskustella aikaisemmin. Liisa vastaa kieltdvisti.
T4t ennen psykologi oli todennut, ettd asiakas koki ahdistusta, mutta ahdistuksen mééri ei riitd
diagnoosiin, jolla voitaisiin perustella eldkettd. Ladkérit olivat padtyneet ammatilliseen uudelleen

koulutukseen.

Riveilld 10-14 144k ryhtyy kdyttiméin jilleen empatiapuhetta yrittden ajatella asiakkaan puo-
lesta. Puheessaan hén tuo ilmi, ettd ymmartai asiakkaan tyon kuormituksen, mutta realiteetit ovat
karut. Tyotd pitad tehdd vaikka asiakkaalle sopivaa tyoti ei 10ytyisikddn omalla paikkakunnalla

ja "sithenkddn me ei voija ottaa kantaa ”
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Laakér puhuu me muodossa, jolloin peruste saa taakseen institutionaalisen tuen. Liséksi hidn
vetoaa asiakkaan ominaisuuksiin paikkakuntasidonnaisuudesta ja haluttomuudesta muuttaa paik-

kakunnalta. Naurahdus (rivi 16) oli lievittimissé tunnelmaa ja neuvottomuutta.

Viel4 kerran tdmin episodin jalkeen keskusteltiin eri vaihtoehdoista kunnes piadyttiin siihen,
ettd asiakas hakeutuu paikalliseen kuntotuksen asiakaspalveluyhteistydryhméin ja sen kautta py-
ritddn jarjestimaén tyokokeilupaikka. Tosin aikaisemmin sekd asiakas ettd sosiaalityontekiji oli-
vat olleet sitd mieltd, ettd tydmahdollisuudet omalla paikkakunnalla olivat vihissd. Otteessa 3

keskustelu jatkuu suosituspuheena ja konkreettisena neuvonantona.

Ote 3 (s. 53-54)

KU: Periaatteessa vois tietysti aatella ihan ajatuksena mulle tuli, ettd entds se paikallinen asiakasyhteistyoryhma

FY: //mm//

OL: //mm//

KU: (tauko) Siella (.) joka kunnassa on timmdoinen ryhmai, missd on mukana Kela ja tydvoimatoimi ja
terveyskeskuksen ihminen miettiméssi niitd asioita niin tuota (.) ja sosiaalitoimen ihminen.
Jos vihin (.) se ois yks mahdollisuus. (.)

SOS: Lihtis kaytannossi liikkeelle silld tapaa, etti sielldhian on kisittdakseni tydvoimatoimiston sivuvastaanotto
Kivijarvelld // sun pitis (.)

K7: //Se on siirtyny// poliisiasemalle, et sielld on vaan ne, ne sihteerit siini hoitaa //niinkun

10 SOS: //Mutta sun// pitds niinkun sinne ottaa sitten yhteytti. Ja tosiaan varata keskusteluaikaa ja todella tda ti-

11 lanne kartoittaa. Se on yks vaihtoehto, etti mietittds sielld*

12 FY: Paikan pailla.

13 SOS: Niin.

14 KU: Oisit tietysti itsekin siind mukana taas sitten miettiméassé.

15 OL: Niin toki, joo (.)Pohjana, sielld pohjana, ettd, ettd tota (.) Ei tdssd oikein kylld etenemisvaihtoehtoja monia

O 00~ O\ W e

16 00, tdid on aika niukkakin, ettd niihin se pitdd menni. Ettet aivan tyhjin paalle sitten jad, ettd () joo (tauko)
17 se on niinkun tavallaan sitten sun pitdd kuitenkin ajatella niin (.) ajatellaan realiteetit he, he, niin pitia aina
18 muistaa, et niinkun téhin vaiheeseen niinkun sun ratkaisuihin ei kuitenkaan nyt tissid vaiheessa pitis

19 kun vaikuttaa se et mitki ne mahollisuuvet sitten myohemmin sielld omalla paikkakunnalla esimerkiksi
20 sen pysyvin tyon, niinkun tySpaikan l6ytymiseen on, ettd (.) Et niinkun etti, et tilanne ei oo tietysti hyvi
21 ennen kun tietdd (.) Ei se oo oikein missdédn hyvi, mut varsinkaan sitten tommoisella pienelld

22 maaseutupaikkakunnalla, mut et sen takia me ei nyt voida jittda asioita viemittd eteenpiin. Et se pitdd

23 mennd tdn tietyn protokollan mukaan niinkun se menee kaikilla. Etti, et jos on (tauko) jos on niinkun

24 tammoiset ongelmat, etti tillaiseen tyohon et kykene niin meijédn pitad niinkun esittad sitten, pitad

25 kartottaa ne muitten toitten mahollisuuvet (.) Mut tietysti sun piti4 itekin sitten varmaan nyt miettia (.)
26 kahtoo ja ajatella sit, ettd, et kiydi sit vield kylld sielld, tyopaikankin kanssa sitd keskustelua. Et

27 vaihtoehot on nyt tdd, etti jos se tyd on just sitd samaa miti se aina tulee olemaan tai mité se on tinne asti
28 ollu, ettd siihen ei niitd vaihtoehtoja mink#énlaisia timmdisid oo. Niin tuota (.) sit ei 0o muuta

29 vaihtoehtoo, kun lihtee sitten selvitteleen sitd uutta uraa. Ja aika sit osoittaa, mitenki siind kdy. Sitdhin ei
30 tiedetd (tauko) Toivotaan, ettd kivis hyvin. Tuliskos sulla jotain mieleen kysyttiviksi tai tulisko sulle tiltd
31 porukalta tai?

32 K7: Mites nyt sitten, kun mulla loppuu timi kelan raha (.) rahantulo tin kuun loppuun, niin mistis mulle sitten
33 alkaa?

34 OL: Mii teen semmoisen lausunnon, jossa mia esitdn titd, titd ammatillisen uudelleenkoulutuksen selvittelya
35 ja tavallaan se on sitten timmoéisend ammatillisena timméisend kuntoutustukiasiana, etta

36 K7: Joo, kuntoutustuki

37 OL: Joo niin jatkot siirtyy sitten tavallaan sinne puolielle.

Osaston ldédkérin puheenvuoro riveilld 15- 37 ennen kokouksen loppetusvaihetta kuvaa sit4d

vaihtoehdottomuutta, jonka edessd ammattilaiset ovat ja johon he joutuvat asiakkaankin asetta-
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maan. Vaihtoehdottomuutta kuvasi puheessa usein toistuva “meiddn pitdd ” ja “sinun pitdd” .
Osastonldakiri perustele vaihtoehdottomuutta ja voimattomuutta vield yleisilld kiytinteilli ja
toisaalta realismilla. Ty6té tuskin 16ytyy myohemminkiin, mutta ndin vain pitd4 toimia. Liisalla
oli huoli toimeentulosta ja hin kéyttidkin annetun puheenvuoron toimeentulonsa varmistamiseen
(rivi 32). Osastonlédkiri jatkaa hallinnollisella puheella ja siirtd4 vastuun seuraavalle organisaa-

tiolle. Kokouksen jilkeen Liisa purskahti itkuun.
Yhteenveto

Suunnitte]lukokouksen muodollinen rakenne, informaation jakaminen ja ammattilaisten kysy-
mysten tekeminen kommunikaation muotona, osallistujien erilainen tiedon taso sek# kokoukses-
sa kiytetyt puhetavat tuottivat erilaisia pysyvii positioita asiakkaille. Neuvottelijan asemassa
asiakas osallistui aktiivisimmin keskusteluun. Neuvottelutilanne muodostui kun asiakkaan ja
ammattilaisen ndkemykset erosivat toisistaan. Neuvottelu rakentui asiakkaiden ja asiantuntijoi-
den perusteluista. Ammattilaiset perustelivat nikemyksidin usealla eri tavalla. He hakivat keski-
néistd konsensusta toistensa puheista, vetosivat omaan ja muiden ammattilaisten asiantuntijuu-
teen seki asiakkaiden omiin kokemuksiin tai heiddn ominaisuuksiinsa. Vaikeasti ratkaistavien
asioiden neuvottomuutta ammattilaiset puolustivat vetoamalla vaihtoehdottomuuteen, yhteiskun-
nallisiin olosuhteisiin kuten taloudellisiin tekijoihin, byrokratiaan ja humanismiin mm. vetoa-
malla siihen etteivit ammattilaiset halua tuottaa pettymysté asiakkaalle. Asiakkaiden perustelut
olivat niukempia. Heidén perusteluinaan oli useimmiten oma kokemus ja henkilokohtaiset omi-

naisuudet.
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5. POHDINTA
5.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessani kiinnostuksen kohteena oli institutionaalinen keskustelu terveydenhuollossa.
Institutionaalisen vuorovaikutuksen tutkimus asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisten vi-
lill4 diskurssianalyysin ja keskustelunanalyysin menetelmin on ollut 90-luvulla melko runsasta.
Tutkimuksia on julkaistu mm. sairaalasta (Perdkyld 1990), laskérin ja potilaan vastaanotolta
(Heath 1992, Maynard 1992, Engestrom 2000), terveydenhoitajan kotikdynniltd (Heritage & Sefi
1992), hiv-potilaan neuvontatilanteesta (Silverman 1997). Institutionaalisen puheen tutkimuksis-
sa on loydetty joukko toistuvia piirteitd kuten keskustelun kokonaisrakenne, sanojen ja kuvaus-
ten valinta, osallistujien vuorovaikutuksen epdsymmetrisyys, ammattilaisten neutraalisuus seki
osallistujien tekemét valinnat vastatessaan toisen puhujan puheenvuoroon. Niilld monilla piir-
teilld on myos vaikutusta asiakkaiden osallistumiseen vuorovaikutustilanteissa. (Drew & Herita-

ge 1992.)

5.1.1 Kokouksen vaiheiden ja kontekstin vaikutus osallistumiseen

Kuntoutuksen moniammatillisen tydryhmén kokouksen keskusteluissa toistui kokouksesta toi-
seen vakiintunut kokonaisrakenne, joka muodostui neljistd vaiheesta, kokouksen avauksesta,
kuntoutustutkimuksen tulosten esittelyst4, suunnittelusta seké keskustelun lopetuksesta. Vakiin-
tunutta, vaiheiden mukaista keskustelun kokonaisrakenteita on 16ydetty mm. opintoneuvontakes-
kusteluissa, hitipuheluissa, oikeussalikeskusteluissa, luennoissa seki 14#kérin ja potilaan vas-
taanottotilanteissa. Poikkeuksetta nimi keskustelut sisiltdvit aloituksen ja lopetuksen seki viliin
sijoittuvia keskustelusta toiseen samankaltaisina toistuvia piirteitd. (Drew & Heritage 1992, 43-
44.) Ei ainoastaan lopetus vaan myos kisiteltdvien aiheiden jirjestys saattavat olla vakiintuneita
(Perdkyld 1997a). Ladkirin vastaanoton kokonaisrakenteen ovat kuvanneet Byrne ja Long vuon-
na 1984. Analysoidessaan yleislddkdrin vastaanottoja he 16ysivit rakenteen, joka muodostui
kuudesta vaiheesta; vastaanoton avauksesta, vaivan kertomisesta, tutkimuksesta, keskustelusta
ladkdrin tekemisti diagnoosista, hoito-ohjeiden tai neuvojen antamisesta seki vastaanoton lope-
tuksesta. (Byrne & Long 1984, Perikyldan 1997a mukaan.) Vaiheistuksella on yhteneviisié piir-

teitd kuntoutuksen moniammatillisen tyoryhmin keskusteluun.
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Formaalinen ympéristo

Vaiheiden liséksi kuntoutustyéryhmin kokouksella oli rajattu aika ja puheenjohtaja, joka jakoi
osallistujille puheenvuorot tietyssa jarjestyksessd. Tillaista ympiristod on kutsuttu formaaliksi

ymparistoksi (Drew & Heritage 1992, 26-27).

Kokouksen formaalisuus ja keskustelun organisoituminen tiettyihin vaiheisiin vaikutti asiakkai-
den asemaan. Asiakkaat olivat ensimmadistd kertaa kokouksessa. Heiti oli informoitu kokouksen
siséllostd ja kokoukseen osallistujista, mutta ei siitd miten asioita kisitelldsn ja mité heiltd odo-
tetaan kokouksessa. Ammattilaiset puolestaan odottivat asiakkaiden ilmaisevan mielipiteensi
kokouksessa késiteltdvisti asioista. T4ssi tilanteessa asiakkaat eivit juurikaan voineet valmis-
tautua kokoukseen eivitkid ennakoida toimintaansa kokouksessa. Opie (1998) on todennut tutki-
muksessaan moniammatillisen tydryhmin kotiuttamiskokouksesta asiakkaiden valtaistumisen
esteind olevan kokouksen rakenteen ja sen, ettd asiakkaille ei oltu kerrottu kokouksen tavoitteita
eiké keskustelun piikohtia (Opie 1998). Ammattilaisen ja asiakkaan tulokselliseen vuorovaiku-
tukseen on vaikuttamassa yksilollisen persoonallisuuden liséksi erittdin vahvasti tavoitteiden
epamddrdisyys ja roolien episelvyys vuorovaikutustilanteessa. Epatietoisuus siitd mit4 asiak-
kaalta odotetaan, mutta myos tietimattomyys siitd, mitd asiakkaat voivat odottaa ammattilaisilta

vaikuttavat vuorovaikutuksen tuloksellisuuteen. (Northouse & Northouse 1998, 79-83.)

Jos asiakkaat tuntevat vuorovaikutuksen vaiheet, kuten lddkérien ja potilaiden vilistd vastaanot-
totilannetta tutkittaessa on todettu, keskustelijat orientoituvat vastaanoton eri vaiheisiin ja ottavat
sen omassa vuorovaikutuksessaan huomioon. Vastaanoton kokonaisrakenteen tunteminen on se-
ké rajoittava ettd mahdollistava tekiji. Kokonaisrakenne ainakin ladkérin vastaanotolla mahdol-
listaa potilaan vaivojen johdonmukaisen ja tehokkaan hoidon, mutta toisaalta se rajoittaa sellais-
ten uusien vaivojen kisittelyd, joita potilas ei syysti tai toisesta ilmoita vastaanoton alussa. (Pe-

rikyld 1997a.) Niin néytti olevan my6s kuntoutuksen suunnittelutilanteessa.

Kuntoutustutkimusjaksoa oli supistettu neljadn piivain aikaisemman kahden viikon sijasta. Silla
oli vaikutuksensa kokouksen kestoon ja asioiden esittimistapaan. Asiat kisiteltiin tehokkaasti ja
ne tulivat hoidetuiksi entistd lyhyemmaissé ajassa. Suurin osa kokouksen ajasta kiytettiin infor-
maation jakamiseen tutkimusjaksolla tehdyisté testeisti ja tuloksista, joita k#ytettiin kuntoutuk-

sen suunnitteluvaiheessa piaitosten ja ehdotusten pohjana. Informaation jakaminen rajoitti asiak-
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kaiden osallistumista kokouksen aloitus- ja esittelyvaiheessa. Informointi on tehokas keino tie-

don jakamiseen ja rajattuja aiheita voidaan kisitelld varsin lyhyessé ajassa (Silverman 1997, 59).

Puheenvuorojen jakaminen ja asioiden kﬁsittelyj'airjestykseétﬁ kiinnipitdminen aiheutti sen, ettd
asiakkaat saattoivat ottaa asiansa vadrassd kohdassa kokousta esille, jolloin heille 1lmaistiin hie-
novaraisesti, ettei ole suotuisa paikka jatkaa puhetta juuri nyt. Asiakkaan aloittama aihe saattoi
jaada kasittelemittikin myohemmaissé keskustelun vaiheessa. Tama viittaa siihen, ettd kokouk-
sen puheenvuorojen organisoinnista ja ésioiden kisittelyjarjestyksesti oli tullut normi, jonka rik-
komisesta seurasi asiakkaiden keskustelumahdollisuuksien rajaaminen. Heritage (1997) on to-
dennut, ettd erityinen puheenvuorojen jakamiseen liittyva piirre on se, ettd puheenvuorosta tai
osallistujille asetetuista odotuksista poikkeamisesta saatetaan rangaista. Jos téllaista ilmenee voi-
daan katsoa, ettd puheenvuorojen jakaminen on sinélldin normatiivista. (Heritage 1997, 164-
165.) Asiakkaat rikkoivat titd normia ja mursivat keskustelua luoden itselleen keskeyttéjan ase-
man. Rikkoessaan titd normia heille vastattiin lyhytsanaisesti tai heidit ohitettiin. He saivat
asiansa esille, jos se oli selkedn kysymyksen muodossa. Arkikeskustelun piirteisiin puolestaan

kuluu, ettd kysymykseen vastataan (Raevaara 1997).
Ei-formaalinen ympéristo

Keskustelu muuttui kokouksen suunnitteluvaiheessa vihemmén muodolliseksi ja salli enemmén
asiakkaan osallistumista. Sellaista ymparistod, joissa osallistujat selviytyviit institutionaalisista
tehtivistddn arkikeskustelun omaisesti on kutsuttu ei-formaaliksi ympéristoksi. Esimerkkeja til-
laisesta vihemmaén muodollisista institutionaalisista vuorovaikutustilanteista ovat mm. sosiaali-
toimiston ja lddkirin vastaanottojen keskustelut seki liikeneuvottelut. Vaikka ne ovatkin muo-
doltaan epasymmetrisid, esimerkiksi ladkari kysyy ja asiakas vastaa, niissé ei endd puheenvuorot
ole normatiivisesti jaettuja eiké sanktioitavia vaan puheenvuorot muodostuvat enerhmﬁn asian-
tuntijuuden pohjalta. (Drew & Heritage 1992, 27- 29; Perdkyld 1997a.) Keskustelun muuttumi-
nen ldhemmaksi arkikeskustelua, jonka sdannot ovat jokaiselle kulttuurisesti tuttuja, loi omalta

osaltaan asiakkaille mahdollisuuden aktiivisempaan osallistumiseen.

Kokouksen lopetusvaiheessa asiakkaille annettiin puheenvuoro, mutta monikaan ei nostanut sii-
nd asioita esille. Asia oli ikddn kuin loppuun kisitelty eik# se end4 aktivoinut asiakkaita tuomaan
esille uusia asioita. Ladkérin ja potilaan vilisessi keskustelusta diagnoosista on havaittu, ettd

ladkarin virallinen, auktoratiivinen ja yhtenidinen vakuuttelu, joka pitd4 siséllaian ekspertin arvion
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asiakkaiden tilasta, ei rohkaise potilaita kysymiin ja keskustelemaan diagnoosista, vaikka heille
annetaan siihen mahdollisuus. Sen sijaan potilaat osoittavat passiivisuutta. Asiakkaiden pidat-
taytyminen keskustelusta tai myotiily mahdollistaa lddkirin siirtymisen seuraavaan vaiheeseen

tutkimustilanteessa. (Heath 1992, 262.)

Perikyld (1997c¢) on tarkastellut keskustelun muodollisuuden suhdetta valtaan. Hén kyseenalais-
taa vaatimuksen, jossa vuorovaikutusammateissa tydskentelevid kehotetaan luopumaan muodol-
lisista tavoista toimia ja heitd rohkaistaan keskustelunomaiseen ja epaformaaliin vuorovaikutuk-
seen. Vaatimuksen taustalla on hénen mielestédin ajatus siité, ettd ammattilaisen ei saisi kdyttds
valtaa asiakasta kohtaan. Oikeanlainen formaalisuus voi kuitenkin palvella seki asiakkaan ettid
tyontekijdn etua. Jos ammattilaisen ja asiakkaan kohtaamisessa on selvit toimintaséannét ja sel-
ked tydjarjestys ja molemmat osapuolet tuntevat ndmi, on mahdollista edistds yhteisid padmai-
rid. Epdformaalissa ammatillisessa kohtaamisessa saattaa sen sijaan vallita usein epavarmuus ja

ammattilaiset ohjaavat kohtaamisia epésuorilla ja kitketyilld keinoilla. (Perékyld 1997c.)

Rostila (1997) puolestaan havaitsi, ettd kaverillinen sosiaalityontekiji toimeentulotukipisteessi
voi saattaa asiakkaan epitietoiseksi siitd, missd ja milla tavoin taloudelliseen tukeen ja tuen tar-
peeseen liittyvid asioita tulisi k#sitelld. Perdkyla (1997c¢) toteaakin, ettéd voi olla sekd asiakkaan
ettd ammattilaisen edunmukaista, ettd ammattilaiset pysyvit selkeissé rooleissaan ja kohtaami-
sissa on selvit sadnnot koskien mm. késiteltavien asioiden luonnetta sek# niité tapoja, joilla asi-
oita kisitellddn. Ammattilaiselle se tarkoittaa, ettd on suostuttava vallan kiyttéon, joka ei ole ne-
gatiivinen asia vaan se tekee mahdolliseksi saavuttaa sellaisia asioita, joita ilman vallankdyttod ei

voitaisi saavuttaa. (Perdkyld 1997c.)
5.1.2 Asymmetrian vaikutus osallistumiseen

Kuntoutussuunnittelukokousten vuorovaikutus oli asymmetrista. Institutionaaliselle keskustelulle
'se on luonteenomaista. Tutkimussa on l6ydetty ainakin neljanlaista asymmetrian muotoa.
Asymmetriaa esiintyy keskusteluun osallistumisessa, sitd aiheutuu erilaisesta tiedontasosta ja oi-
keudesta tietoon sekd erilaisesta padsystéd organisaation rutiineihin ja menettelytapoihin
(’knowhow"). Maallikoiden ja ammattilaisten vililld on todettu asymmetriaa nikemysten vélilld
jakyvyssd seurata vuorovaikutusta toivotulla ja organisatorisesti relevantilla tavalla. (Drew &
Heritage 1992, 47; Heritage 1997.) Asymmetria voi ylldpitdad epatasa-arvoa, koska asiantuntijat

arvioivat asiakkaiden ongelmia ja ulkoistavat sen omalla eksperttiydelldin (Atkinson 1995, 26).
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Institutionaalisissa keskusteluissa valta on aina viistamaitta 1dsni toiminnan rajoitteina ja osan-
ottajien erilaisina tiedollisina asemina. Se toteutuu yksittdisten toimintojen kautta erityisissi ti-
lanteissa ja ankkuroituu aina spesifeihin toimintoihin. Valta on paikallisesti tuotettua, eiki se ole
valttdmittd ammattilasten henkilokohtainen ominaisuus tai heidin rooliinsa liittyva. (Perdkyld

1996.)

Northouse ja Northouse (1998, 87-89) kiinnittivit huomiota siihen, ettei ole lainkaan yllittavii,
ettd terveydenhuollon ammattilaisten vililld on vuorovaikutuksessa asymmetriaa vaan yllattavis
on se, ettd siihen ei ole saatu muutosta aikaiseksi ja se on este tehokkaalle vuorovaikutukselle.
Asiakkaat ovat yhi tietoisempia terveyttddn koskevista asioista ja aktiivisempia omassa hoidos-
saan, joten ammattilaisten valta tulee uudelleen legitimoitavaksi. Heidén mielestidsn terveyden-
huollossa on vallalla asiantuntijavalta, jossa asiantuntijat toimivat dominoivasti ja asiakkaat
alistuvasti ja noyristi. Téallaisessa suhteessa on vaarna, ettd ammattilaiset tekevit paatoksié asi-
oista, joista asiakkaat ovat tdysin kykenevii tekeméén omia ratkaisujaan. Suurin vaara heidin
mielestdédn on se, ettd niill4, joilla on esimerkiksi eksperttiyteen liittyvad valtaa, ottavat niskoil-

leen enemmin auktoriteettia kuin mihin heilld on oikeus. (Northouse & Northouse 1998, §7-89.)
Erilainen tiedon taso

Asiakkaiden osallistumista kokouksen keskusteluun voidaan tarkastella ammattilaisten ja asiak-
kaan tiedontason erilaisuudesta kisin. Merkittidvi tekija asiakkaan osallistumisen syntymisessi
oli asiakkaan tieto suhteessa ammattilaisten tietoon. Ammattilaisilla oli omaa tietdmystéaén asi-
akkaasta kirjallisten dokumenttien ja kuntoutustutkimusjaksolla tehtyjen tarkkojen tutkimusten
valossa ja asiakkaalla oma tietimyksensi arkieldmin, kokemuksen ja tyon kautta, joka ilmeni

arkieldmépuheessa. Tiedon epdsymmetrisyydelld tuotettiin erilaista osallistumista.

Kokouksen aloitus- ja kuntoutustutkimuksen tulosten esittelyvaiheessa asiakkaat tarkensivat ja
korjasivat asiantuntijoiden tietoa, kun heiddn oma tietonsa erosi ammattilaisten tiedosta. Kun
ammattilaiset olettivat asiakkaalla olevan enemmén tai erilaista tietoa hénelle esitettiin kysymyk-
sid. Hénen asiantuntijuuttaan kdytettiin hyviksi ja hinet asemoitiin tietdjdn asemaan. Tavan-
omaisten kysymysten tekeminen on myds keino huomioida osallistujien tiedollista eriarvoisuutta
ja purkaa sitd (Perdkylda 1996). Kysymyksid kédytettiin uuden yhteisen ymmérryksen rakentami-

seen.
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Kokouksen suunnitteluvaiheessa tiedon erilaisuus mahdollisti asiakkaan osallistumisen keskus-
teluun neuvottelijana. Ristiriitatilanteessa yhteisymmairryksen saavuttaminen naytti olevan yksi
tarked tekijd, joka aktivoi asiakkaita osallistumaan keskusteluun. Asiakkaat loivat erilaista
asymmetriaa osallistujien vilillé esittdmalld omia versioitaan tilastaan ja loivat konfliktin. Am-
mattilaiset ja asiakas saattoivat olla eri mieltd asiakkaan ty6- ja toimintakyvysti, tulevasta kun-
toutumisen mahdollisuudesta tai eldkehakemuksen vireillepanosta. Tidssé tilanteessa asiakkaan
tietoa yritettiin sovittaa yhteen asiantuntijan tiedon kanssa ja asiakkaalle syntyi erilaisia neuvot-
telijan asemia. Ammattilaisten ja asiakkaan tietojen yhteensovittamista ilmeni my®os silloin, kun

ammattilainen otti huomioon asiakkaan kokemukset puheessaan.

Heath (1992) huomasi tutkimuksessaan potilaiden ja ladkdrin vililld keskustelua silloin, kun
heilla oli erilainen kisitys potilaan tilasta ja taudista. Néissé tilanteissa potilaat pitivit systemaat-
tisesti ylld eroa ladkérin tiedon ja potilaan tiedon valilla. Ladkérin versio potilaan tilan mééritte-
lystd oli tuotettu objektiivisena, tieteellisend ja tosiasiatietona ja potilaan tieto omana kokemuk-
sena, johon ladkérilld ei ollut padsya. Ladkari ja potilas tuottivat yhdesséd epdsymmetrisen ase-
man vuorovaikutuksessa. Kun asioista oltiin eri mielti se tuotti samanaikaisesti tietoa, joka roh-
kaisi 14dkaria uudelleen harkitsemaan mielipidettiin tilanteesta. Toisaalta mydntyminen ja hiljai-
suuskin voivat kuvastaa sitd, ettd mikd tahansa potilaan vastaus ja kysymys voi kyseenalaistaa
tiedon epasymmetrian ja uhata sairaan roolia ja siihen liittyvid oikeuksia ja velvollisuuksia.
(Heath 1992, 262.) Asiakkaiden myontyminen ja hiljaisuus ammattilaisten p4toksiin saattaa
osoittaa yhdenmielisyyttéd, mutta toisaalta myos tiettyjen etuuksien menettimisen pelkoa. Esi-
merkiksi alistuva neuvottelija tyytyi neuvottelutilanteessa ammattilaisten padt6kseen ammatil-

listen kuntoutuksen ratkaisusta sdilyttaidkseen oman toimeentulonsa.

Neuvottelijana asiakas toi tietonsa julki ja yritti murtaa ammattilaisten ja oman ymmérryksensi
ja kokemuksensa asymmetriaa. Tamé saattoi mahdollistaa ldhentymisté yhteisessd ratkaisussa.
Joissakin asioissa asiakkaan nikemysti ja kokemusta arvostettiin. Hin sai ldhetteitd erilaisiin
hoitoihin ja tutkimuksiin ja lddkereseptejd niitd pyytdessdin. Paatokseen elidkeratkaisusta tai
ammatillisen kuntoutumisen mahdollisuuksiin asiakkaat eivit voineet vaikuttaa. Lopulta saattaa

olla kysymys siitikin kenen tieto on arvokkainta (Perikyld 1996).

Neuvottelutilanteissa ammattilaisten tietimyksen ja asiakkaan tietimyksen vililli oli kuilu, joka
vaati ammattilaisten vakuutteluja ja perusteluja pastoksilleen. Ammattilaiset hakivat perusteluja

nikemyksilleen oman asiantuntijuutensa lisdksi, keskingistd konsensuksesta, muiden asiantunti-
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joiden lausunnoista, asiakkaan omista kokemuksista, ratkaisujen vaihtoehdottomuudesta, eldke-
laitosten kriteereistd, byrokratiasta, taloudellisista ja yhteiskunnallisista tekijoistd ja humanis-
mista. Humanismiin vetoaminen vakuuttelun keinona onkin yleinen kulttuurinen tapa (Jokinen
1993). Asiakkaiden kayttdmat perustelut olivat vahdisemmit. He perustelivat mielipiteensi
omalla kokemuksellaan, itsedén vihitellen ja myoskin taloudelliseen tilanteeseen vedoten. Ar-

gumentointitavoissa on myos havaittavissa kulttuurin siirtyma.

Osallistumattomuutta on huomattu monissa vuorovaikutustilanteissa, joissa asiantuntija tarjoaa
mielipidettédin tai arvioitaan asiasta, joista hén on tietdméton. Kun viitataan asiakkaan omiin
tuntemuksiin ennemmin Kuin sairauteen asiakkaat osallistuvat. Myos lddkirin esittdmét eparéin-
nit ja arvailut terveydentilasta rohkaisevat asiakasta ottamaan kantaa ja keskustelemaan. (Heath

1992.)

Kuntoutussuunnittelukokouksen suunnitteluvaiheen keskustelu kéytiin lahinna ld4karien ja asi-
akkaan vililla. T4lld toiminnalla ylldpidettiin asymmetriaa muiden ammattilaisten ja asiakkaan
vilisessd vuorovaikutuksessa ja heistd tuli sivustaseuraajia. Joskus ladkirit konsultoivat muita
kokoukseen osallistuneita ammattilaisia asiakkaan puolesta. Talloin tilanne oli ylldtyksellinen
heille, eivitki he valttamittid pystyneet kdyttdimédn asiantuntijuuttaan tdysipainoisesti asiakkaan
hyviksi. Asiakkaat puolestaan hyddynsivit, tosin erittdin harvoin, ammattilaisten erilaista tietoa
ja asemoivat itsensé konsultoijaksi. Jos asiakas esitti konsultoivan kysymyksensi kokouksen lo-
petusvaiheessa, jossa aikaa oli enid vihan kdytettdvissi ja hinelle annettiin mahdollisuus kysy-

miseen, jdivit vastaukset pinnallisiksi.
Informaation jakaminen

Kokouksessa suurin osa ajasta kéytettiin aloitus- ja kuntoutustutkimusten tulosten esittelyvaihee-
seen. Vaiheet muodostuivat esittely-, arviointi- ja ldiketieteellisistd puheista, jotka olivat luon-
teeltaan informaation jakamista. Kuntoutustutkimustulosten esittelyvaihetta voisi verrata l4aka-
rin ja potilaan vastaanotolla tapahtuneeseen keskusteluun potilaan diagnoosista. Diagnoosia ki-
siteltdessd potilas osallistui keskusteluun usein vain minimipalautteella, vaikenemalla tai toistolla
(Heath 1992, Engestrom 1999, 179). Asiakkaat tuottivat hiiriotd informaation jakamiseen kor-
jaamalla esimerkiksi pdivimaarid. Saman suuntaista asiakkaiden tekemii korjauksia ja tarken- '
nuksia informaation jakamisen yhteydessi on todennut Silverman tutkimuksessaan HIV-potilaan

ja ammattilaisen vilisessd neuvontatilanteessa (Silverman 1997).
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Informaation jakamisessa ammattilaiset asemoivat itsensé ekspertin asemaan. Heidén puheessaan
korostui oma asiantuntijuus ja tekeminen. Jakaessaan informaatiota ammattilaiset pyrkivit to-
teuttamaan omia ja organisaation tavoitteita ja heiddn vuorovaikutustaan siiteli se institutionaa-
linen rooli, joka heilld oli kuntoutustutkimusosastolla ja téiés'ai kokouksessa. Silld oli vaikutuk-
sensa my0s asiakkaan osallistumiseen. T4llainen menettelytapa asemoi asiakkaan toissijaiseen,
marginaaliseen rooliin aktiivisten ja tietdvien ammattilaisten kanssa. Asiakkaat olivat passiivisi-
na informaation vastaanottajina. He antoivat minimipalautteella viestin tiedon vastaanottamises-
ta, minki jdlkeen he luovuttivat tilan ammattilaisille kehitelli keskustelua haluamallaan tavalla.

Niin asiakas tuotti yhdessd ammattilaisen kanssa itselleen my®6téilijan position.

Samansuuntaisen organisaatiokulttuurisen roolin ylldpidon on havainnut Opie (1998) tutkies-
saan sitd, miten moniammatillinen tiimi valtaistaa asiakastaan ja hinen perhettdin kokouksessa,
jossa kisitellddn asiakkaan ennustetta ja kotiuttamista. Kokouksen tavoitteena oli aktivoida asi-
akkaita padtoksentekoon pois asiantuntijakeskeisestd padtoksenteosta. Kokouksessa asiantuntijat
kertoivat kukin erikseen asiakkaan etenemisen terapiassa. Jokaisen asiantuntijan puheenvuoron
jélkeen kysyttiin, oliko asiakkailla joitain kommentoitavaa tai kysyttidvii. Asiakas asetettiin rea-
goijan rooliin, mutta ei aloitteentekijén asemaan. (Opie 1998.) Omassa tutkimuksessani asiak-

kaalta kysyttiin kommentteja vasta kokouksen lopetusvaiheessa.

Opie (1998) toteaakin, ettd asiantuntijat kontrolloivat tilannetta, eiké se rohkaise dialogin kehit-
tymiseen. Pitkit, monimutkaiset ammattilaisten selostukset tirke#éné pitdmistién asioista, jotka
eivit johtaneet selkeisiin johtopéitoksiin, eivit palvele asiakaskeskeisyyttd. Paljon lyhyemmit ja
strukturoidummat asiakkaille etukiteen annetut kuvaukset ammattilaisten nikemyksisti ja kuin-
ka tilannetta voitaisiin jatkaa, edistiisivit asiakaskeskeisyyttd. Vakuuttelun keinona ja asiantun-
tijoiden tehdyn tyon korostamisella pitkilla kuvauksilla oli merkitystd. Han kysyykin, onko yk-
sityiskohtaisella informaation jakamisella merkitysti asiakkaalle. (Opie 1998.) Saman kysymyk-
sen voi tehdd my0s tdmén tutkimuksen pohjalta. Jos asiakkaalle olisi annettu mahdollisuus kes-
kustella testien merkityksestd heiddn kuntoutumiselleen ja tySkyvylleen, niin olisiko keskustelu

saanut uuden k#inteen?
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Kysyminen

Vuorovaikutuksen toinen p#iasiallinen muoto informaation jakamisen ohella oli kysymys —
vastaus muoto, kuten oli my6s Silvermanin tutkimuksessa (Silverman 1997). Kysyminen mah-
dollistaa uuden puheenvuoron ja uuden aiheen nostamisen keskusteluun (Raevaara 1997). Niin
kysymysten tekemisessi kuin puheenaiheiden aloituksissa ja puheenvuorojen jakaantumisessa
oli asymmetriaa niin ammattilaisten kuin asiakkaiden ja ammattilaistenkin vilisessi osallistumi-
sessa. Madrillisesti sekd kysymyksii ettd puheenvuoroja kayttivit eniten 1adkarit ja ajallisesti ne
olivat pisimpid. Asiakkaat aloittivat harvoin puheenaiheita tai tekivit kysymyksia. Heidén pu-
heenvuoronsa olivat melko lyhyitd. Kysymyksii tehdesséin asiakkaat asettuivat konsultoijan

asemaan.

Sellaisessa ympéristdssi, jossa tehdaidn kysymyksid, maallikolla on vihiiset mahdollisuudet ot-
taa aloitetta keskusteluun. Kysymyksilli ja aloitteillaan ladkidreiden on vuorovaikutustilanteissa
todettu pitdvin kontrollia siitd, mistd puhutaan, miki on relevanttia ja mihin asti. Kontrolli aloi-
tuksesta ja keskustelun aiheiden muodostamisesta osoittaa asymmetriaa keskustelussa. (Drew ja
Heritage 1992, 50; Silverman 1997, 184-185; Opie 1998.) Vaikka kysymysten tekemisen tar-
koituksena onkin muotoilla toimintaa ja toiminnan jirjestystd saattaa se samoin kuin puheenvuo-

rojen jakaminenkin véaristdd osallistumista (Drew & Heritage 1992).

Toisaalta kysymysten tekemiselld on etunsakin, koska kysymys-vastaus malli vaatii asiakasta
puhumaan (Raevaara 1997). Hypoteettisten kysymysten johdonmukainen ja taitava kaytto saa
asiakkaat puhumaan asioista, joista he muuten olisivat vastahakoisia puhumaan. Samalla kysy-
mykset rajoittavat keskustelukumppanin toimintaa hyvin tehokkaasti. (Silverman 1997.) Oleel-
lista olisi kuitenkin selvittda kysymysten funktiota eri tilanteissa. Niill4 voi olla hyvinkin erilaisia
tehtdvid ja funktioita keskustelun eri jaksoissa. (Silverman 1997, 59.) Tiss4 tutkimuksessa ky-
symykset ndyttivit palvelevan mm. diagnoosin tekemisté, joka onkin erittéin tirke4d eldkehake-
muksen valmistelua varten. Keskustelumuotona kysymys- vastaus rakenne saattaa olla erittiin
tarked yhteisymmarryksen rakentumisen kannalta (Suoninen 1999). Kuntoutussuunnitelmien te-
kemisessi kysymysten funktio oli saada asiakkaat kertomaan omia mielipiteitdsn ja tuntemuksi-

aan esitetyistd vaihtoehdoista.
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Rutiini

Vihemman on kiinnitetty huomiota siihen jénnitteeseen, joka muodostuu siitd, ettd ammattilaiset
kasittelevit yksiloitd rutiinitapauksina. Asiakkaalle tilanne bn useimmiten ainutkertainen ja hi-
nen tapauksensa ainutlaatuinen. (Heritage 1997.) Asiakkaita késitelldédn ja arvioidaan vertaa-
malla heiti rutiinikategorioihin, eivitka he itse ole tietoisia mihin tapaukseen he sopivat. (Drew
& Heritage 1992, 51). Tallainen rutiininomaisuus oli myds kuntoutustydéryhmin kokouksessa.
Ammattilaiset toimivat viikoittain useissa samanlaisissa tilanteissa ja tuottivat kokouskdytdnnon
ja menettelytavan, johon rutinoituvat, kun taas asiakkaille ne olivat ainutkertaisia. Keskustelussa
asiakasta verrattiin monissa yhteyksissd normaaliin ja eri organisaatioiden asettamiin kriteerei-
hin. Ammattilaiset muodostivat kisityksensé asiakkaasta suhteessa niihin kriteereihin. Kriteerit
eivit kuitenkaan olleet asiakkaan tiedossa. Asiakkaan kisitykset omasta tyo- ja toimintakyvys-
tadn ja kuntoutumisen mahdollisuuksista nousivat hinen omista kokemuksistaan. Téllaisessa ti-

lanteessa asiakkaan on vaikea ottaa osaa keskusteluun.

Laakari-potilas suhteissa tdméin “knowhow” kuilun on todettu aiheuttavan sekavuuden koke-
musta . Ammattilaiset saattavat kehittdd rutiinejaan tehtdviensd hoidon kannalta parempaan tai
huonompaan suuntaan. Rutiiniomaisuus saattaa vaikuttaa ammattilaisten kykyyn puhua asioista

suoraan ja asiakkaalle ymmarrettiavilld tavalla. (Zimmermann1992.)
5. 1. 3 Puhetapojen vaikutus osallistumiseen

Kuntoutussuunnitelmakokouksen keskustelut hajosivat kahdeksaa kisitteit4 ja lahestymistapoja
kayttavaksi puhetavaksi; esittelypuhe, lddketieteellinen puhe, arviointi-, arkieldmé-, empatia-,

mahdollisuus-, suositus- ja hallinnollinen puhe.

Moniin asioihin on mahdollista viitata useilla sanoilla ja kuvauksilla. Puheen institutionaalisuus
'voi viitata sithen miten sanoja ja kuvaustapoja valitaan (Drew & Heritage 1992, Heritage 1996,
151-158; Perdkyld 1997a). Sanojen ja kuvausten valinta kuvaa osapuolten suuntautumista insti-
tutionaaliseen tehtivédnsd ja rooleihin. Se millaista sanastoa tai kuvauksia valitsemme voi auttaa
suorittamaan tehtdviimme. Sanaston valinnasta voi tunnistaa institutionaalisen tehtivin ja eri-
tyistietdmyksen. Henkil6t valitsevat kuvaavat termit, jotka sopivat heidédn rooleihinsa institutio-
naalisessa tehtdvissid. Ihmiset esittdvit itsensi erilaisissa rooleissa ja suhteissa vuorovaikutus-

kumppaneihinsa. Heilld on edistettdvinid monenlaisia hankkeita ja strategioita. Sanojen valinta
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on sidoksissa puhujan ja kuulijan intresseihin kaikessa puheessa. (Drew & Heritage 1992, 29-

31.)

Ammattilaiset kiyttiviit omaa sanastoaan sosiaalisen roolinéa ja suunnittelukokouksen tehtidvin
mukaisesti. Asiakkaat kiyttivit pdsasiallisesti arkielimésanastoa, mutta saattoivat ottaa kayt-
toonsé ldadketieteellistd sanastoa ja hallinnollista sanastoa, joka oli heille kertynytté yhteisti tul-
kintaresurssia. Ammattilaiset puhuivat organisaation edustajina. Lihes kaikki heididn kokoukses-
sa kiiyttdménsi kieli oli muodollista. Esimerkiksi huumoria kéytettiin erittdin harvoin. Selkeita
osoituksia muodollisuudesta oli ajankidyton ilmausten erot. Muodollisessa keskustelussa aikaki-
sitys muotoillaan universaalisti tai ajallisesti objektiivisesti mitattavasti kun taas arkipuheessa ai-
kakdsitys liitetéddn johonkin tapahtumaan. Aikakisitys saattaa johtaa myds hyvin erilaiseen asioi-
den kisittelyyn. (Engestrom 1999.) Tutkimuksessani asiakkaat liittivit esimerkiksi oireensa ta-
pahtumiin ” silloin kun olin sielld vaneritehtaalla” tai ” nuoruudessa.” Toiminnan kielellinen
muoto voidaan valita tietyllad tavalla sen perusteella, millaisia institutionaalisia ( tyokyvyn arvi-
ointi ja eldkepadtokset vai kuntoutuksen tie) tehtdvid ollaan suorittamassa. Jos tarkoituksena on

puhua elidkkeen vireillepanosta se naytti rajaavan keskustelun kuntoutuksesta pois.

Vaikka tulkintarepertuaarit rakentuvat eri konteksteissaan erilaisiksi ja niilld on erilaiset funktiot,
ovat useat tutkijat puheita tarkastellessaan tunnistaneet samantyyppisié tulkintatapoja kuin kun-

toutussuunnittelukokouksessakin tuli esille.

Perikyld (1990) tutkiessaan sairaalahenkiloston kisityksid kuolemasta pédtyi erilaisiin tulkinta-
kehyksiin kuten ladketieteelliseen ja maallikkokehykseen. Maallikkokehysti voi verrata ana-
lysoimaani arkieldmén puheeseen. Engestrom (1999) eritteli yhdeksén vastaanoton sosiaalista
kieltd, jotka olivat lddkireiden ja potilaiden kdytossd vastaanotolla tapahtuvassa ongelmanratkai-
sutilanteessa. Hian nimesi kielet laiketieteelliseksi kieleksi somaattisesta, psykologisesta ja sosi-
aalisesta kohteesta, arkieldmén kieleksi somaattisesta, psykologisesta ja sosiaalisesta sekd hallin-
non kieleksi somaattisesta, psykologisesta ja sosiaalisesta kohteesta. Forsberg (1994) tutkiessaan
sosiaalitoimiston asiakkaiden keskusteluja on tunnistanut juridis-byrokraattisen kielen ja Oranen
(1996) lastensuojelukeskusteluissa virastopuheen, jotka molemmat siséltdvit samoja elementteja

kuin nime#mani hallinnollinen kieli.

Engestrdm muodosti ladketieteellisen kielen somaattisesta kohteesta potilaan fyysisisti tutki-

muksista, potilaan aikaisemmista sairauskertomuksista, potilaalle tehdyisti tutkimuksista sekd
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lddkehoidoista (Engestrom 1999, 181). Ndmad olivat my®s piirteitd, joita 10ysin tutkimuksessani

puheesta, jonka olen nimennyt l4aketieteelliseksi puheeksi.

Esittelypuheella luotiin katsaus asiakkaan historiaan, h'eineﬁ ongelmiinsa ja niiden aikaisempiin
ratkaisuyrityksiin. Puheen tarkoituksena oli orientoida osallistujat asiakkaan tilanteeseen ennen
tutkimusjaksolle tuloa yhteenvedon muodossa. Kun tapahtumat oli kerrottu, oli kaikilla osallis-
tujilla padsy tapahtumiin. ” Tapauksesta” kertominen on tyypillinen tydskentelytapa ammattilai-
sille erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa ja erityisesti ladketieteellisessé

tyossa.

Ladketieteessd narratiivit potilaista muodostuvat viittauksista kirjoitettuun ja puhuttuihin selon-
tekoihin, joita tdydennetisn asiakkaan lausumilla. Vaikka tapausten historia on erilaista, niissd
on samoja rituaalisia piirteitd. Niissd kdytetddn tiettyjd sanoja, lauseita ja kertomuksessa nakyy
kronologinen aikakisitys. Useimmiten niissd on sisidltond asiakkaan ongelmat ja niiden kisittely.
Sosiaalisia ongelmia niiss3 ei juurikaan kisitelld. (Atkinson 1995, 91.) Esittelypuhe oli raken-
teeltaan ja sisdlloltddn hyvin samantyyppisté (ote 5.2.1.) Atkinson (1995) toteaa, etté tapauksen
kertomisesta on tullut seremonia, joka pitdd ylld 14dketieteellistd kulttuuria eri terveydenhuollon
organisaatioissa ja niiden kokouksissa (Atkinson 1995). Ti4llainen kulttuuri oli 1isnd my&s mo-
niammatillisessa kuntoutussuunnittelukokouksessa. Asiakkaat yrittivit muuttaa titi kulttuuria

tulemalla mukaan tiydentdmaién ja korjaamaan kertomusta itsestdan.

Arviointipuheessa muodostettiin objektiivinen kuva asiakkaan tyo- ja toimintakyvystd. Arvioin-
tipuheen rakentumista voi verrata tietyiltd osin ldketieteellisen puheen tapaan kuvata potilasta.
Laidketieteellisen kielen avulla potilaan ongelmista muodostetaan objektiivinen kuva. Rationaali-
nen kieli irrottaa ongelman potilaan yksilollisistd kokemuksista ja elamén tapahtumista. Kieli
tekee eri potilaiden oireista yhteismitallisia ja standardoituja ominaisuuksia. Ongelmaa kisitel-
144n ajan, mitta-asteikkojen ja keston ulottuvuuksilla. (Engestrom 1999). Kohteellistava ja on-
‘gelmallistava kielenkdytt6 on todettu myds ammatti-ihmisten laatimissa asiakirjoissa (Vehka-

koski 2000).

Erotuksena rationaalisesta liiketieteellisestd puheesta ammattilaiset liittivit arviointipuheeseen
asiakkaan omaa arviota. Asiakkaan sanaston liittdmisen tarkoituksena oli ldhinné argumentoida

asiantuntijoiden omia johtopi#toksid eikd niinkdin muodostaa yhteisymmarrysté asiakkaan
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kanssa. Asiakkaiden omaa mielipidettdhin ei tiedusteltu eiké sitd miten hdn ymmirsi kuntoutus-

tutkimuksen tulokset.

Suunnittelukokouksen arkielimin puheessa oli samoja piiﬁeitﬁ kun Engestromin (1999) arki-
elamin kielestd somaattisesta kohteesta. Asiakas kuvasi somaattisia vaivojaan arkieldmén kie-
lelld. Asiakkaat antoivat kivun ja ongelmien tuntemukselle merkityksen ruumiillisen eldménsi
avulla, johon liittyi oleellisena tyossd ja arjessa selviytyminen seki sosiaaliset suhteet (uidessa,
sisthommiin joutuessa, kiivetessi ). Tdsséd toiminnan tekstissd ongelmaa kasiteltiin kielellisesti
arkieldamin tarpeiden termeilld. Tamén kielen toinen piirre oli, ettd asiakkaat konstruoivat itsensi
oireiden tulkitsijoina, niiden kokijoina sekd erilaisten omaehtoisten ratkaisujen kuten ldhetteiden
ja etuuksien pyytdjini tai hoitomairiysten toteuttajina. Aikaa asiakkaat konstruoivat arkieldamén
tapahtumien avulla (vrt. Engestrom 1999, 221). Arkieldmin kieli konstruoitui ammattilaisten pu-
heessa, jossa asiakkaan ndkokulma tuli ammattilaisten huomion kohteeksi, kun yritettiin sovittaa
ammattilaisten toteamia ongelmia ja asiakkaan arkieldmai toisiinsa. Suoninen (1999) toteaakin,
ettd ammattilaisten ottaessa kdyttoonsi asiakkaan kokemuksia heiddn toiminnassaan toteutuu

asiakaskeskeisyys (Suoninen 1999).

Kokouksen suunnitteluvaiheessa syntynyt ristiriitatilanne tai asiakkaan osoittamat tunteenilma-
ukset kuten pettymys péadtokseen ratkaistiin 1hinni empatiapuheella. Asiakkaan tunteita saatet-
tiin myos Kysy4 ja niihin vastattiin kuuntelemalla ja my6tatuntoa osoittamalla. Muissakin ter-
veydenhuollon vuorovaikutusta koskevissa tutkimuksissa on todettu, ettd ratkaisemattomissa ti-
lanteissa otetaan kdyttoon empatia (Perdkyld 1990, Opie 1998). Ongelmalliseen asiaan voidaan
reagoida ilmaisemalla sympatiaa, tarjoamalla neuvoja tai antamalla huolten kertojalle tilaa jatkaa
kertomusta. Toisaalta jokainen puheenvuoro tuo ilmi tulkinnan. Keskustelijat voivat valita res-

ponssinsa tietylld tavalla, koska he ovat tekemissd heille kuuluvia tehtivid. (Perdkyla 1997a.)

Mahdollisuus- ja suosituspuhetta kiytettiin eniten kokouksen suunnitteluvaiheessa ja lopetusvai-
‘heessa kuten hallinnollistakin puhetta. Mahdollisuuspuheessa otettiin huomioon yhteiskunnan
tarjoamia voimavaroja, ldhinné kuntoutuspalvelujen tarjontana. Asiakkaan omista voimavaroista
kuntoutuksen ldhtokohtana ei keskusteltu. Nikokulma keskustelussa painottui yksilon ongelmiin
ja niiden ratkaisuihin ulkoisin keinoin. Hallinnollis-taloudelliset ja tutkimukselliset seikat seké
erilaisten sosiaalisten etuuksien saaminen kuntoutuksessa vaativat usein lidketieteellista argu-
mentointia ihmisestd vikoineen, kun taas kuntoutuksen ldhtékohtana tulisi olla my6s asiakkaan -

voimavarat (Riikonen 1992). Asiakkaan ongelmiin keskittyminen ja diagnooseihin vetoaminen
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saattavat luoda voimattomuutta ja antaa kuvan vaikeuksien voittamattomuudesta ( Riikonen

1992, Riikonen & Smith 1998).

Suosituspuheen keskidssé oli aina jokin pulma ja sen ratkai.su. Siksi oli luonnollista, ettd puhee-
seen liittyi oleellisena elementtini asiakkaiden odotus neuvoista ja niiden antamisesta. Silverman
(1997) totesi tutkiessaan HIV-neuvontaa, ett asiakkaat odottivat spesiaalitietimysté asiantunti-
jalta. Odotuksensa he perustivat asiantuntijoiden monipuoliseen kokemukseen muista vastaa-
vanlaisista tapauksista ja selkeddn tuntemukseen kohtaamisen tarkoituksesta. T#std seurasi, ettd
neuvoja sai aloitteentekijin ja tietdjén roolin ja asiakas puolestaan asettui kontrolloijan rooliin.

(Silverman 1997, 56.)

Suosituspuheessa neuvonato rakentui suorille henkildkohtaisille neuvoille, persoonattomille
neuvoille ja kysymysneuvoille. Suoraa neuvonantoa auttamistydssd sovelletaan harvoin. Neu-
vominen on pikemminkin vihjailevaa. (Suoninen 2000.) T4ss4 tutkimuksessa oli melko paljon
suoraa neuvontaa. Kysymysneuvot seké episuora yleinen neuvonta voidaan tulkita vihjailevaksi
neuvonnaksi. Keskeinen ongelma neuvonannossa on se, etti se uhkaa herkésti neuvottavan hen-
kilon kasvoja. Usein keskustelussa pyritdén erilaisilla selonteoilla suojaamaan toisen osapuolen
kasvot ja véltetddn toisen hépéisyd (Potter & Wetherall 1987). Persoonaton neuvonanto ja var-
sinkin persoonaton tiedonjako v'eii&'ziv'zit asiakkaan kasvojen menettdmisti ja silti niilld on neu-
vonnan efektid. Niiden ongelmana on se, ettei neuvon ja vihjeen perillemenosta ole tietoa. (Suo-

ninen 2000.)

Asiakkaat osallistuivat eri tavoin vastaanottamaan neuvoja. Asiakkaat hyviksyivit suosituspu-
heen sanallisesti, minimipalauttein, hiljaisuudella tai vastustivat sitd passiivisesti tai avoimesti ja
aktiivisesti. Avoin vastustaminen tuotti neuvottelijan roolin. Heritage ja Sefi (1992) ovat 16yta-
neet kolme tapaa ottaa vastaan neuvoja. Asiakkaat hyviksyvit neuvonannon merkitsemalld sen
puheella. Tatéd kutsutaan merkityksi hyviaksymiseksi. Toinen vastaanoton kategoria on merkitse-
'mitdn vastaanotto, joka ilmenee minimipalautteena (’totta”, ”selvd”) joka voi olla hyvéksyvia
vastaanottoa, tai passiivista vastustamista (mm, nii). Kolmas kategoria sisiltdd oman kompe-
tenssin ja tiedon esiintuomisen ja tiedon vilttelemisen, jossa asiakas ei asetu tietoa tarvitsevan
asemaan. (Heritage ja Sefi 1992.) Lastensuojeluaineistossa Juhila (2000) on 16ytényt asiakkaiden

aktiivista neuvon vastustamista epdilyn muodossa.
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Kuntoutus on monien organisaatioiden ja ammattilaisten toteuttamaa viranomaistoimintaa. Asi-
akkaan asioita selvitelldfin ja toteutetaan eri tahoilla ja organisaatioissa. Vastuu asioiden hoitami-
sesta siirtyy milloin asiakkaalle, milloin omaiselle tai eri organisaatioille. Pahimmillaan vastuu
voi jadda midrittelematti. Erilaisten kdyntien ndkokulmasta tarkasteltuna kuntoutussuunnittelu-
kokouksen keskustelua analysoidessa erotin hallinnollisen puheen, jota kiytettiin asioiden orga-
nisointiin. Hallinnollista kielti kédyttivit niin ammattilaiset kuin asiakkaatkin. Asiakkaat, joiden
asioita oli selvitelty ja hoidettu useita vuosia asemoivat itsensi asiantuntijoiksi hallinnollisessa
puheessa ja ammattilaiset kdyttivit hyvikseen ndiden asiakkaiden tietimysta.

Kielet saattavat siséllollisesti olla samankaltaisiakin eri konteksteissa, mutta oleellista on miti
toimintaa ne saavat aikaiseksi. Usein puhutaan my®s siitd, ettd asiakkailla on erilainen sisdanp4a-
sy kieliin. Paidsyll4 tarkoitetaan sitd, miltd pohjalta kukin voi osallistua puheenalaisen asian k-
sittelyyn. Pohjana pddsyyn voi olla oma kokemus, samankaltaiset kokemukset tai yleinen kult-
tuurinen tieto. Saattaa olla myds niin, ettd mahdollista pohjaa ei ole keskustelulle, jolloin voidaan
esittdd kysymyksid. (Seppénen 1997b.) Asiakkaat tulivat mukaan keskusteluun omien koke-
mustensa kautta seké yleisen kulttuurisen tiedon kautta. Asiakkaille oli kertynyt yleist4 tietd-
mystd mm. lddkdrien oikeudesta kirjoittaa reseptejd, sairaslomia ja erilaisia todistuksia ja he

kayttivit titd tietimystddn resurssina keskustelussa.

dettu sulkevan pois muita puhetapoja ( Jokinen 1993, 87). Ammatti-ithmiset kéyttivit vuorovai-
kutuksessaan sekd ammattisanastoa ettd asiakkaille tarkoitettua selkokieltd rinnan. Ammat-
tisanaston ja - termiston kaytto yksinkertaistaa ja helpottaa ammattilaisten keskindistd kommuni-
kointia, mutta sulkee asiakkaat pois keskustelusta. Kiytettdessi termiston selkeyttdmistd puhut-
taessa asiakkaalle otettiin huomioon asiakkaan erilainen tiedontaso. Néin puhetta muokattiin
kontekstiin ja se loi sitd. Toisaalta voi kysy#, miksi keskustelua ei kiyda kielells, jota seki asia-

kas ettd ammattilainen ymmartavit?

5. 2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Tutkimukseni luotettavuustarkastelun kohteena on todellisuuden kuvaamisen onnistuminen sel-
laisena kuin se tutkimustilanteessa esiintyi, kun tutkimuksen kohteena oli luonnollisessa tilan-
teessa kasvokkain tuotettu institutionaalinen puhe. Tutkimus perustuu nikemykseen, etta tutkit-
tavasta kohteesta voi olla olemassa useita todellisuuksia. Tutkimus tuottaa tietyn nikékulman

ilmiostd, eikd objektiivista totuutta. (Tynjild 1991, Eskola & Suoranta 1998.)
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Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereini on kiytetty useita kisitteitd pe-
rinteisen validiteetin ja reliabiliteetin sijaan kuten tulosten uskottavuus, varmuus, vahvistuvuus,
vastaavuus ja siirrettdvyys (mm. Tynjilda 1991, Eskola & Suoranta, Mikeld 1990). Tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa joudutaan arvioimaan myos kohderyhm'e’m valintaa, aineiston riitt4-
vyytté ja analyysin kattavuutta (Mékeld 1990, Pyorild 1994, Perikylda 1997b, Eskola & Suoranta
1998). Erityisesti luotettavuuskysymykset liittyvit vaiheeseen, jossa siirrytdan empiirisesti ai-
neistosta analyysin kautta tulkintaan (Pyorild 1994.) Tdmai tarkoittaa aineiston luokittelu- ja tul-

kintasdintdjen huolellista esittdmistd ja noudattamista (Uusitalo 1991, 84).

Tutkimuksessani olen edennyt induktiivisesti. TAmai tarkoittaa sitd, etté tutkija ei tavallisesti tut-
kimuksen alussa tiedd tarkasti millaisiin ilmiihin hin suuntautuu. Aineistoa pitdd kuitenkin olla
niin paljon, etti variaatiot toistuvat useaan kertaan. (Perdkyld 1997b.) Diskurssianalyyttisen tut-
kimuksen luonteeseen kuuluu vaikeus mésrittds tismaillistd aineiston kokoa. Aineiston laajuus on
kuhunkin tutkimustehtéviin ja asetelmaan sekd kéytettavissd oleviin resursseihin liittyva ratkai-
su. Puheen litterointi ja yksityiskohtien esiintuominen on tyolédstd. Aineiston analysointi diskurs-
sianalyyttisesti on aikaa vievi ja siten haaste rajaamisen taidolle. (Juhila & Suoninen 1999, Pe-

rikyld 1997b, Eskola ja Suoranta 1998.)

Aineiston riittdvyyden kriteerind on kdytetty saturaatiota eli kyllddntymistd. Aineiston kerddami-
sen voi lopettaa silloin, kun uudet tapaukset eivit tuota kohteesta uutta informaatioita ja aineis-
ton tietty peruslogiikka alkaa toistua, esimerkiksi lausumat ja puhetavat. Tutkijalla on oltava

tuntuma aineistoon sen keruuvaiheessa. (Pyorild 1994, Eskola ja Suoranta 1998.)

Tutkimukseni aineiston kokoon jouduin ottamaan kantaa etukiéteen eettisen toimikunnan lupaha-
kemusta varten. Tdmé rajaaminen ei kuitenkaan ollut sattumanvaraista vaan minuila oli tuntuma
samankaltaiseen aineistoon, jonka olin saanut osallistuessani toisessa organisaatiossa vastaavan-
laisiin kokouksiin testatakseni #inentoistolaitteiden toimivuutta ja saadakseni karkean kisityk-
‘'sen siitd, mitd kuntoutussuunnittelukokouksissa tapahtuu. Timé#n kokemusten perusteella pas-

dyin kymmenen kokouskerran #énittdmiseen, joka oli myds lopullinen aineistoni.

Analyysin olen tehnyt koko aineistosta. Analyysin edetessd menetelma alkoi hahmottua ja sen
kehittelyssé oli suurena apuna institutionaaliseen keskusteluntutkimukseen perehtyminen. Erédit
piirteet kuten kokouksen vuoronvaihto, asioiden késittelyjarjestys ja kokouksen vaiheet ja kes-

kustelun muoto 16ytyivit jo muutaman kokousidénitteen analyysin jdlkeen. Niiden osalta kyl-
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ladntyminen toteutui jo muutaman kokouksen analysoinnin jélkeen. Kokouksessa kéytettyjen
tyypillisimpien tulkintarepertuaarien analysoimiseksi tarvittiin jo useampaa dénitettd, mutta nii-

denkin kirjo silld tarkkuudella milld analyysii suoritin, alkoi toistua.

Tutkimukseni raakamateriaalina olivat d4ninauhat. Niiden tekniselld laadulla ja litteroinnilla on
vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen (Perikyld 1997b , Silverman 2000, 185-189). Adnittei-
den tekninen laatu oli melko hyvi. Kahden mikrofonin k#yttd olisi tosin parantanut d4nen laatua
ja vihentényt taustakohinaa ja toistuvien kuuntelujen masirid. Asninauhoista suurimman osan
kirjoitti auki ja litteroi tdssé tehtdvissd kokenut henkild. Han merkitsi tekstiin epéselviksi jaa-
neet kohdat. Hénen kirjoittamansa #initteet kuuntelin uudelleen ja tarkistin puhutun ja kirjoite-
tun tekstin vastaavuuden. Osallistuttuani itse kokouksiin tunnistin puhujat ja asiasiséllon, joten

episelvien kohtien tarkennus onnistui hyvin.

Koko aineisto kirjoitettiin sanatarkasti. Transkripteihin merkittiin puheenvuorojen kayttajit, pu-
heen piillekkiisyydet, tauot, nauru ja itku. Ne olivat riittdvid tutkimustehtévién ja - asetelmaan
nédhden. Joihinkin aineistokohtiin olen palannut uudelleen ja litteroinut ne tarkemmin vahvis-
taakseni tulkintaani. Aznitteiden kuunteleminen useaan kertaan tutkimusprosessin edetessi ja
epdilyjen tarkistamisessa edisti analyysimenetelmien kehittelyé ja vahvisti tulkintoja. Diskurssi-
analyysisséd asia ymmarretédén niin, ettd olennaiset sisillot ja péailinjat rakentuvat puheessa ja
kirjoituksessa usein juuri sanavalintojen, painotusten ja tauotusten kautta. Litteraation tarkkuus

ei midrad tutkimuksen korkeatasoisuutta. (Juhila & Suoninen 1999.)

Tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd muut voivat seurata tutkijan paittelypolkuja eivitka tul-
kinnat perustu satunnaisiin poimintoihin aineistossa. Mékel4 ehdottaa laadullisen aineiston pilk-
komista hallittavaan ja prosessoitavaan muotoon esimerkiksi aineistoa luetteloimalla ja tulkinta-
operaatioiden pilkkomista vaiheisiin. (M#keld1993, 53.) Tutkimuksessani olen analysoinut tul-
kintarepertuaarit ja kuvannut niiden tunnistuspiirteet, joiden perusteella niiden luotettavuutta voi
‘arvioida. Koko tutkimusaineisto on jaettu episodeihin, jotka toimivat havaintoyksikkoni osallis-

tujien vuorovaikutuksen tarkastelussa.

Kokouksen neljé vaihetta ovat tuloksia, mutta toimivat myohemmin analyysiyksikko6ini tarkas-
tellessani kuinka eri tulkintarepertuaareja on kiytetty kokouksen eri vaiheissa. Autenttiset kat-
kelmat suoraan aineistosta ovat lisddmassi tutkimuksen luotettavuutta. Raportissa esiintyvissi

autenttisissa otteissa on testattu tuloksina esitettyjen puheiden kiytt64 ja lukija voi testata niiden
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luotettavuutta. Tutkimuksessani olen kéyttinyt médrillistd laskemista puheenaiheiden aloittajista
ja kysymysten méairisti sekd joitakin aikamittauksia kokouksen keston vaiheista. Silverman
(2000, 184-85) on esittinyt, ettd kvalitatiivisessa tutkimuksessa saattaa olla hyodyllista tehda yk-
sinkertaisia laskutoimituksia, joiden tarkoituksena on tarkistaa tulkinnan taustalla olevien ha-

vaintojen yleisyytti.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan puhua Tynjildn (1991) mukaan totuusarvosta, jonka
yhteni arviointikriteerind on vastaavuus. Tutkijan on osoitettava, ettd tutkimuksen tuottamat re-
konstruktiot tutkittavien todellisuudesta vastaavat alkuperéisid konstruktioita todellisuudesta.
(Tynjala 1991.) Kysymys liittyy myds kohderyhmén paikantamisesta ja kykyvysté rakentaa toi-
miva tutkimusasetelma. On voitava osoittaa, etti tiettyd tutkimusasetelmaa kiyttimalld ja tiettyd
kohderyhmii tutkimalla voidaan vastata tutkimuksen kysymyksen asetteluun. Toisaalta on my&s
kyse siitd, pateeko esitetty tulkinta ensinnékin koko tutkimusaineistossa ja toiseksi siind ympi-

ristossd, jota on haluttu tutkia. (Pyorala 1994, Perikyla 1997b.)

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd asiakkaiden osallistumista vuorovaikutuksen nékokul-
masta kuntoutussuunnitteluun moniammatillisessa ryhmaéssa. Tutkimustulokset saattaisivat olla
toisenlaiset, jos kohderyhmini olisi ollut sellainen ryhmi, jossa tavoitteena on ainoastaan kun-
toutussuunnitelman tekeminen. Nyt ryhmin tehtidving oli my0s tyd- ja toimintakyvyn arvioimi-
nen ja sen pohjalta kuntoutussuunnitelman tekeminen. Toisaalta kuntoutussuunnitelman tekemi-
nen, olipa se laajuudeltaan ja tarkoitukseltaan millainen tahansa, perustuu aina erilaisiin ammat-

tilaisten tekemiin arvioihin ja todennikéisesti ne esitetddn suunnitelman pohjaksi.

Puheen #4nittaminen luonnollisessa tilanteessa aineistonkeruumenetelménd oli téhén tutkimuk-
seen erittdin sopiva. Aineistot ovat syntyneet tutkijasta riippumatta, tosin tutkijan ldsnéollessa.
Luonnollisia tilanteita on suosittu diskurssianalyysissi, silld vuorovaikutuksen sdvykkyys, mo-
nimutkaisuudet ja sddannonmukaisuudet eivit ole kartoitettavissa tilanteen ulkopuolelta. Tutkijan
itse aikaansaamien aineistojen kautta ei padsti samalla tavoin késiksi luonnollisten tilanteiden

rikkauteen. (Juhila ja Suoninen 1999.)

Aineiston analyysiin kéytin diskurssianalyyttista lihestymistapaa. Diskurssianalyyttinen tutki-
mus ei sisdlld valmista metodista mallia, jota voisi siirtdd tutkimuksesta toiseen sellaisenaan.
Tutkimuksen analyysivilineet on kehiteltavi ja ne kehittyvit analyysin edetessd. Repertuaareja

lahdin identifioimaan, koska olin kiinnostunut mit4 ja miten kuntoutussuunnitelmakokouksissa
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puhutaan. Repertuaarien tulkinta olisi voinut olla hienovaraisempaakin. Kiinnostukseni ensisijai-
sena kohteena oli asiakkaiden osallistumisen tarkastelussa eiki niinkéén sisdllossi ja siksi ana-
lysoin tyypillisimmiét repertuaarit, jotka toistuivat keskustelusta toiseen. Episodeissa tarkastelin
tarkemmin asiakkaan aseman vaihteluita. Keskustelunanalyysin keinot taas paljastivat vuorovai-
kutuksen rakennetta. Lopulta ndiden analyysien kautta paadyin asiakkaan asemaa kuvaaviin

osallistujiin.

Menetelmien yhdistiminen saattaa olla tdimin tutkimuksen heikkous. Molemmat menetelmét
olivat itselleni tdysin uusia ja analyysimenetelmini varsin tyolditd. Lisdksi niiden mahdollisuudet
ndyttivit ldhes rajattomilta ja siksi vaarana oli innostua useista erilaisista analyyseista. Lopulta
tulokset saattoivat jaddad melko pinnallisiksi. Joka tapauksessa diskurssianalyyttinen ldhestymis-

tapa oli sopiva menetelmai asetettuun tutkimusongelmaan nahden.

Diskurssianalyysissd korostetaan aineistoldhtdisyytti ja sitd, ettd on nojauduttava toimijoiden
omaan orientaatioon ja heidin kielenkidytossdén luomiinsa konstruktioihin. Tama ei tarkoita sité,
ettd tutkija olisi ulkopuolinen suhteessa aineistoon. Myds tutkija operoi kielenkdytdn maailmas-
sa. Tutkimuksen tulokset ovat tutkijan kielen avulla tuottamia tulkintoja aineistosta ja nédin hin
omalta osaltaan on rakentamassa sosiaalista todellisuutta. (Juhila & Suoninen 1999.) Tutkijana
olen jossain midrin sen kulttuurin ja sosiaalisen todellisuuden jésen, jota tutkin. Téma auttoi tul-
kintojen teossa, mutta toisaalta se saattaa olla estiméssi nakemaistd itsestddn selvyyksid. Toi-
saalta kiyttdmini kisitteet ja lihestymistapa, jotka olivat itselleni uusia avasivat nikemién it-

sestadn selvyyksien taakse.

Tutkimukseni on tapaustutkimus, jonka aineisto on keritty yhden terveydenhuollon organisaati-
on kuntoutussuunnittelukokousten vuorovaikutustilanteista. Perdkyld (1997b) toteaa tillaisten
tutkimustulosten yleistettivyyden perinteisessd mielessd olevan melko rajattua. Tutkittaessa yhtd
tai harvoja tapauksia, ne eivit oikeuta johtopaatoksiin ammattilaisten ja asiakkaiden samanlai-
sesta toiminnasta jossakin toisessa ympéristossd. Hin 1dhestyykin yleistettavyyskysymysti mah-
dollisuuden (possibility) kisitteen kautta. Sosiaaliset kiytdnnot, kuten kielenkdyton mahdolli-
suudet, ovat mahdollisia kaikessa vuorovaikutuksessa institutionaalisissa ympéristoissé. Erilais-
ten kiytantdjen mahdollisuutta voidaan pitdd yleistettaving, vaikka kéyténtoji ei olisikaan toden-
nettu samalla tavalla eri ympirist6issd. (Perdkyld 1997b). Tynjéld (1991) puolestaan kayttad siir-
rettdvyyden kisitettd, jolla han tarkoittaa tulosten siirrettdvyytté toiseen kontekstiin. Siirretté-

vyyteen vaikuttaa se, miten samankaltaisia tutkimusympéristo ja sovellusympéristd ovat keske-
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nddn. Tutkijan onkin kuvattava riittavisti aineistoaan ja tutkimustaan.(Tynjdld 1991.) Olen pyr-
kinyt kuvaamaan yksityiskohtaisesti niin tutkimusaineistoa, ympéristo4 kuin tutkimuksen ana-
lyysivaihetta ja antamaan titen lukijalle arviointipohjaa tulosten soveltamista varten.
Mahdollisuuksien nikékulmasta tutkimustulokseni saattavat olla ainakin joiltain osin (puheet ja
kokonaisrakenne) yleistettdvissa kuvauksina siitd, mitd ammattilaisten ja asiakkaiden vilinen
vuorovaikutus voi olla ja miten se voi rakentaa asiakkaiden osallisuutta kuntoutussuunnittelussa
terveydenhuollon moniammatillisessa tydryhmissi edellyttien, ettd ryhmin kokoonpano ja
ammatilliset taustat ovat yhtenevit. Sen sijaan tuloksia ei voi yleistid kuvauksina siitd, mitd am-
mattilaiset ja asiakkaat tekevit. Tutkija ei yksin tee johtopid#toksiid tulosten siirrettdvyydesti vaan
jokainen tutkimustulosten hyddyntdja joutuu omalta osalta ottamaan vastuun tulosten sovelletta-
vuudesta (Tynjdla 1991). Lopulta ilmidlle annetun selityksen siirrettdvyyttd voi kukin punnita

mielessdsn vertaamalla sitd omiin kokemuksiinsa (Alasuutari 1993, 190).

Alasuutari (1993) puhuu puolestaan tulosten yleistettavyyden sijasta tulosten suhteuttamisesta.
Suhteuttamisessa on Kyse siitd, miten tutkija osoittaa analyysinsa kertovan muustakin kuin vain
aineistosta. Aineiston paikallinen selittdminen on tutkimuksen ydin, mutta teoreettisen viiteke-
hyksen ja aiemman tutkimuksen varassa edeten osoitetaan, mit4 yleisempié johtop#atoksia tulok-
sista voidaan vetdd. (Alasuutari 1993, 210.) My®s diskurssitutkimuksen tulokset ovat ainakin
osittain suhteutettavissa aineiston ulkopuolelle. Téhén suhteuttamiseen olen pyrkinyt tekeméin
joidenkin havaintojen osalta tarkastelemalla niitd muihin lihinn4 institutionaalisen vuorovaiku-
tuksen diskurssianalyyttisesti tai keskustelunanalyysilli tehtyihin tutkimuksiin. Mink tahansa
muun tutkimuksen samansuuntaisten tulosten ei kuitenkaan ajatella tukevan diskurssianalyyttisia
16ydoksid, koska erilaisista teoreettista lahtokohdista saadut tulkinnat eivit ole yhteismitallisia.
Yhteismitallisuutta 16ytyy diskurssianalyyttisen tradition sijasta myds muusta konstruktionisti-

sesta ja keskusteluntutkimuksesta. (Juhila & Suoranta 1999.)

5.3 Johtopéitokset

Moniammatillisen tyéryhmén kokouksessa asioiden kisittely oli tehokasta ja asiantuntijaldh-
toistd. Ammattilaiset pitivét omista organisatorisista tehtévistiédn ja tavoistaan kiinni ja puhuivat
usein asiakkaan puolesta. Vuorovaikutus perustui lahes kokonaan ammattilaisten asiantuntijuu-
teen. Ajoittain keskustelussa oli piirteitd dialogisuudesta. Asiakas ei ollut tasavertainen keskus-

telukumppani ammattilaisiin nihden. Hinell4 oli rajattu mahdollisuus osallistua keskusteluun ja-
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paitoksentekoon. Hin tuli kuulemaan kuntoutustutkimusjakson piéttyessd arviota tyo- ja toi-

mintakyvystdin ja ammattilaisten ehdotuksia kuntoutussuunnitelmaksi.

Kokouksen keskustelu piti sisilldén asiakaslahtoisyyden elémenttej'zi silloin, kun asiakkaan mie-
lipidetts kysyttiin, hinen kanssaan neuvoteltiin tai ammattilaiset ottivat kiyttoonsi asiakkaan ar-
kielaméipuhetta. Taméa sekd kuntoutustutkimusjakson monipuolisuus ja kokonaisvaltaisuus mah-
dollistavat myos toisenlaisen, asiakasldhtdisemmain tavan toimia ja kuulla asiakkaan mielipiteita
ja aktivoida hintd osallistumaan keskusteluun ja paitoksentekoon, mikéli asiakkaiden osallistu-

mista ja asemaa kuntoutuksensa suunnittelussa halutaan kehittaa.

Asiakasta voidaan valmistella kokoukseen. Asiakkaan olisi tiedettdvi etukiteen, miksi kokous
pidetddn, miti asioita sielld kisitelldsin ja mitd héneltd odotetaan ja mikd puolestaan on eri am-
mattilaisten tehtédvi kokouksessa. Kokouksen tavoitteet ja sisdlto pitdisi olla selvilld niin asiak-
kailla kuin muillakin jasenilld, mieluummin kirjallisena. Tédllainen valmistelu saattaisi ndytta4
tarvitseeko asiakas luottohenkilon, joka hoitaa hinen asioitaan kokouksessa, jos hinen ja am-

mattilaisten mielipiteet eroavat kisiteltdvissi asiassa.

Saattaisi olla hyodyllistéd arvioida kokoukseen osallistuvien maéris ja sen sopivuutta asiakkaalle.
Kokous voisi olla avainhenkil6n tai -henkildiden kanssa, jotka olisivat etukéteen tehneet koko-
naisarvioin asiakkaan tyo- ja toimintakyvystd asiakkaan kanssa kidytdvian keskustelun pohjaksi.
Asiakas voisi perehtyi tidhin yhteenvetoon etukiteen. Hén voisi itse mé#drittdd ne henkildt, joiden
kanssa haluaa kiydi keskustelua. Kokouksessa tulisi huomioida asiakkaan tietotaso mieluummin

kuin viedi kokous lépi rutiininomaisesti.

Yksityiskohtainen, monimutkainen, taaksepéin suuntautunut raportointi kuntoutustutkimusjakson
tuloksista ja ammattilaisten tekemisistd ei mahdollista keskustelua siitd miten asiakkaat ovat
ymmartdneet prosessin ja siitd saadut tulokset seki niiden vaikutuksen hinen kuntotutumistaan
koskeviin paitoksiin. Ammattilaisten kannattaisi kehittiad edelleen prosesseja, jotka varmistavat,
ettd asiakkaiden tiedot ja omat mielipiteet ovat etualalla. Kokouksen tavoitteena voisi olla sellai-
sen ympiriston luominen, missi dialogi on keskeinen. Halutessaan asiakas saattaisi toimia koko-
uksessa kisiteltdvien asioiden médrittdjand ja rajaajana.

Asiakkaiden osallistumisen vahvistaminen kuntoutuksensa suunnitteluun on haaste traditionaali-

sesti toimiville ammattilaisille ja asiakkaille seké perinteisen puheen muuttamiselle. Ammatti-



74

laisten olisi annettava oma asiantuntijuutensa rohkeammin asiakkaan kéytettdviksi ja heidén tu-

lisi rohkaista asiakasta osallistumaan enemmain keskusteluun ja padtoksentekoon.

Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntié kehitettdessd asiakaslahtoisyyttd. Toisaalta tu-
loksia voidaan ottaa kidytt6on myos muilla areenoilla. Jatkotutkimuksen aiheena timaé tutkimus
heréttad ainakin yhden mielenkiintoisen kysymyksen siitd, miten asiakkaat kokevat osallistumis-

ja vaikutusmahdollisuutensa kuntoutuksensa suunnittelussa.
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