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Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkasteltiin, millaisia osallistumisen tapoja potilaat kéyttivéat
psykologisia  kasitteitda  sisdltdvissd  keskustelujaksoissa ~ psykologisten  tutkimusten
palautekeskusteluissa. Toisena kiinnostuksen kohteena oli potilaiden ja psykologien itse arvioima
palautteen ymmarrettavyys. Tutkimus on osa Psykologisten tutkimusten palautekeskustelujen
vuorovaikutus -tutkimusprojektia, jonka tavoitteena on tuottaa perustietoa siitd, mitd psykologisten
tutkimusten palautekeskusteluissa tapahtuu.

Tutkimusaineisto koostui viidestd kahdenkeskisestd videoidusta psykologisten tutkimusten
palautekeskustelusta sekd psykologien ja potilaiden itse arvioimista palautekeskustelua koskevista
lomakkeista. Tutkimuksissa oli kartoitettu eri-ikaisten aikuisten tyokykya tai oppimisvalmiuksia.
Vuorovaikutuksen analysoinnissa kéytettiin keskustelunanalyysia.

Potilaat kayttivat kuutta erilaista osallistumisen tapaa psykologisia kasitteitd siséltavissa
keskustelujaksoissa.  Potilaiden  osallistumisen tapoja olivat minimivastaukset, omaan
kokemuspiiriin liittdminen, omakohtainen arviointi, testimenetelmaan liittdminen, oma-aloitteinen
kysyminen sek& tarkennuksen pyytdminen. Minimivastauksilla reagointi oli yleisin potilaiden
osallistumisen tapa jokaisessa palautekeskustelussa; tarkennuksen pyytdminen puolestaan oli
harvinaisin potilaiden osallistumisen tapa. Potilaiden antamat minimivastaukset viestittivat
psykologeille palautteen vastaanottoa, samanmielisyyttd tai sitd, ettei asiasta ollut tarpeen
keskustella enempéaé ja psykologi voi siirtyd eteenpéin. Potilaat osallistuivat paikoin aktiivisemmin
palautekeskustelun vuorovaikutukseen liittdessdén palautetta omaan kokemuspiiriinsa, kéaytettyyn
testimenetelmé&an tai arvioiden sitd omakohtaisesti. Arviointilomakkeiden perusteella palaute néytti
olevan potilaille ymmarrettavaa.

Tutkimuksemme antaa tietoa psykologisten kasitteiden k&yttoéon liittyvasta vuorovaikutuksesta,
potilaiden vaihtelevista tavoista osallistua palautteenantoon seka potilaiden ja psykologien omista
arvioista  palautteen  ymmérrettdvyydestd.  Tutkimustulostemme  pohjalta  psykologien
palautteenantokdytantdja voidaan kehittdd kiinnittamalla erityistd huomiota psykologisten
késitteiden kayttoon palautekeskustelun vuorovaikutuksessa.

Avainsanat: psykologinen kasite, psykologisen tutkimuksen palautekeskustelu, potilaan
osallistuminen, institutionaalinen vuorovaikutus, keskustelunanalyysi
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In this Master’s thesis we studied the ways in which the patients participated in conversations that
included psychological concepts. In addition, we were interested in how the patients and the
psychologists evaluated the clarity of the assessment feedback. This study is a part of a project
called “Interaction in Psychological Assessments Feedback Sessions” which aim is to produce basic
information of psychological assessment feedback sessions.

The research material of this study consisted of five video recordings of psychological
assessment feedback sessions, and evaluation forms filled out by the psychologists and the patients.
The patients had gone through a psychological assessment process where their working ability or
learning ability was evaluated. The research material was analyzed by conversation analysis.

The patients used six different ways to participate in interactions that included psychological
concepts. They were minimal responses, associating the concept with their personal life, personal
evaluation, associating the concept with the applied test method, spontaneous asking and asking for
clarification. Minimal responses were the patients’ most common way of participation in every
assessment feedback session, whereas asking for clarification was the most infrequent way. The
minimal responses were signals of receiving the feedback, like-mindedness or the fact that there
was no need to discuss the subject any further and the psychologist could move forward. The
patients were occasionally a more active part of the interaction of the assessment feedback session
when associating the concept with their personal life or to the test method applied, and when
evaluating it personally. According to evaluation forms, the assessment feedback seemed to be clear
to the patients.

The study results give a description of the different ways how the patients participate in feedback
interaction when the psychologists are using psychological concepts as part of their feedback. These
results can be utilized in developing psychologists’ professional practices by focusing on to the use
of psychological concepts in assessment feedback interaction.

Key words: psychological concept, psychological assessment feedback session, patient
participation, institutional interaction, conversation analysis
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1. JOHDANTO

Psykologisella tutkimuksella tarkoitetaan monivaiheista prosessia, jonka tavoitteena on vastata
asiakasta koskeviin tutkimuskysymyksiin useita tietol&hteitd hyddyntéden (Ferndndez-Ballesteros
ym., 2001). Lahtokohtana psykologisten tutkimusten teolle voidaan pitdd asiakkaiden tarpeita
(Brenner, 2003). Psykologinen testaaminen muodostaa yhden psykologisten tutkimusten osa-alueen
(Fernandez-Ballesteros ym., 2001; Kuuskorpi & Heikkinen, 2014), silla psykologisten testien
kayttdminen vaatii psykologin ammattipatevyytta (Meyer ym., 2001). Psykologisia testeja kdytetdan
ennen kaikkea paatoksenteon apuna, esimerkiksi diagnoosin tai soveltuvuuden arvioimiseksi
(Urbina, 2014). Suomessa testataan keskimaarin 230 000 henkil6d vuodessa, mika on noin 5 %
Suomen vaestostéd (Kuuskorpi, 2012).

Ammattieettiset ohjeet madradvat, ettd tutkimustuloksista on kerrottava asiakkaille; palautteen
antaminen on siis psykologien eettinen vastuu (Curry & Hanson, 2010; Gass & Brown, 1992; Pope,
1992; Suomen psykologien ammattieettiset séanndt, 2011). Psykologisten tutkimusten perusteella
psykologi laatii Kirjallisen lausunnon, jonka liséksi suullisen palautteen antaminen on osa
laadukasta psykologista testaamista (Kuuskorpi & Heikkinen, 2014). Palautteenanto on
psykologisen tutkimusprosessin viimeinen vaihe, jossa psykologi kertoo asiakkaille olennaiset
tutkimustulokset seka testeja koskevat rajoitukset (Urbina, 2014). Keskeisena tavoitteena on, ettd
palautteenanto on vuorovaikutteinen prosessi (Pope, 1992), joka sisaltdd molemminpuolista
tiedonvalitystd psykologien ja asiakkaiden valilla (Claiborn, Goodyear & Horner, 2001; Kuuskorpi
& Heikkinen, 2014). Palaute on tarkeydestdan huolimatta psykologisten tutkimusten laiminlyddyin
osa-alue (Pope, 1992).

Suullisen palautteen antaminen asiakkaille on tarke&, sill4 lausuntojen ammattikieli on usein
vaikeaselkoista; psykologiset kasitteet avataan palautekeskustelussa asiakkaille ymmérrettavalle
kielelle (Kuuskorpi & Heikkinen, 2014). Tutkimusten perusteella psykologien kirjallisia lausuntoja
voi olla hankala ymmartad, koska ne sisédltdvat runsaasti psykologista ammattikieltd ja ovat
luettavuudeltaan vaikeaselkoisia (Brenner, 2003). Psykologisen ammattikielen liiallinen kayttd voi
olla haitallista siten, ettd se voi aiheuttaa palautteen vaarinymmarrystd, vahentadd asiakkaiden
vastuuta omasta tilanteestaan sekd korostaa valta-asemaa psykologien ja asiakkaiden valilla
(Hallenstein, 1978). Suomen psykologien ammattieettisten saantéjen (2011) mukaan psykologin
lausuntoja koskevat periaatteet painottavat lausuntojen selkedd ja ymmadrrettavad kieltd seka
asiakkaiden ongelmien ettd voimavarojen esille tuomista. Tdssa tutkimuksessa tarkastellaan

psykologisten kasitteiden kayttoon liittyvdd vuorovaikutusta psykologisten tutkimusten



palautekeskusteluissa.

Kliinisessd tydssa palaute toimii psykologisena interventiona, jonka olennaisina tehtavind on
tiedon valittdminen asiakkaille keskeisistd tutkimustuloksista sekd vaikuttaminen asiakkaiden
hyvinvointiin (Gass & Brown, 1992; Claiborn ym., 2001; Meyer ym., 2001). Palautteenannolla
saattaa olla lisdksi terapeuttinen vaikutus (Ackerman, Hilsenroth, Baity & Blagys, 2000; Finn,
2007; Fischer, 2008; Gass & Brown, 1992). Palautteenanto voi edesauttaa muun muassa hoidon
aloittamista, myonteisen terapeuttisen yhteistydsuhteen syntymista (Ackerman ym., 2000), parantaa
asiakkaiden itsetuntoa seka johtaa oireiden vahentymiseen (Allen, Montgomery, Tubman, Frazier &
Escovar, 2003). Auttamalla asiakkaita arvioimaan palautteen paikkansapitavyyttd omalta
kohdaltaan, psykologi antaa asiakkaille tarpeellisia tyokaluja oman eldménsa ymmartdmiseen
(Hallenstein, 1978).

Sill4, miten palaute annetaan asiakkaille, nayttdd olevan vaikutusta siihen, miten asiakkaat
omaksuvat tutkimustulokset (Lillie, 2007). Asiakkaat ovat usein motivoituneempia
vuorovaikutteiseen palautteenantoon (Hanson, Claiborn & Kerr, 1997), jossa he voivat keskustella
saadusta tutkimustiedosta ja sen merkityksesta psykologin kanssa (Finn, 2007; Fischer, 2000; Gass
& Brown, 1992; Pope, 1992). Vuorovaikutteisella palautteenannolla on todettu olevan vaikutusta
muun muassa asiakkaiden itsetuntemuksen ja mindpystyvyyden liséantymiseen, palautteen
kokemiseen henkilokohtaisesti merkitykselliseksi (Ward, 2008), hoidon tavoitteiden toteutumiseen
seka tyytyvaisyyteen tutkimusprosessia kohtaan (Gorske 2008). Tutkimuspalautteen myo6ta
rakennettu parempi ymmarrys itsestd voi johtaa itsetunnon ja itsearvostuksen (self-enhancement)
vahvistumiseen (Lillie, 2007). Ward (2008) on tutkimuksessaan selvittdnyt psykologien ja
asiakkaiden kokemia palautekeskustelujen merkityksellisia hetkid. Psykologit pitivat tdrkednd muun
muassa asiakkaiden osallistamista ja yhteistyon lisadmistd sekd konkreettisten suositusten
antamista. Asiakkaat kokivat palautteenannossa merkityksellisiksi hetkiksi psykologin toiminnan,
oman ajatusmaailman muuttumisen myonteisemmaéksi seka epatoivottujen tai odottamattomien
testitulosten kaésittelyn psykologin kanssa. Palautekeskustelussa kasitelty tieto, joka ei ole
yhtenevéinen asiakkaiden mindkuvaan, saattaa lisatd asiakkaiden kokemusta kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemisesta (Ackerman ym., 2001).

Tutkimustiedon valossa psykologit pitdvat haasteellisena asiakkaiden omia uskomuksia
haastavan palautteen (Ward, 2008) sek& huonojen uutisten kertomisen asiakkaille, silld huonot
uutiset voivat psykologien mielestd vaikuttaa kielteisesti asiakkaiden selviytymiskykyyn, heiddn
yleiseen hyvinvointiinsa tai terapeuttiseen yhteistyosuhteeseen (Merker, Hanson & Poston, 2010).
Lisdksi psykologit ovat huolissaan siit4, miten asiakkaat suhtautuvat Kkielteiseen tai
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psykologit kertoivat huonoja uutisia tyypillisesti asiakkaiden psyykkiseen terveyteen, diagnoosiin
tai oppimisvaikeuksiin liittyen. Jos kasiteltyihin teemoihin ei ole mahdollista palata rajallisten
tapaamiskertojen vuoksi, psykologit saattavat jattdd vaikeaksi kokemansa palautteen antamatta
asiakkaille (Merker ym., 2010; Ward, 2008).

Psykologien arviointi- ja palautteenantokéytanndista on toistaiseksi tehty rajallisesti tutkimusta
(Gass & Brown, 1992; Smith, Wiggins & Gorske, 2007). Psykologien palautteenantokdytantoja
koskevan tutkimuksen mukaan 71 % vastanneista psykologeista pitivat usein palautekeskustelun
asiakkaan ja/tai perheen kanssa (Smith ym., 2007). Curryn ja Hansonin (2010) tutkimuksessa lahes
92 % vastanneista psykologeista ilmaisi antavansa suullista testipalautetta joskus tai sitd useammin,
35 % ilmoitti antavansa testipalautetta joka kerta ja noin 5 % vastanneista ilmoitti antavansa hyvin
harvoin tai eivat laisinkaan testipalautetta asiakkaille. Lisdksi 72 % psykologeista oli sitd mielta,
ettd palaute oli asiakkaille hyddyllista ja myonteistd. Suomalaisen tutkimuksen mukaan puolet
asiakkaista oli saanut suullisen palautteen, kolme neljésta kirjallisen palautteen ja osa ei ollut saanut
palautetta lainkaan (Kuuskorpi, 2012).

Finn ja Tonsager (1997) erottavat toisistaan perinteisen arvioinnin mallin, niin sanotun
tiedonkeruumallin (information gathering model) sekd terapeuttisen arvioinnin mallin (therapeutic
assessment). Perinteisessa arvioinnissa psykologiset testit tehd&an diagnoosin varmentamiseksi,
hoidon suunnittelemiseksi sekd ymmarryksen lisadmiseksi; arviointi nahdaén siten ensisijaisesti
ammattilaisten paatoksentekoa ohjaavana tiedonkeruukeinona (Finn, 2007; Finn & Tonsager, 1997).
Talldin palautteenanto on usein yksipuolista eikda vuorovaikutteisuuden tavoite toteudu (Pope,
1992). Terapeuttisen arvioinnin mallissa arviointi itsessadn nahdéaén terapeuttisena interventiona,
jossa testit mahdollistavat vuoropuhelun psykologin ja asiakkaan subjektiivisten kokemusten vélill&
(Finn & Tonsager, 1997). Terapeuttisen arvioinnin tavoitteena on asiakkaan valiton auttaminen,
myonteisten muutosten mahdollistaminen (Finn, 2007) seka asiakkaan syvallinen ymmaértaminen ja
empaattisen suhteen muodostuminen (Finn & Tonsager, 1997).

Yksilollisesti  muotoillun palautteen merkitystd on korostettu psykologisia tutkimuksia
koskevassa kirjallisuudessa (esim. Finn, 2007; Fischer, 2008; Gorske, 2008; Pegg ym., 2005).
Tallaisen palautteenannon tavoitteena on asiakkaan aktivoiminen arviointiprosessiin, asiakkaan
kokemusten liittdminen osaksi palautteen ymméarrettavyyttd seka yksilokohtaisten selitysten
tunnistaminen ja hoidon tavoitteiden luominen (Fischer, 2000, 2008). Fischerin yhteistyohon
perustuva, yksilollistetty arviointi (collaborative individualized assessment) korostaa psykologin ja
asiakkaan yhteistydon merkitysta arviointiprosessissa sek& testitulosten ymmartdmistd asiakkaan
eldméankokemusten kontekstissa. Tutkimusten perusteella yksilollistetty palaute on yhteydessé

potilastyytyvaisyyteen, potilaiden parantuneeseen kognitiiviseen toimintakykyyn (Pegg ym., 2005),



yhteisymmarryksen syntymiseen psykologin kanssa sekd yksilon mindpystyvyyden ja
itsearvostuksen kohenemiseen (Allen ym., 2003).

Lejonin, Vienon, Kykyrin ja Holman (2015) psykologisten tutkimusten palautekeskustelujen
vuorovaikutusta ja palautteenannon tapoja késittelevassa tutkimuksessa havaittiin, ettd psykologit
kayttivat erilaisia vuorovaikutuksen tapoja palautteenannossa potilaille. Psykologit antoivat
palautetta suorilla véitteilld, kutsuivat potilasta mukaan palautteen kasittelyyn tekemalla oletuksia
potilaan kokemuksesta tai esittdmalld suoria kutsuja ja pyynt6ja potilaalle seka yhdistamalla
palautetta potilaan aiemmin kertomaan. Toisessa psykologisten tutkimusten palautekeskusteluja
koskevassa  tutkimuksessa tarkasteltiin  sitd, miten jatkosuunnitelmista  keskusteltiin
palautetilanteissa ja kuinka asiakasléhtoisia jatkosuunnitelmat olivat (Kykyri, Kdenmaki, Maalehto,
Ojanen & Holma, 2015). Tutkimuksessa havaittiin, ettd jatkosuunnitelmista keskusteltiin erilaisissa
vuorovaikutuskategorioissa, jotka erosivat toisistaan asiakaslahtoisyyden suhteen. Neuvottelussa,
motivoinnissa ja vastavuoroisen tiedon vaihdossa asiakkaat osallistuivat aktiivisemmin kuin
yksipuolisessa vuorovaikutuksessa ja suostuttelussa.

Taman tutkimuksen aineisto koostuu erikoissairaanhoidossa tehtyjen psykologisten tutkimusten
palautekeskusteluista, minka vuoksi kaytdmme tasta eteenpdin potilas -kasitettd asiakkaan tai
muiden vastaavien késitteiden sijaan. Psykologisen tutkimuksen palautekeskustelu on luonteeltaan
institutionaalinen vuorovaikutustilanne. Vuorovaikutuksen institutionaalisuus syntyy kontekstista
seka osallistujien tehtévista ja vastuista, joita heidén institutionaaliset roolinsa edellyttavat (Drew &
Sorjonen, 1997). Palautekeskustelussa psykologin institutionaalisena tehtdvana on kertoa potilaalle
psykologisen tutkimuksen tulokset ja antaa tutkimustuloksiin perustuvia jatkosuosituksia. Potilaan
tehtdvand on tutkimustulosten vastaanottaminen, vaikka my6s potilaan osallisuuden ja
aktiivisuuden on Kkatsottu olevan tarkedéd (Finn, 2007; Fischer, 2008; Pope, 1992). Psykologin ja
potilaan roolit luovat palautekeskustelun vuorovaikutukseen epasymmetriaa, joka syntyy
psykologin roolista asiantuntijana seka siitd, ettd psykologilla ja potilaalla on erilaiset
hallintamahdollisuudet vuorovaikutustilanteessa (Drew & Heritage, 1992; Perakyld, 2001). Téata
epasymmetriaa psykologi ja potilas voivat purkaa keskustelussa sovittelemalla toistensa
nakemyksia.

Psykologisen ammattikielen kaytosta 10ytyy jonkin verran tutkimustietoa (esim. Brenner, 2003;
Hallenstein, 1978), mutta psykologisten kasitteiden kéytdstd psykologin ja potilaan valisessé
palautekeskustelun vuorovaikutuksessa ei ole tiettdvasti tehty tutkimusta. Sen sijaan laakarin
vastaanotolla  kdydyista  laaké&ri-potilas—keskusteluista  loytyy  tietoa  vuorovaikutuksen
rakentumisesta (Perakyld, Eskola & Sorjonen, 2001) ja diagnoosin kertomisesta potilaille (Perékylg,

2001). La&akarit ja potilaat nojaavat l&akérin auktoriteettiin sekd asiantuntemukseen ja



samanaikaisesti sdilyttavat yhteisymmarryksen diagnostisesta prosessista huomioiden myos potilaan
asiantuntemuksen itsestaan (Perakyld, 2006). Vuorovaikutustilanne psykologin ja potilaan valilla
voidaan ajatella samankaltaiseksi institutionaaliseksi vuorovaikutustilanteeksi kuin keskustelu
la&karin vastaanotolla, joten siitd tehtya tutkimusta voidaan hyddyntad myds psykologin ja potilaan
valisen vuorovaikutuksen tarkastelussa.

Tutkimuksessamme tarkastelemme keskustelunanalyyttisen tutkimusotteen avulla psykologisten
késitteiden kayttoon liittyvaa vuorovaikutusta seké sitd, millaisia erilaisia osallistumisen tapoja
potilaat kayttavat psykologisia kasitteita siséltavisséd keskustelujaksoissa. Kiinnitimme huomiota
erityisesti potilaan rooliin psykologisia kasitteitd sisdltdvan tutkimuspalautteen vastaanottajana.
Ensisijaiseksi tutkimuskysymykseksi muodostui, millaisia osallistumisen tapoja potilaat kayttavat
psykologisten késitteiden kayttoon liittyvéassa vuorovaikutuksessa. Toisena tutkimuskysymyksena
oli, miten potilaat ja psykologit itse arvioivat palautteen ymmarrettavyytta arviointilomakkeiden

perusteella.

2. AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Aineiston kuvaus

Tama pro gradu -tutkielma on osa Psykologisten tutkimusten palautekeskustelujen vuorovaikutus -
tutkimusprojektia. Vuonna 2010 aloitetun tutkimusprojektin tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, mité
psykologisten tutkimusten palautekeskusteluissa tapahtuu (Kykyri, 2010). Tutkimus toteutetaan
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin  Psykologian Palveluyksikon sek& Jyvaskylan yliopiston
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan yhteistyond. Tutkimusprojektin aineisto koostuu
kahdeksasta videoidusta sairaanhoitopiirin eri erikoisaloilla tydskentelevien psykologien
luonnollisista tutkimuspalautekeskusteluista. Videoitujen palautekeskustelujen liséksi aineistoon
kuuluvat palautekeskustelun lopuksi psykologin ja potilaan tayttamét arviointilomakkeet.

Taman tutkimuksen aineistona olivat viisi kahdenkeskistd psykologisten tutkimusten
palautekeskustelua, jotka olivat kaikki eri psykologin toteuttamia. Palautekeskustelut olivat
yhtenevid siten, ettd jokaisessa psykologi antoi tutkimuspalautetta aikuiselle tutkittavalle.
Tutkimusaineiston ulkopuolelle rajautuivat kaksi lasten tutkimuspalautekeskustelua sekd yksi
yksilopalautekeskustelu, jonka videointi oli epdonnistunut. Kaikki palautekeskustelut oli litteroitu.
Tutkimukseen valittujen aineisto-otteiden litteraatiot tarkennettiin ja yhdenmukaistettiin - muun

muassa taukojen ja padllekkdispuhuntojen osalta. Litteroinnissa oli kaytossd Gail Jeffersonin



kehittdma menettelytapa (Seppénen, 1997), jota sovellettiin tutkielman tarpeita varten. Kéytetyt
litteraatiomerkit on esitelty Liitteessé 1.

Palautekeskustelut olivat kestoltaan yhteensa noin viisi tuntia ja 43 minuuttia. Keskustelujen
kestot vaihtelivat 47-95 minuutin valilla. Yhden palautekeskustelun keskimaarainen kesto oli noin
69 minuuttia. Litteroitua tekstiaineistoa kertyi yhteensd 126 sivua. Tutkimusaineiston
palautekeskustelut koostuivat eri-ikdisten aikuisten ty6- ja oppimisvalmiuksien kartoittamisesta
sekd kuntoutusarvioinneista, joissa oli tutkittu seka potilaiden kognitiivista suoriutumiskykya etté
persoonallisuuden piirteitd. Palautetta antaneet psykologit tydskentelivat eri erikoisaloilla ja heilla

oli vaihtelevasti kokemusta palautteenannosta.

2.2 Keskustelunanalyysi tutkimusmenetelméana

Keskustelunanalyysin  (Conversation analysis) perustajina pidetddn Harvey Sacksia, Gail
Jeffersonia sekd Emanuel Schegloffia 1960-1970-luvuilla (Heritage, 1984). Keskustelunanalyysi on
kayttaytymisen havainnointiin perustuva tiede, joka hyodyntéa luonnollisten
vuorovaikutustapahtumien nauhoituksia perustietoldhteena (Drew, 2008; Hutchby & Wooffitt,
2008; Pomerantz & Fehr, 1997). Keskustelunanalyyttinen tutkimus kohdistuu aitoihin
vuorovaikutustapahtumiin, joilla on oma tavoitteensa ja jotka tapahtuvat tutkimustarpeesta
huolimatta (Heritage, 1984; Seppénen, 1997). Siind tutkimusaineisto perustuu tekstimuotoiseen,
litteroituun aineistoon (Hutchby & Wooffitt, 2008; Seppanen, 1997). Keskustelunanalyyttisen
tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ovat vuorovaikutuksen yksityiskohdat sekéd se, miten puhe
rakentuu ja missé kohdissa keskusteluissa tietyt keinot tai kaavat ilmenevét (Drew, 2008; Heritage,
1984; Pomerantz & Fehr, 1997). Keskeista on siten sen tarkasteleminen, mitd ihmiset sanovat, milla
tavalla he yhdessa luovat sosiaalista todellisuutta vuorovaikutuksessa (Arminen, 2000; Drew, 2008)
ja tulkitsevat toistensa toimintatapoja (Heritage, 1984).

Keskustelunanalyyttisten periaatteiden mukaisesti ihmisten vélinen vuorovaikutus n&hdaan
kokonaisuudessaan rakenteellisesti jarjestyneend, jolloin kaikki keskustelun yksityiskohdat ovat
merkityksellisia (Heritage, 1984). Keskustelun puheenvuorot jasentyvat sekventiaalisesti eli
perakkaisiin puheenvuoroihin suhteutettuina (Hutchy & Wooffitt, 2008; Perékyla, 1997; Raevaara,
1997). Kayttaytyminen kussakin tilanteessa riippuu sosiaalisesta kontekstista, joka muuttuu
vuorovaikutuksessa osapuolten puheenvuorojen mukaan (Drew, 2008; Heritage, 1984; Pomerantz

& Fehr, 1997). Ensimmaisen osapuolen tietynlainen toiminta, kuten kysyminen tai tervehdys asettaa



odotuksia toisen osapuolen toiminnalle; hanen odotetaan esimerkiksi vastaavan kysymykseen tai
tervehdykseen (Drew, 2008). Kysymys-vastauspareja, tervehdysté ja vastatervehdystd sekd muita
keskustelussa esiintyvid kahden vuoron kokonaisuuksia kutsutaan vieruspareiksi (Heritage &
Clayman, 2010; Raevaara, 1997).

Arkikeskustelujen  lisdksi  keskustelunanalyysilla ~ voidaan  tutkia  institutionaalisia
vuorovaikutustilanteita eli sit4, miten ihmiset toteuttavat puheessaan instituutioihin liittyvia
roolejaan ja institutionaalisia tehtavia (Arminen, 2000; Drew & Sorjonen, 1997; Heritage, 2005;
Heritage & Clayman, 2010). Institutionaalisia keskustelutilanteita ovat muun muassa laé&kari-
potilaskeskustelut (Heritage, 2005; Perékyld ym., 2001) sek& muut tilanteet, joissa ammattilaiset ja
asiakkaat hoitavat tehtdvidan puheen valityksella (Perdkyld, 1997). Ammattikielen kdytté puheessa
ilmenté&é institutionaalista identiteettid (Drew & Heritage, 1992). Puhetapoja ohjaavat osapuolten
sanomattomat sosiaaliset sdannot, jotka ovat edellytyksia institutionaalisen vuorovaikutuksen
sujumiselle (Heritage & Clayman, 2010). Institutionaalisissa konteksteissa vuorovaikutus rakentuu
tavallisesti kysymys-vastaus -vieruspareihin siten, ettd ammattilaiset kysyvét ja asiakkaat vastaavat
ammattilaisten esittdmiin kysymyksiin. Ammattilaiset ja asiakkaat valitsevat vastauksensa tietylla
tavalla institutionaalisten tehtdviensa mukaisesti ja rakentavat valinnoillaan roolinsa ja tehtdvansa
tietynkaltaisiksi (Drew & Sorjonen, 1997; Heritage & Clayman, 2010). Puheenvuoroille yhteista on
se, etta niilla tehdd&n asioita, oli se sitten neuvojen antamista, kysymistd tai mielipiteiden
esittdmista (Drew, 2008; Perakyla, 1997).

Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa voidaan erottaa muodollinen ja epadmuodollinen
institutionaalinen  vuorovaikutus ~ (Arminen,  2000). = Muodollisissa institutionaalisissa
vuorovaikutustilanteissa erottuvat selvasti tietyt toiminta- ja vuorovaikutustavat. Epamuodollisissa
institutionaalisissa vuorovaikutustilanteissa, kuten laakérin tai terapeutin vastaanotolla, voidaan
erottaa institutionaalisten roolien mukaisten vuorovaikutustapojen sadanndénmukaisuutta, mutta
keskusteluissa on mahdollista siirtyd myos arkipaivaisiin puhetapoihin, jotka eivat ole sidoksissa
kyseiseen instituutioon (Arminen, 2000; Drew & Heritage, 1992). Keskustelunanalyysia ja
empiiristd vuorovaikutuksen tutkimusta yhdistaméalla voidaan tunnistaa sekd ammattilaisten etta
asiakkaiden jarjestelmallisid toimintatapoja institutionaalisissa vuorovaikutustilanteissa (Perédkyld,

Ruusuvuori & Vehvildinen, 2005).



2.3 Analyysin eteneminen

Keskustelunanalyysin  periaatteiden mukaisesti tutustuimme aineistoon aineistolahtoisesti
katsomalla palautekeskustelujen videoinnit ja tekemalld niistd muistiinpanoja. Ensimmadisellé
katselukerralla huomiomme Kkiinnittyi erityisesti psykologien tapaan olla vuorovaikutuksessa
potilaiden kanssa, jossa Kiinnitimme huomiota puhesisallon lisaksi sanattomaan viestintaan, kuten
katsekontaktiin, hymyihin ja nyokyttelyyn. Kiinnostuksemme herasi etenkin potilaiden
osallistumisen tapoihin, mink& liséksi tarkastelimme sitd, miten psykologit huomioivat potilaita ja
kutsuivat heitd mukaan keskusteluun. Tutustuimme myds psykologien ja potilaiden tayttamiin
arviointilomakkeisiin, joista tarkastelimme erityisesti psykologien ja potilaiden arvioimaa potilaiden
osallistumisen aktiivisuutta (psykologin ja potilaan arviointilomake kohta 3).

Toisen katselukerran aikana keskityimme havainnoimaan palautekeskustelujen etenemista
potilaiden osallistumisen ndkdkulmasta, jolloin haasteeksi muodostuivat osallistumisen rajaaminen
ja madrittely. Keskustelujen ja arviointilomakkeiden tarkastelun pohjalta mielenkiintomme
tarkentui aineistosta nousseisiin  psykologisiin kasitteisiin sekd potilaiden osallistumiseen
psykologisten kasitteiden kontekstissa. Kiinnitimme arviointilomakkeissa huomiota potilaiden
arvioimaan palautteen ymmarrettdvyyteen (potilaan arviointilomake kohta 4) sek& siihen, jos
potilaat pyysivét tarkennusta, oliko siitd apua (potilaan arviointilomake kohta 8). Liséksi
tarkastelimme psykologien arvioimaa palautteen ymmarrettavyytta potilaan kannalta (psykologin
arviointilomake kohta 7) seka psykologien mainitsemia kehittdmiskohteita palautteenannon
kéaytanndissé (psykologin arviointilomake kohta 12).

Kolmannella katselukerralla tarkastelimme palautekeskusteluista niitd keskustelujaksoja, joissa
psykologisia kasitteita esiintyi psykologien tai potilaiden puheessa. Tassa hyddynsimme
diskursiivisen psykologian nakdkulmaa, jonka mukaan psykologiset késitteet voidaan néhda
psykologisina ilmi6ind puhetapojen rakentumisessa (Edwards, 2005). Psykologisiksi kasitteiksi
maédrittelimme psykologien ammattikieleen kuuluvat kasitteet, jotka ilmenivat psykologien
puheessa testituloksiin, testimenetelmiin ja diagnostiikkaan liittyen. Téallaisia psykologisia kasitteita
olivat esimerkiksi tyomuisti, psykoottinen, ADHD, kielellinen ymmartdminen ja havainnon
organisaatio. Psykologisten kasitteiden ulkopuolelle rajasimme tavallisemmat, myos arkikielessa
esiintyvat kasitteet, kuten muisti, masennus, stressi ja persoonallisuus seka testitehtavien nimet,
kuten kuutiotehtdvét, laskutehtavét ja numerosarjat. Tarkastelimme, millaisia vuorovaikutuksellisia
seurauksia potilaiden osallistumisessa ilmeni psykologisten kasitteiden kéyton yhteydessa, minka

pohjalta pohdimme eri osallistumisen tapoja kuvaavia nimid. Poimimme aineistosta eri



osallistumisen tapoja parhaiten kuvaavia aineisto-otteita ja kiinnitimme niissé tarkempaa huomiota
potilaiden osallistumiseen.

Laskimme mukaan kaikki sellaiset psykologisia kasitteita sisaltdvat keskustelujaksot, joita
esiintyi palautekeskusteluissa psykologien puheessa sek& yhden potilaan kanssa tarkastellussa
yhteenvedossa. Rajasimme ulkopuolelle keskustelujaksot, joissa psykologit eivat tuoneet esille
psykologisia kasitteitd, vaan joissa potilas kaytti spontaanisti itselleen tuttuja psykologisia késitteita.
Psykologisia késitteitd siséltavid keskustelujaksoja 16ytyi yhteensd 162, ja ne koottiin luokkiin
potilaiden osallistumisen tapojen mukaan. Osa osallistumisen tavoista oli yleisempid, kun joitakin
esiintyi vain muutaman kerran. Minimivastauksiksi luokiteltiin kielelliset ja ei-kielelliset reagoinnit,
joita potilaat kayttivat runsaasti palautteen vastaanottamisessa. Néité olivat esimerkiksi kielelliset
myonteiset reagoinnit joo, niin, ja mmjoo, kielteiset minivastaukset seka pohdiskelevat mmph tai
hmmm toteamukset. Ei-kielellisiksi minimivastauksiksi maariteltiin muun muassa nyodkkaykset,
paan pudistukset, katsekontaktit, hymyilyt, huokaukset seké henkéisyt.

Seuraavilla katselukerroilla yhdenmukaistimme psykologisten kasitteiden luokittelua ja
laskimme tarkat kunkin osallistumisen tavan esiintymisen lukuméaarat. Tutkimusprosessiin siséltyi
lisdksi kaksi datasessiota, joissa tarkastelimme valitsemiamme aineisto-otteita ja varmensimme

saamiamme tuloksia ohjaajiemme kanssa.

3. TULOKSET

Aineistossa oli erotettavissa kuusi erilaista osallistumisen tapaa, joita potilaat kayttivét psykologisia
késitteitd  sisaltavissa  keskustelujaksoissa. Potilaiden osallistumisen tapoja olivat 1)
minimivastaukset, 2) omaan kokemuspiiriin liittdminen, 3) omakohtainen arviointi, 4)
testimenetelmé&an liittdminen, 5) oma-aloitteinen kysyminen sek& 6) tarkennuksen pyytaminen.
Liséksi palautekeskustelut sisélsivat sellaisia psykologisia kasitteita siséltavia keskustelujaksoja,
joissa kéytettiin useampaa osallistumisen tapaa. Tarkastellussa viidessd palautekeskustelussa oli
kaikkiaan 162 keskustelujaksoa, jossa esiintyi psykologisten kasitteiden kayttda. Osa psykologisista
kasitteista esiintyi keskusteluissa useammin kuin kerran, jolloin ne laskettiin mukaan kukin omana
keskustelujaksonaan. Joissakin palautekeskusteluissa esiintyi runsaasti psykologisten késitteiden
kayttod ja toisissa sitd oli vahemman, minka vuoksi potilaiden osallistumisen tapojen méaéarat
vaihtelivat runsaasti palautekeskustelujen vélilla. Taulukossa 1 on esitetty erilaiset osallistumisen

tavat seka niiden esiintymisen lukumaarét psykologisia késitteité siséltavissa keskustelujaksoissa.



TAULUKKO 1. Potilaiden osallistumisen tavat ja niiden maarat psykologisia késitteita sisaltavissa
keskustelujaksoissa.

POTILAAN OSALLISTUMISEN  PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 YHT.
TAPA

Minimivastaukset 44 22 11 8 34 119
Omaan kokemuspiiriin liittdminen 5 4 2 2 2 15
Omakohtainen arviointi 5 3 1 1 3 13
Testimenetelma&én liittdminen 1 4 0 0 4 9
Oma-aloitteinen kysyminen 0 4 0 0 0 4
Tarkennuksen pyytaminen 1 0 1 0 0 2
YHT. 56 37 15 11 43 162

Potilaiden osallistumista ilmeni kaikissa psykologisia kasitteitd sisaltavissa keskustelujaksoissa
osallistumisen ollen hyvin vaihtelevaa; potilaiden rooli vaihteli passiivisesta tutkimuspalautteen
vastaanottajasta aktiiviseen palautekeskustelun osallistujaan. Palautekeskustelujen vuorovaikutus
eteni pédasiassa psykologialoitteisesti. Vuorovaikutuksen edetessa tavanomaisella tavalla
keskustelussa siirryttiin nopeasti yleiselta tasolta henkilokohtaiselle tasolle, jossa potilaat pystyivét
liittamaan saamaansa palautetta osaksi omaa elamaénsa tai arvioimaan sitd omakohtaisesti. Paikoin
vuorovaikutus pysyi koko ajan yleisella tasolla eikd palaute yhdistynyt konkreettisesti potilaan
kokemuspiiriin ja itse annettuihin merkityksiin. Potilaat k&yttivat runsaasti minimivastauksia seké
sanatonta viestintdd vuorovaikutuksessa, erityisesti hymyilya ja nyokkayksia. Psykologien antaessa
potilaille aikaa potilaat saattoivat minimivastauksen jéalkeen siirtyd arvioimaan kasitetta
omakohtaisesti tai liittda sitd omaan kokemuspiiriinsa.

Erilaiset osallistumisen tavat on nimetty potilaiden osallistumisen tapojen mukaan ja esitelty
niit4 parhaiten kuvaavien aineisto-otteiden avulla. Aineisto-otteet on numeroitu jarjestysnumeroilla.
Suluissa on kerrottu, mista palautekeskustelusta on kyse (pk 1-5) seké& aineisto-otteiden rivinumerot
alkuperéisissé litteraatioissa. Aineisto-otteet on otsikoitu niiden keskeisen siséllon mukaan. Lis&ksi
aineisto-otteista on tummennettu psykologiset kasitteet ja niihin liittyvat osallistumisen tavat.

Psykologin puheenvuorot on merkitty lyhenteelld PSY ja potilaan puheenvuorot lyhenteellda POT.
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3.1 Minimivastaukset

Psykologien antaessa tutkimuspalautetta potilaiden osallistumisen tapana olivat tyypillisesti
minimivastaukset. Minivastaukset olivat yleisin potilaiden osallistumisen tapa kaikissa
palautekeskusteluissa; téllaisia keskustelujaksoja oli yhteensd 119 kappaletta. Potilaat kayttivat
minimivastauksia erityisesti psykologien kaydessa 1&pi tutkimustuloksia testi Kkerrallaan.
Minimivastauksilla  potilaat  ilmaisivat  kuulluksi  tulemista, palautteen vastaanottoa,
samanmielisyyttd palautteesta tai sitd, ettei asiasta ole tarpeen keskustella enempéa, jolloin
keskustelu siirtyi uuteen asiaan sujuvasti. Paikoin potilaat jatkoivat minimivastauksen jalkeen
palautteen kaésittelyd omakohtaisesti tai liittivat sitd omaan kokemuspiiriinsa. Psykologien
kayttdessd toistuvasti samoja psykologisia kaésitteitd potilaat vastasivat niihin useimmiten

minimivastauksilla.

AINEISTO-OTE 1 (pk 5, r. 139-159). Psykologi selventaa useita kasitteitd, joihin potilas reagoi

minimivastauksilla.

1 PSY: vaikee nii(.) vaikee sanoo. hhh oli miten tahansa ni kylla tdma niinku on (.) 60
2 selvésti vahintddnkin normaalin ihmisen profiili
3 POT: joo
4 PSY: vahintadnkin (.) on se enemmaénkin (.) se on pare —parempikin kun normaalin
5 ithmisen profiili (1.0) joo (.) mut et oikeestaan jos niinku aatellaan no mita ma
6 siis 10ysin kun mé yritan 16ytaa tassa jotain [(.) niin ma 16ysin timmaosta
7 POT: [joo
8 PSY: = ehka lievaa visuomotorista hidastumista eli (.) lievaa hitautta siina, etta
9 miten toimitaan kun on kyse se- semmosesta silméan ja kaden yhteistyosta
10 POT: joo(.) just
11 PSY: = ja vahan muistiakin ehka siind oli mukanna etté ois ollu hyva jos ois muistanu
12 ne merkit niin [se ois menny vield nopeemmin
13 POT: [°joo°
14 PSY: = se oli ehkd semmonen (.) tad ei nyt mik&an merkittava 16ydos (1.0) 66
15 tdmmaonen ois merkittava 10ydos (1.0) mutta tdd on ehkd semmonen I6y- jonkun
16 sortin 16ydos (2.0) sit voitais kattoo mehan on tehty aika paljo muistitehtavia (.)
17 myos (.) missas ne sitte kaikki on (2.0) taél on aika paljo ja taalakin ma
18 huomasin et me ollaan jonkun verran ehditty .hhh palloja tdnne piirrellaki
19 POT: mmjoo
20 PSY: ja ne pallot (.) on kaikki kylla sellasia ettd ne on normaalitasoisia
21 POT: joo

Riveilld 1-2 psykologi ilmaisee potilaalle hanelld olevan vahintdankin normaalin ihmisen
profiili, mihin potilas reagoi myonteiselld minimivastauksella (rivi 3). Tamén jéalkeen psykologi
jatkaa puheenvuoroaan johdattamalla potilasta tutkimusléyddsten lapikdymiseen (rivit 4-6).
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Psykologi kertoo potilaalle 16ydoksestédén, visuomotorisesta hidastumisesta, ja selittdd, mitd se
tarkoittaa (rivit 8-9). Potilas antaa minimivastauksen (rivi 10), jonka jalkeen psykologi tarkentaa
I0yddstaéan (rivit 11-12). Potilas kuittaa tarkennuksen jélleen myonteiselld minimivastauksella (rivi
13). Psykologi arvioi 16ydostaan ja siirtyy sitten eteenpdin uuteen asiaan (rivit 14-18, 20). Potilas

kuittaa niin sanotun normaalin 16ydoksen myonteisilla minimivastauksilla (rivi 19, 21).

3.2 Omaan kokemuspiiriin liittdminen

Toiseksi yleisin potilaiden osallistumisen tapa oli omaan kokemuspiiriin liittdminen. Omaan
kokemuspiiriin liittamista esiintyi keskusteluissa kaikkiaan 15 kertaa. Talle osallistumisen tavalle
ominaista olivat siirtymat yleiselta tasolta henkilokohtaiselle tasolle, jossa potilaat [liittivat
psykologien antamaa palautetta osaksi omaa eldmé&&énsa. Potilaat liittivat palautetta tavallisesti
sosiaalisiin tilanteisiin, kuten toverisuhteisiinsa, harrastuksiinsa tai koulutukseensa. Liséksi potilaat
tunnistivat ja liittivat psykologien tekemid havaintoja muille eldmanalueilleen tai aiempiin

ikdvaiheisiin, esimerkiksi lapsuudessa tehtyihin tutkimuksiin.

AINEISTO-OTE 2 (pk 2, r. 125-133). Psykologi selittdd potilaalle, mitd Rorschach tarkoittaa.

Potilas tunnistaa ké&sitteen ja liittad sen omaan kokemuspiiriinsa.

1 PSY: ja Rorschach on se mustetahratesti [ja si-] ((papereita selaten))

2 POT: [sen md] £tierankif ((naurahtaa))

3 PSY: [joo sen] s& muistitki ku se on ollu aikasemminki sulla ((papereita jérjestaen))
4 POT: [(--) ]jooh

5 PSY: Jjooh

6 POT: ja se on ollu johnakin psykologian kurssillaki (1.5) lukiosta jo °nii°

7 PSY: joo (.) joo niitd nékyy niita yksittéisia kuvia aina jossaki

Psykologi selaa papereitaan ja alkaa spontaanisti kertoa potilaalle, mitd Rorschach tarkoittaa
(rivi 1). Rivilla 2 potilas toteaa naurahtaen tietdvansd, mistd psykologi puhuu. Psykologi jatkaa
tdhan sanomalla, ettd potilas on tehnyt testin aiemminkin (rivi 3). Potilas kuittaa psykologin
toteamuksen (rivi 4) ja jatkaa kertoen, etta testi on tuttu jo lukioajoilta (rivi 6). Psykologi vastaa
potilaan kertomaan (rivi 7), minka jélkeen psykologi ja potilas jatkavat yhteenvedon tarkastelua.

Potilas siis sekd tunnistaa kasitteen ettd osaa liittdd sen aiempaan kokemuspiiriinsa.
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3.3 Omakohtainen arviointi

Kolmanneksi yleisin potilaiden osallistumisen tapa oli omakohtainen arviointi. Omakohtaista
arviointia l0ytyi keskusteluista yhteenséd 13 kappaletta. Potilaat pohtivat tavallisesti kasitteen
osuvuutta itseensd, arvioiden esimerkiksi dominanssin ja autonomian késitettd omakohtaisesti,
tehtdvan helppoutta tai diagnostiikkaa omalla kohdallaan. Potilaat saattoivat arvioida myds sita,
miten psykologien kertomat testitulokset ja huomiot potilaiden toiminnasta testitilanteissa sopivat

heiddn omaan arvioonsa itsestaan.

AINEISTO-OTE 3 (pk 2, r. 1287-1302). Psykologi tuo esiin poytakirjasta kasitteen selittden sen

yleisella tasolla, mika johtaa kasitteen omakohtaiseen arviointiin.
1 PSY: Tniin (.) joo (.) ta4 ((ndyttda testipOytdkirjaa potilaalle ja potilas katsoo
2 testipoytakirjaa))
3 PSY: kato tuol oli niinku (0.5) et kolome kohtaa taalta nousi (0.5) tdd kolomas oli se
4 (1.5) elikka taa (0.5) paranoia tarkottaa sitd samaa etté ku on varovainen
5 ja (0.5) ja vahan semmonen epaluuloinen ((testipdytékirjaa osoittaen))
6 POT: ((henkaisee syvaan))
7 PSY: elikkd Tniinkun (1.0) esimerkiks (nn) sosiaalisssa kontakteissa tai muitten
8 ithmisten kans et on niinkun mielell&an ainaki sillai niinku (0.5) pikkusen
9 kuulosteleva ja varovainen etta (0.5) kannattasko (noil- toisiin) ihmisiin luottaa
10 jamitd niille kannattas itestdan kertoo ((testipoytakirjaa osoittaen))
11 POT: ((naurahtaa)) (emma) sella:sia mieti kylla mutta (0.5) kylla maa (0.5)
12 luonnostani oon varovainen etta
13 PSY: ((hymyilee))
14 PSY: mm ((nyokéaten)) (.) joo

Riveilla 1-2 psykologi nayttaa testipoytakirjaa potilaalle. Psykologi keskittdad potilaan huomion
testipoytakirjassa kaytettyyn paranoia -késitteeseen sekd antamaansa kuvaukseensa kasitteesta (rivit
3-5). Potilas merkitsee kuuluvalla henkaisylla asian jollakin tavalla arkaluontoiseksi tai
pulmalliseksi, myds ennakoiden mahdollista eridvaa mielipidetta (rivi 6). Potilaan henkaisya seuraa
psykologin antama paranoia -késitteen lisaselitys (rivit 7-10), jonka jalkeen potilas ilmaiseekin
naurahtaen osittaisen erimielisyytensé palautteeseen (rivit 11-12). Psykologi kuittaa potilaan

puheenvuoron hymyillen ja myonteisellda minimivastauksella (rivit 13-14).
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3.4 Testimenetelmaan liittaminen

Testimenetelmaan liittdminen oli seuraavaksi yleisin potilaiden kéayttdma osallistumisen tapa.
Testimenetelmaan liittamista esiintyi yhdekséssd palautekeskustelujen keskustelujaksossa. Talle
osallistumisen tavalle ominaista oli se, ettd potilaat tunnistivat psykologien kéyttamat kasitteet,
esimerkiksi testitehtavien nimet ja ryhtyivat kertomaan ajatuksiaan niistd. Psykologit muistuttivat
naissd keskustelujaksoissa potilaita testitilanteista ja niissa tehdyistd tehtévistd, jotka heréattivat
potilaissa erilaisia muistikuvia tai arvioita testimenetelmisté. Joissakin keskustelujaksoissa potilaat
tunnistivat itse esimerkiksi yhteenvedossa esiintyvat psykologiset kasitteet seka niiden yhteyden

kaytettyyn testimenetelmaan.

AINEISTO-OTE 4 (pk 2, r. 305-330). Psykologi lukee yhteenvetoa ja kiinnittaa potilaan huomion
psykologisiin  Kkasitteisiin, mik& johtaa potilaan pohdintaan testimenetelmédn sisallosta.

1 PSY: onks naa niinku vaikeita naa ku taall on naa alyllistaminen projektio
2 kieltdminen ((yhteenvetoa kynéll& osoittaen))
3 POT: noo emmad oikein paljon tierd (.) tierd niista mutta
4 PSY: kay[4&n neki]
5 POT: [Kieltami]sen ny jotenkin ymmartaa alyllistamisen mutta projektio
6 PSY: p[rojektio ]
7 POT: [ehké& on v]aikeempi
8 PSY: joo projektio on semmonen (.) et niinku heijastaa toiseen semmosen
9 ominaisuuden joka on itessé (0.5) kato jos on ite kiukkunen (.) ni sit niinku
10 ikaan ku syyttaa toista tai sanoo toiselle ettd s& oot vihanen (0.5) tai jos on
11 kateellinen ni sit niinkun on sit4 mieltd ettd noi on kaikki muut on kateellisia
12 POT: joo méa mietinki noita kysymyksia etta ko (.) onko siind £niinko (0.5)
13 sellanen takan£ nai ko jalista pain aattelee etta
14 PSY: ((hymyilee)) mmmh ((nyokaten))
15 POT: ku siina kysytaan niinku muitten ihmisten etta (1.5) etta tuota nii
16 (5.0) ((psykologi ottaa papereita))
17 POT: vaikka jostakin ettd ont (1.5) jattda pientd e-epérehellisyyttd valilla (1.0) oman
18 edun hyvéksi nii
19 PSY: niin se ofli ] siind mmpiissa tuossa kyselykaavakkeessa
20 POT: [6h]
21 PSY: ja niissé se oli paljon kakssataa kysymysta ((papereita
22 poislaittaen))
23 POT: nii vissiin siind joo

Psykologi osoittaa yhteenvetoa ja kysyy, ovatko jotkut kasitteet potilaan mielestd vaikeita (rivit
1-2). Potilas erittelee, mitkd ovat hdnen mielestd&dn hankalia késitteitd (rivit 3, 5, 7). Psykologi
selittdd potilaan hankalaksi kokemaa projektio -kasitetta (rivit 8-11). Riveilld 12-13 potilas sanoo
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miettineensd, mitd joidenkin kysymysten takana on, mik& voidaan tulkita epé&suoraksi ja
varovaisesti esitetyksi kritiikiksi. Psykologi antaa potilaalle aikaa jatkaa pohdintaansa vastaamalla
Iyhyesti (rivi 14). Rivilla 15 potilas tarkentaa kysymyksiin liittyvdd pohdintaansa, jota seuraa
hiljaisuus, jonka aikana psykologi ottaa papereita ja potilas miettii puheenvuoronsa jatkamista.
Potilas jatkaa selitysta riveilla 17-18. Psykologi kertoo potilaalle, mitd testimenetelma& arvelee
potilaan tarkoittavan (rivit 19, 21), minka jalkeen potilas toteaa hieman epavarmasti puhuvansa

samasta testimenetelméasta kuin psykologi (rivi 23).

3.5 Oma-aloitteinen kysyminen

Potilaiden oma-aloitteista kysymistd esiintyi vain yhdesséd palautekeskustelussa neljassa
keskustelujaksossa. Muista palautekeskusteluista poiketen, tasséd palautekeskustelussa psykologi
antoi  suullisen  palautteen  lisdksi  Kirjoittamansa  yhteenvedon potilaan luettavaksi
palautekeskustelun alussa. Potilas kysyi psykologilta oma-aloitteisesti yhteenvedosta esiin

nousevista hanelle vieraista psykologisista kasitteistd, lyhenteista seka testimenetelmien tulkinnasta.

AINEISTO-OTE 5 (pk 2, r. 359-373). Potilas lukee psykologin Kirjoittamaa yhteenvetoa ja kysyy

oma-aloitteisesti vieraasta kasitteesta.

1 POT: mita tarkottaa supportiivinen
2 PSY: se on sama ku tukea antava
3 POT: °hhmmm®
4 PSY: semmonen etta (2.5) et- (.) semm- joku yks tukea antava kontakti >jos nyt josa<
5 voi puhua pulmistaan ja siiné voi saada tukea ja neuvontaa ja semmosta niinkun
6 (.) semmost niinku ystavallista-ystavéllismielista tukea==0saa rohkaista
7 eteenpdin
8 POT: jooh
9 PSY: ja se tutkiva terapia on sit niinku tidkkd enemman semmosta (.) etté siina
10 niinku ite tosi tarkkaan miettii kaikkea ettd mikk& mun tunteet on ja mit4d mé oon
11 nyt ajatellu ja mitd muistoja mull on ollu mielessa ja
12 POT: ((nyokké&a)) jooh ((nyokkailee))
13 (4.0
14 POT: °jooh®

Potilas lukee psykologin kirjoittamaa yhteenvetoa ja kysyy spontaanisti, mitd supportiivinen

tarkoittaa (rivi 1). Psykologi selittdé kasitteen lyhyesti yleisella tasolla (rivi 2), mihin potilas reagoi
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hiljaisella danelld miettelidasti (rivi 3). Taman jalkeen psykologi antaa pidemman liséselityksen
supportiivinen -kasitteesté (rivit 4-7). Rivilla 8 potilas kuittaa psykologin selityksen myonteisell&
minimivastauksella, ja psykologi alkaa oma-aloitteisesti kertoa, mité tutkiva terapia tarkoittaa (rivit
9-11). Potilas kuittaa selityksen nyokkailemalla ja myonteiselld minimivastauksella (rivi 12), jota
seuraa neljan sekunnin mittainen hiljaisuus. Hiljaisuuden jalkeen potilas toistaa myonteisen
minimivastauksen ja keskustelu siirtyy eteenpdin. Yhteenvedossa kayttamilldan Kkasitteilla
supportiivinen ja tutkiva terapia psykologi viittaa todennakoisesti potilaalle ehdottamiinsa
jatkosuosituksiin, jotka eivat nouse esille endd myéhemmin keskustelussa.

Aineistossa esiintyi yksi keskustelujakso, jossa potilaan oma-aloitteinen kysyminen ei johtanut
testimenetelmén ja tulosten yhteyden ymmartdmiseen. Psykologin kysymiseen kannustavan
puheenvuoron jalkeen potilas osoitti Kiinnostusta testimenetelméa kohtaan; potilas pyysi lisatietoa
seka testia ettd henkildkohtaisia tutkimustuloksia koskien. Tama oli poikkeuksellinen tapaus, koska

potilas ei psykologin selvityksestd huolimatta ymmartanyt tulosten ja testimenetelman yhteytta.

AINEISTO-OTE 6 (pk 2, r. 1513-1540). Potilas osoittaa kiinnostuksensa kysymalla

musteldiskétestistd, jonka yhteyttd tuloksiin potilas ei ymmaérrd psykologin selvennyksesta

huolimatta.
1 PSY: haluakko tosta kysya vielé (0.5) jotakin juttuja
2 POT: no mua kiinnostaa vield noi musteléiska- (0.5) testit mit& niilla (1.0) niilla
3 saatiin sitte selvilleh
4 PSY: .hh se oli niinku 1&hinnd justiin tuo mit& tos lopussa oli ett4 .hh (0.5) et niinku
5 sinne .hh (1.5) siind ajattelutoiminnassa on niinku mahollista se (sem-) ku sul
6 on psyykKkisté stressié ni voi tulla niinku semmosta hajoamisalttiutta psyy-
7 psykoosialtiutta (0.5) et se oli niinku varmaan niinku tarkein m-mita nuilla
8 mustetahratestilld | °katottii®
9 POT: ai jaa (kuinkas ne sie-) sieltd nakyy hh
10 PSY: no sieltd ehka parhaiten nakyy (2.0) kylld sen Tniinku niakee (semmossia
11 jotenki) samoja juttuja mitd noissa muissaki kohissa oli .hh (0.5) se semmone
12 ettd on niinku (2.5) semmonen aly:llinen ja et tunne-eldma ei 0o niinku se
13 semmonen joka ois niinku .hh et semmoset e- perustaa niinku sitd omaa
14 ajattelua ja kokemista hirveen paljon niihin tunteisiin (.) tunne-eldma ei oo
15 voimakas vaan se on niinku enemman sita etta saa niinku alyn kautta hahmotat
16 |maailmaa
17  POT: (hh) jaa
18 PSY: ja sitte sielté tuli sitéki asiaa ettd niinku se oma identiteetin muodostamine etta
19 se el 00 ollu yksinkertasta ett4 siind on vaikeutta
20 POT: joo no emma nyt kylla ymmarré £$ettd$ mita se (nuahin) laiskiin liittyy
21 muttaf .hh
22 PSY: ((nauraa))
23 POT: [ ((nauraa)) ]
24  PSY: [$se onki sala:]tiede$ ((nauraa))
25  POT: £se on véha sala:suust vissiin
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26 PSY: £1j00£ () £7j00£ ((iloisella ddnelld))

Psykologi kysyy potilaalta, haluaako potilas vield kysya jotakin palautteesta (rivi 1). Potilas
toteaa riveilld 2-3 olevansa kiinnostunut kuulemaan, mitd musteldiskatestilla saatiin selville.
Psykologi alkaa selostaa potilaalle tdmé&n henkilokohtaisia tutkimustuloksia musteléiskatestista
(rivit 4-8), mink& jalkeen potilas esittdd tarkentavan kysymyksen testista (rivi 9). Riveilla 10-16
psykologi antaa hieman epéselvan selityksen, johon potilas reagoi lyhyelld, pohdiskelevalla
toteamuksella (rivi 17). Tdma johtaa psykologin liséselvitykseen (rivit 18-19), johon potilas vastaa,
ettei ymmaérrd tulosten ja menetelman yhteyttd (rivit 20-21). Potilaan puheenvuoron voidaan
ajatella ilmentavan verhottua kritiikkia. Keskustelujakson paattda psykologin ja potilaan

samanaikainen nauru (rivit 22-23) ja sité seuraava vitsailu (rivit 24-26).

3.6 Tarkennuksen pyytaminen

Potilaiden véhiten kayttdma osallistumisen tapa oli tarkennuksen pyytdminen. Tarkennuksen
pyytamista esiintyi vain kahdesti psykologisia késitteitd siséltdvissa keskustelujaksoissa. Potilaat
pyysivat tarkennusta kysymaélla késitteen merkityksestd, jota psykologit kayttivat antaessaan
palautetta testituloksista. Tarkennuksen pyytdmista esiintyi kahdella erilaisella tavalla.
Ensimmaéinen tapa oli suora ja kysyva elii ja toinen oli sellainen, jossa potilas aloitti varoen
tarkentavan kysymyksen, joka jai kesken psykologin muotoillessa uudelleen késitteen selitysta.

Seuraavissa aineisto-otteissa on esitetty molemmat tarkennuksen pyytdmisen tavat.

AINEISTO-OTE 7 (pk 1, r. 190-206). Psykologi antaa kognitiivista suoriutumista koskevaa
palautetta potilaalle, johon potilas pyytaa tarkennusta.

PSY: ja sekin on sulla niinku ((potilas nyokkad)) keskitasoa ((testipoytékirjaa
osoittaen))

POT: joo
(1.5)

PSY: selvésti parempi (1.5) tdson t&son sitten (1.0) tdma tdmmonen-nn se merkkikoe

(.) e-eli timmosta visuomotorista tammaosté (2.0)((66mm)) visuomotorista
((potilas nyokkad)) koordinaatiota ja tammaostatammaosta nopeutta nin
((testipOytékirjaa osoittaen))

POT: Telii ((kysyvasti ja hymyillen))

O 0O NOYUL D WN B
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10
11
12
13
14
15
16

PSY:

POT:
PSY:

POT:
PSY:

se-semmonen (0.5) hmm (.) elikd mi-miten nopeasti sé pystyt niinku tavallaan
tommosta (1.5) tekem&an tommosta Kirjotustyyppisté

((nyokkaa)) joo

tehtdvaa (0.5) ja miten nopeesti pystyt niinku sitten sitd prosessoimaan nin (0.5)
se on tuossa taad on kuitenkin keskitasoa ((testipdytédkirjaa osoittaen))

joo= ((nyokéten))

=ettet oo mikaan silla tavalla erityisen hidas

Psykologi on kertonut potilaalle avaruudellista hahmottamista mittaavasta testimenetelmastd,

jonka psykologi toteaa potilaalla olevan keskitasoa (rivit 1-2). Potilas antaa minimivastauksen (rivi

3), ja pienen tauon jalkeen psykologi jatkaa todeten riveilla 1-2 mainitsemansa potilaan

testituloksen olevan selvasti keskitasoa parempi (rivi 5). Riveilla 5-8 psykologi ottaa puheeksi

merkkikokeen ja visuomotorinen -késitteen testipdytdkirjaa osoittaen ja pyrkii selventdmaan

visuomotorinen -kasitteen merkitystd. Potilas osallistuu vuorovaikutukseen hymyillen, kysyvasti

psykologia katsoen ja sanoen elii (rivi 9), eli hdn ohjaa psykologia antamaan lisamaarityksen

kasitteelle. Riveilld 10-11, 13-14 ja 16 psykologi selittad kasitettd uudella tavalla, ja potilas kuittaa

selitykset minimivastauksilla ja nyokkayksilla (rivit 12, 15).

AINEISTO-OTE 8 (pk 3, r. 1113-1132). Psykologi selventad itsetuntoa tukevan ajattelun -

kasitteen, johon potilas reagoi epésuoralla tarkennuksen pyytamisella.

OO NOYUL D WN B

NP PR R RRRRR R
O LWOWNOOUL DA WNERO
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PSY:

POT:

PSY:

POT:

PSY:

POT:

PSY:

POT:

PSY:

POT:

joo (1.0) joo (1.0) kylla (2.0) joo (2.0) et semmonen (0.5)) 66 (.) 66 (.)

havainto tdall4 ndisti sun vastauksista tulee ettd (.) ettd niinkun keskiméaarasti
viahemman sulla olis ehké kdytdssd semmosta (.) puhutaan niinku itsetuntoa
tukevasta ajattelutavasta miki (.) mika tarkottaa sité etté et silloin kun on (.) on
tuota onnistumistilanne

(( nyokkaa )) mmm

niin antaa itselleen ehké niinku pikkusen enemmainkin kunniaa ku ois (.) syyta (.)
ja () sitte silloin ku on epdonnistumistilanne niin (.) niin tuota nékis sité (.)
epdonnistumisen syytd myos niinkun muissa ihmisissi ja olosuhteissa (.) ja et taa
on itsetuntoa tukeva ajattelutapa (.) ja sulla ndyttds sitd olevan vdhdn
vihemmaén(h)ku

[ai ]

[ithmi]silld keskim&érin

siis sitd (1.0) jos epdonnistuu niin

niin et et tulee semmonen vaikutelma ettd (.) ettd epdonnistumistilanteissa si ehkéa
helpommin syyttasit itseds

joo

kun ithmiset keskimédrin ja sitten ku tulee (.) tulee onnistuminen niin sitten
helpommin ajattelisit ettd no sulla vaan kévi tuuri

J00joo

Psykologi kertoo havainneensa potilaalla olevan keskimaaraistda vdahemman itsetuntoa tukevaa

ajattelua, jota selventad potilaalle (rivit 1-5). Tahan potilas reagoi mietteliddsti nyokaten (rivi 6).
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Psykologi jatkaa késitteen selitysté riveilla 7-11 ja 13. Potilas reagoi psykologin pitk&hkoon ja
yksityiskohtaiseen selitykseen itsetuntoa tukevasta ajattelutavasta pyytéen varovaisesti tarkennusta
kesken jaavalla kysymykselld (rivi 12, 14). Potilaan kysymys muistuttaa fishing -tyyppista
(Pomerantz, 1980) keskustelun keinoa, jossa kesken jaavéa kasitteen madadrittely toimii téssa
psykologille kutsuna antaa hallussaan olevaa tietoa potilaalle. Psykologi jatkaa kasitteen
tarkentamista selittden sitd uudella tavalla (rivit 15-16, 18-19), mihin potilas reagoi myonteisilla

minimivastauksilla (rivi 17, 20).

3.7 Osallistumisen tapojen yhdistyminen

Palautekeskusteluissa esiintyi useita psykologisia kasitteita sisaltavid keskustelujaksoja, joissa
kaytettiin monia osallistumisen tapoja. Potilaiden osallistumisen tavoissa esiintyi paallekkaisyytta ja
ne vaihtelivat liukuvasti keskustelun edetessd. Yleisimmin potilaiden osallistumisen tavoissa
yhdistyivat minimivastaukset ja omakohtainen arviointi tai omaan kokemuspiiriin liittdminen.
Tavallisesti potilaat osallistuivat vuorovaikutukseen antamalla ensin  minimivastauksen
tutkimuspalautteeseen, minka jalkeen saadessaan aikaa arvioida palautetta potilaat osallistuivat
my0s vaihtelevammilla osallistumisen tavoilla. Aineisto-ote 9 on esimerkki keskustelujaksosta,

jossa yhdistyvat minimivastaukset ja omakohtainen arviointi.

AINEISTO-OTE 9 (pk 5, r. 307-332). Keskustelujakso, jossa on kaytetty useita osallistumisen

tapoja.

1 PSY: taa on vahan niinku semmaosta perushahmottamistaki [(.)kellotaulu

2 POT: [joo

3 PSY: =voi olla (.) joillekki lapsille se voi olla koulussa tosi hankalaa jos on

4 hahmottamiseen liittyvad ongelmaa tdssd me on vaha (.) jatkettu sité (.)

5 hahmottamisen mm (.) testaamista tai tutkimista 66 ei mitdén ongelmia (.) naa

6 nayttdd mun mielesta n&& on tosi siisteja ja hy- hyvélaatusia (.) myos

7 kolmiulotteisia (.) kuvioita (.) Tassd me on katsottu vaha semmosta

8 naodnvaraista muistamista sun piti ensin ndma (.) ma naytin ne sulle ja otin

9 pois ja sit sun piti piirtdd ne muistista ja sit sun piti vield piirtda ne: tunnin péaasta
10 POT: joo
11  PSY: uudestaan (.) joo (.) joo ja ne oli niin identtiset et mun piti merkité etta
12 ((naurahdus)) ettd onks se kakkostuotos joka on siis tehty tunnin viiveella
13  POT: joo
14 PSY: koska ne meni (.) ne meni todella hyvin kylld joo-o (1.0) mités meill& sitten
15 t&alla muuta oli (.) no joo (.) jos me nyt aatellaan sitd semmosta .hhh ADHD-
16 tyyppista asiaa niin siihenhdn liittyy se keskittyméattdmyys (.) joskus voi olla
17 impulsiivisuutta tai tdammaosta hatasyytta (.) puhutaan toiminnanohjauksen
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18 ongelmista et voi olla aloittamisen ongelmaa tai semmosta vaikeutta ettei saa

19 asioita valmiiksi ja j&& paljon kesken

20 POT: kaikkea I6ytyy

21 PSY: jasulla ((naurahtaa)) on kylla jotain jotain siis toiminnanohjauksellista (.) on
22 ja nyt just tdnadnhan sa kerroitkin mulle siitd et miten sa jouduit menna

23 fyysisesti sinne kelaan istumaan (.) siis siihen rakennukseen (.) jotta saa sait ne
24 laput taytettya (.) koska se ei onnistunut (.) kotona

25 POT: ei(.)el

Rivilla 1 psykologi kertoo, mitd kellonaikoihin liittyvalla testilla arvioidaan. Potilas antaa
myoOnteisen minimivastauksen (rivi 2), jonka jalkeen psykologi siirtyy kertomaan potilaan
testituloksista seka antaa potilaalle myonteistd palautetta (rivit 3-9). Potilas kuittaa psykologin
kertoman myonteiselld minimivastauksella (rivi 10). Psykologi toteaa naurahtaen potilaan tuotosten
samankaltaisuuden (rivit 11-12), mihin potilas vastaa myonteiselld minimivastauksella (rivi 13).
Psykologi jatkaa kertomalla potilaan hyvasta suoriutumisesta ndénvaraisen muistamisen tehtavassa
(rivi 14). Riveillad 14-19 psykologi tiivistdd ADHD:n problematiikkaa, jonka piirteita potilas arvioi
olevan itsessadn toteamalla “Kaikkea loytyy” (rivi 20). Psykologi jatkaa k&dymalla l&pi potilaan itse
kertoman esimerkin siitd, miten toiminnanohjauksen vaikeudet ilmenevét potilaan eldmdssa (rivit

21-24), minka potilas varmentaa minimivastauksellaan (rivi 25).

3.8 Potilaiden ja psykologien omat arviot

Toisena tutkimuskysymyksend oli, miten potilaat ja psykologit itse arvioivat palautteen
ymmarrettavyyttd. Tarkastelimme potilaiden ja psykologien arviointilomakkeista (LHTTEET 2 &

3) seuraavia kohtia:

1) Arvioi saamasi palautteen, tiedon ymmarrettavyytta (potilaan arviointilomake kohta 4)

2) Jos kysyit tarkennusta, oliko siité apua? (potilaan arviointilomake kohta 8)

3) Arvioi, miten onnistuit muotoilemaan tutkimusmenetelmien antaman tiedon asiakkaalle
ymmérrettdvadn muotoon (psykologin arviointilomake kohta 7)

4) Miten kehittdisit tdssa palautekeskustelussa saadun kokemuksen perusteella palautteenannon

kéytantojasi? (psykologin arviointilomake kohta 12)

Potilaat arvioivat ymmartaneensa ldhes kaiken tai kaiken psykologeilta saamansa palautteen tai
tiedon. Potilaista kolme viidestd ilmaisi arviointilomakkeissa, ettd mikali he olivat kysyneet
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tarkennusta palautteesta, he olivat saaneet ymmarrettavéan selityksen psykologeilta. Kaksi potilaista
ei kysynyt tarkennusta palautteesta. Psykologit puolestaan arvioivat palautteen ymmarrettavyyden
olevan potilaiden kannalta keskitasoista tai hieman parempaa. Arviointilomakkeista ilmeni, etta
psykologien arvioidessa omaa kokemustaan palautetilanteesta kolme viidestd psykologista nimesi
kehittdmiskohteikseen psykologisten késitteiden selkedmmaén ja/tai potilaille ymmarrettdvamman
selityksen. Psykologit mainitsivat, etta erityisesti palautteen selkeampi jasentely ja ilmaisu olisivat

tarpeen, ja lisdksi he toivoivat enemman aikaa palautteenannolle.

4. POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin keskustelunanalyyttisten periaatteiden mukaisesti psykologisten
késitteiden kayttoon liittyvad vuorovaikutusta psykologisten tutkimusten palautekeskusteluissa.
Kiinnitimme huomiota erityisesti  potilaan rooliin  psykologisia kasitteitd  siséltavéan
tutkimuspalautteen vastaanottajana. Halusimme selvittdd potilaiden osallistumisen tapoja
psykologisia kasitteita siséltavissa keskustelujaksoissa seké tarkastella potilaiden ja psykologien itse
arvioimaa palautteen ymmarrettavyytta. Psykologisia kasitteitd siséltavia keskustelujaksoja oli
yhteensda 162, joista jokaisessa ilmeni potilaiden osallistumista. Aineistomme potilaat kayttivét
kuutta erilaista osallistumisen tapaa psykologisia kasitteita siséltavissa keskustelujaksoissa. Potilaat
osallistuivat palautekeskustelun vuorovaikutukseen minimivastauksilla, omaan kokemuspiiriin
liittamalla, omakohtaisesti arvioimalla, testimenetelmaan liittaméalla, kysymélld oma-aloitteisesti
seka pyytamalla tarkennusta. Potilaiden rooli vaihteli passiivisemmasta tutkimuspalautteen
vastaanottajasta aktiiviseen palautekeskustelun osallistujaan.

Yleisin potilaiden kayttdmé osallistumisen tapa oli minimivastaukset, joilla potilaat vastasivat
etenkin psykologien kertomiin tutkimustuloksiin. Tdma on yhdenmukainen havainto Kykyrin ym.
(2015) tutkimukseen, jossa potilaiden havaittiin ottavan psykologien yksipuolisen vuorovaikutuksen
vastaan minimipalautteella. My6s Lejonin ym. (2015) tutkimuksen mukaan potilaat kayttivat
minimivastauksia eniten  psykologien kertoessa tutkimuspalautetta suorilla  véitteilla.
Minimivastauksilla potilaat ilmaisivat palautteen vastaanottoa tai samanmielisyyttd siitd, ettei
asiasta ole tarvetta keskustella enempad, vaan psykologi voi siirtyd eteenpéin. Psykologit kayttivat
joitakin psykologisia kasitteita toistuvasti, mika naytti lisddvén potilaiden minimivastauksia.

Toiseksi yleisin potilaiden osallistumisen tapa oli omaan kokemuspiiriin liittdminen. Naissa

keskustelujaksoissa potilaat liittivat saamaansa palautetta omaan eldmaansa, eritoten sosiaalisiin
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tilanteisiin. Potilaat halusivat néin tuoda esille omaan eldmé&énsa liittyvaa asiantuntemustaan, mika
on verrattavissa la&karin ja potilaan véliseen vuorovaikutukseen (esim. Perdkyld, 2006). Lisaksi
tassd osallistumisen tavassa nékyi Fischerin yhteistydhon perustuvalle, yksilollistetylle arvioinnille
tyypillisia piirteitd, joka korostaa potilaan eldméankokemusten merkitystd tutkimuspalautteen
ymmartamisessé (Fischer, 2000, 2008). Siind missa Lejonin ym. (2015) tutkimuksessa psykologien
havaittiin liittdvan tutkimustuloksia potilaiden aiemmin kertomaan, tassa tutkimuksessa potilaiden
havaittiin itse aktiivisesti liittdvan palautetta omaan kokemuspiiriinsa.

Kolmanneksi yleisin tapa, jolla potilaat osallistuivat palautekeskustelun vuorovaikutukseen, oli
omakohtainen arviointi. Potilaat arvioivat psykologien antamaa tutkimuspalautetta omakohtaisesti,
esimerkiksi tehtdavan helppoutta tai kokemaansa dominanssin tai autonomian tarvetta. Potilaan
omakohtainen arviointi saattaa osoittaa, ettd potilas on sisdistinyt vastaanottamansa
tutkimustulokset (Lillie, 2007) ja palaute on potilaalle merkityksellista (Ward, 2008). Arvioimalla
palautetta omakohtaisesti potilas osoittaa halukkuutensa olla aktiivinen osa palautekeskustelua ja
tuoda esille omia ndkemyksiéan tutkimustuloksista (Hanson ym., 1997).

Seuraavaksi yleisin potilaiden osallistumisen tapa oli palautteen liittdminen testimenetelméaan.
Tallaisissa keskustelujaksoissa potilaat tunnistivat kaytetyn testimenetelmén psykologien puheesta,
osasivat nimet&d menetelman tai kertoivat havaintojaan siitd. Psykologit myds muistuttivat potilaita
testitilanteista ja niissa tehdyistd tehtavistd. Tassa osallistumisen tavassa potilaat eivat olleet vain
passiivisia palautteen vastaanottajia, vaan osallistuivat aktiivisesti palautekeskustelun kulkuun.
Palautteen liittdminen testimenetelmaddn voi osoittaa potilaiden halukkuutta palautteen perustan
ymmartdmiseen seké siihen, misté tutkimustulokset ovat peraisin.

Vain yhdessd palautekeskustelussa esiintyi potilaiden oma-aloitteista kysymista. Potilas kysyi
testin pisteytyksestd, tulkinnasta sekd vieraista Kkasitteistd, joita psykologi oli kayttanyt
yhteenvedossa. Potilaan lukiessa psykologin tekemad yhteenvetoa potilas kysyi siind esiintyvista
Iyhenteista ja psykologisista kasitteistd. Potilaalle olisi saattanut jadda epéselvaksi palautteen
merkitys ja tulosten perusta ilman mahdollisuutta kirjallisesta yhteenvedosta keskusteluun ja
palautteen selventdmista suullisesti. Kirjallisten lausuntojen luettavuuden vaikeaselkoisuudesta seka
psykologisen ammattikielen runsaaseen kayttoon liittyvistd haasteista on tehty tutkimusta (Brenner,
2003; Hallenstein, 1978; Kuuskorpi & Heikkinen, 2014).

Se, ettd oma-aloitteista psykologisista késitteistd kysymista esiintyi vahan, voi kertoa siitg, etta
psykologit antoivat palautetta potilaille ymmarrettavalla tavalla. Tatd ajatusta tukee se, ettad
arviointilomakkeiden mukaan potilaat kokivat psykologien antaman palautteen ymmarrettavaksi.
Yhdessd palautekeskustelussa potilas osoitti kiinnostusta testimenetelmaédn, jonka yhteyttd

tutkimustuloksiin hén ei ymmartdnyt psykologin selvityksestd huolimatta. Potilaan esittdméa
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verhottu Kritiikki tutkimustulosten ja menetelman yhteyttd kohtaan herattdd kysymyksen siitd,
kuinka luotettavina potilaat yleensd kokevat psykologiset testimenetelmét ja niiden antaman
tutkimustiedon. Potilaiden luottamusta psykologista testaamista kohtaan saattaa lisdtd se, ettd
psykologit tuovat selkeasti esille testeja koskevat rajoitukset (Urbina, 2014) sekd sen, mika on
testien tarkoitus ja mité niilla voidaan selvittaa.

Potilaiden vahiten k&yttdma osallistumisen tapa oli tarkennuksen pyytdminen. Tarkennuksen
pyytamista esiintyi kahdella erilaisella tavalla, suoralla kysymykselld sekd epévarmuutta
ilmaisevalla kesken jaéavalla kysymykselld, jonka psykologi taydensi loppuun. Vaikka tarkennuksen
pyytamistd esiintyi vahan ja potilaat ilmaisivat arviointilomakkeissa palautteen olleen
ymmérrettavad tarkennuksen pyytamisen jalkeen, ja& epaselvaksi se, milla tavalla potilaat
ymmarsivat palautteen. On mahdollista, ettd potilaat eivéat pyyténeet tarkennusta, koska he eivat
halunneet osoittaa tietimattomyyttddn tai kysyd niin sanottuja tyhmia kysymyksid. Toisaalta
psykologit eivét juurikaan kannustaneet potilaita pyytdméan tarkennusta palautteesta, mikéli he
eivat kokeneet sitd ymmarrettavaksi.

Aineistossamme esiintyi useita psykologisia kasitteité siséltavia keskustelujaksoja, joissa potilaat
kayttivat useampaa osallistumisen tapaa, tyypillisimmin minimivastauksia ja omakohtaista
arviointia tai omaan kokemuspiiriin liittdmistd. Osallistumisen tapojen yhdistyminen antoi
kuvauksen potilaiden osallistumisen tapojen joustavuudesta sek& siitd, ettd osallistumisen tavat
vaihtuivat sujuvasti keskustelun kuluessa. Puhetavat vaihtelivat institutionaalisten roolien
mukaisesta vuorovaikutuksesta arkipaivaisiin, institutionaalisesta kontekstista riippumattomiin
puhetapoihin, mika on sallittua epamuodollisessa institutionaalisessa vuorovaikutuksessa (Arminen,
2000; Drew & Heritage, 1992).

Institutionaalinen vuorovaikutus on luonteeltaan epasymmetristd johtuen ammattilaisten ja
asiakkaiden erilaisista rooleista ja hallintamahdollisuuksista (Drew & Heritage, 1992; Perakyl4,
2001). Aineistomme psykologien ja potilaiden vuorovaikutuksessa nakyi institutionaalista
epasymmetriaa, silld psykologit olivat aktiivisia tutkimustulosten kertojia ja potilaat toimivat
pitkalti tiedon vastaanottajina. Keskustelut etenivat pédasiassa psykologialoitteisesti, ja potilaat
kayttivat runsaasti minimivastauksia, mika naytti olevan luonteva osallistumisen tapa potilaan
roolin huomioiden tiedon vastaanottajana (Drew & Sorjonen, 1997). Vuorovaikutuksen
epasymmetrisyys sekd institutionaalisten roolien ja tehtdvien edellyttdméd toiminta (Drew &
Sorjonen, 1997) ilmenivat eniten keskustelujaksoissa, joissa potilaat kayttivat minimivastauksia.
Psykologien pyrkimykset purkaa palautekeskustelun epédsymmetriaa nékyivat esimerkiksi
psykologien kysyessd, sopivatko tutkimustulokset potilaiden omiin nékemyksiin itsestdén ja heidan

lahtiessédan keskustelemaan potilaiden esille tuomista kokemuksista. Taten psykologit ja potilaat
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sovittelivat toistensa ndkemyksida yhteen keskusteluissa. Psykologien antaessa potilaille aikaa
potilaat siirtyivat keskustelemaan palautteesta omakohtaisesti ja pyrkivat siten purkamaan
vuorovaikutuksen epdsymmetriaa.

Psykologinen arviointi ei nayttdytynyt pelkkédnd psykologien paatoksentekoa ohjaavana
tiedonkeruukeinona aineistossamme (Finn, 2007; Finn & Tonsager, 1997). Aineistossamme nékyi
yhteistyohon perustuvan, yksilollistetyn arvioinnin piirteitd, jossa psykologin ja potilaan yhteistyo,
yksilollisesti muotoiltu palaute seka tutkimustiedon liittdminen potilaan eldmantapahtumiin
korostuvat (Fischer, 2000, 2008). Tutkimustulosten tarkastelu potilaiden kanssa, mika on
keskeisessa roolissa psykologisen arvioinnin terapeuttisessa mallissa (Finn, 2007; Finn & Tonsager,
1997), ilmeni aineistomme psykologien toiminnassa. Lisaksi palautteenannon vuorovaikutteisuuden
tavoite (Pope, 1992) toteutui useissa potilaiden kayttdmissé osallistumisen tavoissa.

Potilaiden ja psykologien omissa arvioissa palautteen ymmarrettdvyydestd oli jonkin verran
eroja. Potilaat arvioivat ymmaértdneensd psykologien antaman tiedon hyvin ja saaneensa
ymmérrettdvan selityksen psykologeilta, mikéali he olivat kysyneet tarkennusta palautteeseen.
Psykologit puolestaan arvioivat palautteen ymmarrettavyyden potilaiden kannalta heikommaksi,
usein vain keskitasoiseksi. Tastd herda kysymys, johtuvatko psykologien heikommat arviot
psykologien kriittisyydestd omaa tyotdan kohtaan vai epdvarmuudesta palautteenannon kaytantéihin
liittyen.

Psykologien arviointilomakkeiden tarkastelussa nousi esiin psykologisten kasitteiden kéyton ja
selittdmisen haastavuus. Psykologit kokivat kehittdmisen varaa tutkimuspalautteen annossa,
esimerkiksi selkedmmaéssd palautteen jasentelyssa ja ilmaisussa seké siind, ettd palautteelle olisi
enemman aikaa. Psykologien palautteenantokédytantdja koskeva koulutus nayttaa vahaiselta (Merker
ym., 2010), eivatka testien kayttoa saatelevat ohjeet vaikuta olevan psykologeille erityisen tuttuja
(Kuuskorpi, 2012), mikéd saattaa osittain selittdd psykologien arviointilomakkeissa ilmaisemiaan
kehittdmiskohteita. Psykologien koulutuksessa olisi syytda Kkiinnittdd enemman huomiota
palautteenantoon, silla siihen nayttaa liittyvan monenlaisia haasteita. Psykologit ovat tuoneet esille
huoltaan kielteisen tai odottamattoman palautteen vaikutuksista potilaiden hyvinvointiin (Curry &
Hanson, 2010; Ward, 2008) sek& ilmaisseet huonojen uutisten kertomisen potilaille olevan
haastavaa (Merker ym., 2010).

Koska aineistomme koostui viidestd palautekeskustelusta, jossa jokaisessa oli eri psykologi ja
potilas, vuorovaikutuksen moninaisuus ja vaihtelevat keskusteluun osallistumisen tavat tulivat
esille. Palautekeskusteluissa pystyttiin kuitenkin havaitsemaan runsaasti samankaltaisuuksia
potilaiden osallistumisen tavoissa. Potilaiden iat, psykologien kokemus ja psykologisten

tutkimusten tarkoitus vaihtelivat antaen aineiston koon huomioiden monipuolisen kuvauksen
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palautekeskustelujen vuorovaikutuksesta. Arviointilomakkeiden yhdistdminen palautekeskustelujen
vuorovaikutuksen tutkimiseen tekivat tutkimuksestamme kattavamman sek& antoivat laajemman
néakokulman psykologisten késitteiden kayttoon liittyvan vuorovaikutuksen tarkasteluun.
Tutkimuksemme lukija voi arvioida tulosten luotettavuutta esitettyjen aineisto-otteiden ja niisté
tehtyjen analyysien avulla.

Aineisto on melko pieni kooltaan tavanomaiseen keskustelunanalyyttiseen tutkimukseen nahden,
mika asettaa rajoituksia tulosten yleistettavyydelle. Palautekeskustelut ovat luonteeltaan
ainutlaatuisia vuorovaikutustilanteita, joten tulokset eivét ole yleistettavissa kaikkiin psykologin ja
potilaan vuorovaikutustilanteisiin. Jatkossa olisi tarpeen tutkia suurempia
palautekeskusteluaineistoja erilaisilla psykologian sovellusaloilla, jotta voidaan Kartoittaa
palautteenannon kéytantdja ja institutionaalisia rooleja eri konteksteissa. Tulevaisuudessa olisi
hyodyllistd tarkastella sitd, miten potilaat ymmartavat saamansa palautteen ja miten suullisen
palautteen antaminen lisa4 potilaiden kokemaa palautteen ymmarrettavyytta.

Tutkimuksemme oli tietddksemme ensimmdinen tutkimus, joka tarkasteli psykologisten
késitteiden kayttoon liittyvaa vuorovaikutusta palautekeskusteluissa. Tutkimus tuotti uutta tietoa
siitd, millaisilla erilaisilla tavoilla potilaat osallistuivat palautekeskustelun vuorovaikutukseen
psykologisten kasitteiden esiintyessa keskusteluissa. Tutkimuksemme antoi lisdtietoa myos
potilaiden ja psykologien omista arvioista palautteen ymmarrettdvyydesta sek& siihen liittyvista
kehittdmiskohteista. Tatd tietoa voidaan hyodyntaa jatkossa psykologien palautteenantokéytantdjen
kehittdmisessd selkeammaksi ja vuorovaikutteisemmaksi, mistd on hyotya sekéd psykologeille etta
potilaille. Palautteenantokéytant6ja kehittamélld voidaan huolehtia siitd, ettd potilaat saavat
palautteesta mahdollisimman suuren hyddyn ja kokevat olevansa aktiivinen ja merkityksellinen osa

palautekeskustelujen vuorovaikutusta.
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LIITE 2. POTILAAN TAYTTAMA ARVIOINTILOMAKE

Psykologisten tutkimusten palautekeskustelu

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, lammin
sulkeutunut, kylma

Mitka seikat mielestasi vaikuttivat tunnelmaan:

2. Arvioi, miten hyvin sinua kuunneltiin keskustelun aikana

En kokenut tulevani Tulin kuulluksi,
kuulluksi minua ymmarrettiin ja
kunnioitettiin

3. Arvioi omaa aktiivisuuttasi keskusteluun osallistumisessa

En osallistunut aktiivisesti Osallistuin aktiivisesti
keskusteluun keskusteluun
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Palautteen sisaltd

4. Arvioi saamasi palautteen, tiedon ymmarrettavyytta

En ymmartényt saamaani Ymmarsin kaiken palautteen,
palautetta tietoa tiedon

5. Arvioi saamasi palautteen hyodyllisyyttd oman elamasi kannalta

Palaute ei ollut Palaute oli erittain
hyodyllistd minulle hyodyllistd minulle
oman elaméni kannalta oman elaméni kannalta

6. Arvioi, miten hyvin palaute auttaa sinua tekemaan hoitoasi koskevia valintoja

Palaute ei ollut Palaute oli erittain
hyodyllistd minulle hyodyllistd minulle
hoitoni suhteen hoitoni suhteen

7. Tekikd mielesi jossakin vaiheessa kysya palautetta koskevaa tarkennusta, mutta et kuitenkaan
kysynyt?

Kylli  Ei

Jos vastasit kylla, voit kertoa tassa, miksi et kysynyt:

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

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

Jos vastasit kyll&, voit kertoa tassa tarkemmin:

10. Sisalsiko palaute asioita, joista olit eri mieltd? Kylla Ei

Jos vastasit kyll&, voit kertoa tassa tarkemmin:

11. Millaisia tunteita palautekeskustelu heratti?

12. Onko sinulla parannusehdotuksia tai kritiikkia palautteen antotilannetta kohtaan?

13. Tassa voit kertoa vapaamuotoisesti lisda kokemuksestasi askeisesta keskustelusta seké antaa

palautetta tutkimuksen tekijoille:

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!
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LIITE 3. PSYKOLOGIN TAYTTAMA ARVIOINTILOMAKE

Arviointilomake / Palautteen antanut psykologi tayttaa
Psykologisten tutkimusten palautekeskustelu
Tutkimukseen osallistujan numero:

Paivamaara:
Palautteen antaneen psykologin nimi:

Palautekeskustelun vuorovaikutus
1. Arvioi keskustelun ilmapiiria alla olevan asteikon mukaan

Aseta merkki sille kohdalle, joka parhaiten kuvaa Sinun kokemustasi

Jannittynyt, Vapautunut, avoin, lammin
sulkeutunut, kylma

Mitka seikat mielestasi vaikuttivat tunnelmaan:

2. Arvioi, miten potilas koki tulevansa kuulluksi keskustelun aikana

Potilas ei kokenut tulleensa Potilas koki tulleensa kuulluksi
kuulluksi

3. Arvioi potilaan aktiivisuutta keskusteluun osallistumisessa

Potilas ei osallistunut aktiivisesti Potilas osallistui aktiivisesti
keskusteluun keskusteluun
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Palautteen sisalto

4. Arvioi palautteen, tiedon ymmarrettavyytta potilaan kannalta

Potilas ei ymmartanyt antamaani Potilas ymmérsi hyvin
palautetta, tietoa palautteen, tiedon

5. Arvioi palautteen hyddyllisyytta potilaan elaman kannalta

Palaute ei ollut Palaute oli erittain
hyodyllista potilaalle hyodyllista potilaalle
hanen elamansa kannalta hanen elamansa kannalta

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

Palaute ei ollut Palaute oli erittain
hyodyllista potilaalle hyodyllista potilaalle
hoidon suhteen hoidon suhteen

Palautetilanne psykologin kokemuksena

7. Arvioi, miten onnistuit muotoilemaan tutkimusmenetelmien antaman tiedon asiakkaalle
ymmarrettavaan muotoon?

Erittain huonosti Erittain hyvin
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8. Arvioi, miten tulit kuulluksi keskustelussa

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

9. Arvioi, miten hyvin onnistuit tutkimuksen avulla vastaamaan lahettdjan asettamaan
kysymykseen?

Erittain huonosti Erittain hyvin

10. Millaisia tunteita palautekeskustelu heratti sinussa?

11. Mikali palautekeskustelussa tapahtui tai ilmeni jotakin Sinua yllattavaa, voit kertoa tassa
tarkemmin:

12. Miten kehittaisit tassa palautekeskustelussa saadun kokemuksen perustella palautteenannon
kaytantojasi?

13. Tassa voit kertoa vapaamuotoisesti lisda kokemuksestasi askeisesta keskustelusta seké antaa
palautetta tutkimuksen tekijoille:

Kiitos osallistumisestasi tutkimukseen!
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