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Téassa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin jatkosuunnitelmien asiakasl 8htoisyytta psykologisissa
palautekeskusteluissa.  Tutkimme, millaista vuorovaikutusta jatkosuunnitelmien yhteydessa
esintyy. Erityisend kiinnostuksen kohteena oli selvittéd, onko vuorovaikutus asiakasléhtéista ja
miten seilmenee.

Tutkimusaineisto koostui kuudesta psykologisesta palautekeskustelutaltioinnista seké niihin
liittyvista asiakkaiden ja psykologien arviointilomakkeista. Tallenteiden litteraatiot analysointiin
kayttéen tulkitsevaa diskurssianalyysia. Tutkimus on osa Psykologisten tutkimusten
pal autekeskustelujen vuorovaikutus -tutkimusprojektia, jonka tavoitteena on kerdta perustietoa
psykologisista pal autekeskustel uista.

Tutkimuksen mukaan asiakaslahtdisyys el aina toteudu psykologisissa pal autekeskustel uissa.
Aineistossa jatkosuunnitel mien muodostaminen tapahtui seuraavissa vuorovailkutuskategorioissa:
keskustelu, neuvottelu, yksipuolinen vuorovaikutus, motivointi ja suostuttelu. Asiakasdhtoisyys
toteutui parhaiten neuvottelussa, motivoinnissa ja keskustelussa. Naden kategorioiden
yhteydessd psykologit kayttivat monipuolisesti erilaisia keinoja asiakkaan osallistumisen
edesauttamiseksi. Yksipuolisessa vuorovaikutuksessa ja suostuttelussa asiakasl@htoisyys ei
toteutunut. Yksipuolisessa vuorovaikutuksessa psykologi mukautui asiakkaan passiivisuuteen
vahentdmalla eri vuorovaikutuskeinojen kaytt6d. Suostuttelussa asiakas e tullut kuulluksi, mika
vaarans palautteen hyddyllisyyden ja tarkoituksen. Suostuttelu oli kategorioista ainoa, jossa
jatkosuunnitelmasta pagdyttiin erimielisyyteen. Enssmmainen tutkimushypoteesi, mita enemman
asiakas osalistuu jatkosuunnitelman muodostamiseen, sitd hyddyllissmméaks han kokee
palautekeskustelun, sai osittain tukea. Enemmist0 asiakkaista koki palautekeskustelun
hyodylliseks oman eldman kannalta. Asiakkaan aktiivinen osallistuminen e yksinaén selittényt
koettua hyodyllisyyttd. Toinen hypoteesi, psykologin vuorovaikutuskeinot asiakkaan
osallistamiseksi edistavét asiakasl 8htoisyyttd, sa tukea

Palautekeskusteluista kaivataan jatkotutkimusta, jotta niitd oliss mahdollista kehittda
enemman asiakasta huomioivaan suuntaan. AsiakasléhtGisyyteen tulisi kiinnittéa huomiota
lagjemmin psykologian alallaja sen tulisi olla osa ammattikaytantoja.

Avainsanat: psykologinen palautekeskustelu, jatkosuunnitelma, asiakasldhtoisyys, vuorovaikutus,
tulkitseva diskurssianalyysi



UNIVERSITY OF JYVASKYLA
Department of Psychology

KAENMAKI, MARIKA
MAALEHTO, SANNI
OJANEN, MINNA

The Client-Orientation of Follow-Up Plansin Psychological Feedback Sessions

Master’s thesis, 34 pgs., 7 appendix pgs.
Instructors: Juha Holmaand Virpi-Liisa Kykyri
Department of Psychology

May 2013

The aim of this study was to examine client-orientation of follow-up plans in psychological
feedback sessions. We studied what type of interaction arises in the follow-up plans. The
particul ate interest was to discover if the interaction is client-oriented and how it appears.

Research material of this study consisted of six recorded psychological feedback sessions and
related assessment forms for clients and psychologists. Transcriptions of recordings were
analyzed with interpretive discourse analysis. This study is part of a project called Interaction of
Psychological Assessments in Feedback Sessions, which aims to collect basic information of
psychological feedback sessions.

According to this study client-orientation does not always occur in the psychological
feedback sessions. The follow-up plans were constructed with subsequent interaction categories.
conversation, negotiation, unilateral interaction, motivation and persuasion. The client-
orientation succeeded in negotiation, motivation and conversation. Psychologists’ interaction
techniques to contribute clients’ participation were the most diversed in these interaction
categories. The client-orientation did not succeed in categories of unilateral interaction and
persuasion. In unilateral interaction a psychologist adapted to passive behavior of a client by
reducing use of the interaction techniques. In persuasion a client did not become heard, which
jeopardized utility and significance of a feedback session. Persuasion was the only category in
which a client and a psychologist ended up disagreeing with a follow-up plan. The first
hypothesis was the more a client participates in construction of a follow-up plan, the more he or
she benefits of a feedback session. The hypothesis was partly supported. Mgority of the clients
felt the feedback useful for their own lives. The active participation of a client did not explain
solely the experience of the utility. The second hypothesis was that the psychologist’s interaction
techniques for client’s participation contribute client-orientation. The hypothesis was supported.

Further study of psychological feedback sessions is required to improve sessions more client-
oriented direction. More attention must be paid to the client-orientation in the field of
psychology and it should become a part of occupational practices.

Key words. psychological feedback session, follow-up plan, client-orientation, interaction,
interpretive discourse analysis
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1. JOHDANTO

Palautekeskustelut ovat tarked, mutta myds laiminlyddyin, osa psykologista arviointiprosessia (Pope,
1992). Paautekeskustelun ensisijaisena tavoitteena on tehda suosituksia tutkimustulosten pohjata
(Gass & Brown, 1992). Sosiadli- ja terveystoimen, siten myds psykologien, palvelutoiminnan yksi
keskeisimmisté periaatteista on asiakaslahtdisyys (Ala-Kauhaluoma, 2000). Asiakkaan osallistuminen
palautekeskusteluun e kuitenkaan takaa hénen vaikutusmahdollisuuttaan jatkosuunnitelmien tekoon
(Pohjola, 2010). Téassa tutkimuksessa tarkastelimme asiakasléhtGisyyden  toteutumista
jatkosuunnitelmia muodostettaessa psykologisten pal autekeskustel uiden kontekstissa.
Asiakasl dhtbisyydesta el ole aiempaa tutkimusta psykologian alalla. Sen sijaan sosiaalihuollossa sitd on
tutkittu ja pyritty huomioimaan kaytannon tyossd. Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytimme
diskurssianal yyttista menetelmaa, joka perustuu tekstinomaisen aineiston kasittelyyn (Aaltio & Puusa,
2011). Vastaavanlaisista litteroiduista aineistoista on tehty aiemmin diskurssianayyttista tutkimusta.
Esimerkiks Jaatinen (1995) on tutkinut akoholiongelmien rakentumista A-klinikoiden
sosiadliterapeuttien asiakaskohtaamisissa diskurssianalyyttisella menetelmalla. Myoés Suoninen (2000)
on kayttanyt menetel maa tutkiessaan sosiaalityontekijoiden ja terapeuttien asiakaskohtaamisia.

Psykologisia tutkimuksia tehdé&n paljon, mutta ditd huolimatta niihin - sisdityvia
palautekeskusteluita on tutkittu vahan. Kuuskorven (2012) mukaan Suomessa testataan vuosittain
arviolta 230 000 henkil6&, mika on noin 5 % koko véestosta. Suomalaisista psykologeista 84 % kayttéa
testejd tydssaan. Seka psykologit etta testatut arvioivat, ettd testauksen yhteydessi heikoimmin ohjeita
noudatetaan tiedonjaon ja kommunikoinnin aueella. Erityisen heikoks testatut arvioivat
palautteenantoon  liittyvien ohjeiden toteuttamisen. Asiakkaat arvioivat saamansa palautteen
heilkommaksi kuin psykologit. Psykologien mukaan saaduista tutkimustuloksista laaditaan asiakkaalle
joko kirjalinen tai suullinen raportti. Kolme neljasta asiakkaasta oli saanut palautteen kirjallisena ja
puolet suullisena. Osa asiakkaista el ollut saanut palautetta lainkaan. Joko niin, ettd he eivat halunneet
Sit4, tal he eivét saaneet paautetta pyynnosté huolimatta. Myds Smith, Wiggins ja Gorske (2007) ovat
tutkineet psykologien pal autteenantokaytanttja. Kyselyyn vastanneista psykologeista 71 % piti yleensa
tal melkein aina palautekeskustelun asiakkaan ja/tai perheen kanssa. 72 % oli myds sitd mielta, etta
palaute on asiakkaille hyddyllista ja positiivista.



Palaute sisdltda lukuisia terapeuttisia piirteita (Gass & Brown, 1992), mutta se eroaa kontekstina
terapiaistunnosta.  Vuorovaikutustilanteena palautteenanto e ole vain tyontekijén yksisuuntaista
kommunikaatiota, vaan vastavuoroista kanssakaymista (Claiborn, Goodyear & Horner, 2001). My6s
asiakas osalistuu palautteenantoon reagoimalla tyontekijaltéd saamaansa palautteeseen, jolloin seké
asiakas efta tyontekija toimivat antgan ja vastaanottgjan rooleissa. Huolellisesti toteutettuna
palauteprosessissa on mahdollista hyodyntéd tyontekijan ammatillinen osaaminen arvioinnista
noussei den jatkosuositusten suhteen (Gass & Brown, 1992).

Pope (1992) on tarkastellut palautteenantoon liittyvéa vastuuta ja hyvid toteutustapoja. Han
painottaa palautteenantoprosessissa asiakkaan huomioimista, arvioinnin péatevyytta ja jatkon
suunnittelua eri nakokulmista. Kaytetyista menetelmista huolimatta paautteen vaikuttavuus on
arvioitava asiakkaan saaman hyoddyn ndkokulmasta (Gass & Brown, 1992). Asiakas hyotyy
onnistuneesta pal autteenannosta monin eri tavoin. Palaute lisda asiakkaan itsetuntoa, toiveikkuutta seké
itsetiedostusta ja -ymmarrysté seka vahent&a todistetusti myads oireita ja eristdytymisen tunteita (Finn &
Tonsager, 1992). Lisdks motivaatio hakeutua mielenterveyspalveluiden  piiriin  tai
osallistumisaktiivisuus meneill&dn olevaan terapiaan liséantyy. Psykologisen arvioinnin palautteenanto
voi epaonnistua, vaikka silla pyritééan hyodyllisyyteen ja terapeuttisuuteen (Finn, 2007). Arvioinnin
katsotaan epdonnistuneen silloin, kun asiakkaan tunteita véheksytéén ta asiakas traumatisoituu
arviointiprosessin seurauksena. Asiakas e hyody arvioinnista, jos se vahvistaa hdnen negatiivisia ja
vaaristyneitd kasityksid itsestéén. Asiakkaan ominaisuuksista ahainen itsetunto tai negatiivinen
mielialavoivat vaikuttaa haitallisesti kykyyn késitella saatua palautetta (Claiborn ym., 2001).

Psykologisia tutkimuksia ja palautteenantoa koskevat lakisd&dokset, joiden tarkoituksena on
ohjeistaa tyontekijdita ja turvata asiakkaan oikeudet. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
otetaan kantaa tutkimukseen, hoitoon tai 1&8kinnallista kuntoutusta koskevaan suunnitelmaan. 4 a 8:n
mukaan: “Terveyden- ja sairaanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa,
|aakinndllista kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitelma. Suunnitelmasta tulee ilmeté potilaan
hoidon jarjestaminen ja toteuttamisaikataulu. Suunnitelma on laadittava yhtel symmarryksessa potilaan,
hé&nen omaisensa tai léheisensa taikka hanen laillisen edustgansa kanssa.” Liséksi 5 8:ssd potilaan
tiedonsaantioikeudesta sanotaan: ”Potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista seka muista hdnen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta pdatettdessa hénen hoitamisestaan. Terveydenhuollon ammattihenkil6n
on annettava selvitys siten, etta potilas riittavastt ymméartéa sen sisallon. Jos terveydenhuollon



ammattihenkil0 el osaa potilaan kayttdmaa kielta taikka potilas e aisti- tai puhevian vuoks voi tulla
ymmarretyksi, on mahdollisuuksien mukaan huol ehdittava tulkitsemisesta.”

Perusterveydenhuoltoa koskevassa laissa (785/1992) e mainita asiakkaan vaikutusmahdollisuutta
hoidon suunnitteluun ja sen toteuttamiseen. Sen sijaan sosiaalihuoltolaissa asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000) asiakkaan itsemaarédmisoikeudesta ja osallistumisesta séddetédén 8 8:ssd
seuraavasti: ”Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset
ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaéraamisoikeuttaan. Asiakkaale on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee hanen
sosiaalihuoltoonsa liittyvia muita toimenpiteita. Asiakasta koskeva asia on kéasiteltdva ja ratkaistava
siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.”

Sosiadlityon kentdlla asiakasta voidaan tarkastella joko pavelujarjestelmén tai asiakkaan oman
edman ndkokulmasta (Pohjola, 2010). Nan ollen asiakadahtdisyydelld voidaan tarkoittaa
organisaation méadritteleméaé asiakkaan asemaa palvelun tarvitsijana tal asiakkaan tarpeista ja toiveista
|ahtevaa toimintaa (Paivarinta & Maaniittu, 2002). Jakimmaisessa vaihtoehdossa asiakas nayttaytyy
todellisena subjektina ja oman eldméansa asiantuntija, mikd merkitsee asiakkaan kuulemista hanté
koskevissa asioissa (Pohjola, 2010). Kuitenkin asiakkaan asema kuluttgjana on erilainen kuin
palveluiden kayttgand, koska han e voi ennakoida palvelun tarvetta tai toteutustapaa (Kokkola,
Kiikkala, Immonen & Sorsa, 2002). Asiakasldhttisia palveluita ja tydtapoja tavoitellaan, mutta ne elvét
aina toteudu kaytdnndssa, tai ne jddvédt toteutumatta asiakkaan nakokulmasta tarkasteltuina.
Tyypillisesti palvelun tuottgjat ja tyontekijét kuvaavat omaa toimintaansa asiakasl ahtdiseksi, vaikka sen
kriteereitd, tyOnjakoa ja tavoitteita e ole selkedsti mééritelty (Ala-Kauhaluoma, 2000). Palvelun
tuottaja padttda osaltaan, missa méérin ottaa asiakkaan mukaan palvelun suunnitteluun ja toteutukseen.
Parhaimmillaan asiakkaiden ndkemykset huomioidaan tyontekijoiden ndkemysten rinnalla jo palvelua
suunniteltaessa. Mielenterveyspal veluissa toteutetussa tutkimuksessa (Chinman ym., 1999) selvitettiin
tyontekijoiden ja asiakkaiden kasityksia liittyen asiakkaiden  osallistumishal ukkuuteen.
Tutkimustulosten mukaan tyontekijoiden ja asiakkaiden kasitykset erosivat merkittavasti sen suhteen,
kuinka he arvioivat asiakkaan kiinnostusta osallistua hoidon suunnitteluun. Tyontekijdista 60 % arvioi
asiakkaiden kiinnostuksen pienemmaksi kuin se todellisuudessa oli. Asiakkaista taas vain 15 % koki
kiinnostuksen puutteen estdvan yhteistyota. Tutkimuksesta kavi myos ilmi, ettd asiakkaan kokema
tyytyvéisyyden taso oli yhteydessi asiakkaan aktiiviseen osallistumiseen hoidon suunnitteluun ja

toteuttamiseen.



Asiakaslahtoisyys on kasitteena vakiintumaton sen yleistyneestd kaytosta huolimatta (Paivarinta &
Maaniittu, 2002). Asiakasléhtbisyytta e eroteta asiakaskeskeisyyden kasitteesta ja niita kéytetéankin
usein toistensa synonyymeina (Kujala, 2003). Asiakas dhttisyyden merkitys vaihtelee asiayhteydesta ja
ammatillisesta ndktkulmasta riippuen. Esimerkiksi sosiaalityon kentalla Juhila (2006) on sisdllyttanyt
asiakad 8htoisyyteen asiakkaiden tarpeista ja tilanteista liikkeelle 1&htemisen, asiakkaan osallistumisen
ja hénen asiantuntijuutensa kunnioittamisen. Muussakin kirjallisuudessa (essm. Kujala 2003; Laitila,
2010) on péadytty siihen, etta asiakasldhtoisyydessa keskeistd on asiakkaan vaikutusmahdollisuus ja
kokemus osalisuudesta. Ala-Kauhaluoma (2000) korostaa asiakasldhttisyydessa myos asiakkaan
odotusten tunnistamista, niihin reagoimista seka asiakkaan saaman hytdyn nékokulmaa. Esimerkiksi
tyokokeilussa asiakas voi odottaa tydllistyvansd ja muodostavansa ystavyyssuhteen, jotka kumpikin
ovat keskeisia tekijoitd asiakkaan eldmanlaadun kannalta. Tassa tutkimuksessa asiakasl éhtdisyyden
késitteeseen sisdllytetdan kaikki edella mainitut maaritel mat.

Asiakaslahtoisyys ja osallisuus ovat toisiinsa limittyvia késitteitd (Kujala, 2003). Ne perustuvat
dialogisuuteen ja vuorovaikutukseen, joissa huomioidaan asiakkaan ndkemys ja asiantuntijuus seka
annetaan asiakkaalle mahdollisuus mééritelld ja valita tarvitsemansa palvelu (Ala-Kauhaluoma, 2000).
Asiakkaan osallistuminen ndhdaén enemman yhtei sen toiminnan tuloksena kuin yksilén ominai suutena.
Osdllisuudesta vallitsee yksimielisyys, mutta ndkemyseroja syntyy siind, kuvataanko se dialogiseksi
vuorovaikutukseksi vai yhteistyoksi (Kokkola ym., 2002). Dialoginen suhde edellyttdd kummankin
osdlisuutta ja tilanteen avoimuutta, mik& mahdollistaa molemminpuolisen ymmarryksen kasvun.
Yhteisty0d puolestaan tarjoaa asiakkaalle ja tyontekijalle mahdollisuuden tuoda nékdkulmansa esiin.
Psykoterapeutti Jarl Wahlstromin mukaan onnistuneelle yhteistydsuhteelle on ominaista yhteinen
k&sitys hoidon tavoitteista ja keinoista sekd myonteinen tunnesuhde (Valjakka, 2012).
Y hteistydsuhteessa muodostetaan kasitys ongelman syista ja siten myos kasitys soveltuvista
ratkai suvai htoehdoista (Jokinen, Juhila & P8sd, 1995). Neuvotteluprosessille, aiheesta riippumatta, on
ominaista jatkuvuus, sijoittuminen tiettyyn tilanteeseen ja suhteellinen avoimuus erilaisille tulkinnoille.
Jaatinen (1995) on tarkastellut, kuinka alkoholiongelmat rakentuvat A-klinikoiden sosiaaliterapeuttien
asiakaskohtaamisissa akselilla avoimuus — sulkeutuneisuus. Tutkimuksessa selvitettiin, maarittyyko
ongelma joksikin etukéteen tiedetyksi vai jadkd se avoimeks ja asiakkaan tilanteen mukaan
tarkentuvaksi. Keskeistd oli myds se, tuotetaanko méérittely yhdessa asiakkaan kanssa vai nouseeko

toisen osapuolen méarittely hallitsevaks ja toimintaa suuntaavaksi. Jaatisen tutkimus on rinnasteinen



taman tutkimuksen kanssa, vaikka tutkimuskontekstit eroavat toisistaan. Alkoholiongelman sijaan
tutkimuskohteena on jatkosuunnitel mien maarittyminen.

Asiakaslahtoisyyden kasitettd el kayteta psykologeja koskevissa lakiteksteissa ja ammatti eettisissa
sddnndissg, vaikka sen ominaisuuksiin saatetaan viitata. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) puhutaan yksilollisten tarpeiden huomioimisesta, mutta suoraa mainintaa
asiakaddhtoisyydesta e ole. Késitettd el ole |0ydy myoskdan mielenterveydenlaista (1116/1990).
Psykologien ammattieettisten s&antdjen mukaan “Psykologi kunnioittaa asiakkaiden ja muiden
asianosaisten tietdmystd, nakemystd, kokemusta ja pétevyyttd.”. S&&nndissa korostetaan asiakkaan
asemaa, mutta asiakadahtOisyyteen e oteta kantaa. Sen sSjaan sosiadihuollon  piirissa
asiakaddhtoisyyttda ja sen merkitystd painotetaan lagasti. Sosiadihuollon laissa (812/2000)
madaritelladn asiakkaan asema ja oikeudet. 1 8§ mukaan “lain tarkoituksena on edistad
asiakadl éhtdisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja
kohteluun sosiaalihuollossa”. Lakitekstien valilla on eroja asiakaslahtdisyys-kasitteen kayton suhteen,
minka vuoks asiakasdhtGisyyden toteutumista on kiinnostavaa tarkastella psykologien kaytannon
tyossa

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin asiakasldhtdisyyden toteutumista jatkosuunnitelmia tehtéessa
psykologisissa paautekeskusteluissa. Ensisijainen tutkimuskysymys oli onko jatkosuunnitelmien
muodostaminen asiakaslahttistd. Vastataksemme tdhan kysymykseen pilkoimme sen pienempiin
tutkimuskysymyksiin. Selvitimme millaisia vuorovaikutuskategorioita aineistosta 10ytyi ja millaisia
vuorovaikutuskeinoja kategorioissa kaytettiin. Tutkimme osallistuuko asiakas héntd koskevien
suunnitelmien muodostamiseen ja miten psykologi edesauttaa asiakkaan osallistumista. Lisdksi
tarkastelimme kokeeko asiakas hyotyvansa palautekeskustelusta. Tavoitteena oli  selvittda
vuorovaikutuskategorioiden ja asiakaslahttisyyden valista yhteytta. Tutkimushypoteesina oli, ettd mita
enemman asiakas osallistuu jatkosuunnitelman muodostamiseen, sitd hyodyllisemmaksi han kokee
paautekeskustelun.  Liséks  oletimme  psykologin  asiakkaan  osalistumista  tukevien
vuorovaikutuskeinojen edistdvan asiakad ahtoisyytta



2. AINEISTO JA MENETELMAT

2.1. Aineiston kuvaus

Tama pro gradu -tutkielma on osa Psykologisten tutkimusten palautekeskustelujen vuorovaikutus -
tutkimusprojektia. Tutkimus tehdaén yhteistyossd Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Psykologian
paveluyksikon ja Jyvaskyléan yliopiston Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan kanssa (Kykyri,
2010). Projektin tavoitteena on tuottaa perustietoa siitd, mita psykologisten tutkimusten aidoissa
pal autekeskustel uissa tapahtuu. Aineiston kerdéaminen alkoi syksylla 2010. Tutkimusaineisto koostuu
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Psykologian palveluyksikon eri  erikoisalojen tiimeissa
tyoskentelevien psykologien tutkimuspalautekdynneista Erikoisaloja ovat lasten-, nuoriso- ja
aikuispsykiatrinen avo- ja osastohoito, yleissairaalapsykiatrinen avohoito, kuntoutus, neurologia,
lastentaudit seké kehitysvammahuolto. Palautekaynnille voi osallistua asiakkaan ja psykologin liséksi
perheenj&senia seka asiakkaan tutkimuksiin, hoitoon ja kuntoutukseen osallistuvia muita ammattilaisia
Néan ollen palautekdynnit voivat olla joko kahdenkeskisia tai ryhmétilanteita (esimerkiksi perhe,
verkosto). Tutkimusprojekti paéttyy, kun palautekeskusteluja on kertynyt yhteensd 20 — 30, ja ne
edustavat ainakin muutamaa eri erikoisal aa seké tasapuolisesti yksilo- jaryhmétilanteita.

Tutkimusaineistona ovat videoidut asiakask&ynnit niiltd asiakkailta, jotka ovat antaneet
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta (Kykyri, 2010). Lisaks asiakkaat ja psykologit tayttévat
palautekayntia koskevan arviointilomakkeen (Liitteet 1 ja 2). Tutkimussuunnitelman mukaan
asiakkaille ta myos aakadisen huoltgale on mahdollista tehdd puolen vuoden kuluttua
palautekdynneisté seurantahaastattelu tai -kysely. Vuoden 2013 toukokuun alkuun mennessé seurantaa
el ole vielatoteutettu.

Taméan pro gradu -tutkielman aineisto koostuu kuudesta eri palautekeskustelusta. Aineistoksi
valittiin kahdenkeskiset palautekeskustelut, jotka on taltioitu ennen vuoden 2012 loppua. Kahdessa
palautekeskustelussa on sama psykologi (asiakkaat N = 6, psykologit N = 5). Kuudesta
paautekeskustelutaltioinnista  litteroimme  kolme  viimelsintd.  Litteroinnissa  kaytimme
litteraatiomerkkeja (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1999) diskurssianalyysiin soveltuvalla tarkkuudella
(ks. Liite 3). Koska aiemmin litteroidut kolme tallennetta olivat litterointitarkkuudeltaan vaihtelevia,
muokkasimme valitsemamme tekstikohdat vastaamaan kayttdmadmme litterointimenetel maa.
Palautekeskusteluista on haivytetty tunnistetiedot, kuten henkilGiden iédt, nimet ja paikkakunnat, jotta
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tutkimukseen osalistuneet henkilét evét ole tunnistettavissa. Selkeyden vuoks numeroimme
palautekeskustelut yhdestéd kuuteen. Vaitsmme palautekeskustel utaltioinneista tarkemman analyysin
kohteeksi ne kohdat, joissa keskusteltiin jatkosuunnitelmista. Néden jatkosuunnitelmakohtien

yhteiskesto oli 43,5 minuuttia. (ks. Taulukko 1.).

TAULUKKO 1. Aineiston jajatkosuunnitel makohtien (JSK) kuvaus.

Palautekeskustelu | Kokonaiskesto Litteraatioiden | JSK lukuméaara JSK kesto
min sivumaara min
1 45 27 8 7,0
2 129 35 6 6,5
3 65 11 8 6,0
4 88 28 10 11,0
5 48 21 4 2,5
6 84 28 10 10,5
Yht. 459 150 46 43,5
2.2. Menetelmét

2.2.1. Diskurssianalyysi

Diskurssianalyysi  pohjautuu sosiaaliseen  konstruktionismiin, jossa todellisuus muodostuu
yhteistoiminnallisesti ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa (Jokinen, Suoninen, & Wahlstrom, 2000).
Kieli ndhdaén todellisuuden rakentgjana ja sen itsendisena osana (Siltaoja & Vehkaperd, 2011).
Diskurssianalyysissa diskurssit kasitetdan vakiintuneiksi puhekaytdnndiksi, jotka osaltaan tuottavat
kuvaamaansa ilmi6tad. Diskurssianalyyttinen tutkimus keskittyy merkityksiin, kulttuurisuuteen ja
kommunikatiivisuuteen, joiden gjatellaan olevan toisiinsa kietoutuneita (Jokinen & Juhila, 1999). Sen
vuoksi merkitysten irrottamista esiintymistilanteistaan, puhtaan vuorovaikutuksen tai tekstin rakenteen
anayysia e nahda tarkoituksenmukaisena. Diskurssianalyysissa kiinnostus kohdistuu erityisesti
kulttuurisiin merkityksiin, jotka ovat sidoksissa ihmisten valiseen kanssakaymiseen. Siten merkitykset

rakentuvat, pysyva vylla ja muuttuvat vain ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa, kuten
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kommunikatiivisessa puheessa, keskusteluissa, kirjoituksissa ja muussa symbolisessa toiminnassa
Diskurssianalyysissa keskitytéan tarkastelemaan kielellisia toimintoja tai selontekoja, jotka liittyvéat
erottamattomasti toisiinsa. Vuorovaikutustilanteissa annettavien selontekojen avulla ihmiset tekevét
toisilleen ymmarrettéavaks itsedan ja maailmaa (Suoninen, 1999). Selonteot eivét kuitenkaan ole suoria
kuvauksia dgita, millainen todellisuus on, vaan ne riippuvat sosiadlisesta maailmasta
Vuorovaikutusprosesseissa rakentuu selontekoverkkoja. Verkot aloitetaan yleensa avausselonteolla,
jonka diskursiivinen merkitys on vaihtoehdoista tutuin. Vuorovaikutuskumppani vaikuttaa osaltaan
selontekojen sisdtéjen muotoutumiseen. Myods selonteon antgja reflektoi sitd, miten kommunikatiiviset
teot otetaan vastaan. Vuorovaikutuksessa syntyy yksi tai useampia jatkosel ontekoja, mista vuorostaan
muodostuu vuorovaikutusketjuja.

Y hteiskuntatieteissd diskurssianalyysistd on erotettu tulkitseva ja kriittinen diskurssianalyysi
(Siltagja & Vehkaperd, 2011). Analyysimme painottuessa aineistosta nousseiden keskustelun sisdllon
yleisempien diskurssien tunnistamiseen, k&ytdmme tulkitsevaa diskurssianalyysia Tulkitseva
diskurssianalyysi painottaa kielenkayton vaihtelevuutta ja sisaltog, kriittisen analyysin keskittyessa
kielen kayttoon, valtasuhteisiin ja kielen seurauksellisuuteen. Tulkitseva diskurssianalyysi eroaa
kriittisesta analyysistd myos tiukan aineistoldhtoisyyden vuoksi. Menetelman avulla tarkastellaan mita

keskustel ussa sanotaan ja erityisesti miten asia ilmaistaan tietyssa kontekstissa.

2.2.2. Session Rating Scale -menetelméa

Analysoimme asiakkaiden ja psykologien arviointilomakkeiden janalle sijoitettuja vastauksia Scottin,
Millerin ja Duncanin kehittaméall&a the Session Rating Scale 3.0 -menetelman (SRS) avulla (Duncan ym.,
2003). Sovelsmme tutkimuslomakkeiden analyyseissda SRS:n kahdeksan senttimetrin rgja-arvoa
positiivisesta tuloksesta suhteessa kulloinkin mitattuun tekijaan. Menetelma mahdollisti asiakkaiden ja
psykologien arvioiden vertailun. SRS:n mukaan kymmenen senttimetrin mittaisella janalla hyvia
arvioita mitattavasta muuttujasta ovat yhdeksan senttimetrin kohdalle tai sen yli merkityt vastaukset.
Kahdeksan senttimetrin kohdalla olevat vastaukset tulkitaan kohtalaisiksi. Alle kahdeksan senttimetrin
arvioista on syytd huolestua. Arvioita tulkitessa SRS:n mukaisesti vastaukset pyoristetéan lahimpé&an
senttimetriin. Menetelma on alun perin terapiatyohon kehitetty allianssin mittari. Tassa tutkimuksessa

kaytimme menetel maa asi akasl aht6i syyden ominai suuksien arvioimiseksi.



2.3. Analyysit

2.3.1. Diskurssianalyysin kulku

Aloitimme aineistoon tutustumisen katsomalla kuusi tallennetta 1&pi, minkd pohjalta kiinnostaviksi
teemoiksi nousivat asiakasldhttisyys ja jatkosuunnitelmat. Kéasitteet tarkentuivat perehdyttéessa
|8hdekirjallisuuteen ja aineistoon perusteelissmmin. Litteroimme kolme tallennetta ja poimimme
kuudesta litteraatioaineistosta kohdat, joissa keskusteltiin jatkosuunnitelmista. Jatkosuunnitelmat ovat
asiakkaan hoitoa tai lagjemmin el@amaa koskevia suunnitelmia. Analyysimme perustuivat 16ydettyihin
jatkosuunnitelmakohtiin, joiden valintakriteereind kaytettiin  keskustelujen aiheita.  Jaoimme
jatkosuunnitelmakohdat kasiteltdvan teeman perusteella austavasti neljédn eri  aiheluokkaan:
hoidolliset suunnitelmat (A), terveyteen liittyvéa suunnitelmat (B), koulutus- ja tydsuunnitelmat (C)
sekd suositukset ja ohjeet (D). Kokeillimme jatkosuunnitelmakohtien luokittelua tutkijakohtaisesti
lisdtaksemme tutkimuksen reliabiliteettia. Y hteisen linjan 16ytéminen oli haastavaa télla menetelmall &,
koska suunnitelman ollessa epatarkka se luokiteltiin suositukseksi ja ohjeeks jatkosuunnitelman
aiheesta riippumatta. Paadyimme lisdéamadan alaluokituksen, jonka mukaan jatkosuunnitelma
méadriteltiin joko tarkaks (1) tai epdtarkaksi (2). Tarkka suunnitelma sisdlsi yhden tai useamman
seuraavista kriteereist& konkreettinen toteutustapa, ajankohta, paikka, tyontekija tai muu henkild.
Epétarkat suunnitelmat eivéat sen sijaan sisdltdneet mitddn edell& mainituista kriteereistd, vaan javét
avoimiks jaepamaardisiksi.

Anaysoimme aineiston uudestaan uusilla luokittelukriteereilld. Luokittelun yhteydessa kaikki
aiheluokat tarkentuivat ja terveyteen liittyvdt suunnitelmat (B) nimettiin yleiseen hyvinvointiin
liittyviks: suunnitelmiksi  (B). Hoidollisilla suunnitelmilla tarkoitettiin jatkosuunnitelmia, jotka
sisdlsivat kontaktin tietyn tyontekijan kanssa (esim. 188kéri, sosiaalityontekijd, neurologi) jaltai
hoidollisen toimenpiteen (esim. testaus, terapia, 188kitys). Yleiseen hyvinvointiin liittyvat suunnitel mat
olivat fyysista ja psyykkista terveytta edistavia tekoja (esim. tupakoinnin lopettaminen, gattel utapojen
muutos). Koulutus- ja tyosuunnitelmat kattoivat jatkosuunnitelmat, jotka koskivat muun muassa
koulutukseen hakeutumista, tyOnhakua, tyGtehtavien sisdltda ja soveltuvuutta. Viimeinen aiheluokka
piti sisdllaén suositukset ja ohjeet, jotka eivét sisdltyneet mihinkddn edella mainituista aiheluokista
(esim. kehotus pohtia suunnitelmallisuuden lisddmistd). Liséksi luokkaan kuului jatkosuunnitelmaan

liittyva psykoedukaatio (esim. masennusoireiden kuvaus). Luokittelun helpottamiseks kaytimme
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muodostamaamme merkitsemistapaa. Esimerkiksi 1/1/A2 tarkoitti enssmmaisen palautekeskustelun
enssimmaéista jatkosuunnitelmakohtaa, jossa keskusteltiin hoidollisesta suunnitelmasta epétarkasti.
Osaan jatkosuunnitelmakohdista sisdltyi useampia jatkosuunnitelmia, jotka kuuluivat aiheeltaan eri
luokkiin (esim. 4/3/Al, B1, Al, C2). Luokittelussa pyrimme huomioimaan keskustelun kontekstin,
jolloin epétarkka viittaus aiemmin tarkasti maériteltyyn jatkosuunnitelmaan luokiteltiin myos tarkaksi
suunnitelmaksi. Jatkosuunnitelmista (N = 99) hoidollisia suunnitelmia oli 40,5 %, koulutus- ja
tydsuunnitelmia 35,5 %, suosituksiaja ohjeita 17,0 % sekéa yleiseen hyvinvointiin liittyvid suunnitelmia
7,0 %. Jatkosuunnitelmat erosivat tarkkuuden suhteen. Hoidollisista suunnitelmista suurin osa oli
tarkkoja (72,5 %), kun taas suosituksista ja ohjeista suurin osa oli epatarkkoja (82,0 %). Yleiseen
hyvinvointiin sek& koulutukseen ja tyohon liittyvistéa suunnitelmista lieva enemmisté (57,0 %) oli
epétarkkoja.

Asiakaslahtoisyyden analysoimiseksi jaoimme késitteen kirjallisuuden (Ala-Kauhaluoma 2000;
Juhila, 2006; Kujala, 2003; Laitila, 2010) perusteella osallistumiseen, osallistumisen edesauttamiseen ja
hyodyllisyyteen. Osallistumiseen sisdltyi asiakkaan osallistumisaktiivisuus, kokemus osallistumisesta
ja vaikutusmahdollisuus seka asiakkaan ja tyontekijan aloitteellisuus. Osallistumisen edesauttaminen
tyontekijan taholta sisdls asiakkaan asiantuntijuuden kunnioittamisen, tarpeiden ja odotusten
huomioimisen sek& myonteisen tunnesuhteen rakentamisen. Hyodyllisyydella tarkoitettiin asiakkaan
kokemusta palautekeskustelun hyodyllisyydestd oman eldamén ja hoidon suunnittelun kannalta seka
psykologin arviota asiakkaan saamasta hyodysté.

Jaoimme jatkosuunnitelmakohdat aloitus-, keski- ja lopetusvaiheeseen helpottaaksemme
asiakad 8htdi syyden tarkastel ua jokai sen jatkosuunnitelman kohdalla. Aloitusvaiheessa katsottiin kumpi
aloittaa jatkosuunnitel masta keskustelun ja miten siihen reagoidaan. Ensireaktiot jaoimme positiiviseen
(esim.  ”Jooh.”, ”Okei.”), negatiiviseen (esm. ilmaisee erimidisyyttd) ja epéaselvaan
(esim. ”"Mm.”, ”Nii.”). Epaselviin reaktioihin sisadllytettiin minimipalautteet, joiden perusteella e voi
padtella ensireaktion sdvya ja tarkoitusta (esim. asiakas voi ilmaista olevansa samaa mielta tai
kuuntelevansa). Katsoimme myds seuraako reaktiota valiton jatko, jolla on joku tiedollinen tarkoitus,
kuten ensireaktion vahvistaminen (esim. ”Joo. Se vois olla ihan hyva kylla”), helkentdaminen
(esim. ”Joo. Mutta méa en oikeen...”) tai perustelu (esim. ”A& mut tossakait ongelmaon se...”).

K eskivaiheessa tarkasteltiin jatkosuunnitelmakohtien vuorovaikutuksellista siséltda. V uorovaikutus
jaoteltiin viiteen eri kategoriaan: keskustelu, neuvottelu, suostuttelu, motivointi ja yksipuolinen
vuorovaikutus. Keskusteluun sisdltyivéat jatkosuunnitelmakohdat, joissa kaytiin vuoropuhelua
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Keskustelussa toinen osapuoli saattoi olla passivisempi. Neuvottelussa molemmat  osapuolet
osallistuivat aktiivisesti ja toivat keskusteluun oman ndkokantansa sek& pyrkivat kuuntelemaan ja
vaikuttamaan. Suostuttelussa osapuolilla oli 18htokohtaisesti eri nakokulmat ja pyrkimys saada toinen
vakuutetuksi. Motivoinnissa pyrittiin positiiviseen sdvyyn madatamaan kynnystd, sitouttamaan ja
kannustamaan jatkosuunnitelman toteuttamiseksi. Yksipuolisessa vuorovaikutuksessa toinen osapuoli
oli passiivinen ja reagoi vain minimipalautteella. Keskivaiheessa etsmme aneistosta myo6s
jatkosuunnitelman muodostamisen vuorovaikutuskeinoja, jotka sisdltyvét kategorioihin. Kaytettyja
vuorovaikutuskeinoja olivat: kysymykset (tiedon hankkimiseksi, tarkentamiseksi, varmistamiseks ja
mielipiteen kysymiseks avoimella tai suljetulla kysymykselld), yhteenveto, toisto, tiedon antaminen
(psykoedukaatio), ehdottaminen, perusteleminen, tarkentaminen, vastaaminen, minimipalaute,
hyvaksyminen, vahvistaminen, empatia, rohkaisu, mielipiteen ilmaisu (neutraali, hyvéaksyva ja
kyseenalaistava) ja pohdinta. Tarkastelimme |0ydettyj& vuorovaikutuskeinoja osallistumisen suhteen.
Katsoimme, mitka psykologien kayttamista vuorovaikutuskeinoista edistivét asiakkaiden osallistumista.
Asiakkaiden osalta tutkittiin, mitka keinoista liittyivét aktiiviseen osallistumiseen ja vaikuttamiseen.

Lopetusvaiheessa tutkimme osapuolten yksimigisyyttd suhteessa syntyneeseen suunnitelmaan
(samaa mielta, erimielta tai avoin). Lopulliset paéatdkset saattoivat pitéd sisdllddn useampia yksittdisia
jatkosuunnitelmia. Néin ollen jatkosuunnitelmia oli 99 ja loppuratkaisuja 54. Muodostimme aloitus-,
keski- ja lopetusvaiheesta vuorovaikutusketjuja, joiden avulla tarkastelimme kategorioita ja niiden
sisdltoja tarkemmin. Esimerkiksi tyypillisimmassa yksi puolisessa vuorovaikutusketjussa psykologi teki
aloitteen, jota seurasi asiakkaan epaselva reaktio. Psykologi teki asiakkaalle ehdotuksen, johon asiakas
vastas minimipalautteella. Lopputulos j&i avoimeksi.

2.3.2. Arviointilomakkeiden analyysi

Tarkastelimme palautekeskusteluiden arviointilomakkeiden (ks. Liitteet 1 ja 2) avulla
asiakadléhtdisyyden osatekijoitd: osallistumista, osallistumisen edesauttamista ja hyddyllisyytta
Asiakkaat ja psykologit ovat arvioineet koko palautekeskustelua lomakkeilla, joita hytdynsimme
jatkosuunnitelmien tarkastelussa. Asiakkaille ja psykologeille osoitetut kysymykset erosivat osittain
toisistaan. Asiakkaan lomakkeesta valitsimme tutkimukseemme kuusi kysymysta (1., 2., 3., 5., 6., 10.),
joissa asiakas arvioi kokemustaan ja hyttya. Psykologin lomakkeesta valituissa neljéssa kysymyksessa

(2., 3., 5., 6.) psykologi arvioi asiakkaan kokemusta seka saamaa hyotya. Kahdessa kysymyksessa (1. ja
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12.) psykologi arvioi omaa kokemustaan. Asiakkaan osallistumisen selvittamiseen kéytimme apuna
kysymysta 3. Arvioi omaa aktiivisuuttas keskusteluun osallistumisessa (en osallistunut aktiivisesti
keskusteluun / osalistuin aktiivisesti keskusteluun). Asiakkaan osallistumisen edesauttamisen
tutkimiseks kaytimme kysymyksia 1. Arvioi keskustelun ilmapiiria (jannittynyt, sulkeutunut, kylma /
vapautunut, avoin, lammin) ja 2. Arvioi miten hyvin sinua kuunneltiin keskustelun aikana (en kokenut
tulevani kuulluksi / tulin kuulluksi, minua ymmarrettiin ja kunnioitettiin). Asiakkaan kokemaa
hyodyllisyytta tarkastelimme kysymysten 5. Arvioi saamas palautteen hyodyllisyyttd oman elamasi
kannalta (palaute e ollut hyddyllistd minulle oman elédméni kannalta / erittéin hyodyllistd) ja 6. Arvioi
miten hyvin palaute auttaa sinua tekemdan hoitoasi koskevia valintoja (palaute e ollut hyodyllista
minulle hoitoni suhteen / erittdin hyodyllistd) avulla Kysymykset 5. ja 6. liittyva suoraan
jatkosuunnitelmiin. Koska yksi asiakkaista oli kokenut palautteen sisdltdvan asioita, joista han oli eri
mieltd, otimme kysymyksen 10. Ssdlsikd palaute asioita joista olit eri mieltd? (kyllde ja
mahdollisuus tarkentaa) mukaan tarkempaan analyysiin. Jos asiakkaan ja psykologin vastaukset
erosivat toisistaan huomattavasti, katsoimme kysymyksen 12. Miten kehittaisit tassa

pal autekeskustel ussa saadun kokemuksen perusteella palautteenannon kaytantojasi ?

2.3.3. Analyysien yhdistaminen

Tarkastelimme jatkosuunnitelmien asiakasldhtdisyyttd diskurssianalyysin ja arviointilomakkeiden
avulla. Diskurssianalyysilla tutkimme vuorovaikutuksen kategorioita: keskustelu, neuvottelu,
yksipuolinen vuorovaikutus, motivointi, suostuttelu. Lisaksi selvitimme psykologien kayttamia
asiakkaan osdllistumisen edesauttamisen keinoja sekd asiakkaan aktiivisen osdlistumisen ja
vaikuttamisen keinoja. Arviointilomakkeista katsoimme asiakkaiden ja psykologien arvioita
osallistumisaktiivisuudesta, palautekeskustelun ilmapiirista ja asiakkaan kuulluksi tulemisesta seka
paautteen hyodyllisyydesta oman elaman ja hoidon suunnittelun kannalta. Yhdistimme analyysit
asiakkaan aloitteel lisuudesta heidan itsearviointeihinsa aktiivisuudesta. Tarkastelimme osallistumisen,

osallistumisen edesauttamisen ja hyddyllisyyden ilmenemista eri vuorovai kutuskategorioissa.
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3. TULOKSET

3.1. Diskurssianalyysin tulok set

Psykologisten palautekeskusteluiden jatkosuunnitelmakohdat jakautuivat kategorioihin seuraavasti:
keskustelua 52 %, neuvottelua 16 %, yksipuolista vuorovaikutusta 14 %, motivointia 11 % ja
suostuttelua 7 %. Psykologit tekivat 85 % aloitteista jatkosuunnitelmia muodostettaessa. Asiakkaiden
ensireaktioista positiivisia oli 57 % ja epaselvia 43 %, vastaavasti psykologeilla positiivisia 71 % ja
epaselvia 29 %. Negatiivisia ensireaktioita e ilmennyt. Vuorovaikutuskeinojen kayttdé vaihteli
kategoriasta riippuen seka asiakkailla etté psykologeilla. Jatkosuunnitelmista 70 % paéttyi asiakkaan ja
psykologin yksimielisyyteen. Avoimeks jatkosuunnitelman lopputulos ja 28 %:ssd.  Yhdesta
suunnitelmasta (2 %) paadyttiin erimielisyyteen. Tulokset on tiivistetty taulukkoon 2.

TAULUKKO 2. Vuorovaikutuskategorioiden esiintyminen jatyypillissmmét sisalot.

Kategoria Asiakas Asiakkaan Psykologin L opputulos
vuorovaikutuskeinot | vuorovaikutuskeinot
Keskustelu 1-6 hyvéksyminen, kysyminen, yksimielinen tai
minimipalaute, ehdottaminen, avoin
mielipide tiedonanto
Neuvottelu 2,56 hyvaksyminen ehdottaminen, yksimielinen
hyvaksyminen
Yksipuolinen 2,3,4 minimipalaute ehdottaminen avoin
vuorovaikutus
Motivointi 4,6 hyvaksyminen perustel eminen, yksimielinen tai
ehdottaminen avoin
Suostuttelu 1,6 mielipide, ehdottaminen, yksimielinen,
minimipalaute minimipalaute avoin tai
erimielinen

Suostuttelu  liittyi  aina  hoidollisiin  jatkosuunnitelmiin.  Motivointia ilmeni  koulutus- ja
tyosuunnitelmien sekd suositusten ja ohjeiden yhteydessa Keskustelut, neuvottelut ja
yksipuolipuolinen vuorovaikutus sisdlsivét kaikkia jatkosuunnitelmien aiheita. Kaikkien kategorioiden

jatkosuunnitelmat sisdlsivét sekatarkkoja etta epatarkkoja suunnitelmia.
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3.1.1. Keskustelu

Keskustelut olivat sisdlldllisesti vaihtelevia. Kumpikin osapuolista teki aloitteita ja ensireaktiot olivat
sekd hyvaksyvia etta epadselvia. Keskusteluissa ilmeni eniten eri vuorovaikutuskeinoja. Kategorian
vuorovaikutukselle oli ominaista psykologin esittamét kysymykset ja asiakkaan ilmaisema hyvaksynta.
Keskustelut pééttyivét yksimielisyyteen ta jéivdt avoimiksi. Keskustelut sisdsivéat kaikkia
jatkosuunnitelmien aiheita.

Ote 1. (4/1): "Ryhmapsykoterapia”

72 P.  Ymmérsinko et sullaon alkamassa nyt se analyyttinen se ryhmapsykoterapia?
73 A:  Joo.

74P.  Oliks se kesdkuussa ku se alko?

75 A:  Joo pitéis alkaa aika pian kohta.

76 P: Nii just. Onks sulla tullu sinne jo sitte...?

77 A: Ei. Eiootullu.

78 P .hhh °Okei.°

Psykologi ja asiakas kayvat keskustelua ryhmépsykoterapiasta. Keskustelussa psykologi esittéa
kysymyksi 4, joihin asiakas vastaa osoittaen hyvaksyntéa.

3.1.2. Neuvottelu

Neuvotteluissa psykologi oli aina aoitteellisempi osapuoli. Asiakkaan ensireaktiot olivat seka
hyvaksyvia etté epaselvia. Vuorovaikutukselle ominaista oli seké asiakkaan etta psykologin ilmaisema
hyvaksynta toi stensa vai kutuspyrkimyksia kohtaan. Neuvottelut paéttyivéat aina yksimielisyyteen.

Ote 2. (2/6): "Toivosiks sé ettd ne ois tiiviimmasti ?”

94 P: --- .hhhonko tuota ni minkdlaista

95 sun on ((mainitsee hoitajan nimen)) kans jutella (1.5) sujuuko teilld puheet hyvin
96 yksiin?

97 A: Noky:llasinansa se vaan véhaliian harvoin ettéd ku se on kerran kuukaures

98 P: Joo.

99 A: tapaamine (.) nii Siin e oikeen pdasta (1.5) .hhh kovin syvéllisiin asioihin

100 P: Toivosiks sé ettd ne ois tiiviimmasti ?

101 A: No miksei vois ollavaikka

102 P: .hhh Joo.
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103 A: Jokatoinen viikko tai

104 P: Joo janyt sitte jos tulee tdmmaosia etté sda tuota ni (.) tulee téllai vaha niinku

105  poikkeusaikaa et jos ruvetaan kokeileen vaikka jotain uutta tydhommaani sillo ois

106  varmasti hyvéaet oistiiviimmin.

107 A: Joo.

108 P: Joo, sillon varmast tarttis vahd enemman sité °tukee®

109 A: °Just® (3.0) Joo (3.0)

110 P: .hhh °Joo.°
Psykologi ja asiakas neuvottelevat siitd, mika olisi sopiva tapaamisvéli hoitgala jatkossa. Asiakas on
neuvottelussa aktiivinen. Asiakas ilmaisee milipiteensa (rivi 101) ja ehdottaa sopivaa kayntitiheytta
(rivi 103). Psykologi kuulee asiakasta, kysyy suoraan toivetta (rivi 100) ja vahvistaa asiakkaan

ehdotusta (rivit 104 — 106 ja 108). Neuvottel ussa pdadytaan yksimielisyyteen.

3.1.3. Yksipuolinen vuorovaikutus

Y ksipuolisessa vuorovaikutuksessa psykologi oli aina aloitteentekijd ja asiakkaan ensireaktiot jéivét
epéaselviksi. Kategorian vuorovaikutukselle oli tyypillisinta kaytettyjen keinojen vahéisyys. Asiakas
osdlistui vuorovaikutukseen vain minimipaautteella ja psykologin kayttdméa keinot olivat
suppeammat kuin muissa kategorioissa. Y ksipuolisen vuorovaikutuksen lopputulos ja avoimeksi.

Ote 3. (3/5): "Mitavois miettia”

56 P.  Etta et sitte tosiaan ku s& mietit sitd ettd onko t84 sitd mité haluat loppuikéas [tehda niin

57 A: [Mm.

58 P. =niin et taltd osin niin, niin ois niinku semmonen haaste nyt ettd mitenka [sd voisit
59 A: [Nii.

60 P: = oalla ollaniinku pikkasen suunnitelmallisempi ja mitd semmosta sa voisit tehda etté,
61 et se suunnitteleminen helpottuis. Se ois semmosta mitd, mita vois miettia.

62A: Aa

Psykologi antaa tietoa ja tekee asiakkaalle ehdotuksen. Asiakas osalistuu vuorovaikutukseen

minimipalautteella, mink& vuoksi suunnitelmajaa avoimeksi.
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3.1.4. Motivointi

Motivoinnissa kumpikin osapuolista teki aloitteita ja ensireaktiot olivat sekd hyvéksyvia etta epaselvia.
Kategoria oli ainoa, jossa psykologi kaytti rohkaisua vuorovaikutuskeinona. Motivoinnin yhteydessa

Jjatkosuunnitel mista p&adyttiin yksimielisyyteen tai ne jéivat avoimiksi.

Ote 4. (6/7): "Mennatuulta péin jarohkaistua”

762 P [Joo, joo. M&rupesin

763  tasaniiku miettimaa sitd, etté téd o jotenki niiku se semmone ensimmainen juttu,

764  jonkakans (.) niiku varmaa tulee ensimmadiseks jotenki se tydnteko eteen .hhh et nyt
765  sanoit, ettd sA aiot hakee kouluun (.) jal&htee tydvoi manpal avel ukeskukseen .hhh ni
766  nyttaytyy jotenki niiku (.) mennatuulta péin jarohkaistuaja(.) yrittéa kerétéa niinku
767  niitavoimiajarohkeuksia ettd ma uskallan mennd, vaikka el voi ollavarma etta .hhh
768 et hyvaksytadko mut ja otetaako hyvi vastaa ja pérjaanko hyvi ja

769 A: Joo. M&oon nyt, maaitekki oon sitaitelleni sanonu janiiku .hhh jutellu kavereitte ja
770  ditteditin kansjaiskan kansaja: isoveljen kans (.) sitd, etta nyt o niiku pakko |ahtee
771 eteenpéi [el&mé&ssa. Ettd mua o...

Psykologi motivoi asiakasta esittamalla mielipiteen (rivit 763-764), tekemdla yhteenvedon (rivi 765) ja
rohkaisemalla (rivi 766 — 768). Asiakas ottaa motivoinnin vastaan ja ldhtee siihen mukaan (rivit 769 —

771). Nain ollen suunnitelmasta ollaan yksimielisia.

3.1.5. Suostuttelu

Suostuttel ussa kumpikin osapuoli teki aoitteita, ja psykologi toimi aina suostuttelijana. Kategorialle oli
ominaista asiakkaan pyrkimys osallistua vuorovaikutukseen ilmaisemalla mielipiteenss, joka oli aina
kyseenalaistava. Psykologi reagoi asiakkaan osallistumispyrkimyksiin minimipalautteella. Suostuttel ut
paéttyivat yksimielisyyteen, erimielisyyteen tai jéivat avoimiksi.

Ote 5. (1/4): "Kannattaa ehka kuitenkin selvittad”

31 P: mutvoitas (.) t-teha sillatavalla et laitettass (.) sulle sitte sekin () pyydettés sit
32 tutkimusta sité neuropsykiatrista tutkimusta (.)

33 A: Joo.

34 P. jossasditte (.) selvitetdd se ettd oisko sullatdmmonen (.) [ADD
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35 [Mm (.) no en sitte tiia mutta

36 totaa mité se tieto sitte-n kauheesti auttaa muta .hhh

37 Niin (1.5) no tietysti siinon (.) v-voi niinku sitd apuaki saada siihen sitten (.) etta
38 niillahan joillakin oli se (.) 66h ladkitys esimerkiks

39 Joo. Mutta méa en oikein (.) mayritan valttd & tammaosia pitkakestosia

40 [Mmm.

41

R

|-1a8kityssyste]emeja etta

42 [Joo. (.)

43 Joo (1.5) jadittenhan voi tehda sillatavallakin etta jos s.en jos sitd kokeilee niinku ja
44 (.) josse(.) 6htoimii selagkitys etta kayttaé vaan esimerkiks sillon ku opiskelee

9o9>T>

45 A: Mm[m.

46 P: [Taikka opiskelupdivan aikanajandin etta sita () e tarvii (1.5) monet kayttéa
47 sillatavall[a etta sitten

48 A: [Joo.

49 P. Koska se opiskelu on niin hankalaa

50 A: Mjooh. (2.0)

51 P: Muttatotanin (2.5) se kannattaa ehké kuitenkin selvittéé niin sitte sitte (2.5) sit sen
52 asian saa niinku

53 A: Joo.

54 P. selvitettya (3.5) okei:

Psykologi tekee endotuksen ADD-tutkimuksesta (rivit 31 — 32) ja l88kkeiden kaytostd seka perustelee
niitd asiakkaalle (rivit 37 — 38). Asiakas kyseenalaistaa (rivit 35 — 36) vahvasti ehdotukset ja niiden
perustelut. Asiakas ilmaisee pyrkimyksensa valttda pitkakestoista |aakitysta (rivit 39 — 41), jolloin
psykologi muokkaa ehdotustaan koskemaan opiskel utilanteita. Suunnitelman lopputul os j 88 avoimeksi,
koska asiakas ei ilmaise hyvaksyvad mielipidettddn ehdotukseen. Asiakkaan “Joo” tulkitaan

néennai send myontymisend aiemman vahvan erimielisyyden vuoks.

3.2. Arviointilomakkeiden tulokset

Asiakkaiden itsearviot asiakad dhttisyytta mittaavista kysymyksisté erosivat toisistaan. Kaks asiakasta
arvioi kaikki osa-alueet positiivisesti ja yksi asiakas negatiivisesti. Kuulluksi tuleminen ja ilmapiiri
arvioitiin parhaiten. Arvioiden tulkinnassa on kaytetty SRS:n kahdeksan senttimetrin rgja-arvoa
positiiviselle tulokselle. Arvot, jotka jaivét alle kahdeksan senttimetrin, tulkittiin negatiivisiks. (ks.
Taulukko 3.)

17



TAULUKKO 3. Asiakkaiden arviot palautekeskustel usta.

Asiakas Hyddyllisyys | Hyddyllisyys | Osallistumis- | Kuulluksi [ Imapiiri
(omaelamd) | (hoito) aktiivisuus tuleminen
1 - - - - -
2 + + + + +
3 + - - + +
4 + + - + +
5 - - + + +
6 + + + + +

Psykologeista kaksi arvioi  kaikki  osa-alueet  positiivisesti. Parhaimmiksi  arvioitiin

osallistumisaktiivisuus jailmapiiri. (ks. Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Psykologien arviot palautekeskustel usta.

Psykologi Hyddyllisyys | Hyddyllisyys | Osallistumis- | Kuulluksi [ Imapiiri
(omaelamd) | (hoito) aktiivisuus tuleminen
1 + + + + +
2 + - + - -
3 + + + + +
4 + + - + +
5 - - + - +
6 - - + - +

Kaiken kaikkiaan asiakkaiden vastaukset, asiakasléhtOisyytta mittaaviin kysymyksiin, olivat
psykologien vastauksia positiivisempia. Vain asiakkaan osallistumisaktiivisuuden osalta psykologien
arviot olivat asiakkaiden arvioita positiivisemmat. Yhden asiakas — psykologi -parin arviot olivat
péinvastai set toisiinsa ndhden. Tarkastelemme tapausta tarkemmin sivuilla 23 — 24.
Arviointilomakkeiden perusteella asiakkaista ja psykologeista 67 % arvioi palautteen hyodylliseks
asiakkaan elaman kannalta. Puolet asiakkaista ja psykologeista arvioi palautteen hyddylliseksi hoidon
suunnittelussa. Asiakkaat ilmaisivat hyodyllisyytta myos litteroidussa aineistossa, mista esimerkkina on

Seuraava ote.
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Ote 6. (3/2): ”No oishan se hyv, tieta sit ettei turhaan lahe”

21P:

22

22 A:
23 P:

24

25A:;
26 P:

27
28

29 A:
0P

31

32A:
33P:

34

35A:
36 P
37A:
38F:
9P

40

41 A:
42 P
43 A:
44 A:
45 P;

Ja etta téd on se, mika tekee haastetta sulle sitte jos sa haluat teoreettisiin opintoihin
|8hted niin (.) niin tota silloin kannattas miettia ne tukitoimet aika hyvin.
Mm.
Jatuota, semmonen gjatus mika tasta (.) téasta vield heréé niin on se, etté ko- koska
téssa on paljo téata vaihtelua téssa profiilissa
Mm.
.hhh niin heréd mieleen semmonen, semmonen gjatus, ettéd .hhh jos sa oot itse
kiinnostunu asiasta .hhh niin vois olla(.) mahollista teha viela semmonen tarkempi
neuropsykologine (.) kartotus, jossa katottas niité oppimivaikeuksia viel & tarkemmin.
°Niin justiin®.
Etté ainakin siina tapauksessa, etté si paatét | 8htee opis- opiskelemaan niin se vois
olla kannatettava juttu.
°Mmjoo°.
Etta t84 saattas viitata siihen et sielld olis niinku vield .hhh vield asioita mita kannattas
selvittda tarkemmin.
Aa
Joo.
No oishan se hyva (.) [tietda sit ettel turhaan 1&he

[Mm. (.) Nii. (.)
Joo (.) Joo, joo, et sita sité voijjaa miettid .hhh et jos sA haluat haluat sen tarkemman
selvittelyn niin sen vois sitte esimes jossakin vaiheessa syksylla
Mm
Tehda etta tdhan tulis vahan valia [téhan (.) tahan tuota

[Niin nii.

Nii, el kai siitd mitéan haittaakaa ainakaa ois.
Kylla

Keskustelussa psykologi ehdottaa tul osten pohjalta tarkempaa neuropsykol ogista tutkimusta. Psykol ogi

perustelee ehdotustaan asiakkaan aiemmin esiin tuomalla opiskelusuunnitelmalla (rivi 30). Psykologi

antaa asiakkaalle péddtdsvallan suunnitelman toteuttamisesta (rivit 39 — 40). Asiakas ilmaisee

hyvaksyvansa suunnitelman ja kokevansa sen hyodylliseksi (rivi 37 ja44).

Asiakkaista ja psykologeista 83 % piti palautekeskustelun ilmapiiria vapautuneena, avoimena ja

[ampimana. Asiakkaista 83 % koki tulleensa kuulluksi, ymmaérretyksi ja kunnioitetuksi. Psykologit
arvioivat asiakkaan tulleen kuulluksi 50 %:ssa pal autekeskustel uista.

Ote 7. (5/4): "Parjaaksaa?”

800 P: Parjadksaa?
801 A: Joo, kylla[maa péarjaan.

802 P

803

[Joo. (1.5) No se on hyva kuulla. (.) Jos et pérj&4, nii (.)
ténnehan se on tultava sitten (.) [ja sanottava, etta (.) nyt mind en pérj&a,
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804 A: [Niinhé&n se on (.) niinhén se on.
805 P: = ettatehkadajotai (.) Joo (.) Hyva(.)

806 A: Kylla

807 P: Okaei.

Psykologi on kiinnostunut asiakkaan hyvinvoinnista ja haluaa varmistaa, etta asiakas tietdd, mista voi
tarvittaessa hakea apua. Psykologi osoittaa kuulleensa asiakasta (rivi 802) ja ottaa vastuuta asi akkaan
parjaamisesta (rivi 805). Esimerkkiotteesta valittyy lammin ilmapiiri ja myonteinen tunnesuhde.

Asiakkaiden osallistuminen jatkosuunnitelmien muodostamiseen oli vaihtelevaa. Asiakkaista 50 %
arvioi osalistuneensa keskusteluun aktiivisesti. Psykologeista puolestaan 83 % arvioi asiakkaan
osallistuneen aktiivisesti (ks. Ote 8.).

Tutkimushypoteesina oli, mitd enemman asiakas osallistuu jatkosuunnitelman muodostamiseen, sita
hyodyllisesmmékss hén kokee palautekeskustelun. Asiakkaiden 1, 2 ja 6 arviot
osallistumisaktiivisuudesta ja hyodyllisyydesta tukevat hypoteesia. Asiakas 1 e  kokenut
osdlistuneensa eika hyotyneensd, kun taas asiakkaiden 2 ja 6 kokemukset olivat péinvastaiset.
Puolestaan asiakkaiden 3, 4 ja 5 arviot eivét tue hypoteesia. (ks. Taulukko 3.) Asiakkaiden 3 ja 4
perusteella palautteesta voi hyotyd, vaikka osdlistuminen e ole aktiivistas Asiakas 5 koki
osallistuneensa aktiivisesti, muttaei hyotynyt pal autteesta.

3.3. Asiakadlahtoisyys diskurssianalyysin ja arviointilomakkeiden pohjalta

Diskurssianalyysilla aineistosta 16ytyi asiakkaan aktiivisen osalistumisen ja vaikuttamisen keinoja,
joita olivat: mielipiteen ja kysymysten esittaminen, kyseenalaistaminen, ehdotusten ja toiveiden esiin
tuominen, pohtiminen seka tiedon antaminen. Asiakkaista 83 % kaytti aktiivisen osalistumisen ja
vaikuttamisen keinoja. Kolmasosa asiakkaista oli adoitteellisia aoittamala keskustelun
jatkosuunnitelmasta.  Asiakkailla, jotka arvioivat osallistumisensa  aktiiviseks, ilmeni

vuorovaikutuskategorioista eniten keskustel ua ja neuvottel ua.

Ote 8. (6/3): ” Mullaois niiku toiveena”

164 A: Muttatosiaan tosta psykoterapiasta, nii ma oisin siitta erittéin kiinnostunu.

165 P:  Joo.
166 A: Etta, tddla oli, etté hoitavaa la8karia pitéa ny- niiku [viela (.) var- ndh- ((epaselvasti))
167 P: [Nii ja gjankohtasena, joo
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168 A: =nii. (5.0) Etta mulla ois niiku toiveena (.) [p&asta ihan psykoterapiaan.

169 P [Paasta

170 P: Joo.

171 A: Ta dottaase. (2.0)

172 P. Katotaan vidalaitanko méa viela sinne lisdysta. Katotaan tonne lopusta sitd, ku tulee
173  tuolo- yhteenveto, nii katotaa, jos sinne laittas vield siittd, etta.

174 A: Joo.

175 P: Etta mita sdatoivot sité. (46.0)

Asiakas osdlistuu aktiivisesti keskusteluun kayttamalla aktiivisen osallistumisen ja vaikuttamisen
keinoja Asiakas tekee doitteen jatkosuunnitelmasta (rivi 164) ja esittéd toiveensa paasta
psykoterapiaan (rivi 168). Esimerkkiote on keskustelun kategoriasta, mutta aktiivisia keinoja kéaytettiin
my®6s neuvottelun, suostuttelun ja motivoinnin yhteydessa.

Yks asiakkaista oli passiivinen, koska han e kayttényt aktiivisen osalistumisen keinoja, eika
arvioinut osallistumistaan aktiiviseksi. Kolmasosa asiakkaista el arvioinut osallistumistaan aktiiviseksi,

vaikka he kayttivat aktiivisen osallistumisen ja vaikuttamisen keinoja.

Ote 9. (3/4): ”Alkoholinkaytto”

51 P. Ett4, ett sitte vield vield kun se alkoholinkaytto olis

52 A: Niin.
53 P. paremmin niinkun (.) siind marassa ku s gjattel et etta sulle on hyvaks ni.
54A: Mm.

55P: °Joo°. Oisaika hyvatéatilanne.

Asiakas e osalistu aktiivisesti keskusteluun. Han e ilmaise mielipidettéén, vaan antaa vain
minimipalautetta. Aineistossa yksipuolinen vuorovaikutus oli ainut kategoria, jossa aktiivisen
osdlistumisen ja vakuttamisen keinoja e kaytetty lainkaan. Yksipuolinen vuorovaikutus oli
yhteydessa erityisesti asiakkaan kokemaan palautteen hyodyllisyyteen oman eldman kannalta.
Neuvottelu, keskustelu ja motivointi olivat asiakasldhtoisid vuorovaikutuskategorioita, koska niissa
esintyi eniten asiakkaan osallistumista tukevia keinoja. Y ksipuolisessa vuorovaikutuksessa el pyritty
edesauttamaan asiakkaan osallistumista, esimerkiksi tarkentamalla asiakkaan epaselvaa mielipidetta
Suostuttelussa psykologi e huomioinut asiakkaan osallistumis- tai  vaikuttamispyrkimyksia.
Diskurssianalyysilla aineistosta 16ydetyt psykologin kayttamét osallistumista edistavét keinot olivat:
kysymykset, yhteenveto, toisto, tiedon antaminen (psykoedukaatio), minimipalaute kuuntelemisen

osoittamiseksi, vahvistaminen, empatia, rohkaisu ja pohdinta. Osallistumista edesauttavien keinojen

21



avulla psykologin oli mahdollista ottaa huomioon asiakkaan asiantuntijuus, tarpeet ja odotukset seka
rakentaa myonteinen tunnesuhde. Né&n ollen psykologien toiminnassa ilmeni asiakaslahtOisyytta.
Kaikki psykologit pyrkivéat edesauttamaan asiakkaan osalistumista kéyttéen kysymyksia, tiedon
antamista, minimipalautetta ja vahvistamista. Psykologeista 80 % kéytti &8neen pohtimista ja
kolmasosa kaytti yhteenvetoa, toistoa ja empatiaa. Rohkaisua ilmeni vain motivoinnin yhteydessg, jota
kaytti kaks psykologeista Seuraavassa aineisto-otteessa asiakas ja psykologi keskustelevat

|88kityksestd, josta asiakas on esittanyt aiemmin toiveensa.

Ote 10. (5/2): "Ymmérran, komplisoitunu juttu”

734 P:  Etta ainakin kylla sulla ndé tarkkaavuuden toi minnanohjauksen ongel mat,
735  ne- nehén selkeesti sullaarki- arkipéivassa on et. (1.5) En tiedd sitten,
736 onko mitenk&3, k& kaytetddnkd ADHD-1&8kkeita niinku mihinkaan

737  muuhun .hhh sairaustilaan mi- mitenk&a niinku kokeilumielessa

738 A: A& mut tossa kait ongelmaon sejust etta tota, kun niitd el niinku oikeen
739  ton mun perussairauden kanssa etté pitas niinku [olla sitte niinku tosi
740 P: [Mm. Ahaa.

741 A: =tos varmasdiitd, niinku niinku uskaltas, ettd ADHD-|8akitys saattaa
742  pahentaasitte niinku

743 P Perussairautta.

744 A: Niin, niin.

745 P Ymmaérran (.) komplisoitunu juttu

746 A: Joo.

747 P Joo, on.

748 A: Mut e siina mitdan, ndilla mennadan, etta tota, °eihdn siind mitaan°

749 P: NaillaAmennda (.)

Psykologi pohtii a&neen ADHD-l&8kityksen mahdollisuutta (rivit 734 — 737), mik&a antaa asiakkaalle
tilaisuuden tuoda esille omaa tietamystaan asiasta (rivit 738 — 739 ja 741 — 742). Psykologi kunnioittaa
asiakkaan asiantuntijuutta kuuntelemalla ja mukautumalla asiakkaan kertomaan minimipalautteen ja
taydentdmisen avulla. Psykologi osoittaa my®s empatiaa asiakasta kohtaan (rivi 745), kun asiakkaan
toivomus | a&kityksen toteutumisesta ndyttaa epatodennak6isel téa vai htoehdol ta.

Kolmessa palautekeskustelussa neuvoteltiin asiakkaan kanssa jatkosuunnitelmista. Neuvottelusta
huolimatta psykologit arvioivat kielteisesti asiakkaan kuulluksi tulemisen ja palautteen hyodyllisyyden
hoidon suunnittelun kannalta. Kaikki asiakkaat puolestaan kokivat tulleensa kuulluksi. Yhta lukuun

ottamatta, asiakkaat kokivat myds hydtyneensé pal autteesta.
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Toisena tutkimushypoteesina oli, ettd psykologin asiakkaan osalistumista tukevat
vuorovaikutuskeinot edistdvat asiakasléhtdisyyttd. Hypoteesi sai tukea tuloksista, koska neuvottelun,
motivoinnin ja keskustelun kategorioissa psykologit kayttivat eniten osallistumista edesauttavia keinoja.
Nain ollen edella mainitut kategoriat olivat asiakasléhtoisempia verrattuna muihin kategorioihin.

3.4. Poikkeava tapaus

Yks asiakas — psykologi -pari eros tulosten osalta muista. Palautekeskustelun ilmapiiri ol
negatiivisesti savyttynyt. Psykologin ja asiakkaan vélisessd vuorovaikutuksessa ilmeni eniten
suostuttelua. Jatkosuunnitelmien yhteydessa asiakas reagoi muun muassa itkemalld, minka psykologi
jétti huomioimatta. Arviointilomakkeen perusteella psykologi kuitenkin kehittéisi palautteenannon
kaytantojaan seuraavasti: ”Selkeampi jasentely jailmaisu tarpeen. Enemman voisi antaa tilaa asiakkaan
tunteiden tyostdmiseen ja reflektoida niitd.” Asiakas kyseenalaisti toistuvasti psykologin tekemét
jatkosuunnitelmaehdotukset. Psykologi e onnistunut huomioimaan asiakkaan mielipiteitd, mika teki
suunnitelmien muodostamisesta yksipuolista. Kyseinen asiakas — psykologi -pari oli ainoa, joka paétyi
erimielisyyteen jatkosuunnitelmasta. Psykologin arviot olivat positiivisa kaikissa asiakasl 8htoisyytta
mittaavissa kysymyksissi. Sen sijaan asiakkaan arviot olivat negatiivisia jokaisen kysymyksen
kohdalla. Asiakas oli myods ainut, joka ilmais itsearvioinnissa erimielisyytensa palautteen
ssdlostd: En aivan hyvéksy terapiaan lahettdmista tai ADD-tutkimuksia” Seuraavassa aineisto-
otteessa psykologi suostuttel ee asiakasta A DD-tutkimuksiin ja hakemaan apua psyykkisiin ongelmiin.

Ote 11. (1/8): "Mitéa se puhumine loppujen lopuks auttaa”

92 P: Ettasull e niinku kauheen niinku (.) vaikee (.) varmastikaa ehkd oo mutta selvasti

93 semmosia piirteitd sus-sull on etté

94 A: Mmm.

95 P: sekannattaatutkia (4.0) ja se kannattaa selvitella sitd sun (.) °tilannetta muutenkin etta
96 miten se° (.) miten sejaksaminen on ja

97 A: Joo.

98 P. [Psyykkisesti jandin ettd (.) jasitd apuanyt sitte (.) vihdoinkin

99 A: Joo.

100 P:  [Niinku néinjakikateenki kuitenki voi (1.5)

101 A: Joo.

102 P: Va mitasa(.) gattelet?

103 A: Niin no (.) méavéhan nyt ku ma oon tosiaan niinku jo kuitenki puhunu siiti asiasta (.)
104  jani (.) tosiaan etta mita se puhumine loppujen |opuks auttaa etté .hhh ((asiakas alkaa
105  itked))
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106 P: °Niin.°

107 A: Ettde oo téhan mennessa (.) niinku niin hirveesti niinku .hhh auttannu etta ku sen on
108 ite kuitenki kéyny padssaén sen (.) ne asiat 18pi jandin ni ((itkien))

109 P: °Jooh (.) joo.°

110 A: Niinni @ seniinku (.) muuta asiaa miksikaah

111 P: °Niin.° (4.5) sitéd vaan kannattaa selvittéd ja ndin etta ettd (.) ettd oisko sejoku

112 toisenlainen (.) tapa kasitella

113 A: ((niistdd))

114 P. sitdasicitasitte (.) ihan hyva (9.0)

Psykologi perustelee tutkimustuloksilla ADD:n jatkotutkimuksia (rivit 92 — 95) ja kehottaa
selvittelemaan psyykkisté jaksamista (rivi 95 ja 98), mihin asiakas reagoi minimipalautteella. Psykologi
kysyy asiakkaan mielipidetta avoimella kysymyksella (rivi 102). Asiakas kyseenadlaistaa
keskusteluavun hoitomuotona ja alkaa itkea (rivit 103 — 105). Asiakas jatkaa perustelemalla
mielipidettddn psykologin antaessa minimipalautetta (rivit 107 — 110). Psykologi toteaa vastakkaisen
mielipiteensa ja viittaa vaihtoehtoiseen toimintatapaan (rivit 111 — 112). Jatkosuunnitelman lopputul os

jeaerimieliseksi.

4. POHDINTA

Tutkimuksemme péétavoitteena oli selvittda onko jatkosuunnitelmien muodostaminen asiakas 8ht6ista
psykologisissa palautekeskusteluissa. Tulostemme perusteella asiakasléhtGisyys e ana toteudu
pyrkimyksista  huolimatta. ~ Jatkosuunnitelmien  muodostaminen  tapahtui  kayttden  eri
vuorovaikutustyyled, jotka jakautuivat seuraaviin kategorioihin: keskustelu, neuvottelu, yksipuolinen
vuorovaikutus, motivointi ja suostuttelu. Asiakasldhttisyydelle ominaisia piirteita esiintyi kaikissa
vuorovaikutuskategorioissa, mutta erityisesti asiakasahtdisyys korostui neuvottelussa, motivoinnissa ja
keskustelussa. Jatkosuunnitelmien muodostamisessa psykologit olivat asiakkaita aloitteellisempia.
Asiakkaiden ja psykologien yksimielisyys suunnitelmista vaihteli kategoriasta riippuen. Suostuttelu oli
kategorioista ainoa, jossa jatkosuunnitelmasta paadyttiin erimielisyyteen. Erilaisten asiakkaan
osallistumista edesauttavien keinojen avulla psykologin oli mahdollista edistééa asiakaslaht6isyyden
toteutumista. Kaikki psykologit pyrkivét edesauttamaan asiakkaan osallistumista, mutta kaytetyt keinot
olivat psykologista riippuvaisia. Psykologit esimerkiks esittivdt kysymyksig, kuitenkin vain kaks
psykologeista rohkaisi asiakasta. Yhtd asiakasta lukuun ottamatta kaikki kayttivat aktiivisen
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osallistumisen keinoja. Asiakkaat osallistuivat ja vaikuttivat aktiivisesti keskustelun, neuvottelun,
suostuttelun ja motivoinnin yhteydessa. Itsearviointien mukaan asiakkaiden aktiivinen osallistuminen
oli yhteydessa keskustelun ja neuvotteddun kategorioihin. Enemmistté asiakkaista koki
pal autekeskustelun hyodylliseksi oman eldmén kannalta ja puolet jatkon suunnittelun kannalta.
Ensimmaisend tutkimushypoteesina oli, ettéd mitd enemman asiakas osallistuu jatkosuunnitelman
muodostamiseen, sitd hyodyllisemmaks han kokee palautekeskustelun. Hypoteesi sai osin tukea
tutkimustuloksista. Puolet asiakkaista arvioi osallistumisensa ja hytdyn hypoteesin  mukaisesti.
Hypoteesin vastaisesti kaks asiakkaista koki hyotyneensd palautteesta vahaisestéa osallistumisesta
huolimatta. Lisaksi yks asiakkaista osalistui aktiivisesti, mutta e hyotynyt palautteesta. Asiakkaan
arvio hyodyllisyydestd saattaa osittain selittya sillg, ettd toivomus ADHD-l&8kityksesta e toteutunut.
Siten koettuun hyodyllisyyteen vaikuttavat osallistumisen lisaksi monet muut tekijét, esimerkiksi
asiakkaan palautekeskusteluun kohdistamat odotukset. Toisena tutkimushypoteesina oli, etté
psykologin asiakkaan osalistumista tukevat vuorovaikutuskeinot edistéavat asiakaslahtoisyytta
Hypoteesi sai tukea tuloksista. Psykologit kayttivdt eniten osallistumista edesauttavia keinoja
neuvottelun, motivoinnin ja keskustelun kategorioissa, jotka myos todettiin asiakasléhtdisimmiksi .
Neuvottelu edesauttaa asiakasldhtoisyyden toteutumista. Vuorovaikutuksessa asiakkaalle tarjoutuu
vaikutusmahdollisuus ja hénen ndkemyksenséd huomioidaan. Lisdks neuvottelussa rakentuu avoimuus
erilaisille tulkinnoille (Jaatinen, 1995). Kaikki neuvottelut péaéttyivat yksimielisyyteen
jatkosuunnitelmista, jolloin neuvotteluita voidaan pitda onnistuneina. Neuvottelua kaytettiin kuitenkin
olettamaamme vdhemman, eivatkd psykologit arvioineet sitéd hyodylliseksi. Vain kaks psykologia
neuvotteli asiakkaan kanssa jatkosuunnitelmista, ja kumpikin heistd arvioi kielteisesti asiakkaan
kuulluksi tulemisen ja palautteen hyodyn hoidon suunnittelun kannalta. Tulos on yllé&ttéva, ottaen
huomioon neuvottelun asiakasldhtéisen luonteen. Pohdimme vaikuttaako psykologin hyodyllisyyden
arvioon suunnitelman muodostaminen yhteistydssa asiakkaan kanssa. Taustalla vaikuttaa mahdol lisesti
kasitys, etta asiantuntijan rooliin kuuluu valmiiden vastausten antaminen. Neuvottelua kayttaneet
psykologit kuitenkin antoivat asiakkaalle vaikutusmahdollisuuden ja jakoivat vastuuta
jatkosuunnitelman muodostamisesta.  Nain ollen neuvottelu naytti  vahvistavan psykologin
asiantuntijuutta ja osoittavan ammattitaitoa. Tutkimuksen mukaan (Chinman ym., 1999) yhteistytssa
tehtdvd hoitosuunnitelma todenndkdisesti voimauttaa asiakasta ottamaan vastuuta omasta

parantumisestaan.
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Motivoinnista teki asiakaslahtdista psykologin tapa huomioida asiakasta ja l&mmin ilmapiiri.
Psykologit kayttivat motivointia asiakkaan sitouttamiseks jatkosuunnitelmaan. Motivoinnissa
nostettiin esille positiivisia asioita ja vuorovaikutuskeinoja kaytettiin hienovaraisesti. Esimerkiksi
asiakkaan epartidessa, suunnitelmaa lahestyttiin saavutettavien hydtyjen nakokulmasta, asiakasta
kannustettiin - yrittdmaan ja hanen kyvykkyyttédn korostettiin. Motivaation ollessa olennaista
suunnitelman toteutumisen kannata, pohdimme, minka vuoks vain kaks psykologeista motivoi
asiakasta. Mahdollisesti psykologit elvdt nde motivointia pal autekeskusteluun kuuluvaksi, vaan vastuu
motivoinnista siirretéén taholle, joka toteuttaa jatkosuunnitelman yhdessé asiakkaan kanssa. Kuitenkin
koemme, ettajokainen asiakkaista oli tilanteessa, jossa motivointi olisi ollut hyodyllista

Keskustelua kéytiin jatkosuunnitelmien muodostamisessa eniten ja se edisti asiakaslahtoisyytta
Keskustelussa vuorovaikutuskeinojen kaytté oli monipuolisinta verrattuna muihin kategorioihin.
Vuorovaikutus muodostui keskustelussa vapaaksi. Keskustelussa psykologi e pyrkinyt aktiivisesti
vaikuttamaan asiakkaaseen eika vuorovaikutuksessa korostunut roolien epétasa-arvo. Keskusteluun el
sisdltynyt vaatimusta asiakkaan aktiivisesta osallistumisesta, jolloin kynnys osallistua keskusteluun
madaltui. Keskustelu vaikuttaa merkittdvaltd vuorovaikutuksen luomisen kannalta. Jotta asiakkaan
kanssa voidaan neuvotella ja hantéa voidaan suostutella tai motivoida, on ensin luotava yhteistydsuhde
keskustelun avulla

Yksipuolisessa vuorovaikutuksessa esiintyi niukasti asiakasldhtOisyyttd ilmentévia piirteita
Kategoriassa psykologit eivét pyrkineet osallistamaan passiivisia asiakkaita. Vuorovaikutuksessa
asiakas oli vastaanottgjan ja psykologi antgjan roolissa, mika korosti asiantuntijan asemaa.
Yksipuolisessa vuorovaikutuksessa seka asiakkailla ettd psykologeilla esintyi  vahiten
vuorovaikutuskeinoja. On mahdollista, ettd psykologi mukautui asiakkaan passiiviseen
vuorovaikutustyyliin, jonka seurauksena psykologin kayttdmé keinot kapeutuivat. Mielestdmme
asiakkaan osdlistumattomuudesta huolimatta psykologilla séilyy vastuu edesauttaa asiakkaan
osallistumista ja siten pyrkid huomioimaan asiakkaan ndktkulma. Asiakkaalla ei pitéis olla vaikutusta
psykologin tytotteen asiakaslahtOisyyteen. Aineistossa psykologit eivat selvittdneet asiakkaan
mielipidettd jatkosuunnitelmasta, jonka vuoks suunnitelmat jéivat avoimiks. Suunnitelmien
epamaaraisyys e pavele asiakkaan eikd myoskadn psykologin etua, ja pahimmassa tapauksessa
pal autekeskustel u epdonnistuu sen vuoksi.

Suostuttel ussa asiakasldhtoisyys e toteudu. Asiakas on vuorovaikutuksessa aktiivinen, mutta hdnen
vaikuttamispyrkimyksidan el huomioida. Suostuttelu oli kategorioista ainoa, jossa jatkosuunnitelmasta
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paadyttiin erimielisyyteen. Nain ollen asiakkaan kuulluksi tuleminen vaarantuu, koska psykologi pitda
kiinni omasta ndkokulmastaan ja pyrkii saamaan asiakkaan puolelleen. Suostuttelua voi kuitenkin tenda
monin eri tavoin. Aineistossa suostuttelua eniten kéayttanyt psykologi pyrki viemaan ehdotuksensa |&pi
perustelematta niita riittavasti ja asiakkaan mielipidettd kunnioittamatta. Toinen psykologeista halusi
suostuttelun yhteydessd perusteluillaan varmistaa, ettd asiakas ymmartavaa ehdotetun suunnitelman.
Negatiivisesta savystd huolimatta néemme, etté suostuttelun perimmaisend tarkoituksena oli paatya
asiakkaan kannalta hy6dyllisimpdan suunnitelmaan. Huonosta toteutuksesta johtuen, suostuttelusta voi
muodostua este suunnitelman toteutumiselle. Asiakasléhtoisyys e ole kuitenkaan sitd, ettd mika
tahansa toiminta on oikeutettua, kun se mielyttdd asiakasta (AlaKauhaluoma, 2000). Asiakas el
valttdmatta tiedosta aina parastaan, jolloin psykologin tehtdva on auttaa ndkeméaén vaihtoehtoisia
nakokulmia tilanteeseen liittyen. Psykologilla e kuitenkaan voi olla hallussaan kaikkea tietoa parhaan
suunnitelman  muodostamiseksi, mika eddlyttéd asiakkaan asiantuntijuuden huomiocimista.
Mielestdmme tilanteet, joissa asiakas ja psykologi ovat eri mieltd, ovat erityisen haastavia ja vaativat
psykologilta ammattitaitoa. Erimielisyys sindnsa e ole ongelmallista, vaan se, kuinka tilanne pyritéén
ratkai semaan. Neuvottelu tarjoaa yhden ratkai suvaihtoehdon ristiriitatilanteisiin.

Asiakaslahtdisyyden toteutuminen on kategoriasta riippuvaista. Motivoinnilla ja suostuttelulla oli
yhteisia piirteitd, mutta vuorovaikutuksen ilmapiiri erotti ne toisistaan. Motivointi oli savyltéén
positiivista ja siina tuettiin asiakasta. Suostuttelussa puolestaan ilmapiiri oli kielteinen ja asiakkaan
nékemystda e huomioitu. Suostuttelun yhteydessa psykologilta puuttui  joustavuutta, jolloin
vuorovaikutuksen tavoitteekss muodostui asiakkaan mielipiteen muuttaminen. Pohdimme, etta
suostuttelu voi olla jopa vahingollista jatkosuunnitelmien kannalta. Asiakkaan sivuuttaminen el sitouta
suunnitelmaan, koska han kokee itsensd ulkopuolisekss omassa asiassaan. Asiakkaan taytyy olla
sisdisesti motivoitunut, jotta han jaksaa ponnistella suunnitelman toteuttamiseksi. Yksipuolinen
vuorovaikutus on asiakasahtdisempéd verrattuna suostutteluun. Y ksipuolisessa vuorovaikutuksessa
asiakas e valttdmétta koe tarvetta vaikuttaa suunnitelmiin, mika el poissulje mahdollisuutta hyétya
palautteesta. Suostuttelussa painvastoin asiakas pyrkii vaikuttamaan, mutta han e tule kuulluksi, mik&a
vaarantaa pal autteen hyodyllisyyden jatarkoituksen.

Asiakkaan osallistuminen e ole yksisdlitteistd, vaan sita voivat selittéa monet eri tekijat, esimerkiksi
asiakkaan haluttomuus osallistua. Asiakkaalle voi riittda psykologilta saatu tieto tutkimustuloksista ja
suosituksista, jotta hdn voi hyotyd saamastaan palautteesta. Taten osallistuminen yksindédn ei maarita
koettua hyotyd. Vastaavanlaisia tuloksia on saatu suomalaisessa tutkimuksessa (Laitila, 2010), jossa
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selvitettiin asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paihdetytssa. Tutkimuksessa muodostettiin nelja
kategoriaa kuvaamaan asiakkaiden osallisuutta ja asiantuntijuutta palvel uiden kayttgind Ensimmainen
kategoria oli nimeltddn Paveluita kéyttéaneilla paras asiantuntijuus, jossa kokemuksellinen
asiantuntijuus nahtiin merkityksellisena palveluiden kehittamisen kannalta. Toinen kategoria oli
Mielipidettd e haluta kuulla, jonka katsottiin aiheutuvan gan puutteesta ja epétasai sesta vallanjaosta.
Kolmantena oli Systeemin ehdoilla menn&én -kategoria, jossa osallistumismahdollisuutta méaarittivéat
toimintaympéristo ja organisaatioiden kulttuuri seka sité kautta muodostuvat séénnét ja toimintatavat.
Viimeisend kategoriana oli Uskallus ja halu osallistua, jossa kasitykset osallisuudesta vaihtelivat.
Tutkimuksen mukaan kalkki asiakkaat eivét jaksa ta halua osdlistua, tai heiltd puuttuu uskallusta
kertoa mielipiteitddn. Osallistumishaluttomuutta voivat osaltaan selittdd esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdeongelmiin liittyva héped, asiakkaan psyykkinen ja fyysinen vointi, sekd |88kitys ja
kuntoutumisen vaihe. Liséks sdlittdvia tekijoita voivat olla suomalaisen kulttuurin pidattyvaisyys
omista asioista puhuttaessa, oman roolin mieltdminen hoivattavaksi seka luottamus auktoriteettiin.
My6s Chinman kollegoineen (1999) on arvellut valta-asetelman vaikeuttavan asiakkaan
osallistumismahdollisuutta. Hoitosuhteen epatasapainon vuoksi asiakkaalle on vaikea vakuuttaa, etta
haénen midlipiteilldédn olis vaikutusta yhteistybhon. Vastaavasti aineistostamme kéavi ilmi, etté
psykologin ehdotuksia el tyypillisesti kyseenalaisteta. Vain yks asiakkaista ilmaisi erimielisyytensa
psykologin tarjoamaan suunnitelmaan (ks. s.23 — 24).

Asiakaslahtdisyys voi estya monista eri syistd, mika nakyi myos tutkimuksessamme. Juhila (2006)
on eritellyt sosiaalitydon nakokulmasta tyontekija — asiakas -suhteeseen liittyvia haasteita. Tyontekijan
on mahdollista kayttda suostuttelevaa valtaa suhteessa asiakkaaseensa, esimerkiks asiakkaan toive
hoidosta voi olla erilainen kuin mihin tyontekijd hanet lopulta suostuttelee. Erityisesti aineistosta
[6ytamdmme poikkeava tapaus kuvastaa suostuttelevan valan kayttéd Lisdksi Juhilan mukaan
tyontekija, instituutiot ja kulttuuri voivat asettaa asiakkuudelle tietynlaisia kriteereitd, esimerkiksi
mielenterveystoimiston asiakas ndhdaéan yksipuolisesti mielenterveysongelmaisena. Pohdimme, voiko
psykologin késitys asiakkaan mielenterveydesta vakuttaa psykologin tapaan huomioida asiakkaan
nékemykset. Psykologi voi asiantuntijan roolistaan kasin tehda paétoksia asiakkaan puolesta, koska el
née asi akasta taysi valtai sena paétoksentekijanéd. Jos asiakkaan tarpeita tarkastellaan pal vel ujérjestelman
naékokulmasta, tulee asiakkaasta vain tapaus ja tyon kohde, jolloin asiakasl dht6isyyden toteutuminen
estyy (Pohjola, 2010). Myds vuorovaikutuksessa kaytetty ammattisanasto on nahty ongelmallisena
tyontekijan ja asiakkaan vdilla (Haakana, Raevaara, & Ruusuvuori, 2001). Asiakkaalla voi olla
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vaikeuksia termien ymmartamisess4, jolloin hénen on vaikeampaa osallistua keskustel uun. Kuuskorven
(2012) mukaan suomalaisten psykologien testaamiskayténndissa suurimmat puutteet [Oytyivét
testattavan ja testagjan valisestda kommunikoinnista. Testattujen ndkotkulmasta suurimmat ongel mat
olivat testauksesta sopimisessa ja suullisen palautteen saamisessa.

Aineistostamme kasin naytti siltd, ettd asiakasldhtdisyys e toteudu, koska se haastaa perinteisen
asiantuntijan roolin ja siihen liittyvan vallan. Esimerkiksi suostuttel ussa psykologi oli haluton jakamaan
valtaa, eikd siksi ottanut asiakasta mukaan padtoksentekoon. Asiakkaan kyseenalaistaessa psykologin
ehdotukset, han tuli samalla haastaneeksi asiantuntijan roolin. Asiakkaan osalisuus hoitoon ei
kuitenkaan vahennd ammatillista asiantuntijuutta tai sirra vastuuta asiakkaalle, vaan johtaa
tasavertaiseen vuorovaikutussuhteeseen (Kujala, 2003). Asiakaslahtdisen tyootteen tarkoituksena on
ottaa asiakas mukaan péadttdmadn hanta koskevista asioista kummankin osapuolen asiantuntijuutta
kunnioittaen. Asiakaslahtdisyys sellaisenaan e voi olla toiminnan tavoite, mutta se voi olla keino
tavoitteisiin pyrittéessa (Ala-Kauhaluoma, 2000).

Jatkosuunnitelmat ovat osa paautekeskusteluita, jolloin ne edustavat palautekeskustelua
kokonaisuudessaan. Muodostamamme  vuorovaikutuskategoriat voidaan kasittéd kuvaukseksi
palautekeskustelun  vuorovaikutuksesta. Esimerkiks neuvottelua voi  esiintyd  muuallakin
palautekeskustelussa kuin ainoastaan jatkosuunnitelmien yhteydessa. Kuten kategorioiden kohdalla,
katsoimme mahdolliseksi kayttdd arviointilomakkeita asiakaslahtoisyyden tutkimiseen, vakka
asiakkaat ja psykologit olivat arvioineet koko palautekeskustelua. Kéytimme arviointilomakkeiden
tarjoamaa lisdinformaatiota tekemiemme analyysien tukena. Arviointilomakkeiden analyyseissa
kaytettiin SRS:n mukaista tulkintaa itsearvioista. Alun perin menetelmé on kehitetty mittaamaan eri
ilmiota kuin téssa tutkimuksessa, mutta mittareiden ollessa vastaavanlaisia katsoimme mahdolliseksi
kayttéd menetelmaa vastausten tulkinnassa. Tutkimuksessa yhdistettiin asiakkaiden ja psykologien
subjektiiviset kokemukset ja tutkijoiden objektiivinen nakokulma, jolloin validiteetti kasvoi.
Tutkimuksen reliabiliteettia lisdsi puolestaan diskurssianalyysin yhteydessa tutkijakohtaisesti toteutettu
luokittelu, jonka pohjalta lopulliset luokittel ukriteerit méarittyivat neuvottelun tuloksena

Tutkimusaineisto koostui kuudesta palautekeskustel usta, mika on verrattaen pieni otos. Laadullinen
tutkimus kuitenkin mahdollisti tarkemman vuorovaikutuksen analyysin ja uuden ndkotkulman vahan
tutkittuun aiheeseen. Lisdksi aineiston luonnollisuuden ansiosta oli mahdollista tarkastella, mita
palautekeskustel uissa todel lisuudessa tapahtuu. Tietédksemme Suomessa aiheesta on tehty vain kaksi
pro gradu -tutkielmaa samaan tutkimusprojektiin liittyen. Leon ja Vieno (2012) tutkivat
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pal autteenannon tapoja ja asiakkaan roolia vuorovaikutuksen rakentgjana. Tuupanen (2012) puolestaan
tutki terapeuttisen arvioinnin piirteiden ilmenemista palautekeskusteluissa ja psykologien terapeuttisen
testauksen kaytantéja Suomessa, minka yhteydessd han kasitteli myds palautteenantoa osana
testausprosessia. Puolestaan asiakad dhtbisyydesta el ole tehty tutkimusta psykologian aalla. Aihe on
nostettu esille erityisesti sosiaalitydon puolella, mik& ndkyy muun muassa asiakasty6td koskevissa
lakiteksteissd ja ammattikaytannoissa. Psykologeja koskevista lakiteksteistd ja ammattieettisista
sdanndista syntyy vaikutelma, ettd mielenterveyspalveluiden asiakkaalla on vahemman
vaikutusmahdollisuuksia kuin sosiaalityon puolella. Asiakkaan osallisuus ndyttéa olevan tunnustettu
arvo jatavoite, mika el vattamatta takaa sen toteutumista kaytannon tydssa (Laitila, 2010). Pohdimme
voisivatko asiakadahtbisyydessd havaitut puutteet selittyd osittain sillg, ettd sitd  pidetééan
itsestddnsel vyytend. Tamavois sdlittdd myos, miksi aiheesta ei ole kertynyt tutkimusta.

Tutkimuksemme perusteella neuvottelua ja motivointia lisd8malla on mahdollista vaikuttaa
jatkosuunnitelmien asiakad dhtdisyyteen. Myos palautekeskusteluiden véhemmaén asiakadahtbisia
vuorovaikutustyyleja voidaan kehittéd. Y ksipuolisessa vuorovaikutuksessa psykologin tulisi selvittda
asiakkaan mielipide hdnen passiivisesta roolistaan huolimatta. Toisinaan asiakas ja psykologi ovat eri
mieltd, jolloin suostuttelu voi olla vattamédtonta. Jos asiakasta on suostuteltava, tulisi asiakkaalle
perustella oma ndkemys ja varmistaa, ettd han ymmartda sen. Nain varmistetaan, etté asiakkaalla on
halussaan kaikki tieto, jonka han tarvitsee padatoksentekoon. Esimerkiks asiakas on tietoinen eri
hoitovaihtoehdoista. Tarkeintd e ole asiakkaan pagtyminen psykologin tekeméén suositukseen. Sen
sijaan padtoksen tulisi olla paras mahdollinen asiakkaan kannalta.

Psykologisista palautekeskusteluista kaivataan lisétutkimusta, jotta niita olisi mahdollista kehittéa
enemman asiakasta huomioivaan suuntaan. Palautekeskusteluiden asiakaslahtdisyys voi osaltaan
muuttaa suhtautumista psykologiseen testaukseen myonteisemmaksi. Jatkosuunnitelmien koskiessa
asiakkaan elamaa, on erityisen tarkedd, ettda asiakkaan mielipide ja asiantuntijuus suunnitelmia
muodostettaessa tulis huomioiduksi. Asiakasdhtbisyyteen tulisi kiinnittdd huomiota my6s lagjemmin
psykologian alala. Perinteisesti asiakkaan ja psykologin suhde e ole perustunut tasavertaisuuteen.
Nykyaan yhteistyén merkitysta on kuitenkin alettu korostaa, jolloin asiakas e ole vain toiminnan
kohteena, vaan aktiivisena osallistujana. Asiakaslahtdisyyden hyvaksyminen osaksi ammattikaytantoja

parantaisi psykologista auttamistyoté.
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LIITE 1ASIAKKAAN ARVIOINTILOMAKE

Arviointilomake, liite 2a
Psykol ogisten tutkimusten pal autekeskustelu

Tutkimukseen osallistujan numero:

Paivamaara:

Palautekeskustelun vuorovaikutus
1. Arvioi keskustelun ilmapiiria alla olevan asteikon mukaan
Aseta merkki sille kohdalle, joka parhaiten kuvaa Sinun kokemustasi

|
Jannittynyt, Vapautunut, avoin, [dmmin
sulkeutunut, kylma

Mitka seikat mielestas vaikuttivat tunnel maan:

2. Arvioi, miten hyvin sinua kuunneltiin keskustelun aikana

En kokenut tulevani Tulin kuulluksi,
kuulluksi minuaymmarrettiin ja
kunnioitettiin

3. Arvioi omaa aktiivisuuttasi keskusteluun osallistumisessa

R |
En osallistunut aktiivisesti Osallistuin aktiivisesti
keskusteluun keskusteluun
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Palautteen sisalto

4. Arviol saamasi palautteen, tiedon ymmarr ettavyytta

En ymmartényt saamaani Y mmaérsin kaiken pal autteen,
palautetta tietoa tiedon

5. Arvioi saamasi palautteen hyodyllisyyttd oman elamasi kannalta

|
Paaute @ ollut Paaute oli erittéain

hyodyllista minulle hyodyllista minulle
oman € @méani kannalta oman € @méani kannalta

6. Arvioi, miten hyvin palaute auttaa sinua tekeméan hoitoas koskevia valintoja

Paaute @ ollut Paaute oli erittéain
hyodyllista minulle hyodyllista minulle
hoitoni suhteen hoitoni suhteen

7. Tekiko mielesi jossakin vaiheessa kysya pal autetta koskevaa tarkennusta, mutta et kuitenkaan
kysynyt?

Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, voit kertoa téassd, miksi et kysynyt:

8. Jos kysyit tarkennusta, oliko siité apua?
Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, voit kertoa téssa tarkemmin:
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9. Ssalsiko palaute yllatyksia? Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, voit kertoa téssa tarkemmin:

10. Ssalsiko palaute asioita, joista olit eri mieltda? Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, voit kertoa téssa tarkemmin:

11. Millaisia tunteita palautekeskustelu her atti?

12. Onko sinulla parannusehdotuksia tai kritiikkia palautteen antotilannetta kohtaan?

13. Tassa voit kertoa vapaamuotoisesti lisda kokemuksestasi askeisesta keskustel usta sekéa antaa
palautetta tutkimuksen tekijoille:

Kiitos osallistumisestas tutki mukseen!
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LIITE2PSYKOLOGIN ARVIOINTILOMAKE

Arviointilomake / Palautteen antanut psykologi tayttaa; Liite 2b

Psykol ogisten tutkimusten palautekeskustelu

Tutkimukseen osallistujan numero:

Palautteen antaneen psykologin nimi:

Palautekeskustelun vuor ovaikutus
1. Arvioi keskustelun ilmapiiria alla olevan asteikon mukaan

Asetamerkki sille kohdalle, joka parhaiten kuvaa Sinun kokemustasi

|
e |
Jannittynyt, Vapautunut, avoin, lammin
sulkeutunut, kylma

Mitka seikat mielestas vaikuttivat tunnelmaan:

2. Arvioi, miten potilas koki tulevansa kuulluksi keskustelun aikana

Potilas el kokenut tulleensa Potilas koki tulleensa kuulluksi
kuulluksi

3. Arvioi potilaan aktiivisuutta keskustel uun osallistumisessa

S |
Potilas e osallistunut aktiivisesti Potilas osallistui aktiivisesti
keskusteluun keskusteluun
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Palautteen sisalto

4. Arvioi palautteen, tiedon ymmarrettavyytta potilaan kannalta

|

T |
Potilas ei ymmartanyt antamaani Potilas ymmarsi hyvin
pal autetta, tietoa pal autteen, tiedon

5. Arvioi palautteen hyodyllisyytta potilaan eldméan kannalta

|
|
Palaute e ollut Palaute oli erittain

hyodyllisté potilaalle hyodyllisté potilaalle
hénen eldmansi kannalta hénen eldmansi kannalta

6. Arvioi, miten hyvin palaute auttaa potilasta tekemaan hoitoaan koskevia valintoja

Paaute e ollut Paaute oli erittain
hyodyllistéa potilaalle hyodyllistéa potilaalle
hoidon suhteen hoidon suhteen

Palautetilanne psykologin kokemuksena

7. Arvioi, miten onnistuit muotoilemaan tutki musmenetel mien antaman tiedon asiakkaalle
ymmarrettavaan muotoon?

Erittéain huonosti Erittéain hyvin

8. Arvioi, miten tulit kuulluksi keskustelussa

Keskustelu ohjautui epaolennaisiin Keskustelimme minun kannaltani
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jae niin tarkeisiin asioihin tarkeista ja olennaisista asioista

Erittéain huonosti Erittéain hyvin

10. Millaisia tunteita palautekeskustelu heratti sinussa?

11. Mikali palautekeskustelussa tapahtui tai ilmeni jotakin Snua yllattavaa, voit kertoa téssa
tarkemmin:

12. Miten kehittéisit tassa pal autekeskustel ussa saadun kokemuksen perustella palautteenannon
kaytantojasi?

13. Tassa voit kertoa vapaamuotoisesti lisda kokemuksestasi askeisesta keskustel usta seka antaa
palautetta tutkimuksen tekijoille:

Kiitos osallistumisestas tutki mukseen!
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LIITE3LITTEROINTIMERKIT

(1.5)
()

°hiljaa®

.hhh
()

Asiakas

Psykologi

Tauot, joiden kestot sekunteina
Mikrotauko, jonka yléraja alle sekunnin mittainen tauko
Padllekkai spuheen alkukohta

Tauon puuttuminen puheenvuorojen vdilla
Aanteen venytys

Hiljaisella 88nell & sanottu kohta

Kova aani tai painotus

Kesken jdanyt sana

Kuuluva siséénhengitys

K aksoi ssulkei ssa anal ysoijan huomioita
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