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Tissa sosiaalityon tieteenalaan kuuluvassa tutkimuksessani tarkastelen mielenter-
veystoipumista vertaisina toimivien mielenterveystoipujien omakohtaisen ja ver-
taiskeskustelussa rakentuvan puheen kautta. Mielenterveystoipumisen kisitteelliset
lahtokohdat nojaavat henkilokohtaiseen toipumiseen, sosiaaliseen toipumiseen
erityisesti yhteisoissd ja elinympiristoissa sekd vertaisuuteen ja kokemusasiantun-
tijuuteen. Tutkimukseni tuottaa palvelujirjestelmin ulkopuolella muotoutunutta
tietoa pitkikestoisista mielenterveyden haasteista toipumisesta sekd omakohtaisesta
ettd kollektiivisesti vertaiskeskustelussa jactusta ja rakentuvasta kokemustiedosta.
Tutkimus tuo nikyviksi vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden keskeisen merki-
tyksen mielenterveystoipumisessa.

Tutkimus analysoi pitkikestoisista mielenterveysongelmista toipuneiden ver-
taisten puheessa tuotettuja kokemuksia ja nikemyksia mielenterveystoipumisesta.
Tutkimuksella vastaan kysymyksiin, miten mielenterveystoipuminen rakentuu
puheessa ja millaisia toipumiseen kiinnittyneitd kategorioita vertaisten puheessa
rakentuu. Laadullisen tutkimukseni lahestymistapa on sosiaalikonstruktionistinen.

Tutkimusaineistona ovat 21 vertaisen ryhmikeskustelut ja kahdenkeski-
set keskustelut. Aineiston olen analysoinut kolmessa vaiheessa: pohjustavalla
induktiivisella temaattisella analyysilld, vuorovaikutuksen @dnianalyysilli ja
jasenkategoria-analyysilla.

Tutkimuksessa hahmotan nelja mielenterveystoipumisen historiallista vaihetta.
Puheen analysointi tuo esiin historiallisten vaiheiden lisndolon toipujien koke-
muksissa. Analyysini puheesta tuo esiin toipumista edistavit tekijit: usko toivosta
ja toipumisen mahdollisuudesta, toipumisen keinojen 16ytyminen ja vertaisten ja
kokemusasiantuntijuuden merkitys toipumisessa. Toipumista estivat tekijit ovat
sairastamisen oireiden heijastuminen arkielimain ja toiseuden kokemukset, stigma
ja hoito- ja palvelujirjestelmin jirjestelmikeskeiset yksilon sivuuttamat kiytanteet.
Keskusteluista tunnistan vuorovaikutuksen muotoja ja d4nii.
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Omakohtaisista kokemuksista rakentuu yhteisollisesti muotoutuva toipumi-
sen vertaistieto. Vuorovaikutuksen muodoiksi tunnistan kaksi vertaisyhteisoille
ominaista puhetapaa: tilaa antavan ja mukaan lihtevin puhumisen tavan, jotka
myos limittyvit toisiinsa. Tunnistan keskusteluista omakohtaisen, vertaisen ja ko-
kemusasiantuntijan ddnet. Omakohtainen aini tuo esiin yksilollisen kokemuksen
toipumisesta. Vertaisen adni kuvaa yhteisesti muotoutuvaa ymmarrysta toipumisesta
ja vertaistuen merkityksestd, joista muodostuu yhteiséllinen vertaistieto. Koke-
musasiantuntijan dini ilmentdid omakohtaista kokemusta ja vertaisten kokemusta
laajemmin pyrkimysta vaikuttaa ja kehittdd palvelujirjestelmin kohtaamisia ja toi-
mintakiytinteitd toipujalihtoisiksi.

Tutkimukseni havainnollistaa mielenterveystoipujan méirittymista palvelujarjes-
telmin kaytinteissi ja muiden mairittimini seka sitd, miten tehdyt luokittelut siir-
tyvit toipujan kisityksiin itsestd. Tutkimukseni tuloksena méirittelen keskusteluista
viisi ylikategoriaa: mielenterveyspotilas, sairastava, toipuja, vertainen ja kokemus-
asiantuntija. Tutkimukseni tekee nikyviksi muutoksen, miten palvelujirjestelmin
ja kohtaamisissa ilmenneet oletukset ja kisitykset koetaan, kun henkil6 siirtyy mie-
lenterveyspotilaasta sairastavaksi, toipujaksi, vertaiseksi ja kokemusasiantuntijaksi.
Tutkimukseni keskeisend tuloksena tunnistan yksilollisistd toipumisen kuvauksista
mielenterveystoipumisen polun prosessina. Toipumisen polussa ilmenee sekd hen-
kilokohtaisen ettd sosiaalisen toipumisen ulottuvuuksia ja erityisesti kansalaisjirjes-
toissd toteutuvan vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden olennainen merkitys.

Tutkimukseni tulokset osoittavat, miten palvelujirjestelmin kohtaamisilla, kay-
tetyilld kasitteilld ja kdytinteilld on keskeinen merkitys sille, miten toipumiseen ja
toipujiin suhtaudutaan. Palvelujirjestelmissi on selkedsti havaittavissa tarve toipuja-
lahtoiseen toipumisen tukemiseen toipumisen polulla. Toipujalihtoisti toipumista
edistavit kokemusasiantuntijoiden ja moniammatillinen yhteistoimijuus, yhteisesti
sovitut sddnnot ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden valilld, vertainen tuki-
henkil6ni ja toipumissuunnitelmaksi nimedmini tyoviline, joka huomioi laajasti eri
elimantilanteet ja kulkee toipujan mukana.

Avainsanat: mielenterveystoipuminen, henkilokohtainen toipuminen, sosiaalinen
toipuminen, vertainen, kokemusasiantuntija, induktiivinen temaattinen sisallon-
analyysi, vuorovaikutuksen ddnianalyysi, jisenkategoria-analyysi, toipujaldhtéinen
toipuminen
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Abstract
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This social work dissertation examines mental health recovery through discussions
of peers with individual experiences and with peer-experience. The constructions
of mental health recovery are related to personal recovery, social recovery in
communities and living environments, and peer support and expert-by-experience-
knowledge in mental health recovery. The study aims to illustrate knowledge of
individual experiences and shared peer-experiences of long-term mental health
recovery constructed outside the service system. The focus of the study is to highlight
the essential meaning of peer support and expert-by-experience knowledge in mental
health recovery.

The purpose of the study is to analyze lived experiences and insights of mental
health recovery in the discussions of peers who have recovered from long-term
mental health problems. The research questions are how mental health recovery is
constructed in discussion and what kind of categories related in recovery are formed
in peer discussion. The study is qualitative research that leans on the principles of
social constructionism.

I have analyzed the data in three phases: I used first a preliminary inductive
thematic analysis, then conversational voice analysis as applied in developmental
work research and finally category analysis. I collected the data through group
discussions and one-on-one discussions, with altogether twenty-one peers.

In the study, I outline four historical phases of mental health recovery. The
analysis of discussions reflects the historical phases in the discussions of peers.
According to the analysis, factors that support mental health are faith in hope and
possibility of recovery, finding the means of recovery and the meaning of peers and
expert-by-experience-knowledge in mental health recovery. The factors that hinder
mental health recovery are the reflection of symptoms of illness in daily living and
experiences of otherness, stigma and bureaucratic practices of the health care and
service system.
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In the discussions, I identify modes of interaction and voices. In the discussions,
personal recovery experiences are shared and formed into a collective peer-knowledge
of mental health recovery. I recognize two modes of interaction, giving space and
joining in, and these are intertwined. I identify subjective voice, peer voice and
expert-by-experience-voice. The subjective voice brings out the personal experiences
of recovery. The peer voice brings to light the shared understanding of recovery and
the meaning of peer support, forming the collective peer-experience-knowledge.
The voice of an expert-by-experience has a wider aim than subjective experiences
and peer experiences. It seeks to function as an influencer to develop the encounters
and practices of the service system to be recovery oriented.

This study illustrates how a person with individual experiences of mental health
recovery is defined in the practices of the service system and in the constructions
of others, and how the embedded constructions are transferred to the perceptions
of oneself. As a result of the study, I define five main categories from the analysis:
a mental health patient, a person with illness, a person with own experience of
mental health recovery, a peer, and an expert-by-experience. The results of the study
describe how the assumptions and attitudes in encounters and in the service system
change when a person moves along the personal mental health recovery process
from a mental health patient to a person with a mental illness, to a person with
experiences of personal recovery, to a peer, and to an expert-by-experience. As a key
result of the study, I identify the shared and constructed description of the mental
health recovery path from the personal descriptions of recovery. I parse the mental
health recovery path as a process that reflects personal recovery and social recovery
perspectives. Peer support and expert-by-experience knowledge are essential aspects
of the mental health recovery path.

The results of the study show how encounters in the service system, the terms
used in discussion and practices significantly affect attitudes towards mental health
recovery and persons with lived experiences of recovery. It is apparent that mental
health recovery-oriented support is needed. Recovery-oriented support is promoted
by collaborative agency between experts-by-experience and social and health care
professionals, by common agreements between professionals and experts-by-
experience, by a peer as a support person and by a personal mental health client plan
which I call the recovery plan. In the recovery plan, wider life situations are taken
account of in a personal recovery tool.

Keywords: mental health recovery, personal recovery, social recovery, a peer, expert-
by-experience, inductive thematic analysis, conversational voice analysis, category
analysis, recovery-oriented mental health recovery
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1 Johdanto

1.1 Tutkimusaiheen paikantaminen

Erilaiset mielenterveyden ongelmat ovat varsin yleisida. Vihintdin joka viides suo-
malainen kokee vuoden aikana mielenterveyden hairidita ja joka viides sairastuu
climinsi aikana masennukseen (OECD/EU 2018a; 2018b). Yleisyys nikyy muun
muassa mielenterveyshairidista johtuvien pitkien sairauslomien ja tyokyvyttomyy-
selikkeiden midrin vuosia jatkuneena kasvuna (Kela 2024b; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2023). On todettu, etti mielenterveyden ongelmiin sairastumiseen
liittyy marginalisoitumisen riski ja huono-osaisuuden syveneminen. Tarkeiksi
keinoiksi puuttua kehitykseen on tunnistettu mielenterveys- ja paihdepalveluiden
osaamisen ja perustason palveluiden vahvistaminen samoin kuin panostaminen
mielenterveysongelmiin liittyvin stigman vihentimiseen (Viertié ym. 2017). Apu
ja tuki tulisi suunnata mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ennaltachkiisevisti.
Varhaisessa vaiheessa puuttuminen on vaativaa, silld esteitd mielenterveystoipumi-
selle ovat tutkimusten mukaan hoitoon pidsyn viivistyminen ja hoitoon hakeutu-
minen vasta, kun ongelmat ovat jo pitkalld, hoidon nivelvaiheiden toimimattomuus
sekd avohoidon ja toipumista tukevien palveluiden riittdimattémyys tai kohdentu-
mattomuus. (Wahlbeck ym. 2018; Kontio ym. 2013.)

Vieston mielenterveyteen panostamista ja toipumisen mahdollistamista on py-
ritty tukemaan valtakunnallisilla mielenterveyspolitiikan strategioilla ja ohjelmilla.
Sosiaali- ja terveysministerio (Strand ym. 2023) on julkaissut suositukset mielen-
terveyden ongelmiin ja riippuvuuksiin liittyvdn syrjinnin ja stigman tunnistami-
seksi ja vihentimiseksi ihmisen arkielimissi. Kansallisen mielenterveysstrategian
2020-2030 tavoitteena on edistdd yhteiskunnassa mielenterveysoikeuksia, lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluita, ihmisten tarpeenmukaisia palveluita, itsemurhien
ennalta-chkdisyi ja mielenterveytti padomana (Vorma ym. 2020).

Viimeisimmissd strategioissa on tunnistettu myds kokemusasiantuntijuuden
merkitys. Mielenterveysongelmista toipuvien kokemustieto on otettu mukaan po-
lititkkaohjelmiin ja mielenterveyspalvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen, kehit-
timiseen ja arviointiin (Moring ym. 2011). Strategioiden ohjaamana asiakkaiden ja
kokemusasiantuntijoiden osallistumista ja asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyota
edistivid osallisuushankkeita on toteutettu esimerkiksi Kaste-ohjelmien, Euroopan
sosiaalirahaston tai jarjestdjen hankerahoituksilla (ks. Falk ym. 2013). Usein sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kehittimistyossi on pyritty palvelun kayttijien ongelmien
ratkaisemiseen ja moninaisia palvelutarpeita omaavien asiakkaiden auttamiseen
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ammattialat ja toimialarajat ylittden. Hyvid kokemuksia on saatu erilaisista kehitti-
misprosesseista, yhteiskehittimisen toteutuksista ammattilaisten ja kokemusasian-
tuntijoiden kanssa sekd mielenterveyspalveluiden toipujalahtéisten palveluiden
tutkimus- ja kehittimistyosti. (Ks. Hietala 2018; Leeman 2022; Martin & Soronen
2022; Beresford 2007; Sihvo ym. 2018.)

Vaikka asiakkaiden ja kokemusasiantuntijoiden osallisuus politikkaohjelmissa ja
strategioissa on julkilausuttu tavoite, kiytinnén osallisuudessa on todettu puutteita
(Connor & Wilson 2006). Palvelun kiyttijien ja kokemusasiantuntijoiden dini on
voinut jaadd kdytinnén toiminnassa osin huomioimatta, silld tavoitteet saattavat
olla lihtdisin ammattilaisten tai rahoitettujen kehittimishankkeiden tavoitteista
(Narhi ym. 2014; Meriluoto 2018a). On tutkittu, ettd julkisessa keskustelussa ja
politiikkaohjelmissa ei ole juurikaan tuotu esille pitkdaikaisiin mielenterveyden on-
gelmiin sairastuneiden ihmisoikeuksia (Ahonen 2019). Yhti lailla Suomesta tarvi-
taan tutkimusta pitkdaikaisista mielenterveysongelmista toipuneiden yhteiséllisesti
muotoutunutta kokemustietoa toipumisesta.

Ihmisoikeuksien toteutumisen sijaan on tarkasteltu ja havaittu mielenterveys-
toipujien leimautumista ja syrjintad, joka voi ilmeta sosiaali- ja terveyspalveluissa
hoidon ja palveluiden saamisen vaikeutena, epdoikeudenmukaisena kohteluna,
stereotyppisend suhtautumisena sairastuneisiin ja ennakkoluuloina toipumisen
mahdollisuudesta (Linnaranta ym. 2022). Sen ohella, ettd vakaviin psyykkisiin
sairauksiin, paihdeongelmiin ja riippuvuuksiin liittyvan stigman on todettu ole-
van vahva (Strand ym. 2023; Aromaa ym. 2011), on pitkikestoiseen mielenterve-
ysongelmaan liitetyn stigman todettu siirtyvin toipujista my6s liheisiin (Tainio
2024).

Yhteiskunnallisessa keskustelussa on puhuttu vihelidisisti ongelmista (wicked
problems) (Raisio ym. 2018). Vihelidisind ongelmina nihdéin pulmat, joihin liittyy
monenlaisia muuntuvia tekijoita ja niiden ratkaisuun vaikuttavat useat eri arvolih-
tokohdat. Varsinkin pitkikestoiset mielenterveyden ongelmat on mielekistd hah-
mottaa vihelidisiksi ongelmiksi. Mielenterveyden ongelmien ja niistd kumpuavien
palvelutarpeiden ratkaisemiseen ei ole todettu olevan yhti oikeaa ratkaisua. On tuo-
tu esiin, ettd vaihtoehtojen punnintaa tulisi tehdi tilanne- ja kontekstikohtaisesti,
monitoimijaisesti ja poikkihallinnollisesti yhdessd toipujien kanssa seké yhteenso-
vittamalla palveluita (Alho 2021, 73-74; Hietapaikka ym. 2020).

Julkinen keskustelu ja politiikkaohjelmien tavoitteet vaikuttavat osaltaan siihen,
miten mielenterveystoipumiseen ja mielenterveystoipujiin suhtaudutaan seki
sithen, miten heitd kohdataan auttamisjirjestelmissd ja arkielimin vuorovaikutusti-
lanteissa. Yleinen myénteisempi asenteiden muutos ja keskustelu mielenterveydesta
ja palveluista eivit ole nikyneet mielenterveyspalveluiden rahoituksessa eikd mie-
lenterveystoipujien arjen kokemuksissa (Rissanen & Kaivosoja 2022). Ongelmalih-
toisten ennakkoasenteiden ja epioikeudenmukaiseksi koetun kohtelun ja syrjinnin
tiedetddn vahvistavan toipujien kielteistd suhtautumista itseensd, avun hakemiseen,
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toipumiseen sekid omiin mahdollisuuksiin ja toimijuuteen arkielimissi (esim. Kul-
mala 2006; Romavo & Toikko 2019).

Tutkimuksessani tarkastelen mielenterveystoipumista prosessina. Tarkasteluni
nikokulma on toipujien itsensd tuottama tulkinta toipumisesta. Lihestyn toipu-
misen tematiikkaa toipujien yhteisollisesta kontekstista vaikutteita saaneen koke-
mustiedon muotoutumisen tulokulmasta. Tutkimukseni tavoitteena on ymmartii,
miten vertaisten mielenterveystoipumista koskeva puhe rakentuu ja millaisia
toipumiseen kiinnittyneitd kategorioita on tunnistettavissa vertaisten puheessa.
Omaksutut kategorisoinnit suuntaavat sitd, miten mielenterveysongelmia kokeneet
suhtautuvat itseensid, miten heihin suhtaudutaan ja miten muotoutuvat luokittelut
heijastuvat yhteisojen ja yhteiskunnan rakenteisiin, seka palvelujirjestelmin kiytin-
teisiin ja kohtaamisiin.

Siind, miten ymmirrimme ja nimeimme mielenterveyden ongelmia ja niistd
toipumista, on tapahtunut merkittivaa muutosta. Historia saatossa mielenterveys-
toipujista on kdytetty kisitteitd, jotka nykyisin ymmarretdin hyvin leimaavina kuten
houru, hullu, vajaamielinen tai mielenvikainen. Nykyisinkin kiytettivid kisitteitd
ovat mielenterveyspotilas ja mielenterveyskuntoutuja. Viimeisimpana ovat yleisty-
neet toipumisorientaatio (mm. Nordling 2018; 2023), mielcntervcystoipuminen ja
mielenterveystoipuja, joihin nojaudun tutkimuksessani. Tutkimuksessani korostuu
tarkastelutapa, jossa mielenterveystoipuminen kattaa sekd sairastamisen etti toipu-
misen prosessin niihin kuuluvine vaihteluineen. Tarkastelutavasta on niukemmin
tietoa saatavilla.

1.2 Sosiaalinen konstruktionismi lahestymistapana

Tutkimukseni lahestymistapa perustuu sosiaaliseen konstruktionismiin, jolla tarkoi-
tan sosiaalisen todellisuuden rakentumista vuorovaikutuksessa. Vuorovaikutuksessa
ihmiset rakentavat kisityksid ja tekevit tulkintoja. Tiedon ja kisitysten muotou-
tumiseen vaikuttavat kulttuuriset kiytinteet sekd yhteiskunnassa ja yhteisoissa
ilmenevit aiemmat ja nykyiset tulkinnat. (Gcrgen 2001; Bergen & Luckmann 1994;
1967; Foster & Bochner 2008.) Tutkimuksessani tarkastelen mielenterveystoipu-
mista mikrotasolla vuorovaikutuksessa rakentuvana. Mikrotason tulkitsen kertovan
yhteiskunnallisesta ja kulttuurisesta kontekstistaan. Esittelen tutkimuksellisen la-
hestymistapani nyt, silli se ohjaa tyoni rakennetta alusta alkaen.

Sosiaalinen konstruktionismi voidaan nihda yleiskisitteend, joka yhdistaa useita
tapoja tarkastella ja ymmirtid kulttuurisia ilmi6itd ja soveltaa diskursiivisia menetel-
mid. Sosiaalisen konstruktionismin nahdain kattavan useita tutkimuksellisia lihes-
tymistapoja. Kisitteen ajallisina merkkipaaluina voidaan pitdd Peter L. Bergenin ja
Thomas Luckmanin teosta The Social Construction of Reality (1967) ja Kenneth J.
Gergenin artikkelia Social Psychology of History vuodelta 1973. (Juhila 2004, 160.)
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Sosiaalisessa konstruktionismissa todellisuuden nihddin miarittyvin ihmisten vili-
sessd vuorovaikutuksessa (Bergers & Luckmann 1994; Foster & Bochner 2008, 88).
Gergen (1985, 240) miiritteleckin sosiaalista konstruktionismia seuraavasti:

"Contrary to the emphasis in radical constructionism, the focus here is not on the
meaning-making activity of the individual mind but on the collective generation of

meaning as shaped by conventions of language and other social processes.”

Miirittelyn mukaan sosiaalisessa konstruktionismissa on keskeistd yhteisesti
rakentuva ymmirrys, johon vaikuttavat kielen sainnét ja muut sosiaaliset prosessit.
Sosiaalisesta todellisuudesta ajatellaan muotoiltavan erilaisia selitystapoja ja kerto-
muksia, jolloin ei ole olemassa yhtd absoluuttista totuutta. Ihmiset muodostavat
vuorovaikutuksessa sosiaalisen todellisuuden ilmentymii, representaatioita, jotka
ajan kuluessa vakiintuvat sosiaalisiksi kdytinteiksi ja rooleiksi. Kun kiytinteet ja
roolit erikoistuvat ja vakiintuvat ihmisten, yhteisojen ja yhteiskunnan saataville,
niiden voidaan ajatella institutionalisoituneen (Berger & Luckmann 1967; 1994).

Sosiaalista vuorovaikutusta voidaan lihestyd prosessina, jossa yksiloiden subjek-
tiiviset niakemykset konstruoidaan, jactaan ja ulkoistetaan kielen ja toiminnan avulla
(Berger & Luckman 1967; Forster & Bochner 2008, 88). Elissa Foster ja Arthur
Bochner (2008, 88) kirjoittavat, ettd sosiaalinen todellisuus muotoutuu sosiaalisissa
suhteissa, suhteiden kulttuurissa ja institutionaalisissa narratiiveissa. Keskiossa on tie-
don konkreettisuus, paikallisuus, liittyminen kulloisiinkin tilanteisiin ja kiytinteisiin
ja sosiaalisuuden rakentuminen mikrotasolla, johon tilannekohtaisesti voivat osallis-
tua eri toimijat ja artefaktit eli symboliset tai konkreettiset ihmisten tekemit vélineet
ja tyokalut (Alvesson & Skoldberg 2018, 37-41; Gergen 2001). Puhetta ja toimintaa
tarkastellaan itsessain sosiaalista todellisuutta muokkaavana ja uusintavana prosessina.

Yhteiso6n sosiaalistumisen prosessissa ihmiset tulevat tietoiseksi itsestdin vuoro-
vaikutuksessa toisten kanssa (Lave & Wenger 1991). Koordinoidun ymmirryksen
hallinnan (coordinated management of meaning) nikokulmassa vuorovaikutusta
tarkastellaan toimintana, jossa neuvotellaan ja muodostetaan yhteistd ymmarrysta
sosiaalisesta ympiristostimme (Fischer-Yoshida 2012, 221). Aineistoni keskuste-
lijat neuvottelevat ja muotoilevat tarjolla olevista kulttuurisesti kerrostuneista ja
moninaisista tulkinnoista jossain miirin keskindisesti jaettuja tulkintoja mielen-
terveystoipumisesta. Keskustelijoiden vuorovaikutuksesta tekee erityisen heidin
keskindinen vertaisuutensa.

Vertaisuudessa jactaan ja luodaan ymmarrysta mielenterveys- ja piihdeongelmiin
seki toipumiseen liittyvid kokemuksia ja nikemyksii. Gergen (2001, 50) painot-
taa sosiaalisessa konstruktionismissa jatkuvaa reflektiivisyytta: kriittistd arviointia
siitd, mitd ja miten on keskusteltu. Tutkimusaineistossani vuorovaikutustilanteiden
tarkastelu edellyttid tutkijana tulkinnassasi tilannekohtaista ymmarrysti keskusteli-
joiden puheesta ja erilaisten nikemysten reflektointia.
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1.3 Tutkijana asemoituminen

Olen kiinnostunut mielenterveystoipujien omakohtaisesti kertomista kokemuksista
ja nikemyksistd mielenterveystoipumisesta. Tutkijan positioni muotoutuu tyo- ja
koulutustaustani pohjalta. Olen yhteiskunta- ja kasvatustieteiliji. Olen toiminut
muun muassa kehittimis- ja tutkimustehtivissd, esihenkilotehtivissa ja sosiaalialan
ja yhteiskunnallisten aineiden opettajana. Tyotehtivieni fokuksessa on ollut tiedon
rakentumisen ymmairtiminen sosiaalisessa vuorovaikutuksessa puheena ja toiminta-
na, moninaisten niakemysten ja kokemusten vuoropuheluna.

Aiemmat tyotehtivani Mielenterveyden keskusliitto ry:ssi ensin paillikkotehea-
vissd ja myohemmin kehitysjohtajana ovat vaikuttaneet tutkimusaiheeni valintaan.
Keskustelin usein mielenterveystoipujien kanssa eri foorumeilla siitd, miten toi-
puminen mielenterveysongelmista muotoutuu omakohtaisten ja vertaisten kesken
jaettujen kokemusten valossa. Olin kiinnostunut my®s siitd, miten julkisen palvelu-
jarjestelmin palvelut ja tuki edistavit toipumista.

Mielenterveyden  keskusliitossa kokemusarviointityoskentelyssi  koulutetut
kokemusasiantuntijat, kokemusarvioijat, muotoilivat yhteis6llisti kokemustietoa
ja arvioivat yhteistyoskentelyn keinoin mielenterveystoipujien asumispalveluita ja
matalan kynnyksen tukea, psykiatrisen sairaalahoidon lyhytaikaishoitoa ja psykiat-
rian poliklinikoiden toimintaa (Kapanen & Rantanen 2013; Kapanen ym. 2014;
Kapanen n.d.). Keskiossi oli kokemustiedon kollektiivinen reflektointi ja arvioin-
tityén tulosten ja kehittimischdotusten vilittdiminen mielenterveyspalveluiden
kehittimistyohon.

Mielenterveyden keskusliiton tydtehtivissa vaikutin mielenterveystoipujien aa-
nen esille tuomiseen julkishallinnon hankkeissa esimerkiksi mielenterveystoipujien
asumisen tai elintapaohjauksen kehittimistyossd. Koen merkitykselliseksi ymmar-
tid syvemmin mielenterveystoipujien kokemustietoa toipumisesta julkisten palve-
luiden kehittdmistydssi, yhteistyossi kokemusasiantuntijoiden ja eri ammattilaisten
kanssa. Tutkimuksellani haluan osallistua seki toipumista koskevan kokemustiedon
tunnistamiseen ettd sen valittymiseen ja muotoutumiseen tutkimuksellisilla ja yh-
teiskunnallisilla areenoilla.

Jari Koskisuu (2004, 17) korostaa mielenterveystoipujien painottavan, etti he
eivit ole useinkaan tulleet ymmirretyiksi sellaisten henkiloiden tahoilta, joilla ei ole
omakohtaista kokemusta sairastumisesta. Tutkijana minua kiinnostaa tunnistaa ja
jasentdd keskustelijoiden omakohtainen puhe ja vertaisyhteisoissd rakentuva puhe
toipumisesta. Vertaisten puheessa kayttamit ilmaisut ja luokittelut kuten my6s hei-
din tapansa olla vuorovaikutuksessa tuovat osaltaan nikyviin toipujia ymparoivia
puhe- ja toimintatapoja. Tutkijuuteni yhtend motiivina on tuoda esiin jirjestoken-
tilld vapaachtoisina toimivien vertaisten vuorovaikutuksessa rakentuvat kisitykset
ja nikemykset julkisten palveluiden kehittimiseksi tutkimusaineistossa jasentyvin
kokemustiedon pohjalta.
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1.4 Tutkimuksen rakenne

Tissa tutkimuksessa tarkastelen mielenterveystoipujina toimivien vertaisten oma-
kohtaisia ja vertaisten vuorovaikutuksessa rakentuvia nikemyksii ja kokemuksia
mielenterveystoipumisesta. Historiallisen kisitetarkastelun jalkeen siirryn mielen-
terveystoipumisen nikokulmien rakentumiseen ja timan jilkeen tutkimusmenetel-
mien, tutkimusaineiston ja tulosten kisittelyyn.

Tutkimukseni kisitteellisessi osuudessa luon pohjaa keskustelijoiden toipu-
mispuheen ymmartimiselle ja sen tulkinnalle. Etenen kisitteellisessd tarkastelussa
(kuvio 1) mielenterveystoipumisen historiallisesta paikantuvasta lihestymistavasta
kohti mielenterveystoipumisen ja sen osa-alueiden kisitteellista tarkastelua. Kuvaan
luvussa kaksi historiallisten ymmirrystapojen tarkastelua noin 150 vuoden ajalta.
Kisittelen eri aikakausina vallinneita mielenterveyshoidon hoito- ja toipumiskay-
tinteitd sekd mairittelyitd ja suhtautumistapoja mielenterveystoipujiin ja mielenter-
veystoipumiseen. Historian kuvaus ei ole vain menneiden tapahtumien kertomista
sindllddn, vaan aikakausien tarkastelussa on olennaista my6s eri vaiheiden jinnit-
teiden tarkastelu historian ja nykyisyyden vililli (Engestrdm 2004, 12). Jinnitteet
voivat heijastua sosiokulttuurisesti toipujien puheeseen yhtiiltd toipumista estivina
tekijoind ja toisaalta mahdollisuuksina toipujaldhtoiselle toipumiselle. Historiallisen
tarkastelun tavoitteena on tuoda esille eri aikakausien ominaispiirteitd, jinnitteita
ja muutoksia seka kiytettyja kasitteitd kunakin ajankohtana. Kisitteiden sosiaaliset
rakentuneet ja muuntuneet kerrostumat ovat lisnd my6s nykyisyyden tulkinnoissa.

Tédmin jilkeen luvussa kolme kisittelen nykyisid tapoja hahmottaa ja méiritelld
mielenterveystoipuminen. Luku 3.1 sisaltad ensin katsauksen henkilokohtaisen toi-
pumisen eri kisitteellisiin konstruktioihin, jotka nimeén henkilékohtaisen toipumi-
sen nakokulmiksi. Naiden rinnalle ja jatkumoksi rakentuvat luvussa 3.2 nikékulmat
sosiaalisesta toipumisesta yhteisdissa ja elinymparistdssa. Tutkimukseni kohdentuu
mielenterveystoipumisen ymmartimiseen henkilokohtaisen toipumisen ja sosiaa-
lisen toipumisen kietoutumisena toinen toisiinsa. Luvussa 3.3 teen yhteenvetoa
henkilokohtaisen toipumisen ja sosiaalisen toipumisen limittymisestd toisiinsa.
Nykyisiin toipumisen kisitteellistimisen tapoihin sisaltyvit olennaisina osa-alueina
vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden merkitykset toipumisessa, joiden erityisyy-
teen paneudun luvussa 3.4.
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Kuvio 1. Tutkimuksen késitteelliset lihtokohdat

Mielenterveystoipuminen rakentuu tarkastelussani niistd kolmesta eri kisitteel-
lisesta nakokulmasta: henkilokohtainen toipuminen, sosiaalinen toipuminen ja
vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus. Niistd vertaisen ja kokemusasiantuntijuuden
merkitys saa tutkimuksessani erityistd painoarvoa.

Luvun neljd aloitan esittelemilld tutkimustehtivin ja mairittelemalld tutkimus-
kysymykset. Taman jilkeen siirryn kuvaamaan tutkimusaineistoni, tutkimuseetti-
sid kysymyksid ja tutkimusmenetelmilliset valintani. Tutkimusmenetelmallisesti
hyddynnin aineiston haltuunoton ensivaiheessa induktiivista temaattista sisallon-
analyysid (Puusa 2020; Terry & Hayfield 2021) ja varsinaisina paneutuneemman
analyysin menetelmini vuorovaikutuksen dinianalyysii (Engestrém 2004) ja jisen-
kategoria-analyysid (Juhila ym. 2012b; Koskela & Piirainen-March 2002).

Luvuissa viisi ja kuusi esitdn analyysini tulokset. Luvussa viisi esittelen lyhyesti te-
maattisen sisillonanalyysilli hahmottamiani keskustelujen sisiltoja. Tarkoituksena
on luoda lukijalle kokonaiskuvaa siitd, mistd keskusteltiin. Sisaltdjen alustavan esit-
telyn jilkeen paneudun puheen kulkuun eli sithen, miten puhuttiin Engestromin
(2004) kehittivin tydntutkimuksen vuorovaikutuksen idinianalyysii mukaillen.
Toipumispuheesta tunnistan omakohtaisen, vertaisen ja kokemusasiantuntijan -
nien rakentumista.

Luvussa kuusi hyédynnin jisenkategoria-analyysin vilineitd tavoittaakseni ver-
taisten puheesta jasentyvia toipumiseen kytkeytyvia luokitteluja. Tarkastelen perso-
noituja jiisenkategorioita, jiisenkategoriapareja ja ei-personoituja jiisenkategorioita.
Kategorisointien kautta muotoutuu mielenterveystoipumisen polku mielenterveys-
potilaasta ja sairastavasta toipujaan, vertaiseen ja kokemusasiantuntijaan.
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Luvussa seitsemin teen kokonaistarkastelua ja arviointia tutkimusprosessista ja
-tuloksista tutkimuskirjallisuutta vasten tarkastellen. Tutkimukseni paitin analyy-
sin ja tulosten pohjalta muotoilemaani tarkasteluun toipujalihtoisen toipumisen
vahvistamisen mahdollistamisesta ja kehittimisehdotuksista.
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2  Mielenterveystoipumisen historian tarkastelu

Tarkastelen tissd luvussa mielenterveystoipumisen historiallista kehitystd Suomessa
keskittyen tutkimukseni rajauksen kannalta keskeisiin vaiheisiin. Olen hahmotta-
nut historiallisen tarkastelun neljain vaiheeseen. Historiallinen tarkasteluni pohjaa
Yrj6 Engestromin (2004, 106) ajatukseen siité, ettd vuorovaikutuksen monidinisyy-
den ymmartiminen edellyttdd sen historiallisesti muotoutuneen kohteen ymmir-
tamistd. Eri aikakausien voidaan ajatella heijastelevan erilaisia suhtautumistapoja
mielenterveystoipumiseen ja toipujiin sekd psykiatriseen hoitoon ja hoitolaitoksiin
instituutioina. Aikakausille on tyypillistd erilaisten termien kiyttiminen mielen
sairauksista, mielenterveystoipumisesta ja mielenterveystoipujista.

Kustakin nimedmistini vaiheesta tuon nakyviksi kehittivad tyontutkimusta
mukaillen kehitysristiriitoja, eri suuntiin vetivii voimia (Engestrom 2004). Kiy-
tin kehitysristiriidoista termid jannitteet, silld ne tuovat esille yhtddltdi muutok-
sen esteitd ja tilanteen sisdltimia ongelmakohtia, ja samanaikaisesti ne sisdltavit
kehitysmahdollisuuden.

Mielenterveyshoidon ja toipumisen historian tarkastelun lipiluotauksessa olen
kdyttinyt mielenterveyden hoidon historiasta ja toipumisesta julkaistuja teoksia
(mm. Helén ym. 2011; Pietikiinen 2013; 2015; Shorter 2019; Nordling 2022;
Rissanen 2022; Parpola 2013) ja akateemisia vaitdskirjoja (Mattila 1999; Hyvénen
2008; Alanko 2017; Ahonen 2019).

Tarkastelen mielenterveyshoidon historiaa neljini vaiheena:

1. Mielisairaan eristiminen ja sdilyttiminen laitoksessa (noin 1940-luvulle asti)

2. Mielisairas mielisairaalahoidossa (noin 1930-luvulta 1970-luvulle)

3. Mielenterveyskuntoutujan kotiuttaminen (noin 1970-luvulta 1990-luvulle)

4. Mielenterveyskuntoutujan ja mielenterveystoipujan palautuminen yhteis-

kuntaan (noin 2000-luvulta 2020-luvulle)

Kunkin aikakauden kohdalla olen aluksi tiivistetysti kuvannut, millaisesta vai-
heesta on kysymys. Sitten tarkastelen kunkin vaiheen keskeisid piirteitd ja jannit-
teitd. Kullekin vaiheelle ovat ominaisia mielenterveystoipujista kiytetyt termit ja
erityinen tapa, miten toipumiseen on suhtauduttu. Eri vaiheissa ilmenneet piirteet
vaikuttavat myos seuraavissa vaiheissa.
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2.1 Mielisairaan eristaminen ja sdilyttaminen laitoksessa

Suomessa mielenterveyteen liittyvit laitokset olivat keskiajalta lihtien olleet
rampojen ja sairaiden talojen, koyhiintalojen, hourujenhuoneiden ja sairaaloiden
yhdistelmii, joita perustettiin uskonnollisten yhteisdjen toimesta Pyhin Hengen
huoneiksi (Hyvonen 2008, 85; Pictikdinen 2013, 35). Sairaalat sijaitsivat eristyksis-
sd ja kaukana kaupungeista. Mielisairaat oli kdytinnossa eristetty muusta yhteiskun-
nasta. Sairaalaan joutuneet henkil6t viettivit sielld usein lopun eliminsi. Vuonna
1619 Kustaa IT Aadolf antoi mairiyksen rakentaa leprahospitaali Turun saaristoon
Seilin saarelle, mihin sijoitettiin lepraa sairastavat henkilot. Kun lepra alkoi kadota
Suomesta 1700-luvulla, sairaalaan ohjattiin yhia enemmin mielisairaita. Laitokseen
eristimiselld ajateltiin olevan parantava vaikutus (Shorter 2019, 14-15). Seilin mie-
lisairaala jatkoi toimintaansa vuoteen 1962 asti.

Vuonna 1840 Nikolai I antoi keisarillisen asetuksen mielisairaiden hoidosta ja
sairaaloiden rakentamisesta: "Se, jossa selkiit heikkopdisyyden merkit hawaitaan,
pitid joutuisimmasti saatettaman hourukuurin alla olemaan” (Hyvonen 2008, 89).
Keisari méirisi asetuksella Helsinkiin rakennettavaksi Lapinlahden hourujenhuo-
neen, johon potilaita tuli lihettad koko Suomesta. Vuonna 1889 astui Suomessa
voimaan Aleksanteri III:n keisarillinen asetus, jonka mukaan kuntien ja kaupunkien
tuli hoitaa kroonisesti mielisairaat henkilot (Rissanen 2022, 69). Valtio vastasi mie-
lisairaanhoidon laitoksista ja rahoituksesta.

Vuoden 1889 keisarillinen asetus jakoi valtion laitokset keskus- eli parannuslaitok-
siin (kuten vuonna 1884 perustettu Lapinlahti, vuonna 1885 perustettu Niuvanniemi
ja vuonna 1900 perustettu Pitkdniemi), parantumattomasti sairaille tarkoitettuihin
turvalaitoksiin (alunperin vuonna 1633 perustettu Seili, jossa sdilytettiin vuodesta
1785 mielisairaita ja vuonna 1889 perustettu Kikisalmi) ja lddninsairaaloiden mie-
lisairasosastoihin (Rissanen 2022, 68). Myos kunnalliskoteihin perustettiin mielisaira-
sosastot. Pitkdaikaisesti sairastuneiden suuren mairian vuoksi akuutisti sairastuneiden
oli vaikea paistd lddninsairaaloiden mielisairasosastoille. Koyhiintalojen mielisaira-
sosastoille jouduttiin ottamaan akuuttipotilaita. Mielisairasosastojen jaidessa kun-
tien vastuulle akuuttihoito taantui, ja hoidon lidketieteellinen valvonta oli heikkoa.
(Rissanen 2022, 67-69.) Mielisairaat jaettiin siis parantumattomiin ja parantuviin,
ja ndiden ryhmien hoito toteutettiin eri hoitolaitoksissa (Parpola 2013, 14; Rissanen
2022, 67). Helena Hirvonen (2014) korostaa, etti virallisesti mielisairaiden hoito-
vastuu siirtyi valtiolle ja lddkintahuollolle 1880-luvun lopulla. Kdytinnéssi kirkolla ja
seurakunnilla oli vastuullaan suurin osa vaivaishoidosta ja samalla mielisairaista (mt.).

1880-luvun alussa Suomessa arviolta vain joka kymmenes mielisairas sai hoitoa
laitoksissa (Rissanen 2022, 67-68). 1800-luvun lopulta 1940-luvulle asti Suomessa
oli pulaa hoitopaikoista, eikd hoito ollut systemaattista. Suurin osa mielisairaista
asui kotona vailla hoitoa (Parpola 2013, 16-18). Ensimmiinen suomalainen mie-
lenterveysjirjesté perustettiin jo vuonna 1897. Skyddsféreningen for Sinnessjuka
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— Turvayhdistys mielenvikaisia varten nimisen jirjeston (nyt Mieli ry) tehtivini oli
avustaa mielisairaaloista kotiutettavia toipilaita. (Hyvonen 2008, 93.)

Kiytetty kisitteisto mielenterveystoipujista on jakson pituuteen liittyen vaihtele-
vaa. Mielenterveysongelmia kokevia henkil6itd kutsuttiin heikkopaisiksi, houruiksi,
hulluiksi, vajaamielisiksi tai mielisairaiksi. Ajalle oli tyypillistd systemaattisen psy-
kiatrisen hoidon puuttuminen ja mielisairaan erottaminen muista haavoittuvassa
asemassa olevista henkil6ista.

Tdmain vaiheen jannitteini oli yhtdiltd mielisairaan eristiminen muista ihmisista,
kontrollointi eristyksissd hoitolaitoksissa ja toisaalta pyrkiminen mielisairaiden pa-
rantamiseen normittamalla potilaan elimii oireiden vihentimiseen tarkoitetuilla
keinoilla. Hoitomuodot keskittyivit sairaaloiden hoitotoimenpiteisiin, kuten eris-
timiseen, kahlehtimiseen, kéireisiin ja pakkokylpyihin. Hoitona pidettiin sairaan
eristimistd ja sdilyttdmistd hoitolaitoksissa, mikili mielisairas oli ylipaansa hoidon
piirissi. Hoitolaitosten tarkoituksena oli sailyttdd kaukana pois kotoa ne ihmiset,
joista ei voitu huolehtia kotona. Toiminnassa olennaisia olivat kontrolli ja rajoitettu
sosiaalinen elimd, ei varsinaisen hoidon tarjoaminen. Mielisairas oli hoidon kohde:
laikiri valvoi ja paatti hoidosta, ja hoitajat hoitivat.

2.2 Mielisairas mielisairaalahoidossa

Toisessa vaiheessa noin 1930-luvun lopulta mielisairas erottui kisitteend omaksi
sairaiden ryhmaksi. Olettamuksena oli, ettd mielisairaan tuli hyviksya sairautensa
ja suhtautua myonteisesti madritettyyn hoitoon (Williams ym. 2015). Mielenter-
veysalan ammattilaisten tekemit havainnot jisensivit hoitoa ja kuntoutusta. Viime
sotien jilkeistd aikaa on kuvattu suomalaisessa mielisairaanhoidossa sdiléonotoksi
(Pietikdinen 2013, 164; Rissanen 2022, 74). Markku Mattila (1999) kirjoittaa vii-
toskirjassaan, ettd mielisairaita tarkasteltiin 1910-luvun alussa Suomessa tylsimie-
listen, alkoholistien ja rikollisten rinnalla ei-toivottuina kansalaisina. Mielisairaan ei
nihty kykenevin huolehtimaan itsestdin, mika vahvisti sairastuneen leimautumista
hoidon kohteena olevaksi ja kroonisesti sairaaksi (Goffman 1997; 1990; Deegan
1988; Starnino 2009). Mielisairaaloiden ja muiden instituutioiden objektivoivat
kdytinteet vahvistivat kielteisia ennakkoluuloja mielenterveysongelmia kohtaan.
Vastaavasti sosiaalihuollossa asiakkaista puhuttiin huollettavina ja holhokkeina aina
1960- ja 1970-luvuille asti (Pohjola 2017, 309).

1930-luvulla sairaaloissa kaytettiin mielisairaiden hoitona eristysta ja valvontaa,
pakottamista sinkyihin, pitkid kylpyji, kokokiirehoitoa, hullun arkkua', insu-

1 Kokokairehoidossa potilaan vartalon ympirille kddrittiin mirka lakana ja sen palle kuiva lakana.
Lakanoiden paille kiedottiin useita viltteja. Hullunarkku oli 6isin levottomia potilaita varten. Arkku oli
korkealaitainen puinen sinky, jossa oli irrotettava piillysverkko. (Pietikiinen 2015.)
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liinishokkihoitoa, malarian hoitoa ja rauhallisten ja rauhattomien mielisairaiden
erottamista toisistaan sekd tyoterapiaa. Vuonna 1935 hyviksyttiin sterilisoimislaki
(Sterilisoimislaki 227/1935), jonka mukaan tylsimielinen, vihimielinen ja mie-
lisairas voitiin méiriti sterilisoitavaksi, mikali sairauden arveltiin periytyvin hinen
jalkelaisilleen. Laki uudistettiin vuonna 1950, ja laki oli voimassa vuoteen 1970 asti
(Pietikdinen 2015; Mattila 1999). Mielisairasta pyrittiin myds totuttamaan sairaalan
rutiineihin ja rytmiin. Hinen tuli tunnistaa sairastamisensa, jotta kuntoutuminen
saattoi alkaa. Puhtauden merkitysta psykiatrisessa hoidossa korostettiin.

Vuoden 1937 mielisairaslain ja -asetuksen mukaan mielisairauksien ehkaisemi-
nen ja hoito jakautui valtion ja kuntien kesken (Mielisairaslaki 286/1937; Mie-
lisairasasetus 455/1937). Mielisairaille ei ollut kunnissa hoitopaikkoja. Mieleltain
sairaat nihtiin taakkana yhteiskunnalle (Rissanen 2020, 72). Vuonna 1939 Suomi
jaettiin mielisairaanhoitopiireihin, jotka vastasivat hoidosta ja hoidon kehittimi-
sestd alueillaan (Hirvonen 2014.) Perustettiin erillisid piirimielisairaaloita, johon
mielisairaiden hoito eriytettiin.

Toinen maailmansota aiheutti ongelmia mielisairaiden hoidolle. Mielisairaalat
joutuivat luovuttamaan potilaspaikkoja sodassa haavoittuneiden ja vammautunei-
den hoitoa varten ja potilaspaikkoja sotilaiden psykiatriseen hoitoon. Osa hoito-
henkilokunnasta oli sodassa. Mielisairaita kuoli tartuntatauteihin ja ladkkeistd oli
puutetta. Kaikkien vakavimmin oireilevat hoidettiin psykiatrisessa sairaalassa, muut
sairastavat siirrettiin joko kotiin tai pitkdaikaissairaat saatettiin siirtad kunnallisko-
teihin. Sodassa taistelleita sotilaita oli saatettu ldkitd morfiinilla, kokaiinilla ja vas-
taavilla piihteilld. Sodan jilkeen osassa mielisairaaloita aloitettiin vieroitushoidot
niille potilaille. (Hyvonen 2008, 104-105.)

Vuoden 1952 mielisairaslaki mahdollisti potilaspaikkojen lisiamisen. Mielisai-
raslain ja asctuksen mukaan mielisairaanhoito kuului kunnille (Mielisairaslaki
187/1952; Mielisairasasetus 448/1952). Laki jakoi maan mielisairaanhuoltopiirei-
hin, ja kussakin piirissi tuli olla keskusmielisairaala. Perustettiin A- ja B-mielisairaa-
lat. Muutos merkitsi mieleltdin sairastuneiden kategorisointia diagnoosin ja oireiden
mukaisesti eri mielisairaaloihin. Keskusmielisairaaloina toimivat A-mielisairaalat
vastasivat akuuttihoidosta ja niissd hoidettiin vastasairastuneita, kun taas B-mie-
lisairaaloissa hoidettiin pitkdaikaissairaita. Psykiatristen palvelujen pidasiallinen
jarjestimisvastuu oli kunnilla, tai my6hemmin mielisairaanhoidon kuntainliitoilla,
mutta valtiolta tulleet mairiykset ja ohjeet siitelivit hoitoty6ti varsin yksityiskoh-
taisesti. Keskusmielisairaalat vastasivat pitkalti piirimielisairaalaverkostoa. Joissakin
sairaaloissa oli osastoja alkoholiriippuvaisten hoidolle.

B-mielisairaalat sijaitsivat sivussa muusta asutuksesta, ja niissi hoidettiin paran-
tumattomaksi luokiteltuja potilaita (Pyorald 1998). Suurin osa heisti oli keskusmie-
lisairaaloista siirrettyja skitsofreniasta toipuvia, kehitysvammaisia tai huonokuntoi-
sia vanhuksia. Mielisairaaloissa toteutettiin tyterapiaa ja askartelua. (Rossi 2003;
Haarakangas 2011.) Ne toimivat omavaraisina maatalousyhteis6ini, joiden téihin
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mielenterveyspotilaat osallistuivat. Ty6 toi arkirytmid ja sisiltod paivdian. Tyon
arvioitiin edistivin toipumista. B-mielisairaaloihin perustettiin ruokaloita, tyopa-
joja ja puutarhoja, joilla mahdollistettiin sairastuneille saannoéllinen paivarytmi ja
mielekistd tekemista.

Mielenterveyspalveluiden muutosta anglosaksisissa ja Euroopan maissa on
1990-luvulta alkaen kuvattu siirtymisend asteittain kohti avohoitoa painottavia
palveluita (Westman ym. 2011; Hensley & Dawson 2017). Franco Basaglia, ita-
lialainen psykiatri ja neurologi, ehdotti psykiatristen sairaaloiden purkamista, ja
laitoshoidon korvaamista avohoidolla (Foot 2014). Pohjois-Italiassa toteutettiinkin
mielisairaalareformi jo 1960- ja 1970-luvulla. (Haarakangas 2011, 188; Salo 1996;
2011.) Laitoskeskeisestd psykiatrisesta sairaalajirjestelmisti siirryttiin avohoitoa
painottavaan mielenterveystyohon ja korostettiin mielenterveyskuntoutujien yh-
teiskuntaan kiinnittymisti (Salo 2011, 261).

Psykoosilaikkeet, neuroleptit, tulivat markkinoille 1950-luvulla. Niihin aikoi-
hin psykiatrista hoitoa alettiin Suomessakin kehittii kohti avohoitoa (Helén ym.
2011). Neuroleptien mydtid mielenterveyspotilaiden vointi kohentui. Ennaltach-
kiisevdd tyotd varten nihtiin keskeiseksi perustaa jokaiseen mielisairaanhoitopiiriin
avohoidosta vastaava huoltotoimisto, joka mydhemmin nimettiin mielenterve-
ystoimistoksi. Potilaita voitiin sijoittaa psykiatrisista sairaaloista avohoitoon ja
kuntoutuskoteihin.

Avohoidon kehittimisestd huolimatta ja sen kanssa rinnan mielisairaalajirjestel-
mi oli Suomessa laajimmillaan 1970-luvun alussa. Mielisairaalapalveluita tarjon-
neissa 71 laitosyksikoissa oli yli 20 000 sairaansijaa, joista noin kolmasosa oli psyki-
atristen potilaiden kaytossi, kolmasosa vanhushoidon palveluita varten ja kolmasosa
kehitysvammaisille tai muuta pitkiaikaishoitoa tarvitseville (Haarakangas 2011,
190). Kauko Haarakankaan mukaan (2011, 188) psykoterapeuttista tietimysta ei
mielisairaaloissa juurikaan ollut. Vastaavasti sosiaalihuollossa oli painotettu laitos-
hoitoa kehitysvammahuollossa ja piihdehuollossa. Jinnittein olivat yhtiiltd pyrki-
mys avohoidon ja toipumisen kehittimiseen ja toisaalta ilmeni hoidon tarpeiden ja
kaytettavissa olevien hoitomenetelmien vilinen episuhta. Kiytinnossa laitoshoito
ja toipumisen tukeminen laitosympiristossi vaikuttivat vield vahvasti. Mielisairas
kategorisoitiin diagnoosin ja oireiden mukaisesti.

2.3 Mielenterveyskuntoutujan kotiuttaminen

Suomessa mielisairaalahoitopaikat vihenivit merkittivisti 1970- ja 1980-luvuilla,
ja niiden korvaajana alettiin painottaa avohoidon merkitysti (Helén ym. 2011;
Nordling 2007, 5). Kansanterveyslaki (616/1972) tuli voimaan 1972, ja siind ter-
veyspolitikan painopiste méirittyi ennaltachkiisyyn ja avohoitoon. Psykososiaalisen
kuntoutuksen kehittiminen aloitettiin. Mielenterveyspotilaita, joiden katsottiin
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olevan turhaan laitoshoidossa, siirrettiin kuntoutukseen ja avohoitoon. Kunnan
sosiaalitoimiston tai psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekija huolehti mielenter-
veyspotilaan etuuksista ja asuntoasioista. Perustettiin sosiaalipsykiatrisia saatidita.

Liikehoidon kehittimisen ja laitoshoidon purkamisen my6ti tuli tarve kehittaa
sairastuneiden hoitoa ja toipumista laitosten ulkopuolella avohoidossa ja mielenter-
veyskuntoutujien omassa elinymparistossi. Suomeen perustettiin julkisen hoidon
rinnalle terapeuttisia yhteis6jd. Suomen Mielenterveysseura ry:n yllipitdima Veik-
kolan parantola oli perustettu jo 1929, ja se toimi vuoteen 1995 asti. Parantolan
tarkoituksena oli luoda tuvallinen ja kodinomainen paikka arkielimissi ongelmia
kohdanneille potilaille (Rossi 2003, 17-18). Veikkolan parantolassa sovellettiin
Maxwell Jonesin® yhteisohoidon periaatteita, joiden tavoitteena oli potilaan
omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen kannustava toiminta sekd yhteisesti sovittuun
tavoitteeseen pyrkiminen avoimen keskustelun my6ta. 1970-luvulla Veikkolassa ke-
hitettiin toimintaa demokraattisemmaksi ja osallistuvammaksi ottamalla kiyttoon
mielenterveyspotilaiden ja henkilokunnan yleiskokoukset, erilaisia ryhmitoiminto-
ja, potilastoimikunta ja omahoitajakiytints (mt., 50-57; 71).

Vaikka Veikkolan yhteis6 koettiin toipumista tukevaksi niin henkilokunnan kuin
mielenterveyspotilaiden niakokulmista, terapeuttisiin yhteiséihin on yleisemmin
kohdistunut myds kritiikkid (Rossi 2003). Niiti yhteisoji on kritisoitu siiti, ettd
niissa korostuu liiallinen suojautuminen ristikkaisilti tunteilta ja tavoitteilta, jolloin
vaarana on oppimisen ja kehittymisen tyrehtyminen ja potilaiden hoidon pitkitty-
minen ja laitostuminen (mt., 110-111).

Jarjestojen ensin kehittimit toimintamuodot ovat usein saattaneet mydhemmin
siirtya osaksi julkishallinnon palveluita. 1970-luvun puolivalista Veikkola siirtyi en-
sin Eteld-Suomen Mielisairaanhoitopiirin kuntainliiton ja sen jilkeen Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Jorvin sairaalan alaiseksi toiminnaksi (mt.).

1980-luvulla mielisairaanhoitopaikkojen supistamisesta vapautuneet resurssit
oli tarkoitus ohjata avohoitoon. Avohoitoa ei kuitenkaan kehitetty muuttuneita
tarpeita vastaavaksi. Mielenterveyskuntoutujilla ei ollut riittivai apua ja tukea avo-
hoidossa. (Eskola & Karila 2007, 25, 30-31.)

Sopimusvuori ry ja sen ensimmaiset kuntoutusyhteisot perustettiin 1970-luvulla,
jolloin hoito oli vield yleisesti sairaalakeskeisti ja mielenterveyspotilaiden hoitoajat
pitkid. Useimmat mielenterveyskuntoutujat olivat olleet hoidossa psykiatrisessa sai-
raalassa useita vuosikymmenii. He olivat vieraantuneet arkielimisti. Sopimusvuo-
reen perustettiin pienid kuntoutuskoteja, jotka toimivat Veikkolan tapaan terapeut-
tisen yhteison periaatteella. Kuntoutuskodeissa opeteltiin yhdessi sosiaalisia taitoja,
korostettiin yhteison jisenten vastuuta ja mahdollisuutta paittdd yheeisisti asioista.

2 Kari Murto (2013, 12-13) painottaa, etti psykiatrisen terapeuttisen yhteison kehittijini voidaan
pitad toisen maailmansodan aikana Maxwell Jonesia, joka kehitti terapeuttista yhteisoa sosiaalisen oppi-
misen pohjalta ja Tom Mainia, joka pohjasi ajattelunsa psykoanalyyttisen teoriaan.
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Sopimusvuoren toiminta laajeni kuntoutuskotien lisiksi pienkodeiksi ja asunnoiksi.
Niissd jarjestettiin paivitoimintaa, kuten tyosaleja ja paivitoimintakeskuksia seka
vapaachtoistoimintaa. Tyésalit tarjosivat suojatyoti (Ojanen 2004). Sopimusvuori
ry:ssi kehitettiin portaittainen toipumisjirjestelmai, jota 1980-luvulla sovellettiin
useassa mielensairaanhuoltopiirissi (Nordling 2007, 20).

Terapeuttisten yhteisojen synty oli osa yleisempid yhteiskunnallista liikehdintaa.
Karoliina Ahosen (2019) mukaan 1970-luvun uusvasemmistolaiset arvot painotti-
vat inhimillisen yhteiskunnan rakentamista seki kansalaisten terveyden ja kaikkien
osallisuuden edistimistd hyvinvointivaltion rakentamisessa. Sosiaalipsykiatrian
edustajien toimesta mielenterveysty6 pyrittiin laajentamaan terveydenhoitoon,
sosiaalitoimeen sekd kasvatus- ja koulutusorganisaatioihin (Hautamaki ym. 2011,
78-79). Tarkoituksena oli tunnistaa mielenterveytti uhkaavia ja estivid tekijoitd
valistuksen ja koulutuksen keinoin ja ennaltachkiista mielenterveysongelmia.

Yhteiskunnalliset kansalaisliikkeet vahvistuivat 1960-luvun lopulla ja 1970-luvun
alussa. Lars D. Eriksson (1967) toimitti kirjan Pakkoauttajat. Kirjassa kritisoitiin
mielisairaaloita, vankiloita ja vastaavia laitoksia pakkoauttamisesta ja vapaudenriis-
tosta. Puoli vuotta kirjan julkaisemisen jilkeen syntyi antipsykiatrinen Marraskuun
liike. Marraskuun liikkeen tavoitteena oli auttaa mielisairaita, vankeja, asunnotto-
mia, piihdeongelmaisia ja muita huono-osaisia kansalaisia. Liike jarjesti tapahtumia
ja mielenosoituksia mielenterveyspotilaiden ja vankien kohtaamien epikohtien
huomioimiseksi sekd yhdenmukaisuuden paineen vihentimiseksi yhteiskunnassa
maan vaikuttamistoimintaa puolueissa. Italialainen psykiatri Franco Basaglia oli osa
titd kriittistd liikehdintdd kansainvilisesti (Basaglia 1972).

Samoihin aikoihin 1970-luvun alussa Suomessa perustettiin my6s ensimmaiset
mielenterveyspotilaiden mielenterveysyhdistykset. Yhdistykset alkoivat vaatia mie-
lenterveyspotilaiden ja -kuntoutujien oikeuksia ja parempaa hoitoa. Valtakunnalli-
nen Mielenterveyden keskusliitto ry perustettiin 1971 lisalmessa Koljonvirran sai-
raalassa (Kalemaa 1996, 53). Sen jisenid olivat paikalliset jisenyhdistykset ja niiden
jasenet. Liiton tavoitteina oli saada mielenterveyskuntoutujien a4ni ja kokemukset
kuulluksi, vihentdd stigmaa, parantaa hoitoa ja palveluita, auttaa yhteiskuntaan si-
joittumista sairaalahoidon jilkeen ja tiedottaa omista jirjestoasioista (mt., 54, 89).
Liitossa kehitettiin vertaistukea ja TRIO-projektissa my6s kolmen asiantuntijuuden
mallia mielenterveyskuntoutujan, vertaisohjaajien ja ammattilaisten vililld kuntou-
tumisen tukemiseksi (Hictala-Paalasmaa ym. 2007).

Vuoden 1978 mielisairaslain osauudistuksessa haluttiin vahvistaa avohoitoa,
kun kuntoutus, asuntolatoiminta ja suojatyé tulivat valtionavun piiriin (Rissanen
2022, 77). Huoltotoimistot muuttuivat mielenterveystoimistoiksi, joiden tehta-
vini oli myds ennaltachkiisevd mielenterveystyd (mt., 77). Jarkko Eskola ja Antti
Karila (2007, 24-25) painottavat, etti lain osauudistus turvasi B-mielisairaaloiden
valtionosuutta.
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Mielenterveyskomitea julkaisi vuonna 1984 suositukset mielenterveystyost.
Tavoitteena oli tuoda esille ehkiisevd mielenterveystyo mielenterveyshoidon rin-
nalle. T4han pyrittiin vahvistamalla peruspalveluiden mielenterveystyota ja kehit-
timilld avopalveluita. Suosituksessa mielenterveystyon kohteeksi nihtiin yksilon
ohella yhteisot ja yhteiskunnan rakenteet. (Mielenterveystyon komitean mietintd
1984.)

Mielenterveyspalveluiden kehittimiseksi kiynnistettiin  1980-luvun lopulla
ja 1990-luvun taitteessa useita projekteja: valtakunnallinen itsemurhien ennalta-
chkiisyprojekti (1986), masennuksen vihentimisohjelma ja skitsofreniaprojekti
(1987) (Helén ym. 2011, 23; Nordling 2022). Itsemurhien miiri oli Suomessa
suurimmillaan vuonna 1990, jolloin Suomessa tehtiin yli 1500 itsemurhaa (Suomen
virallinen tilasto, kuolemansyyt). Valtakunnallisen itsemurhien ennaltachkiisyp-
rojektin tavoitteena oli vihentdd itsemurhien méirdd viidennekselld. Esa Nordling
(2022, 18) kirjoittaa, cttd psykiatriassa huomioitiin entistd paremmin masennuksen
heikko tunnistettavuus hoidossa ja hoitokdytinteissa. Tésta kehittyi aikanaan ak-
tiivinen depressiotutkimus ja vertaistoiminta. Muutosten on todettu vaikuttaneen
jaettuun masennuskasitykseen yhteiskunnassa. Masennus méarittyi kansantaudiksi
muiden sairauksien joukkoon (Hautamiki ym. 2011, 95).

Valtakunnallisella skitsofreniaohjelmalla pyrittiin purkamaan psykiatrisen hoi-
don laitoskeskeisyyttd. Turun yliopiston psykiatrian klinikalla kehitettiin psykote-
rapeuttisesti orientoitunutta perhekeskeisti hoitomallia (Alanen 2009; Seikkula &
Alakare 2004). Tavoitteena oli skitsofreniatoipujien uuskroonistumisen vihenti-
minen, uusien skitsofreniapotilaiden hoidon kehittiminen ja pitkaaikaispotilaiden
hoidon ja kuntoutuksen kehittiminen (Nordling 2007, 20; Nordling 2022, 16-17).
Otettiin kiytt66n uusia hoitokiytinteitd kuten perhekeskeinen tyoskentelyote, psy-
koosityoryhmit ja alueelliseen kehittimistyohon vaikuttaminen (Nordling 2007,
20). Keroputaan sairaalassa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissi kehitettiin avoimeen
dialogiin perustuvaa hoitomallia 1980- ja 1990-luvuilla. Avoimen dialogin mukaan
pyrittiin hoitokokouksissa jokaisen paikalla olevan nikékulman kuulemiseen ja
monidinisyyteen, hoidon psykologiseen jatkuvuuteen, liheisten mukana oloon ja
sithen, ettd psykoosiin sairastuneen henkil6n olisi mahdollista eldd omassa elinym-
paristossdan. (Arnkil & Seikkula 2009.)

1990-luvulla vammais-, potilas-, omais- ja mielenterveysjirjestdissa yleistyivit
oma-apu ja vertaistoiminta osin vastauksena ammattilaisten ja jirjestelmien hoito-
kiytinteiden epikohtiin. Sopimusvuori ry perusti vuonna 1995 Suomessa ensim-
miisen klubitalon. Klubitalotoiminnan avulla vahvistettiin toipujien mahdollisuut-
ta padstd avoimille tydmarkkinoille siirtymétyon keinoin osa-aikaisesti ja tuetusti.

Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) myéti mielisairaalahuoltopiirit lakkau-
tettiin ja psykiatrinen erikoissairaanhoito siirrettiin osaksi sairaanhoitopiireja
(Harjajirvi ym. 2006, 17). Tavoitteena oli psykiatrian yhdenmukainen asema
muiden erikoisalojen kanssa, sairastuneiden tasa-arvoinen asema terveyspalveluiden
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kiyttdjind ja leimautumisen estiminen. (Kirkkiinen 2004.) Vuonna 1991 tulivat
voimaan myos mielenterveyslaki ja -asetus (116/1990; 1247/1990), joissa kiytettiin
kiasitetta mielenterveystyo. Taustalla vaikuttivat osaltaan edelld mainitun mielenter-
veyskomitean (1984) suositukset mielenterveystyosti. Lainsiidinnossi miiritetyl-
la mielenterveystyolld pyrittiin yksilon psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistimiseen sekd mielenterveyden ongelmien ehkiisemiseen ja toipumisen tuke-
miseen (116/1990).

Mielenterveys-, terveys- ja hyvinvointipolitiikka ilmeni 1990-luvulla val-
tionosuusuudistuksena ja keskushallinnon informaatio-ohjauksena, kun sosiaali- ja
terveysministerion ja keskusvirastojen mairiykset ja ohjeistukset korvattiin toi-
mintasuosituksilla. Mielenterveystyoti tehtiin psykiatrisen erikoissairaanhoidon
lisaksi laaja-alaisesti ja moniammatillisesti yhteiskunnan eri osa-alueilla: kasvatus- ja
perheneuvolan, kouluterveydenhuollon, perusterveydenhuollon, tyéterveyden, so-
siaalityon, lastensuojelun, vanhustenhuollon ja paihdehuollon alueilla. Psyykkisesti
sairastuneita siirrettiin toipuminen huomioiden myés kilpailutettuihin asumispal-
veluihin. Karoliina Ahosen (2019, 136) mukaan sairastuneiden ihmisoikeuksiin ja
autonomiaan liittyvit tekijit ohitettiin poliittisen ohjauksen tasolla.

Suomessa avohoidon kehittimisen pysiahtymiseen vaikutti myos 1990-luvun
lama. Avohoidon resursseja ei lisitty suunnitelmallisesti (Nordling 2022, 20). Psyki-
atrisia sairaaloita lakkautettiin ja niiden suljettuja osastoja tai avo-osastoja siirrettiin
somaattisten sairaaloiden yhteyteen. Mielenterveyshoidon resursseja ei kuitenkaan
siirtynyt vastaavasti avohoitoon. Mielenterveystoimistoissa ja muissa hoitopaikoissa
oli psykiatrisen osastohoidon sulkeuduttua paljon mielenterveyspotilaita. Avohoi-
dossa panostettiin Anna Alangon (2017) mukaan sairastuneiden ja toipujien tuke-
miseen tyGelimissi, ja yksilon oma vastuu korostui. Avohoidon tarvetta perusteltiin
keinoksi estdd suuria sairauselikekuluja. Psykiatrisen sairaalahoidon ja avohoidon
valiin kehitettiin kuntoutumista tukevia palveluita, kuten asumispalveluita, paivis-
airaalatoimintaa ja tytoimintaa (Pirkola ym. 2005, 18).

Edelld kuvatun vaiheen lopulla kehitettiin psykoosilaikkeitd ja havaittiin, ettd
niitd kokeilleiden mielenterveyspotilaiden vointi koheni. Tama avasi mahdolli-
suuden kyseenalaistaa psykiatrisen hoidon tuolloiset menetelmit. 1970-luvulta
1990-luvulle ulottuneen vaiheen haasteita ja mahdollisuuksia olivat laitospaikkojen
purku ja samalla avohoitoon ei panostettu vastaavasti. Mielenterveystyotd pyrittiin
laajentamaan muille sektoreille tunnistamalla mielenterveyttd uhkaavia tekijoita
ja ennaltachkdisemilli mielenterveyden ongelmia. Vaiheen loppupuolella uusia
mahdollisuuksia ja samalla jannitteitd toivat tarve avohoidon kehittimiseen, mie-
lenterveyden hoidon ja uusien toimintamuotojen kehittiminen ja uusien mielenter-
veysyhdistysten perustaminen.
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2.4 Mielenterveyskuntoutujan ja mielenterveystoipujan
palautuminen yhteiskuntaan

Neljattd 2000-luvulle paikantamaani vaihetta kuvaan mielenterveyskuntoutujan ja
mielenterveystoipujan palautumisena yhteiskuntaan. Ti4ssd vaiheessa mielenterve-
yskuntoutuja-kisite yleistyi ja sen rinnalle tuli ajanjakson lopulla mielenterveystoi-
puja-kisite. Kehitysvaiheen piirteitd ovat mielenterveyskuntoutujan toimijuuden
ja valtaistumisen edistiminen, positiivisen miclenterveyden (Appelqvist-Schmidle-
chner ym. 2016) ja mielenterveystoipumisen edistiminen sckid mielenterveyskun-
toutujan tai mielenterveystoipujan méirittyminen oman eliminsi asiantuntijaksi.

Ajanjaksolle tultaessa ja sen my6td mielenterveyden hoito on muuttunut. Mie-
lenterveyssyiden perusteella korvattujen sairauspiivirahojen maira on kasvanut
vuodesta 2016 vuoteen 2023. Mielenterveyden hiirididen osuus korvatuista sairas-
piivirahoista vuonna 2023 oli 36 prosenttia. (Kela 2024a.) Toisaalta psykiatrisen
sairaalahoidon miird on vihentynyt. Kun vuonna 1970 psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa oli 22 000 sairaanhoitopaikkaa, niin vuonna 2021 paikkoja oli endd 2700.
Psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden hoitopiivien mairi ja hoidon kesto on
lyhentynyt (Linnaranta ym. 2022). Psykiatrisessa crikoissairaanhoidossa olevista
195 000 potilaasta suurin osa (192 000 potilasta) hoidettiin vuonna 2023 avohoi-
dossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024). Outi Linnarannan (2022, 2) mukaan
erityisesti vaikeahoitoisten potilaiden hoito on pitkittynyt potilaiden odottaessa
siirtoa hoitopaikasta toiseen. Mielenterveyspalveluita (psykososiaalinen hoitomuo-
to) ovat kiyttineet paljon erityisesti nuoret aikuiset (Poutanen ym. 2024).

Vuoden 2022 loppuun asti voimassa ollut Mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki
116/1990) miiritti avopalvelut ensisijaiseksi mielenterveyspalveluiden jirjestimisen
tavaksi. Avopalveluiden tavoitteena on tukea ja lisdtd mielen hyvinvointia, vahvistaa
mielenterveytti sekd vihentaa mielenterveyden ja riippuvuuksien ongelmia ja niistd
johtuvia haittoja sekd tukea kokonaisvaltaista toimintakykya arjen elinymparistossa.
Vuoden 2023 alusta mielenterveyden hoidosta ja paihde- ja riippuvuushoidosta seka
sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetyostd saddetdan ensisijaisesti terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) ja sosiaalihuoltolaissa (1301/2014). Mielenterveys- ja piihde-
huoltolakien (Mielenterveyslaki 1116/1990; Piihdehuoltolaki 41/1986) alaisuuteen
jaivit tahdosta riippumaton hoito ja valtion mielisairaaloita koskeva saantely.

Mielenterveyspalvelut jakautuivat perus- ja erityistason palveluihin ja niitd
jarjestivit ensin kunnat ja erikoissairaanhoito sekd vuoden 2023 alusta kuntien
sijaan hyvinvointialueet (611/2021). Vieston hyvinvoinnista ja terveydestd seka
lakisadteisestd sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden jirjestimisestd siidetddn
lailla sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd (612/2021)°. Hyvinvointialueet

3 Potilaiden asemaa ja oikeuksia ja asiakkaiden asemaa ja oikeuksia turvataan lacilla (785/1992;
812/2000), perusoikeudet turvataan perustuslaissa (731/1999).
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jarjestivit mielenterveyden hoidon perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa. Perusterveydenhoito on mielenterveyden hoidossa ensisijaista. Lisdksi
hoitoa on tarjolla erikoissairaanhoitona psykiatrian poliklinikoilla ja psykiatrisena
sairaalahoitona. Psykiatrisen hoidon resursointi miirittyy alueellisesti asiakas-
tarpeiden ja vdeston sairastavuuden pohjalta. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat
ohjaus, neuvonta ja tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki, kriisitilanteiden psy-
kososiaalinen tuki sekd mielenterveyden hiirididen ehkiiseminen, tutkimus, hoito
ja kuntoutus (Sosiaali- ja terveysministerio, Mielenterveyden hoito 2025). Psyko-
terapiapalvelut ja sopeutumisvalmennus ovat keskeinen osa toipumiseen liittyvia
hoitoa ja kuntoutusta.

Hyvinvointialueiden sosiaalihuollossa tehtivilla mielenterveystyolla pyritain vas-
taamaan mielenterveysongelmista johtuvan toimintakyvyn heikkenemiseen liitty-
vin avun ja tuen tarpeeseen. Sosiaalihuolto jirjestid sosiaalihuoltolain (1301/2014)
perusteella mielenterveystoipujille asumispalveluita, niiden yhteydessd annettavaa
sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntoutusta, paivitoimintaa, tyGtoimintaa seki itsendis-
ten asioiden hoidon, mielekkéin arjen ja yhteiskunnallisen osallistumisen tukemis-
ta. Avohoitoa tukevia asumispalveluita tuottavat yksityiset yritykset, julkiset tahot,
jarjestot ja saatiot. 2010-luvun loppupuolella Suomessa mielenterveystoipujien
asumispalveluissa oli noin 7500 asukasta (Vorma ym. 2020, 32). Asiakasmairit psy-
kiatrian asumispalveluissa ovat yli kaksi ja puolikertaistuneet vuosina 1995-2003
(Pirkola ym. 2005, 18).*

Jarjestot tuottavat julkisen tahon rinnalla tiydentivid ja matalan kynnyksen mie-
lenterveyspalveluita ja tukea: koulutuksia ja valmennuksia, yksil6- ja ryhmaohjausta,
klubitalotoimintaa, vertaistukea ja kokemusasiantuntijatoimintaa. Mielenterveyden
hoidon tulisi muodostaa toimiva kokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon osana,
kunnissa tehtavin ehkiisevin mielenterveystyon kanssa ja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken (Sosiaali- ja terveysministerié 2025). Mielenterveyden
hoito on monen tahon toteuttamaa, pirstaleista ja hoito eroaa hyvinvointialueittain.

Mielenterveyden hiirididen hoidoista masennuksen hoitoa on kritisoitu
2000-luvulla siitd, ettd se on ndyttaytynyt kiytinnossa laikehoitona ja lidkehoidon
seurantana. Toipujien omahoito voi tarkoittaa kiytinndssi oireiden tunnistamista
ja voinnin vaihteluiden seurantaa (Hautamiki ym. 2011, 85-97).

Koronapandemia yleisti digitaalisten palveluiden kiyttoonottoa psykiatrisessa
hoidossa ja toipumispalveluissa. 2020-luvulla ovat kiytossi digitaaliset hoitopolut,
terapianavigaattorit ja HUS:n verkkopalveluina Mielenterveystalon palvelut, net-
titerapiat, oirekyselyt ja etikuntoutus perinteisten hoito- ja tukimuotojen rinnalla
(Mielenterveystalo n.d.). Psykiatrisia sairaaloita osastopaikkoineen on ajettu alas, ja
samalla psykiatrista sairaalahoitoa on siirretty keskussairaaloiden yhteyteen. Keskus-

4 DPsykiatrian asumispalveluista on koottu asiakaslaskenta julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon, yksi-
tyisten ja jirjestdjen tuottamista palveluista vuoden 1995 lopusta alkaen (Pirkola 2005, 18).
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sairaalat saattavat sijaita kaukana toipujan omasta ja liheisten asuinpaikasta. Monet
matalan kynnyksen mielenterveyspalvelut ovat ruuhkautuneet.

Tutkimukseni kannalta on erittdin merkittivaa, ettd tissd vaiheessa mielenterveys-
toipujien kokemustieto tuli kirjatuksi kansallista mielenterveys- ja paihdepalveluita
kuvaavaan politiikkaohjelmaan, kansalliseen Mieli-suunnitelmaan 2009-2015 (So-
siaali- ja terveysministerié 2009). Ohjelman kolmannessa tavoitteessa tuotiin esille
vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden lisidminen palvelujirjestelmissi (Moring
ym. 2011). Kokemustieto otettiin mukaan myds ohjelman valmisteluun. Kokemus-
asiantuntijaksi alettiin kutsumaan toipujaa, jolla on omakohtaista kokemusta mie-
lenterveys- tai paihdeongelmaan sairastumisesta ja toipumisesta sekd kokemustietoa
hoitoa ja toipumista tukevista palveluista (Moring ym. 2011; Rissanen 2013a, 14).
Kokemusasiantuntija on voinut kiyda kokemusasiantuntijakurssin syventiikseen
aihealueen tuntemusta.

Politiikkatoimilla on tihditty mielenterveyden ja kuntouksen tavoitteiden
uudistamiseen yhteiskuntatasolla. Sosiaali- ja terveysministerion asettama kuntou-
tuksen uudistamiskomitea valmisteli 55 ehdotusta kuntoutuksen kokonaisuuden
uudistamiseksi osana hyvinvointipalvelukokonaisuutta (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2017). Tavoitteena oli muun muassa tukea toipujan selviytymisti omassa elinym-
piristdssdin (mt.). Ministerid valmisteli myds kansallisen Mielenterveysstrategian
yhdessa julkisten ja jirjestétoimijoiden kanssa. Strategian avulla tihditiin muun
muassa mielenterveyteen jokaisen padomana, mielenterveysoikeuksien keskeisyy-
teen ja ihmisten tarpeen mukaisiin, laaja-alaisiin palveluihin (Vorma ym. 2020).

Suomessa ryhdyttiin kehittimiin toipumisorientaatiota (recovery) mielenter-
veyspalveluissa jirjestojen ja julkishallinnon toimesta ja yhteistyossd tapahtuvana
(Nordling 2018; Nordling & Rissanen 2020; Martin ym. 2021). Timin tutki-
muksen kuluessa useat toimijat, kuten Helsingin kaupungin piihdepalvelut, Porin
mielenterveys- ja paihdetoipujien asumispalvelut ja jotkut yksityiset mielenterveys-
toipujien asumispalvelut, kuten sosiaalipsykiatriset sditiot, ovat sitoutuneet toipu-
misorientaation lihestymistavan soveltamiseen. Lapin yliopisto koordinoi vuosina
2019-2021 valtakunnallista Recovery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa
-hanketta, jossa analysoitiin ja kehitettiin toipumislihtéisid mielenterveyspalveluita
yhteistyossd sairaanhoitopiirien ja jirjestojen, tutkijoiden, kehittdjien, kokemus-
asiantuntijoiden ja omaisten kanssa. (Nordling & Rissanen 2020; Martin ym. 2021;
Martin & Soronen 2022.)

Vaikka toipuminen on monien valtioiden mielenterveyspolitiikoissa tunnustet-
tu periaate, toipumisen toteuttaminen mielenterveyspalveluiden kiytinteissi on
todettu pulmalliseksi (Kourgiantakis ym. 2020, 2). Anna Alanko (2017) nimeii
edelld kuvatun mielenterveyspolitiikan muutoksen suomalaisen mielenterveystyon
ckspansioksi, joka ilmenee avohoidon lisaantymisend ja mielenterveyspalveluiden
kiyton laajentamisena vihemmin oireilevan vieston keskuuteen. Karoliina Ahonen
(2019) toteaa, etti mielenterveyspolitiikan avohoidon keinot eivit kiytinnossi
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ole tukencet pitkiaikaisista mielenterveyden ongelmista toipuvien osallisuutta
yhteiskunnassa.

2020-luvulle on tyypillistd poliittisten, mairiaikaisten ohjelmien ja strategioiden
aika. Toipujat kohdataan yhteiskunnan ja palvelujirjestelmin tasoilla monin eri
tavoin: heistd puhutaan mielenterveystoipujien ohella edelleen mielenterveyspo-
tilaina, mielenterveyskuntoutujina sekd uudistuneemmin palveluiden kayttijini,
kokemusasiantuntijoina tai asiakkaina. (McLaughlin 2009.) Episelvii on, miten
ohjelmissa ja strategioissa mainittujen mielenterveyteen liittyvien tavoitteiden seu-
ranta ja vaikutusten arviointi toteutetaan myos toipujien kokemustieto huomioiden,
ja miten toipujat tulevat eri rooleissa autetuiksi julkisessa palvelujirjestelmissa.

Vaiheen jannitteitd ovat yhtdiltd ennaltachkiiseviin ja perustason mielenterveys-
palveluihin panostaminen seka toisaalta erityisesti riittiméton apu ja tuki pitkdai-
kaisesti sairastuneiden mielenterveystoipujien toipumiseen avohoidon sekid muun
tarvittavan tuen ja avun keinoin omassa arkielimassa, yhteisoissd ja yhteiskunnassa.
Vaikka mielenterveystoipumisen lihestymistapaa on jalkautettu osin mielenterveys-
palveluihin, mielenterveystoipuminen ja toipujista kiytetyt kisitteet voivat poiketa
toisistaan ja ilmetd suhtautumisessa toipumiseen ja toipujiin sekd nikya palvelujir-
jestelmin kidytanteissa.

Mielenterveystoipumisen historialliset vaiheet jisentyivit neljadn vaiheeseen,
ensimmiisend mielisairaan eristimiseen ja laitoksissa siilyttimiseen ja sitten mie-
lisairaan hoitoon mielisairaalassa. Tamin jilkeen vaiheena seuraa mielenterveys-
kuntoutujan kotiuttaminen ja neljinteni vaiheena mielenterveyskuntoutujan ja
mielenterveystoipujan palautuminen yhteiskuntaan avohoidon, toipumista tukevien
palveluiden seka vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden my6ta. Kullekin vaiheelle
oli ominaista kulttuurishistoriallisesti rakentuvat jinnitteet sekd kiytetyt kisitteet
toipujista, jotka ilmenevit asenteissa, ja heijastuvat yhteiskunnan rakenteisiin ja
palvelujirjestelmin kaytinteisiin. Aiemmat aikakaudet kisitteineen vaikuttavat ja

nikyvit myos myohemmissi vaiheissa.
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3  Mielenterveystoipumisen kasitteelliset lahtokohdat

Tissi luvussa tarkastelen ensin henkilokohtaisuutta painottavaa toipumista
(personal recovery). Olen valinnut kisitteelliseksi tarkasteluksi henkilokohtaisen
toipumisen nakokulman, silld se on keskeiseksi tunnistettu ja nimetty toipumista
tarkastelevissa tutkimuksissa. (Onken ym. 2007; Leamy ym. 2011; Nordling 2023;
Tew 2013; Bejerholm & Roe 2018; Topor ym. 2022.) Seuraavaksi laajennan kisit-
teellistd tarkastelua sosiaaliseen toipumiseen (Marino 2015; Ramon 2018) yhtei-
sOissd ja elinymparistoissd, mikd ilmenee osittain myos henkilokohtaisen toipumi-
sen tarkastelussa. Kolmanneksi kisittelen vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden
merkitystd mielenterveystoipumisessa. Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuuden
kasitteellinen tarkastelu on merkityksellista tutkimusaineistoni erityisluonteen
hahmottamiselle. Edellisessd pailuvussa kuvatut mielenterveyden toipumisen
vaiheet ja niiden jinnitteet, erityisesti niistd viimeisin, heijastuvat kisityksiin
ja madrittelyihin mielenterveystoipumisesta, siind kiytettyihin kasitteisiin, sen
osa-alueiden erittelyyn sekd toipumista tukeviksi tunnistettuihin kiytinteisiin.
(My6s Jantti ym. 2022.)

3.1 Henkilokohtaisen toipumisen ndkokulma

Henkilokohtaisen toipumisen mairittely on lahtoisin potilas-, antipsykiatria-, sel-
viytyja- ja kiytedjaliheoisistd kansalaisliikkeistd (Chamberlain 1990; Deegan 1988;
Lukens & Solomon 2013; Ostrow & Adams 2012). 1960-luvulta lihtien erilaiset
kansalaisliikkeet toivat esille eri vihemmistéryhmien asemaa ja ihmisoikeuksien
keskeisyytta (Davidson ym. 2010). Mielenterveystoipujien nikemyksid ja kokemuk-
sia ajaneet kansalaisliikkeet syntyivit vastauksena mielisairaaloiden paternalistiselle
hoitokulttuurille ja objektivoiville hoitokaytinteille.

Mielenterveyden toipumisen keinot olivat aiemmin méirdytyneet kliinisen toi-
pumisen kisitteen pohjalta padosin ammattilaisten taholta ja palvelujirjestelmasta
kisin (Pilgrim & McCranie 2013). Kliinisen toipumisen mukaan mielenterveystoi-
puja madrittyy mielenterveyden ongelmien, oireiden, vajavaisuuksien ja diagnoosin
kautta. Mielenterveystoipumista kuvattiin mielenterveyden ongelmien oireiden
loppumisena, remissiona. Mielisairaaloiden hoito- ja rajoitustoimenpiteet, laitos-
maisuus ja valtadynamiikka ammattilaisten ja toipujien vililld rajoittivat toipujan
itsemddradmisoikeutta, identiteettid ja vaikuttivat sithen kisitykseen, jonka toipuja
loi itsestiin (Goffman 1997).
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Kuten edellisen luvun historiallisessa tarkastelussa tuli esiin, mielenterveystoipuji-
en toipumista tuettiin laitosten ulkopuolella 1950-luvulta lahtien. Téssi muutokses-
sa kansalaisliikkeilld oli olennainen merkitys. Kansalaisliikkeitd oli lukuisia ja niilla
oli omanlaisia painotuksia, joiden lihempi tarkastelu kuvaa hyvin henkilokohtaisen
toipumisen nakokulmia. Yhdysvalloissa mielenterveystoipujien Liberation-litke
(Liberation movement) sai alkunsa 1960- ja 1970-luvuilla (Chamberlain 1990).
Keskeinen julkaisu oli Judith Chamberlainen (1978) On our own: Patient Control-
led Alternatives to the Mental Health System®. Liikkeen periaatteena oli puolustaa
mielenterveyspotilaiden ihmis- ja kansalaisoikeuksia sekd tavoitella vaihtoehtoisia
toipumisen keinoja institutionalisoituneelle psykiatriselle hoidolle (Ostrow &
Adams 2012, 71). Samanaikaisesti palvelun kayttijien liike (comsumer movement)
pyrki kehittimidin toipumisajattelua, omahoidon keinoja ja yhteistyota psykiatrisen
hoidon kanssa. Selviytyjien liike (survivors, ex-survivors) toisaalta painotti samana
ajankohtana potilaiden selviytymistd psykiatrisesta hoidosta, sithen sisdltyvista
pakkotoimenpiteisti sekid kehitti vaihtoehtoisia toipumisen tapoja perinteiselle psy-
kiatriselle hoidolle. Yhdysvalloissa psykiatrista pakkohoitoa kokeneiden toipujien
(ex-survivors) "We are not alone” -liike loi 1940-luvulla perustan klubitalokonsep-
tille. (Piat & Sabetti 2009; Hinninen 2016, 32.) Toipujat kertoivat toisilleen toipu-
miskokemuksiaan ja tukivat toisiaan vastavuoroisesti. New Yorkin julkisen kirjaston
portailla perustettiin Manhattanille ensimmiinen klubitalo nimeltidin Fountain
House (Stromwall & Hurdle 2003, 207). Anti-psykiatrisen liikkeen edustajat kuten
Tomas Szasz ja Thomas J. Scheff kritisoivat psykiatrista hoitoa ja psykososiaalisten
ongelmien medikalisointia. (Ostrow & Adams 2012, 71). Mielenterveyspalvelut
deinstitutionalisoituivat asteittain eri maissa 1960- ja 1970-luvuilta lihtien, mika
edisti vihin kerrallaan mielenterveystoipujien mahdollisuuksia ja osallisuutta yhtei-
soissd ja yhteiskunnassa (Millar ym. 2016; Chamberlain 1990).

Toipujien osallisuus® (service-user involvement) ja osallistuminen (participation)
omaan hoitoon ja toipumiseen vahvistuivat kritiikkini biomedikaaliselle, kliiniselle
mielenterveyden hoidolle. Kliinista mielenterveyden hoitoa kritisoitiin standar-
disoituna, kaikille samanlaisena hoitona "one approach fits all’, jossa toipujan oma-
kohtaista nikemysti ja kokemusta ei juurikaan huomioitu (Pilgrim & McCranie
2013; Khoury & del Barrio 2015). Ammattilaiset pdittivit mielenterveyspotilaan

5  Chamberlin, Judi 1978: On our own: Patient-controlled alternatives to the mental health system.
New York: Hawthorne Books.

6 Osallisuutta on miiritelty eri tavoin. Osallisuuden kisitteissd voidaan miiritelli osallisuuden, osal-
listumisen ja osallistamisen kisitteet, jotka linkiteyvit toisiinsa ja samalla jisentivit osallisuuden mii-
rittelyiden merkityseroja (Nirhi ym. 2014). Osallistaminen liittyy hallinnon tai paitdksentekijoiden
tavoitteeseen saada kansalaisia osallistumaan ennalta mairiteltyyn osallistumisteemaan. Osallisuutta on
madritelty osallistumisena oman elimin asioiden paitoksenteckoon ja kokemukseen toimijuudesta, liitty-
miseni vastavuoroisiin suhteisiin, kuulumisen tunteena yhteiséissi ja niissd toimimiseen seki vaikuttami-
sena elinympiristdssi, yhteisoissi ja yhteiskunnassa (Nirhi 2014; Isola 2017).
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hoidosta ja toipujan tuli sopeutua hoitoon. Epdsuhtainen valtadynamiikka ammat-
tilaisten professionaalisen asiantuntijuuden ja potilaiden kokemustiedon vililld oli
ilmeinen. Yhteiskunnallisten tekijoiden, kuten kéyhyyden, syrjaytymisen ja huo-
no-osaisuuden vaikutukset toipujan arkielimain jaivit vihille huomiolle.

Yhdysvalloissa toteutetussa Vermontin kuntoutusprojektissa 1960-luvulla kysyt-
tiin skitsofreniaan sairastunecilta, mitd he tarvitsevat paastikseen pois sairaalasta.
Kyselyn tulosten perusteella toipumista ryhdyttiin tukemaan pitkin laitoshoidon
jilkeen sitd mahdollistavissa elinymparistoissi. Vermontin kuntoutusprojektin
pitkittdistutkimuksen pohjalta todettiin, etté toipujan on mahdollista toipua laitos-
hoidon jilkeen tuetussa ympiristdssi. (Harding ym. 1987.)

Henkilokohtaisen toipumisen nakokulmat eroavat kliinisen toipumisen maarit-
telyistd (Scheyett ym. 2013). Niisti on laadittu kirjallisuuskatsauksia (Onken ym.
2007; Leamy ym. 2011; Tew ym. 2012). Lisiksi on tehty tutkimuksia sekd ammat-
tilaisten ettd mielenterveystoipujien nikemyksistd ja kokemuksista toipumisesta ja
vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden merkityksesti mielenterveyspalveluissa (mm.
Anthony 1993; Slade 2009; Shcon & Rosenberg 2013; Rissanen 2015; Bejerholm &
Roe 2018). Mielenterveystoipumisen periaate on kirjattu useiden valtioiden mielen-
terveyspolitiikkaa suuntaaviin ohjelmiin, kuten Yhdysvaltojen SAMSHA (Substan-
ce Abuse and Mental Health Service Administration), Kanadan, Ison-Britannian
ja Australian politiikkaohjelmat ja WHO:n Mielenterveyden ohjelma 2013-2030
(Khoury & del Barrio 2015; World Health Organisation 2021). Suomessa jotkut
julkiset toimijat ja kansalaisjirjestot, kuten Mielenterveyden keskusliitto ja sosi-
aalipsykiatriset saitiot, kuvaavat internet-sivuillaan toiminnan periaatteekseen
toipumisorientaation.

Toipumisen kisitettd on kiytetty paihteisti toipuvien ja heidin liheistensd
oma-apu- ja vertaisryhmissd, kuten AA-ryhmien 12 askeleen ohjelmissa ja Al-
Anon -ryhmissi’ (ks. Suomen AA-kustannus ry. 2014; Nylund 2005) jo ennen
mielenterveystoipumisen kisitteen ja tydorientaation yleistymistd mielenterveys-
tyon ja tutkimuksen kentille. Piihde- ja mielenterveystoipumisen prosesseilla on
samankaltaisuuksia, vaikka niissi on erojakin. Toipuja voi olla toipumassa myos
sekd mielenterveys- ettd paihdeongelmasta, jolloin voidaan puhua kaksoisdiag-
noositoipujasta (Aalto 2007). Piihde- ja mielenterveystoipumista ei voida tilloin
erottaa toisistaan (Kuussaari & Hirschovitz-Gertz 2016). Piihteisti toipumista
voidaan tarkastella kokonaisvaltaisena muutosprosessina, joka edellyttdi syvillista
ajattelutavan muutosta ja mahdollisuutena elai itselle merkityksellista elimia, ei
vain piihteistd irrottautumista (ks. Koski-Jinnes 2002). Piihdetoipumista voidaan
jasentdd merkittivind kokemuksena jostakin eliméintapahtumasta tai useista eri eld-

7 AA-ryhmit eli nimettémit anonyymit alkoholistit on kansainvilinen yhteisé. Yhteison jisenten
paamairind on tukea toisia alkoholisteja saavuttamaan ja yllipitimain raittius. Al-Anon -ryhmit tarjo-
avat vertaistukea alkoholista toipujien liheisille (Suomen AA-kustannus ry 2014).
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min tapahtumista, kuten sairaudesta, tyopaikan menetyksesti tai vastaavasta, joka
kdynnistad osaltaan toipumisprosessin. Toipumisen katsotaan liittyvin olennaisesti
identiteetin uudelleen tulkintaan. Monenlaisten toipumisten katsotaan olevan
mahdollisia johtuen monentyyppisistd piihteiden kiyton ongelmista. Paihteistd
toipumista voidaan kuvata toipujan sosiaalisesti rakentuvana kertomuksena, johon
voivat vaikuttaa ammattilaisten konstruktiot paihdetoipumisesta seka se, mikd mer-
kitys liikehoidolle annetaan. (Mcintosh & McKeganey 2000.) Toipumista voidaan
tarkastella paihdetydssi my6s spontaanina toipumisena ilman mairiteltya kliinista
hoitoa tai hoitosuhdetta (Kuusisto 2004).

Erilaisissa tavoissa mairitella henkilokohtaisen toipumista on paljon samankaltai-
suutta, limittdisyyttd ja paillekkaisyyksid. (Stuart ym. 2017; Elison ym. 2018.) Hen-
kilokohtaista toipumista on mairitelty laajempana kuin mielenterveysongelmasta
paranemisena tai toipujan paluuna omaan arkielimain (Deegan 1988). Toipumista
voidaan tarkastella prosessina vaihteluineen toipujien dintd kuullen heididn omassa
elinympiristossain.

Henkilokohtaisen toipumisen mairittelyssi siteerataan usein William Anthonyn

(1993, 16) nikemysti:

”A deeply personal, unique process of changing one’s attitudes, values, feelings, goals,
skills, and or roles. It is a way of living satisfying, hopeful and contributing life even with

limitations caused by illness:

Anthonyn (1993) jasennyksessd toipuminen mddrittyy toipujan yksilollisista
lahtokohdista, jonka mukaan toivo, ainutlaatuinen ja merkityksellinen elimi on
mahdollista sairastamisesta huolimatta. Bostonin kuntoutuskeskuksen johtajan An-
thonyn ja tutkijoiden kehittamissa henkilokohtaisen toipumisen toimintatavassa
toipujia otettiin yliopiston opiskelijoiksi pyrkimyksend oppia parhaita tapoja tukea
omakohtaista toipumista. Toipuminen nihtiin diagnoosin aiheuttamista vaikutuk-
sista, kuten syrjinnista ja rikkoutuneista unelmista, selviytymisena.

Toipumisen nihdidin muuttavan toipujan arvoja, tunteita, elimin paimairaa
ja rooleja omassa elimissi. Henkilokohtaisen toipumisen merkitysti tarkastellaan
yksilollisista lahtokohdista, jolloin korostetaan kunkin toipujan omakohtaista
voimaantumista (Fischer 1994). Anthonyn miirittely (1993) on lihelld fenomeno-
logista yksilollisen kokemuksen tutkimusta, joka perustuu ihmisen omakohtaisiin
havaintoihin ja kokemuksiin (Perttula & Latomaa 2008; Topor ym. 2022). Toipujan
osallisuutta ja itsemddraamisoikeutta painottavat lihtokohdat korostuvat.

Henkilokohtainen toipuminen voidaan jisentdi kasvu- ja muutosprosessina ja
identiteetin uudelleen tulkintana. Luigi Basso ja kumppanit (2016, 76) tarkastelevat
mielenterveystoipumista seki tuloksena (recovery from mental illness) etti toipumi-
sena mielenterveysongelmasta prosessina (recovery in mental illness). Sairastamisen
vaihteluista huolimatta elimi nihdiin merkityksellisend. Sairastamisen ei ajatella
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miirittelevin toipujan minuutta (Jacobson & Greenley 2001). Alain Topor ja
kumppanit (2011, 90) korostavat toipumista sellaisena, joka todentuu ihmisessi ja
ihmisen toimesta (takes place within and by the individual). Toipumista voidaan siis
jisentdd prosessina sairastamisen vaihtelut huomioiden ja edelleen prosessina, joka
on tietoiscksi tulemista itsestd, muista ihmisisti ja ympiristosti. (Peltomaa 2005;
Onken ym. 2007.) Toipumisajattelussa toimintamahdollisuudet laajenevat omassa
arkielimissi ja elinympiristdssi (Anthony 1993).

Seuraavaksi tarkastelen tarkemmin joitakin erilaisia henkilokohtaisuutta painot-
tavia toipumisen konstruktioita, joita on useita (kooste liitteessd 1, taulukko 1). Nora
Jacobson ja Dianne Greenley (2001) jisentivit toipumisen sisiisiksi tekijoiksi mai-
rittyvit toivon, eheytymisen, voimaantumisen ja yhteyden muihin ihmisiin. Toipu-
mista kannattelee toivo. Toipumisessa saatetaan myos palata taaksepdin ja jumiutua.
Eheytymisessd opitaan oireiden ja stressin hallintakeinoja ja toimimista muussa
kuin toipujan roolissa, ja niilld tekijoilld on yhteys toipujan voimaantumiseen.
Voimaantumisella tarkoitetaan toipujan autonomisuutta, rohkeutta ja vastuunottoa
oman elimin paitoksistd (Hokkanen 2009, 319). Pikemminkin voidaan tarkastella
valtaistumista®, jossa muutoksen tarkastelu nihdain tila- ja aikasidonnaisena seka
suhdeulotteisena, yksilon, ryhmin ja yhteisojen vilisend vuorovaikutuksena ja pai-
kantumisena yhteiskunnallisiin valtasuhteisiin (mt. 2009, 323, 329-332). Yhteys
toisiin ihmisiin nahddin silloittajana ja vilittdvina tekijind toipumisen sisdisten ja
ulkoisen tekijéiden vililla. (Jacobson & Greenley 2001, 482-483.)

Ulkoisini tekijoini Jacobson ja Greenley (2001) tarkastelevat toipumiskulttuurin
toteutumista mielenterveyspalveluissa. Tutkijat nikevit, ettd mielenterveyspalvelut
voidaan tuottaa toipujia kuunnellen, ammattilaisten ja vertaisen kanssa yhteistyona
tai vertaisten itsensd tuottamina palveluina. Toipujaldhtoisistd palveluista mainitaan
esimerkkeina klubitalot, toipujien omakohtaiset suunnitelmat kriisien varalle, toi-
pujille suunnatut mentoroinnit, valmennukset ja vertaistukiohjelmat seki laheisten
mukaan ottaminen. Tutkijat nikevit keskeiseni toipujan ihmisoikeuksien kunnioit-
tamisen ja stigmatisoivien kiytinteiden vihentimisen palveluissa, kuten esimerkiksi
sosiaali- ja terveyspalveluissa, koulutuksessa ja tyollistymisessa.

Henkilokohtaista toipumista tarkastellaan usein CHIME’-mallin avulla, joka
on useissa tutkimuksissa siteerattu henkilokohtaisen toipumisen kisitteellinen
konstruktio (Leamy ym. 2011). Mary Leamy ja kumppanit pohjaavat CHIME-mal-
lin aiemmalle tutkimuskirjallisuudelle. Suurin osa Leamyn ja kumppaneiden (2011)
tutkimuksen taustalla olleista julkaisuista liittyy Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa,

8  Empowerment -kiisitteesti on vastaavasti kirjoittanut suomeksi Marjo Kuronen (2004) sosiaalityén
ja kisitteen vilisesti suhteesta ja Liisa Hokkanen (2009) empowermentisti valtaistumisen ja voimaantu-
misen dialogina. Empowermentin perinteet ovat naistutkimuksessa, vihemmistoryhmien oikeustaiste-
luissa ja vammaisliikkeessi (Hokkanen 2009; Kuronen 2004).

9  CHIME = C (Connectedness), H (Hope and optimism), I (Identity and Meaningful life) ja E (Em-

powerment).
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Kanadassa ja Australiassa tehtyihin tutkimuksiin. Valtaosa tutkimuksista on julkais-
tu psykiatrian tai hoitotieteen julkaisuissa, muutama Community Mental Health
Journalissa ja yksi Social Work in Mental Health -julkaisussa. He jisentivit useita
toipumisesta tehtyji kisitteellistimisen tapoja nimeten henkilokohtaisen toipu-
misen viiteen prosessiin CHIME-mallina. CHIME-mallin prosessit ovat yhteys
muihin (Connectedness), toivo ja optimismi suhteessa tulevaisuuteen (Hope and
optimism), identiteetti ja elimin merkityksellisyys (Identity and Meaningful Life)
ja valtaistuminen (Empowerment). (Leamy ym. 2011; Stuart ym. 2017; Bird ym.
2014

Leamyn ja kumppaneiden (2011) CHIME-mallissa yhteys muihin tarkoittaa toi-
pujan sosiaalisia suhteita, vertaistukea ja kuulumisen tunnetta yhteisoihin. Toivolla
ja optimismilla tarkoitetaan unelmia ja luottamusta toipumisen mahdollisuuteen,
motivaatiota ja toivoa edistivid vuorovaikutussuhteita. Toipumiseen liittyvit iden-
titeetin uudelleen rakentuminen ja stigman hilventimisen prosessit. Eliaman merki-
tyksellisyysprosessiin kuuluvat elimin tarkoituksellisuus ja tavoitteet, omakohtai-
sesti koetut tirkeit vuorovaikutussuhteet, elimin polun uudelleen muotoutuminen
ja henkisyys. Valtaistuminen merkitsee omakohtaista vastuunottoa toipumisesta ja
keskittymistd omiin vahvuuksiin ja autonomiaan oman elimin piitoksissi (Leamy
ym. 2011, 448).

CHIME-mallin osa-alueet toivon, tulevaisuuden ja elimian merkityksellisyyden
osalta ovat samansuuntaisia Andersenin ja kumppaneiden (2003), Onkenin ja
kumppaneiden (2007) seki Jacobsonin ja Greenleyn (2001) jisennysten kanssa.
Leamylla ja kumppaneilla (2011) kuten myds Andersenilla ja kumppaneilla (2003)
elimin tarinan uudelleen rakentumisella on keskeinen merkitys.

Vastuunotto omasta toipumisesta on mainittu Leamyn ja kumppaneiden (2011)
lisiksi my6s Andersenin (2003) toipumisen mairittelyssi. Mike Slade (2009)
painottaa samansuuntaisesti avun ja tuen hakemista tarvittaessa ja Steven Onken
(2007) toipujan autonomisuutta ja toimijuutta. Sosiaalisten suhteiden ja yhteisojen
merkitys on nimetty Leamyn ja kumppaneiden CHIME-mallissa (2011), Jacobso-
nin ja Greenleyn (2001) sekd Sladen (2009) toipumisen jisennyksissi. Vertaistuki
ja kokemusasiantuntijuuden merkitys on nostettu esiin osassa miiritelmii (Leamy
ym. 2011; Jacobson ja Greenley 2001; Nordling & Rissanen 2020). Leamyn ja
kumppanien (2011) toipumisen prosessissa on muista poiketen mukana henkisyys.

Simon Stuart ja kumppanit (2017) analysoivat 12 vertaisarvioitua artikkelia
CHIME-mallin mukaan jasentien. Artikkeleiden tutkimusaineistoissa yhteensa
236 toipujaa tarkasteli omakohtaista toipumisprosessiaan. CHIME-mallin ohella
toipujien korostamia tekij6itd toipumisessa olivat itsemyotitunnon merkitys,
myonteiset vuorovaikutussuhteet ammattilaisten kanssa ja ladkitys, jotka puuttuivat
CHIME-mallista. Stuart ja kumppanit (mt., 292) painottavat, etti CHIME-mal-
lissa ei tuoda nikyviksi kiytinnon toipumisen keinoja eikd toipumisen arkielimin
sujuvuuteen vaikuttavia sosiaalisia ja taloudellisia tekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa

37
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



yhteiskunnan palvelurakenteilla ja piitoksenteolla. He (mt., 301) nikevit, ettd
CHIME-malli voi toimia toipujien marginalisoitumista vahvistavana tekijini,
mikali toipumisen odotetaan etenevin tiettyjen nimettyjen osa-alueiden mukaan.
Toipumisen jisennysten kritiikissd on toivottu tarkasteltavan my6s kulttuurisia ero-
ja, toipujien vaikeuksia sekd heidan tekemidin valintoja, riskinottoa ja selviytymisen
taitoja (Van Weeghel ym. 2019).

Reetta Andersen ja kumppanit (2003) kohdentavat tarkastelunsa erityisesti psy-
kologiseen toipumiseen, jota tarkastellaan toipumisena sairastamisen seurauksista.
He erottelevat nelji psykologiseen toipumiseen sisiltyvda prosessia ja tunnistavat
prosessista viisi vaihetta. Toipumisen prosesseiksi tutkijat nimeivit toivon (finding
hope), identiteetin uudelleen muotoilun (re-establishment of identity), elamin mer-
kityksellisyyden loytimisen (finding meaning in life) ja vastuun ottamisen omasta
toipumisesta (responsibility for recovery). Psykologisen toipumisen vaiheiksi he
nimeiavit esivaiheen ja pohdinnan (moratorium), tictoisuuden (awareness), valmis-
tautumisen (preparation), uudelleen rakentumisen (rebuilding) ja kasvun (growth).
Andersenin ja kumppaneiden (2003) psykologisen toipumisen miiritelmi sisiledd
samoja elementtejd kuin henkilokohtaiseen toipumiseen yleensi liitetan.

Steven Onken ja kumppanit (2007) tarkastelevat henkilokohtaista toipumista sa-
mansuuntaisesti kuin Andersen ja kumppanit (2003) eli toivona, toimijuuden tun-
tona, elimin paamairing, itsemairadmisoikeutena, elimin tarkoituksellisuutena ja
tulevaisuuden mahdollisuuksina. Keskeinen merkitys on toipujan elimintarinan
uudelleen rakentumisella (re-szory) (Onken ym. 2007). Onkenin ja kumppaneiden
jasennystd on kritisoitu liian optimiseksi, silld siind ei huomioida toipujan kohtaa-
mia vaikeuksia ja ongelmia, mikili elimin tarinan rakentuminen jumittuu (Stuart
ym. 2017, 301).

Mike Slade (2009) mairittelee toipumista henkilokohtaisen ja sosiaalisen identi-
teetin uudelleen kehystimisen ja itsensi ohjaamisen (reframing and self-managing)
nakokulmista. Keskeisid ovat sosiaalisen identiteetin rakentumista tukevat sosiaaliset
suhteet ja uudenlaiset sosiaaliset roolit toipujan elinympiristossd. Samansuuntaises-
ti kuin Slade (2009) my6s Nora Jacobson ja Dianne Greenley (2001) tarkastelevat
mielenterveystoipumista suhteessa toisiin ihmisiin ja mielenterveyspalveluiden
toteuttamista toipujalihtoisesti. Mielenterveysongelman ja sairastamisen ei nihda
miirittelevin koko minuutta (Slade 2009; Anthony 1993). Tulevaisuus nihdiin
mahdollisuuksina (Onken ym. 2007).

Esa Nordling ja Piivi Rissanen (2020) tarkastelevat toipumista yhtiiltd psyko-
logisiin teorioihin kiinnittyvana. Toipumisorientaatiolle liheisiksi psykologisiksi
teorioiksi tutkijat nimedvit humanistisen psykologian suuntaukset (Maslow 1970;
Rogers 1980), cksistentialismin (Frankl 1980), kognitiivisen psykologian lahesty-
mistavat (Rotter 1966; Bandura 1977), salutogeenisuuden, koherenssin tunteen
seki kyvyn selviytyi ja tuntea eliminsi hallittavaksi ja merkitykselliseksi (Antono-
vsky 1979) seka positiivisen mielenterveyden lihestymistavat (Appelqvist-Schmid-

38
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



lechner ym. 2016; Vaillant 2012). Toisaalta mainitaan yhtymikohtia sosiaalityon
teorioihin kuten yhdyskuntatyohon ja yhteisososiaalityohon, psykososiaaliseen
tyohon ja palveluohjaukseen seki osallisuuden, toimijuuden, osallistumisen ja sosi-
aalisuuden kisitteet ja vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus (Nordling & Rissanen
2020).

Laadin edellisten kisitemairittelyjen perusteella henkilokohtaisen toipumisen eri
osa-alucista yhteenvedon, josta ilmenevit keskeisimmit samankaltaiset painotukset
toipumisessa (taulukko 1).

Taulukko 1. Yhteenveto henkilokohtaisen toipumisen osa-alueista

Henkilokohtaisen toipumisen osa-alueet

e Toivo & itsemyodtatunto

e Elaman tarkoitus & merkityksellisyys

e Itsemaaraamisoikeus & ihmisoikeudet

e Vastuunotto toipumisesta & toimijuus & selviytymisen taidot
e Sosiaaliset suhteet

e Vertaistuki & kokemusasiantuntijuus

e |dentiteetin uudelleen rakentuminen & osallisuus

e Toipumista edistava kulttuuri & hoito & palvelut

Kisitemaarittelyjen laajuus huomioiden henkilokohtainen toipuminen jisentyy
moniulotteiseksi orientaatioksi. Kisitemairittelyille yhteisid osa-alueita ovat toivo
ja itsemyotitunto sekd elimin tarkoituksen ja merkityksellisyyden oivaltaminen.
Lisiksi omakohtainen vastuunotto toipumisesta, itsemaardimisoikeuden ja ihmis-
oikeuksien kunnioittaminen seka toimijuuden ja selviytymisen taitojen tukeminen
ovat yvhteisid. Sosiaalisten suhteiden, vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden
merkitys toipumisessa tukevat identiteetin uudelleen rakentumista ja osallisuuden
kokemusta. Edellisten tekijoiden lisiksi my6s toipumista edistavd kulttuuri, hoito
ja palvelut mainitaan osassa mairittelyitd. Henkilokohtaisen toipumisen nikékul-
missa on paillekkiisyyttd ja limittdisyyttd myos seuraavassa luvussa kuvaamassani
sosiaalisen toipumisen jasennyksissa.

3.2 Sosiaalinen toipuminen yhteisossa ja elinymparistossa

Tarkastelen seuraavaksi sosiaalista toipumista, jonka maarittelen yhteisossi ja eli-
nympiristossi toipumiseksi. Edellisessa luvussa kasiteltyja henkilokohtaisen toipu-
misen kisitteellisia konstruktioita tutkijat ovat kritisoineet niiden normatiivisista ja

39
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



yksilo6n keskittyvisti tarkasteluista (Harper & Speed 2012; Bjorlykhaug ym. 2021;
Price-Robertson ym. 2017; Schon & Rosenberg 2013.) Useissa tutkimuksissa on
korostunut, etti mielenterveystoipumista tulee tarkastella suhteessa yhteiskunnan
rakenteellisiin tekijoihin, kuten koyhyyteen, huono-osaisuuteen ja osattomuuden
kokemuksiin (Bjorlykhaug ym. 2021; Hendryx ym. 2009; Corrigan & Shelan,
2004).

Sosiaalista toipumista on tarkasteltu suhteessa toipujan kokemaan osallisuuteen
ja yhteyden tunteeseen muihin ihmisiin ja yhteisoihin (Marino 2015; Markovitz
2015). Osallisuuden kokemus voidaan mairittdd prosessina, johon elimissi koetut
tilanteet ja eri vaiheet vaikuttavat (Raivio & Karjalainen 2013). Helka Raivio ja
Jarno Karjalainen jisentavit osallisuuden prosessin kolmella tavalla laajennettuna
Allardtin (1976)" tekemistid perustarpeiden jaottelusta: taloudellisena osallisuu-
tena eli toimeentulona ja hyvinvointina (Having), toimijuutena, toiminnallisena
osallisuutena (Acting) sekd yhteiséllisend osallisuutena (Belonging) (Raivio &
Karjalainen 2013, 16-17). Suhteessa Allardtin teoriaan, Raiviolla ja Karjalaisella
korostuu toimijuus ja toimijuuden mahdollisuus. Osallisuutta voidaan tarkastella
suhteessa osattomuuden ja sivussa olon kokemuksiin, joihin liittyy valtaa ja vallan-
kiyteod (me.).

Toipumisilmion lihestyminen osallisuuden tarkastelun kautta tuo osaltaan niky-
viksi toipumisen suhteisuuden ja rakentumisen yhteisollisissa suhteissa. Sosiaalisten
suhteiden merkitys nikyi mys jo aiemmin esitellyissd henkilokohtaisen toipumisen
miirittelyissi (Leamy ym. 2011; Jacobson & Greenley 2001; Slade 2009; Stuart
ym. 2017). Mielenterveystoipumisen edellytyksid onkin tarkasteltu korostaen so-
siaalisten suhteiden, yhteisojen ja elinympiriston sekd yhteiskunnan rakenteiden
merkitysti. Seuraavaksi liitin tarkasteluun Jerry Tewin (2013) toipumispiioman
kisitteellisen tarkastelun sekd Casadi Marinon (2015), Charmaine Williamsin ja
kumppaneiden (2015), Shulamit Ramonin (2018) ja Michael J. Nortonin ja Calvin
Swordsin (2021) tavat jisentii erityisesti sosiaalista toipumista.

Jerry Tew (2013) analysoi mielenterveystoipumista toipumispddomana seka hen-
kilokohtaisena etti sosiaalisena prosessina. Toipuminen merkitsee mahdollisuuksia
omassa arkieldmissi ja yhteenkuuluvuuden tunnetta toipujan sosiaalisissa suhteissa
ja elinympiristossi. Tew madrittelee toipumispadoman (recovery capital), joka muo-
dostuu perustoimeentulosta (taloudellinen padoma; economic capital), sosiaalisista
verkostoista (sosiaalinen piioma, social capital), sosiaalisten vuorovaikutussuhteiden
laadusta (sosiaalisten suhteiden pidoma, relationships capital), identiteetin uudel-
leen rakentumisesta (identitecttipiioma, identity capital) seki selviytymistaidoista
ja mahdollisuudesta kokea itsensi uudella tavalla (persoonallinen piioma, personal
capital). Toipuminen edellyttii sekd toipumisen eri piiomia ettd motivaatiota toi-

10 Allarde (1976) jasentdd perustarpeet elintason ja hyvinvoinnin (Having), yhteisyyssuhteiden (Lo-
ving) ja itsensi toteuttamisen (Being) kautta.
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pumiseen. Toipuminen méiritetian muutosprosessina. Siind tahditiin toipujan au-
tonomisuuden tukemiseen sosiaalisten roolien ottamisen kautta ja mahdollisuutena
liittya ja kokea osallisuutta sosiaalisissa verkostoissa.

Casadi Marino (2015; 2016) tarkastelee sosiaalista toipumista yhteison, mini-
kisityksen ja kyvykkyyksien kautta. Keskeisti on tunne kuulumisesta sellaiseen
yhteisoon, jossa toipujan omakohtaista kokemusta ja panosta yhteisén hyvaksi ar-
vostetaan, ja jossa on mahdollisuus vastavuoroiseen tukeen. Toipuminen edellyttia
myos taitoa padstad irti menneestd, nykyhetkessd elamistd seka selviytymistd tukevia
taitoja ja tulevaisuuden toivoa. (Marino 2015, 70-72.)

Charmaine Williams ja kumppanit (2015) jakavat vastaavasti mielenterveystoi-
pumisen biomedikaaliseen, psykologiseen ja sosiaaliseen toipumiseen. Toipuminen
merkitsee selviytymisti diagnoosin ja lidkityksen kanssa (biomedikaalinen) seka
elimin merkityksellisyytti ja itsensi ymmirtimisti (psykologinen nikdkulma).
Sosiaalinen toipuminen jasentyy mahdollisuutena eldi sellaisessa elinymparistossa,
jossa toipujat hyviksytiin tiysivaltaisina yhteiskunnan jisenini (myos Raitakari ym.
2011). Uudet sosiaaliset roolit yhteisoissa, kuten liheisista huolen pitiminen ja oma
panos yhteison hyviksi, esimerkiksi vapaachtoistyoni, ovat keskeisia toipumisen te-
kijoita (Myos Martela 2020). Toipumisen suurimmaksi estecksi niahdain sisiistetty
stigma ja toivottomuus (Williams ym. 2015).

Shulamit Ramon (2018) mairittelee sosiaalisen toipumisen ihmisten vilisten
suhteiden ja yhteenkuuluvuuden kautta toipumispiiomana (recovery capital) ja
sosiaalisena padomana (social recovery). Sosiaalinen toipuminen edellyttii panosta-
mista vuorovaikutussuhteisiin, asumiseen ja arjen tukeen, terveyteen, talouteen seka
yhteisojen ja yhteiskunnan rakenteellisiin tekijoihin. Yhteiskunnan rakenteelliset
ongelmat, kuten ty6ttémyys, velkaantuminen, koyhyys ja yksiniisyys heijastuvat
toipujien yksilollisind ongelmina. (Mt.) Michael J. Norton ja Calvin Swords (2021)
jsentdvit vastaavasti sosiaalisen toipumisen keskeisiksi osa-alueiksi terveyden, toi-
meentulon, ty6llistymisen, koulutuksen, asumisen, sosiaaliset suhteet ja tuen. He
nikevit, ettd terveyttd tulisi lihestya holistisesti fyysisen, sosiaalisen ja psykologisen
terveyden osa-alueilla.

Shulamit Ramon (2018) liittdd toipumiseen aktiivisen kansalaisuuden, jactun
paitoksenteon ja palveluiden yhteistuottamisen (co-production) yhdessi ammat-
tilaisten kanssa. Aktiivisen kansalaisuuden vaadetta on kuitenkin myos kritisoitu
normatiivisista mdrittelyisti pohtien, millainen kansalaisuus on hyviksyttavia
toipumisessa. Ketka ovat osallistuvia kunnon kansalaisia ja ketkd puolestaan ulko-
puolella elivid, marginalisoituneita ja syrjiytyneiti? (Korkiamiki ym. 2008, 14;
Juhila 2006, 49-83). Syrjdytymisen kisite ja tapa maarittaa ihmisid marginaalisen
kautta tuottaa oletuksia ihmisisti (Juhila 2006, 64). On ilmeistd, ettd toipumiseen
kuuluu vaihteluita, jolloin monenlaisten toipumisten ja osallistumisen tapojen tulisi
olla mahdollisia. Aktiivinen yhteydenpito ja osallistuminen sosiaalisissa verkostoissa
ei aina tue toipumista.
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Tunnistan sosiaalisen toipumisen mairittelyilld olevan selkeitd yhteyksid valtaista-
vaan sosiaalitydhon, yhdyskunta- ja yhteisososiaalityohon, sorron vastaiseen sosiaa-
lityohon ja rakenteelliseen sosiaalitydhén (Erdsaari 2015, 39; Raunio 2009, 15-16;
Korkiamaki ym. 2008, 13; Freire 2005; Puurunen 2019; Rissanen 2020). Yhteydet
rakentuvat toipujan ja hinen elinympiristonsi vilisen suhteen korostumisena ja
timin suhteen merkityksesta henkilokohtaiselle toipumiselle. Niin painottuu
autonomian tukeminen ja sosiaalisten yhteyksien rakentaminen eri ryhmien valilla
ja rakenteellisten ongelmien ratkaiseminen yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Yhdessi
toimimalla ja reflektoimalla muiden ihmisten kanssa voidaan saavuttaa muutoksia

(Freire 2005).

Taulukko 2. Yhteenveto toipumispidoman ja sosiaalisen toipumisen kisitteellisisti osa-alueista

Toipumispa@doman ja sosiaalisen toipumisen osa-alueet

e Elaman merkityksellisyys & minakasitys & autonomisuus

e Selviytymisen taidot & kyvykkyyden tunto (persoonallinen padoma)

e Sosiaaliset suhteet, yhteenkuuluvuuden tunne (toipumispddoma) & sosiaalisten yhteisdjen
ja verkostojen tuki (sosiaalinen padoma, sosiaalisten suhteiden paaoma)

e Sosiaalisen identiteetin uudelleen rakentuminen (identiteettipddoma)

e Toimeentulo (taloudellinen paaoma)

e Jaettu paatoksenteko & palveluiden yhteistuotanto

e Kansalaisuus & vaikuttaminen

e YhteisOjen & yhteiskunnan rakenteelliset tekijat

e Holistinen hyvinvointi: psyykkinen & fyysinen & sosiaalinen hyvinvointi

Sosiaalinen toipuminen ja toipumispiioma (taulukko 2) voidaan nihda toipujan
sosiaalisen identiteetin rakentumisen tarkasteluna sekd toimijuutena sosiaalisissa
suhteissa, verkostoissa ja elinympiristdssi (Raivio & Karjalainen 2013). Erilaisissa
sosiaalisen toipumisen (Marino 2015; Williams ym. 2015; Ramon 2018; Norton &
Swords 2021) ja toipumispdioman (Tew 2013) jisennyksissi painottuvat sosiaaliset
suhteet ja verkostot, yhteisojen ja yhteiskunnan jisenend toimimisen mahdollisuu-
det seki yhteiskunnallisten rakenteiden ja asenteiden tarkastelu toipumisen esteind
tai mahdollisuuksina.

3.3 Henkilokohtaisen ja sosiaalisen toipumisen limittyminen
toisiinsa

Henkilokohtaisen toipumisen nikokulmassa painottuvat toipumisen kasitteellista-
minen yksilollisend ja kokonaisvaltaisena prosessina, jossa keskidssd ovat toipujan
aktiivisuus, toimijuus seki omakohtainen rooli ja vastuu toipumisesta (Anthony
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1993; Andersen ym. 2003; Scheyett ym. 2013). Jerry Tew (2013) ja Alain Topor
ja kumppanit (2018) painottavat toipujan motivaatiota toipumisen prosessin al-
kuun saattajana, missi toipumisen prosessin nahddin vastavuoroisesti vaikuttavan
toipujaan itseensd. Omakohtainen vastuunotto toipumisesta jasentyy lihelle Marjo
Peltomaan (2005) ja Jari Koskisuun (2004, 17) kiyttimaa kuntoutumisvalmiuden
kisitettd, jolla tarkoitetaan halua ja kykya suunnitella oman elimidn muutostarpeita
ja tavoitteita. Voimavaroja tukemalla toipuja voi rakentaa toipumistaan ja tukea
itseddn saavuttamaan paimairinsa ja tyostid uudelleen identiteettiddn.

Yhteistd henkilokohtaisen toipumisen eri jisennyksille ovat toivo ja luottamus
tulevaisuuteen, elimin merkityksellisyys ja tarkoitus, toipujan itsemiiriddmisoikeus
ja voimaantuminen oman elimin paitoksissi. Omakohtainen vastuu toipumisesta
sekd identiteetin uudelleen rakentuminen suhteessa muihin ihmisiin, yhteis6ihin
ja sosiaaliseen elinympiristoon ovat my6s yhdistivid osa-alueita. Henkilokohtaisen
toipumisen kisitteellinen nikokulma sisaltaa siis osin sosiaalisen toipumisen kasit-
teellisid ndkokulmia sosiaalisten suhteiden, verkostojen ja sosiaalisen elinympiriston
osalta.

Henkilokohtaisen toipumisen nikokulmissa on liittymikohtia positiivisen
psykologian, ratkaisukeskeisyyden ja voimavaralihtdisyyden lihestymistapoihin
(Seligman 2008; Rapp & Goscha 2012; Nordling 2023). Toipuminen nihdiin
niissd lahestymistavoissa voimavarojen loytimisena ja vahvistamisena sekd uuden-
laisten ratkaisujen tai eliminpolkujen mahdollistamisena (Rapp & Goscha 2012).
Toipumisen esteitd kohdatessa etsitdian toipujalihtoisid ratkaisukeinoja. Tarkastelu
on liheinen Carl Rogersin (1980) asiakaskeskeisen terapian periaatteiden kanssa:
ihmisen elimin ainutkertaisuus ja nikemys siité, ettd menneisyyden ei tarvitse maa-
rittdd tulevaisuutta. Henkilokohtaisen toipumisen kisitteellisissa konstruktioissa
on yhtymikohtia myds Franklin (1980) ja Martelan (2020) painotuksiin elimin
merkityksestd liittyen itselle tirkeisiin asioihin ja muiden auttamiseen. Elimin
tarkoituksellisuuden ja merkityksellisyyden kokemisen haastavina aikoina on nihty
tukevan selviytymistd (Frankl 1980).

Henkilokohtainen toipumisprosessi kiinnittyy osaksi sosiaalisen identiteetin
rakentumista ja sosiaalisia suhteita ja verkostoja (Slade 2009; Price-Robertson ym.
2017). Henkilokohtaisen toipumisen nikokulmat jasentyvit padosin yleisiksi peri-
aatteiksi toipumisesta (Anthony 1993; Jacobson & Greenley 2001; Andersen ym.
2003; Onken ym. 2007; Leamy ym. 2011). Jasennyksissi ei tuoda juurikaan esille
toipumista edistivid konkreettisia keinoja. Henkilokohtaista toipumista onkin kes-
keisti tarkastella limittyneeni sosiaaliseen toipumiseen toipujalle merkityksellisissa
arkieldimin yhteisoissi ja elinympiristoissi. Keskeistd sosiaalisessa toipumisessa on
toipujalle merkitykselliset ihmiset, kuten ammattilaiset ja liheiset sekd vuorovai-
kutussuhteet yhteisdissi (Webber ym. 2015). Liheiset tuovat nikyviksi toipujan
muut sosiaaliset roolit perheessi ja yhteisoissi. Perhe tai liheiset voivat tarjota
my0s taloudellista tukea tai toimia toipujan puolesta puhujana (Topor ym. 2011).
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Arkielimin sosiaaliset suhteet ja verkostoihin kiinnittyminen koetaan olennaisiksi
(Angell 2003). Martin Webber ja kumppanit (2015) toteavat, ettd toipujan arki-
elimin suhteet ovat voineet kaventua ammattilaisiin tai toipuja on voinut vetdytya
sosiaalisista suhteista tai hin ei valttimattd osaa liittyd muihin. Sosiaaliset suhteet l3-
heisiin voivat olla my6s ongelmallisia, rajoittavia ja ahdistavia (Tew ym. 2012, 447).
Vuorovaikutussuhteet muodostuvat kuormittaviksi, mikili ne koetaan pakottaviksi
tai toipujaa mititdiviksi, tulehtuneiksi tai traumatisoiviksi.

Sosiaalisen toipumisen nikokulmat painottavat sosiaalisen identiteetin uudelleen
rakentumista verkostoissa ja yhteisoiss sekd yhteiskunnan rakenteellisten tekijéiden
huomioimista. Sosiaalisen toipumisen (Marino 2015) ja toipumispiioman (Tew
2013) madrittelyissi painottuvat toipujalle merkitykselliset uudenlaiset sosiaaliset
roolit ja mahdollisuudet verkostoissa ja yhteisoissa, toipujien kyvykkyyksii ja voima-
varoja tukevat vuorovaikutussuhteet, asenteet ja yhteiskunnan rakenteelliset tekijit
(kuten mahdollisuus toimeentuloon, asumiseen, koulututukseen, tysllisyyteen ja
vapaa-ajan aktiviteetteihin) toipumista edistivini tai estivini tekijoind (Tew ym.
2012; Williams ym. 2015; Ramon 2018). Keskeiseksi tunnistetaan elimi arkielimin
elinympiristossa, jossa toipujat hyviksytian taysivaltaisina yhteiskunnan jasenina.

Henkilokohtaisen ja sosiaalisen toipumisen nakokulmat eroavat silta osin, miten
huomioidaan yhteiskunnan rakenteiden ja palvelujirjestelmin eri tekijit ja vaiku-
tukset toipumisen edellytyksind. Henkilokohtaisen toipumisen painotuksissa onkin
kyse siitd, ettd niissd tarkastellaan mielenterveystoipumista omakohtaisena toipu-
misprosessina irrallaan yhteiskunnan rakenteellisista ilmioistd, kuten kéyhyydestd
ja toimeentulosta, asumisesta ja tySllisyyden mahdollisuuksista (myo6s Karadzhov
2023). Muun muassa Elina Ikivalko (2021) on tuonut esiin terapeuttisen vallan
vaikuttavan toipumisen méirittelyyn. Terapeuttinen kulttuuri voi muuntaa yhteis-
kunnalliset ongelmat yksilotason ongelmiksi, jolloin my6s ongelmien ratkaisuiksi
haetaan yksilotason ratkaisuja.

On tarpeen huomata, ettd mielenterveystoipumisen jisennyksiin vaikuttavat
erilaiset toimintakulttuurit ja aikakaudet (Slade ym. 2012). Henkilokohtainen
toipuminen voi toimia toipujien marginalisoitumista vahvistavana tekijina, mikali
toipumisen oletetaan etenevin jonkin tietyn prosessin mukaisesti. Mielenterveystoi-
pumisen kisitteellisissa maarittelyissd monenlaiset toipumisen prosessit ja osallisuu-
den muodot on nihty relevanteiksi omakohtaisen toipumisprosessin vaihteluiden
vuoksi (Anthony 1993; Slade 2009; Leamy ym. 2011). Mielenterveystoipumisen
jasennyksissa tulisi ottaa huomioon myds ne toipujat, joiden toipumisprosessi on
pysihtynyt tai jumiutunut (Rose 2014). Perusteltua on tarkastella syrjinnin koh-
teena olevien toipujien omakohtaisia nikemyksii ja kokemuksia toipumisesta osana
heidin arkielimiinsi (ks. Karadzhov 2023).

Mielenterveystoipumisen marittelyt ovat alun perin olleet toipujien itsensi kayt-
timii ja muotoilemia, toipujien kokemustarinaan perustuvia ja kokemustarinoista
kumpuavia jiasennyksid. Henkilokohtaisen toipumisen nikokulmien on toivottu
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silyvin toipujalahtoisesti maarittyvind ja niitd toivotaan hyodynnettdvin myos pal-
veluissa ja ammattilaisten taholta (Stuart ym. 2017; Smith-Merry ym. 2011; Siantz
ym. 2017.) Toipujan autonomian ja toimijuuden lisiintymisen, omassa arkieli-
missi selviytymisen taitojen sekd vastavuoroisen toimimisen ihmisten ja yhteis6jen
hyviksi on todettu vaikuttavan myonteisesti tasavertaisiin vuorovaikutussuhteisiin
ja osallisuuden kokemuksiin (Webber ym. 2015; Tew ym. 2012, 447; van Weeghel
ym. 2019). Seuraavaksi tarkastelenkin vertaisyhteisojen ja kokemusasiantuntijana
toimimisen merkitysta toipumisen kontekstissa.

3.4 Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus
mielenterveystoipumisessa

3.4.1 Vertaistuki vertaisyhteisoissd

Miiritin vertaistuen vuorovaikutussuhteeksi, joka perustuu vastavuoroiseen, ta-
savertaiseen ja yhteisolliseen suhteeseen ja tukeen sellaisten ihmisten kesken, joilla
on omakohtaista kokemusta mielenterveys- tai piihdeongelmista, sairastamisesta ja
toipumisesta (Vuorinen & Helasti 1997; Nylund 2000; Loumpa 2012; Rissanen &
Puumalainen 2016). Vertainen voi olla vertainen toiselle tai toimia vertaisena jossa-
kin vertaisyhteisossa'’.

Vertaisyhteis6jd voidaan tarkastella ihmisten yhteis6ina, joissa jactaan kokemuk-
sia ja yhteistd ymmarrystd samankaltaisista elimintilanteista ja jotka tuottavat niin
voimavaroja yhteisé6n kuuluville jisenille (Juhila 2006, 129-130). Vertaistuen
kisitteen rinnalla on kiytetty aiemmin termid oma-apu (se/f-help)'? (Nylund 1996;
1999). Thomasina Borkman ja kumppanit (2021, 11) siteeraavat Frank Riesmanin ja
David Carrolin (1995) miirittelyd oma-avusta, jolla tarkoitetaan henkilon sisdisten
voimavarojen kiyttoonottoa ottamalla vastuu omien ongelmien ratkomisesta. Oma-
apua voidaan tarkastella oman edun saavuttamisena ja keskindiseni tukena, kun taas
vertaistukea voidaan mairitelld vapaachtoisina toimivien vertaisten vastavuoroisena,
omakohtaiseen kokemukseen perustuvana tukena toisilleen (Nylund 1996; 2005;
Mikkonen 2009, 31). Samalla vertaistuki on paikannettu yhdeksi vapaachtoistoi-
minnan muodoksi (Nylund 2000). Vastavuoroinen ja keskiniinen tuki (mutual aid)
voidaan vastaavasti jisentid vertaisten molemminpuolisen ja yhdenvertaisen tuen ja
tiedon saamisena ja antamisena (Borkman ym. 2021).

Vertaisyhteisot voivat ilmetd esimerkiksi erilaisina vertaisryhmini. Toipujien

11  Heikki Lehtosen (1990, 197-233) mukaan yhteisoksi voi kutsua todellista tai symbolista vuorovai-
kutusjirjestelmai. Yhteison voi ymmirtid sellaisena vuorovaikutusjirjestelmini, jonka jisenet tuntevat
keskindistd yhteenkuuluvuutta, ja joilla on yhteisesti jacttu mielenkiinnon kohde ja toimintaa yhteisen
hyvin eteen seki kokemus keskiniisestid osaamisen ja kykyjen arvostamisesta (mt.).

12 Riesman, Frank & Carroll, David 1995: Redefining self-help: Policy and Practice. San Fransisco:
Jossey Bass.
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vertaisryhmit ja oma-apuryhmit ovat lihtéisin 1930-luvulla Yhdysvalloissa perus-
teluista AA-ryhmistd (Hensley & Dawson 2017, 139; Arminen 1998). Ensimmaisid
vertaistuen muotoja on Suomessa esiintynyt 1940-luvulta lihtien. AA-ryhmisti ja
AA-liikkeestd vertaistoiminta laajeni eri potilas-, vammais- ja kansalaisjirjest6ihin
seki sittemmin julkiselle sekeorille (Suomen AA-Kustannus ry 2014). Vertaistuen
eri muodot lisddntyivit Suomessa laman myoti 1990-luvulla (Mikkonen & Saarinen
2018). 2000-luvulla oma-apu- tai itseapu-kisitteiden kiyttd on vihentynyt. Niiden
sijasta kdytetdan vertaistuen kisitettd niin tutkimuksissa ja jarjestdjen ja yhdistysten
Internet-sivustoilla kuin oppaissa ja mediassa (Mikkonen 2009, 31).

Vertaisryhmisti, vertaistuesta ja vertaisyhteisojen vastavuoroisista auttamisen
tavoista sekd toipujaldhtoisten yhteisojen, kuten klubitalojen ja recovery-oppimis-
keskusten (Recovery College), merkityksesti toipumiselle ja niiden vaikutuksista on
julkaistu useita tutkimuksia (mm. Bourne ym. 2018; Ebrahim 2018; Anttinen &
Nousiainen 2021). Mielenterveystoipumista edistaviksi tekijoiksi on klubitaloja
tutkittaessa tunnistettu yhteisé6n kuulumisen tunne (Tanaka ym. 2018), keskinii-
sen tuen ja sosiaalisten verkostojen rakentuminen (Carolan ym. 2011), vertaistuki
klubitaloyhteisossa (Hanninen 2016, 239), solidaarisuus, merkitykselliset tyotehti-
vit, sosiaaliset suhteet ja yhteisén tuki (Norman 2006). Recovery-oppimiskeskusten
valmennusten on havaittu vaikuttavan mielenterveyspalveluiden kiyton vihenemi-
seen (Bourne ym. 2018; Sommer ym. 2018), ja toipujat ovat kokencet saaneensa
vertaistukea, toivoa ja luottamusta (Ebrahmim 2018).

Lisiksi on tutkittu vertaistukea ja kokemusasiantuntijuutta hyddyntivien orga-
nisaatioiden palveluita (esimerkiksi Solomon 2004; Shalaby & Agyapong 2020).
Vertaishenkiloiden kanssa on kehitetty vaikuttavia toipujalahtoisia omahoidon
muotoja (esim. Wellness Recovery Action Plan) (Pratt ym. 2013; Valkeapii ym.
2019; Pilgrim & McCranie 2013, 73-74). Mielenterveystoipumista tukevia keinoja
ovat my6s tukihenkilotoiminta tai ystivyysohjelmat, joissa vapaachtoiset toimivat
lihiyhteisdissi toistensa tukena (McCorkle ym. 2009). Vertaistukiohjelmien avulla
toteutuneen vertaistuen on todettu vihentivin stigmaa, tuovan sosiaalista tukea
sekd vahvistavan vertaisten keskindistd ryhmaidentiteettid ja koettua eliméinlaatua
(Corrigan ym. 2013).

Vertaistoimintaa on toteutettu vapaachtoistoiminnassa seki julkisten palvelui-
den sijaan ettd niitd tiydentivini palveluna (Nylund 2000). Suomessa vertaistuki
on organisoitu usein eri vammais-, potilas- tai muiden kansalaisjirjestojen tai seu-
rakuntien yllapitimina vertaistoimintana. Tallaisia ovat mielenterveysyhdistysten
vertaisryhmit ja verkkomuotoiset vertaisryhmien alustat, kuten Mieli ry:n yllipi-
timi internetpohjainen toiminta, Tukinet.fi. Vertaistukea varten on kehitetty digi-
taalisia sovelluksia muun muassa OLKA-toiminnan TOIVO-sovellus (Toivo n.d.)
tai paljon sosiaali- ja terveyspalveluita tarvitseville tyikaisille ja heidin liheisilleen
Helsinki Recovery-sovellus (Helsinki Recovery App - toipumisen kompassi taskus-
sasi n.d.).
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Vertaisen tehtivit ja roolit voivat rakentua monin tavoin, riippuen tehtivista
ja organisaatiosta, jossa vertainen toimii . Vertaistuesta on monia eri muotoja, ja
niistd yksi on vertaisryhmissi toteutuva vertaistuki. Yhdistyksilla on myos palkattua
tai palkkioperusteista vertaistukea, jossa koulutettu vertaisohjaaja tai vertaisneuvoja
antaa tukea yksittiisille henkildille, toimii ammattilaisen tyoparina, vertaispalve-
luohjaajana tai vertaisvalmentajana palvelujirjestelmissi (Mikkonen 2009, 31;
Rissanen 2013b; Rissanen & Jurvansuu 2017). Vertaisryhmit voivat olla avoimia
tai suljettuja. Avoimeen ryhmaiin voi osallistua, kun ja jos se itselle sopii. Sen sijaan
suljetut ryhmit kokoontuvat ennalta sovitusti ja ryhmiin osallistuminen edellyt-
tid sitoutumista tapaamisiin. (Mikkonen & Saarinen 2018.) Useissa yliopisto- tai
keskussairaaloissa toteutetaan matalan kynnyksen OLKA-toimintaa, joka on koor-
dinoitua jirjesto- ja vapaachtoistoimintaa sairaalassa.

Suomessa mielenterveystoipujien vertaistukea on kehitetty erityisesti paikal-
lisissa, alueellisissa ja valtakunnallisesti toimivissa mielenterveysyhdistyksissd ja
niiden kattojirjestossi Mielenterveyden keskusliitto ry:ssi. Mielenterveystoipujien
vertaistukea kehitettiin 1990-luvulla keskusliiton oma-apuprojektissa (Vuorinen
& Helasti 1997). Vertaistoimintaa kutsuttiin keskusliitossa 1990-luvun alussa
oma-aputoiminnaksi, sittemmin vertaistueksi ja vertaistukitoiminnaksi. Vertais-
toiminta miiriteltiin keskusliiton 1990-luvun lopun julkaisussa itsestd lihteviksi,
vastavuoroiseksi tueksi samankaltaisia eliminkokemuksia omaavien kesken (mt., 8).
Vertaistuen tavoitteena oli itsehoidon ja selviytymiskeinojen tukeminen ja sosiaalis-
ten tukiverkostojen vahvistaminen. Sairastumiseen liittyy kielteisid tunteita, kuten
hapeii, syyllisyyttd ja osattomuutta erilaisiin arjen yhteisoihin, jolloin vertaistuen
merkitys vertaisryhmissi on koettu keskeiseksi mahdollisuutena vastavuoroiseen
auttamiseen (Rissanen & Jurvansuu 2017).

Vertaistuen merkitystd on tutkittu erilaisiin vertaisryhmiin osallistuvien osalta.
Val Shillingin ja kumppaneiden (2013) mukaan vammaisten lasten vanhempien
vertaistuessa merkityksellistd oli vertaisten yhteisesti jakama sosiaalinen identiteetti,
vertaiskokemuksista oppiminen, henkilokohtainen kasvu ja vastavuoroinen tuke-
minen. Vertaisryhmissi jacttujen kokemusten on todettu laajenevan kollektiiviseksi
kokemustiedoksi sisaltien vertaisten useita omakohtaisia nikokulmia ja kokemuksia
(Castro ym. 2019, 313). Anu Kippola-Paikkonen (2020) tutki vertaistukea perheil-
le psykososiaalisessa kuntoutuksessa, jossa vertaistuki osoittautui keskeiseksi tuen
muodoksi. Sopeutumisvalmennusten osana hin mairittelee vertaistuen ihmisten
keskiniiseksi sosiaaliseksi tueksi, jolle on ominaista luottamus, hyviksytyksi tule-

13 Vertaiselle voi olla monenlaisia rooleja ja tehtivii kuten vertaisuuteen pohjaava asianajo (peer-advo-
cacy), vertaistukihenkild, vertaisohjaaja tai vertaismentori (peer support person, peer counselor, peer support
worker, peer support mentor), tukihenkild (befriender), tukiryhmin jasen (support group), kokemustiedon
vilittdji (experiental knowledge) ja kokemusasiantuntija (expert by experience, consumer provider). (Kippo-
la-Piikkonen 2020, 164-165.)
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minen, vilittiminen ja arvostaminen. Kippola-Piikkonen (mt., 173) tarkastelee
vertaistuen hyotyja erityisesti tiedollisena tukena, kuten kaytinnoéllisen tiedon ja
vinkkien tukimuotona ja emotionaalisena tukena kuten toiveikkuuden ja selviyty-
miskeinojen vahvistumisena. Lisiksi hin jisentdd sosiaalisen tuen, joka on vasta-
vuoroista jakamista sekd sosiaalisen yhteyden ja ymmarryksen tunnetta, identiteetin
rakentumista ja itschoidon vahvistumista. Anna Heinon ja Ilkka Armisen (n.d.)
Psoriarisliiton sekd Allergia-, iho- ja astmaliiton verkkovertaistukea kisittavissi
tutkimuksessa verkkomuotoisissa vertaistukitapaamisissa vertaistuki toteutui kol-
mella tavalla: kokemustietona sairauteen liittyvistd hoidoista ja palveluista, tunne-
tason ymmarrykseni ja kuuntelemiseen perustuvana tukena seki voimaantumisena.
Osallistuminen oma-apu- tai vertaisryhmiin voi olla sosiaalisesti valikoitunutta.
Markovitzin mukaan (2015) ryhmiin eivit osallistuneet sellaiset toipujat, joilla oli
paljon sairauden oireita tai jotka kokivat elimin laatunsa huonommaksi. Toipujat,
jotka eivit endi osallistuneet oma-apuryhmiin, kokivat voineensa paremmin tai he
arvioivat, ettei ryhmisti ollut apua (mt).

Mielenterveysyhdistysten toimintaa ja vertaistukea Suomessa on myos tarkastel-
tu eri tavoin. Yhdistysten aktiivien toimintaa kisittivan tutkimuksessa vertaistuen
piirissi olivat useimmiten henkildt, joilla oli sosiaalista pidomaa (Hokkanen 2014).
Toiminnan keskeisid vaikutuksia olivat osallistujien mukaan toiminnan koettu mie-
lekkyys, yhteis66n kuuluminen ja kuulluksi tulemisen kokemus (mt., 24). Vastaavas-
ti mielenterveys- ja paihdejarjestojen vertaistukea kiasittavin tutkimuksen mukaan
vertaisten tuki todentui yhteisen tekemisen kautta, tietimiseni ja tukemisena, osaa-
misena ohjata kanssavertaista viranomaisasioissa ja toivon tarjoamisena omalla esi-
merkilli seki yhteiseksi koetun kielen kautta (Puumalainen 2020, 33-36). Mielen-
terveys- ja piihdejirjestoissd toimivien vertaisten on todettu tuovan esille vertaisen
tehtdvissa enemman yhteisollistd vaikuttamis-, valmennus- ja kehittimisosaamista,
kun taas jarjestojen tyontekijit painottavat vertaisen tehtévissi yksilokohtaisuuteen
painottavaa henkilskohtaisen tuen tarjoamista (Rissanen & Jurvansuu 2017).

Vertaisryhmistd on havaittu myos kielteisiksi nahtyja piirteitd. Niita on kritisoitu
vain omassa lihipiirissi toimimisesta (kuten AA-ryhmit, 12 askeleen ryhmit) tai on
arvioitu, ettd luottamus ei valttimaittd saily ryhmildisten kesken. Vertaisryhmai voi
painostaa toipuvaa pysymain uhrin roolissa (Nylund 2005, 205; Mikkonen 2009,
31). Joissain tilanteissa vertaisten kesken on ollut kilpailua siitd, mitki ovat haasteel-
lisimpii elimintilanteita. Vertaistuen on todettu aiheuttavan eristdytymistd, mikali
vertaisilla on keskendan hyvin erilaiset elimintilanteet tai he eivit tunne toistensa
climintilanteita (Kippola-Piikkonen 2018).

Vertaisryhmissd jactut kokemukset voivat tuottaa kielteisid tunteita, silla tilanteet
voivat kuormittaa, aiheuttaa ahdistusta, syyllisyyttd, pelkoa tai alemmuudentunnet-
ta. Oman myonteisen tarinan kertomista voidaan vilttad, koska tarinan jakamisen
ajatellaan aiheuttavan viirinlaista toivoa. (Kippola-Piikkénen 2018, 185; Mikko-
nen 2009, 115-116, 132; Skeaym. 2011.) Vertaiset voivat kyseenalaistaa toipumisen
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etenemisti ja olla toisilleen kateellisia (Schon 2010, 88). Vertaiset saattavat odottaa
toisiltaan ja itseltddn samankaltaisia kokemuksia ja jacttua ymmarrysta, vaikka jokai-
sen kokemus on lihtokohdaltaan yksiléllinen (Hokkanen 2003). Vertaisryhmisti on
todettukin, ettd kokemuksia jakaessa tulisi olla sensitiivinen mahdollisille kielteisille
tunteille ja niiden kisittelylle (Embuldeniya ym. 2013).

Internetissd jaettuun vertaistietoon voi liittya kielteisi tekijoitd sen osalta, miten
vertaistietoa kiytetddn. Ari Haasion ja Mari Salminen-Tuomaalan (2021) tutki-
muksessa sosiaalisesti vetdytyneiden henkiloiden Hikikomoro-keskustelupalstan
itsemurha-aiheisissa viesteissi vertaistuen ja vertaistiedon merkitys oli suuri. Useissa
tapauksissa vertaistuki ja vertaistieto olivat luonteeltaan kielteisid ja rohkaisivat yrit-
timdin itsemurhaa. Rohkeuden puute ja huoli liheisten surusta olivat itsemurhaa
estavid tekijoitd. Fred Markovitz (2015) ja Anu Kippola-Piikkonen (2018, 174)
toteavat, ettd tarvitaan lisdd tutkimusta niistd toipujista, jotka eivit osallistu vertais-
ryhmien toimintaan. Kristina Akerblom ja kumppanit (2023) nikevit vertaisten
suurimmat vaikutusmahdollisuudet mielenterveyspalveluiden palvelumuotoilu-
tyyppisessi kehittimisessi, jossa vertaiset ovat mukana palvelun ideoinnista alkaen.

3.4.2 Kokemusasiantuntijuus mielenterveystoipumisessa

Vertaisuuden ja kokemusasiantuntijuuden kisitteet limittyvit toisiinsa niin
kisitteellisesti kuin ilmioind. Tarkastelen seuraavaksi kokemusasiantuntijuutta
ja sen merkitystd mielenterveystoipumisessa. Kokemusasiantuntijuus on maari-
tetty omakohtaisena kokemustictona mielenterveysongelmaan sairastumisesta
ja toipumisesta sekd kokemustietona hoidosta ja toipumista tukevista palveluista
ja tukimuodoista (Moring ym. 2011; Rissanen 2013a, 14). Taina Meriluodon
(2018b) mukaan siini on kysymys toipumisesta voimaantumisesta, palveluiden
yhteistuotannosta ja kansalaisoikeuksien toteutumisesta. Kari Soronen (2020) on
tarkastellut kokemusasiantuntijuutta erityisesti tunnepitoisena asiantuntijuutena
ja sen kehittymisend. Tuki omakohtaisen toipumisen tukemisessa on tarkoittanut
tunnekokemusten sanoittamista, kokemusten tulkitsemista ja toimijuuden tuke-
mista. (Kivisté ym. 2021.)

Kokemusasiantuntijuutta muodostuu, kun mielenterveyden toipumisen koke-
neet vertaiset jakavat yhteistd ymmarrystid ja kokemuksia mielenterveyden ongel-
maan liittyvisti stigmasta ja toipumisesta (Elias & Upton-Davis 2015, 306). Jacttu
vertaisten kokemustieto kattaa selviytyjin kokemuksen, kokemukset hoidosta ja
hoitoinstituutioista sekd kokemuksen sairastamiseen liittyvistd leimaamisesta ja
stigmasta (Baillergeau & Duyvendak 2016). Omakohtaista kokemustictoa voidaan
reflektoida ja tulkita muiden kokemusta omaavien ihmisten kanssa ja vlittdd koottu
kokemustieto hoidon ja palveluiden kehittimiseen (Beresford & Salo 2008; Hyviri
2005, 224-225). Kokemusasiantuntijuuden hyddyntimiselli voidaan vaikuttaa
yhteiskunnassa asenteiden muuttamiseen seki tehdd ehdotuksia valtakunnallisiin
politiikkastrategioihin ja sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiidintén (Rissanen
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2015). Liisa Hokkanen ja kumppanit (2017) ehdottavat, ettd ryhmissi tapahtuva ja
organisoitu kokemusasiantuntijuus tulisi integroida tiiviimmin sosiaality6n kaytin-
toihin ja vaikuttamisessa politiikkatoimiin.

Kokemusasiantuntijuutta toipumisen tukena on hyddynnetty palveluiden kehit-
timistyossd. Suomessa ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteistoimintaa
julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistamiseksi on toteutettu viime vuosina
monin tavoin jirjestdjen ja julkishallinnon hankkeissa (Palsanen & Kairidinen
2015; Laitinen & Nikupeteri 2013; Pohjola ym. 2017). Kokemusasiantuntijat ovat
voineet osallistua palveluiden suunnitteluun, kehittimiseen ja arviointiin (Kaseva
2011; Laitila 2010). Julkisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimistyossi on
sovellettu yhteiskehittimistd, milld viitataan ammattilaisten ja kokemusasiantun-
tijoiden tekemiin palveluiden suunnitteluun ja kohentamiseen sekd uudenlaisiin
tapoihin toimia (Keskitalo 2021). Uudenlaiset tavat toimia voivat toteutua muun
muassa kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteisvalmentamisena, yhteiso-
jen tai palveluiden kehittimis- tai arviointityona, yhteistutkijuutena tai kayttajiraa-
teina (ks. Beresford 2007; Salo 2010; Salo & Hyviri 2012; Kapanen & Rantanen
2013; Kettunen ym. 2021; Hyviri & Rissanen 2014; Rosenberg & Hillborg 2016;
Martin & Soronen 2022).

Mielenterveys- ja piaihdety6n uudistamista on toteutettu yhteiskehittdmisen kal-
taisesti esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen hankkeessa (Hietala ym. 2018), A-kli-
nikkasiition Verkottaja-projektin (2013-2016) yhteisvalmennuksissa (A-klinik-
kasaitio n.d.) ja palveluohjauksen yhteiskehittimisend terveysaseman asiakkaiden
kanssa (Johansson & T6lli 2021). Yhteiskehittimisen prosesseilla voidaan tavoitella
osallisuutta ja valtaistumista, palveluiden asiakaslihtoistd kehittdmistd ja taloudel-
lisia vaikutuksia. Kiytinnollisen, kokemukseen perustuvan tiedon merkityksen on
paikoin todettu vahvistuneen ammattilaistiedon rinnalla toipumiseen tihtdavissa
tyossi (Topor ym. 2011; 95: Beresford & Salo 2008). Sovelletuista yhteiskehitti-
misen toimintavoista ei ole kuitenkaan muotoutunut yhteniista toimintakulttuuria
sosiaali- ja terveydenhuollossa (Hayhtié 2017).

Tarja Hirschovitz-Gerz ja kumppanit (2019) toteavat Suomen kokemusasian-
tuntijoiden koulutuksia ja kiytinteiti tarkastellessaan, ettd yhtendistd koke-
musasiantuntijuuden tietoperustaa osaamisesta ei ole muotoutunut. Kokemus-
asiantuntijakoulutuksia ovatkin Suomessa jarjestineet useat organisaatiot kuten
ammatilliset oppilaitokset, ammattikorkeakoulut, hyvinvointialueet edeltdjineen
seki yhdistykset (muun muassa Koulutetut Kokemusasiantuntijat Kokoa ry.) Kaik-
ki kokemusasiantuntijat eivit syvennd tietimystiin kokemusasiantuntijuudesta
kouluttautumalla'. Koulutuksella on tunnistettu olevan myds toipumista tukeva
merkitys. Rikostaustaisille kokemusasiantuntijoille koulutukseen osallistuminen

14 Kansallinen kokemustoimintaverkosto koordinoi kokemuskoulutustoimintaa ja yhteisti koulutus-
ohjelmaa (Hirschovitz-Gerz ym. 2019, 15).
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tuki uudenlaisen minakisityksen muotoutumista, omien kokemusten etddnnytti-
misté ja irrottautumista rikollisesta elimintavasta (Lindstrom 2024).

Taina Meriluoto (2018a) korostaa, etti kokemustietoa on pyritty tuomaan kehit-
timistoiminnassa esille neutraalina tiedon lajina asiantuntijatiedon rinnalle, jolloin
omakohtaisen kokemustiedon yleistettivyyttd ei ole arvioitu riittavin kriittisesti.
Ulpukka Isopahkala-Bouret (2008) pohtii, kuinka asiantuntijan kokemus omasta
asiantuntijuudestaan muotoutuu, ja toteaa, ettd kokemus on kontekstisidonnaista.
Se rakentuu tietimykseni, tilannesidonnaisena tapana toimia sekd luottamuksen
ja varmuuden tunteesta kussakin sosiaalisessa tilanteessa. Kokemusasiantuntijuus
tiedon muotona on subjektiiviseen kokemukseen perustuvaa, ainutkertaista koke-
mustictoa sekd sellaisenaan arvokasta.

Kokemusasiantuntijuuden osallisuutta on tulkittu terveydenhuollon kehitti-
misessd usein kapea-alaisesti. Kokemusasiantuntijat ovat kohdanneet palveluiden
kehittimisessd monia esteitd, kuten episelvid rooliodotuksia ja poliittista ohjausta,
viheksyvid asenteita ja tuen puutetta. (Jones 2021.) Joidenkin asiakkaiden osal-
listumisen on todettu voivan johtaa toisten asiakkaiden ulossulkemiseen (Toikko
2011). Osallistumisesta on tehty helppoa osallistumiseen valmiille kokemusasian-
tuntijoille, mika voi rajoittaa kehittdmisessi tarvittavien kokemusten moninaisuutta
(Jones 2021). Kokemusasiantuntijoita voi olla tarjolla kehittimistyohén liian vihin
(Svenlin ym. 2023, 93). Osallistuminen voi olla my6s nienniistd, jolloin siihen ei
liity aitoa kokemusta mukana olosta tai vaikuttamista palveluiden suunnitteluun ja
kehittimiseen (McLaughlin 2010). Kokemusasiantuntijuudesta rakentunutta koke-
mustietoa on saatettu kuulla, mutta kiytinnossi kokemusasiantuntijuus on paissyt
vaikuttamaan rajattuihin aihealueisiin (Meriluoto 2018b).

On todettu, ettd kokemusasiantuntijoiden osallisuuden vahvistuminen kehitti-
misty0ssd vaatii ammattilaisten asenteiden muuttumista myonteisemmaiksi koke-
musasiantuntijuutta kohtaan (Hipp ym. 2016). Lapsi- ja perhepalveluissa kokemus-
asiantuntija- ja vertaistukitoimintaa on hyodynnetty palveluiden kehittimiseen,
mutta tukirakenteet kokemusasiantuntijuuden kiyttimisessd on todettu heikoiksi.
Kokemustieto on koettu arvokkaaksi ja sen on havaittu tukevan ammattilaisten
osaamista. Toisaalta asiakkaille suunnattuna tai palveluiden kehittimisessi sitd on
hyodynnetty rajallisesti. Ammattilaisten ja kokemusasiantuntijan suhde on todettu
jannitteiksi, silld ammattilaisen tehtiviksi on nahty kokemusasiantuntijoiden valit-
timin tiedon sekid kokemusasiantuntijoiden osallistumiseen liittyvin jaksamisen
kriittinen arviointi. (Svenlin ym. 2023, 99-100.)

Kokemusasiantuntijuutta toipumisessa on syytd tarkastella myds asiakasosal-
lisuuden kisitteen kautta. Asiakasosallisuuden kasite liittyy asiakassuhteeseen,
jolloin kokemusasiantuntijuus mairittyy asiakkuuden kautta osallisuutena omassa
asiassaan ja laajemmin palvelujirjestelmissi. Asiakasosallisuuden on todettu vai-
kuttaneen toipumiseen ja omahoidon lisiantymiseen, ammattilaisten ja toipujien
tasavertaiseen suhteeseen ja mahdollisuuteen tulla otetuksi huomioon paitoksente-
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ossa. Asiakasosallisuuden on arvioitu vaikuttavan myonteisesti hoitojirjestelmissa
hoidon tuloksellisuuteen, hillitsevin kustannuksia, tukevan hoitoty6ta ja palvelun
laatua (Kasila & Kettunen ym. 2021, 18; Kivisté ym. 2021).

Asiakkaiden osallisuudella muutetaan ammattilaisten ja asiakkaiden vilistd
valtasuhdetta, minki on arvoitu tuovan myds vastustusta (Kettunen ym. 2021).
Mielenterveystoipujien mukaan ottaminen hoidon ja palveluiden kehittimiseen voi
vaikuttaa moninaisesti. Kokemusasiantuntijat voivat tuottaa sellaisia nikemyksia
palveluistaja niiden kehittdmistarpeista, mita he olettavat ammattilaisten odottavan,
ettd kokemusasiantuntijan tulee ilmaista. Vaihtochtoisesti kokemustiedon pohjalta
tehtyihin kehittimisehdotuksiin saatetaan suhtautua varauksellisesti. Mielenterve-
yspalveluiden kehittimistydssi mukana olevilla vertais- tai kokemusasiantuntijoilla
ei valttdimattd ole endd myoskddan asiakassuhdetta hoito- ja palvelujirjestelmain.
Omakohtaisesta kokemuksesta voi olla kulunut aikaa suhteessa nykyhetken palve-
luiden kehittdmistarpeisiin, jolloin kokemusten suhde ajankohtaiseen palveluiden
kehittimiseen voi heikentyd. Osa kokemustiedosta ei sellaisenaan vastaa palvelui-
den muuttunutta toteutusta, jolloin kehittdmisen lihteeksi tarvitaan monenlaista
kokemustietoutta. Onkin syyti arvioida, millaista kokemusasiantuntijuutta ko-
kemusasiantuntijat edustavat kehittimistyohin osallistuessaan (Hayhtié 2017;
Rissanen 2013c; Rissanen 2015, 13) ja miten kokemusasiantuntijat valikoituvat
mielenterveyspalveluiden kehittimistyohon.
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4  Tutkimuksen toteutus

4.1 Tutkimuskysymykset

Vakaviin psyykkisiin sairauksiin liittyvi stigma on edelleen vahva (Strand ym. 2023;
Tainio 2024). Leimautuminen ja syrjinti voivat nikyi sisdistettynd stigmana ja
heijastua avun hakematta jittimisend, hoidon ja palveluiden saamisen vaikeutena,
epaoikeudenmukaisena kohteluna seki stereotyppiseni suhtautumisena toipumi-
seen ja sen mahdollisuuksiin (Linnaranta ym. 2022). Tutkimukseni tarkoituksena
on analysoida pitkikestoisista mielenterveysongelmista toipunciden vertaisten
puheessaan tuottamia kokemuksia ja nikemyksii mielenterveystoipumisesta sen
ulottuvuuksineen, ongelmineen ja ratkaisuehdotuksineen.

Tutkimukseni tiedontuottajia ovat vertaisina toisilleen toimivat mielenterve-
ystoipujat. Vertaisten vuorovaikutuksessa rakentuvat jisennykset toipumisesta on
keskeista tunnistaa ja jasentdd nikyviksi. Tutkimukseni tavoitteena on ymmartia
vertaisen mielenterveystoipumista kisittelevin puheen rakentumista seki sitd, mil-
laisia toipumiseen kiinnittyneitd kategorioita vertaisten puheessa ilmenee. Vuoro-
vaikutuksessa heijastuvat eri aikakausien kerrostuneet nikemykset ja tulkinnat toi-
pujista ja toipumisesta. Tarkastelussa huomio kiinnittyy vertaisten omakohtaisesti ja
vertaisina rakentuvaan keskusteluun siitd, miten he tuntevat tulleensa mairitetyiksi
arkieliminsa toipumisessa, vertaisyhteisojen jasenini ja kokemusasiantuntijoina ja
yhteiskunnan rakenteissa ja palvelujirjestelmin kulttuurisissa kiytinteissi ja koh-
taamisissa. Keskusteluissa omaksuttujen ja kiytettyjen jisenkategorioiden katson
olevan yleisimpid ilmentymii siitd, miten mielenterveysongelmia kokeneet suhtau-
tuvat itseensd, miten heihin suhtaudutaan ja miten suhtautuminen muotoutuvien
kategorioiden kautta heijastuu yhteisojen ja yhteiskunnan rakenteisiin ja toimintaan
sekd palvelujirjestelmin kaytinteisiin ja asenteisiin.

Varsinaiset tutkimuskysymykseni ovat:

1. Miten mielenterveystoipuminen rakentuu vertaisten puheessa?

2. Millaisia toipumiseen kiinnittyneitd kategorioita vertaisten puheessa

ilmenee?

Tutkimukseni tarkastelun rajaan vertaisina ja kokemusasiantuntijoina toimivien
mielenterveystoipujien toipumisen puheen rakentumiseen.
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4.2 Tutkimusaineistot

Tutkimusaineistoina ovat vertaisten ryhmikeskustelut ja kahdenkeskiset keskustelut
vertaisen ja minun vililld. Kutsun naihin keskusteluihin osallistuneita vertaisia kes-
kustelijoiksi. Tutkimusaineiston valintaa perustelen silla, ettd keskustelijoilla on seka
omakohtaista kokemusta toipumisesta ettd yhdistysten vapaachtoisuuteen pohjaa-
vissa vertaisyhteisoissi muotoutunutta vertaiskokemusta. Erityisesti ryhmikeskus-
teluissa keskustelijat muotoilevat jaettua ymmirrystd toipumisesta. Yhdistysten ja
liiton kautta tavoitin pitkikestoisista mielenterveysongelmien kokemusta omaavia
toipujia, mika oli havaitsemani tutkimuksellisen tiedon katvealue.

Ryhmikeskustelu sopii aineistonkeruumenetelmiksi, koska tavoitteena oli
ymmartad keskustelijoiden nikemyksid ja kokemuksia valituista aihealueista tai
kun tarkastelun kohteena on ryhmin jisenten vilinen vuorovaikutus (Stevanovic
& Weiste 2018, 115). Ilkka Pietilin (2017) ja Riie Heikkilin (2008) mukaan ryh-
mikeskustelu sopii aineiston keruumenetelmiksi, kun on kiinnostuttu nikemysten
ja kokemusten moninaisista tulkinnoista, moniaanisyydesti. Ryhmikeskustelun
kisitteelld painotetaan enemmin sitd, ettd tutkittavat osallistuvat keskusteluun
keskenain, kun taas ryhmihaastattelun kisitteelld painotetaan sitd, ettd keskustelu
tapahtuu ryhmiliisten ja tutkijan vililli (Pietild 2017).

Olen kiinnostunut tarkastelemaan vertaisten yksilollisista kokemuksista yhdessa
muotoilemaa ja jacttua ymmarrysta toipumisesta sekd toipumispuheessa ilmentyvia
erilaisia, ristiriitaisiakin nikemyksii. Ryhmikeskustelu mahdollistaa tutkimusai-
neiston jisentimisen monia eri nikokulmia sisiltavini ja muuttuvana. Ryhmi-
keskustelulle on ominaista runsas vuorovaikutus tutkijana antamieni aiheiden ja
tarkentavien kysymysten pohjalta. Eri sosiaaliset tilanteet, kuten keskustelutilanne,
voivat vaikuttaa moninaisten tulkintojen muotoutumiseen (Kamberelis & Dimit-
riadis 2013, 5).

Ryhmikeskustelua alettiin hyodyntda Yhdysvalloissa toisen maailmansodan
jalkeen markkinointitutkimuksissa, kun selvitettiin ihmisten mielikuvia tuotteista
tai poliittisista linjauksista (Pietild 2017, 112). Sittemmin sitd on hyddynnetty
laajasti laadullisessa tutkimuksessa ja organisaatioiden kehittimistyossi yhtena
aineistonkeruutapana.

Ryhmikeskusteluille on luonteenomaista, etti siind puhutaan jostakin ennalta
annetusta sisillosti (Pietili 2017; Fern 2001). Sovelsin keskusteluiden aiheiden
kisittelyyn teemahaastattelun periaatteita. Teemahaastattelun keinoin kerityssa
aineistossa keskustelua ohjaavat ennalta hahmotellut aiheet kullekin ryhmi- tai yksi-
l6keskustelulle. (Hirsjirvi & Hurme 2022; Tuomi & Sarajirvi 2011.) Toteutettujen
keskusteluiden aiheet olivat toipumisen alkaminen, osallisuuden kokemuksen ra-
kentuminen, osallisuuden esteet, osallisuuden tukeminen ja kehittimisehdotukset.

Ryhmikeskustelua on kritisoitu siitd, ettd se saattaa tuottaa pinnallista aineistoa
tai ettd keskustelun dynamiikka voi vaikuttaa niin, ettd vuorovaikutuksen aikana
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keskitytdin tiettyjen aiheiden kisittelyyn toisten asioiden jiddessd vihiiselle huo-
miolle tai kisittelemitti (Stevanovic & Weiste 2018; Kainulainen & Honkatukia
2021). Keskustelun sisillét muokkautuivat keskustelun kulun aikana ja keskustelijat
tuottivat itselleen ja toisilleen merkityksellisid tulokulmia. Annoin heille tilaa muo-
toilla keskustelun kulkua ja aiheita. Samalla varmistin tutkijana, ettd keskustelurun-
gon mukaiset aihealueet tuli kisiteltya. Tutkijan roolini oli kuunnella ja fasilitoida
keskusteluiden kulkua. (Hirsjirvi & Hurme 2022.)

Aineiston hankintaan ryhtyessini tavoitteenani oli kerita koko aineisto ryh-
mikeskusteluin. Osa keskustelijoista kertoi kuitenkin haluavansa osallistua tutki-
mukseen kahdenkeskisend keskusteluna tutkijan kanssa. He kokivat ryhmissi pu-
huminen vaikeaksi tai eivit esittineet perustelua toiveelleen. Piitin toteuttaa osan
aineistonkeruusta kahdenkeskisind keskusteluina. Hyodynsin ryhmakeskusteluita
aineistonkeruumenetelmina rinnakkain kahdenkeskisten keskusteluiden kanssa.
Sain samalla mahdollisuuden tarkastella, miten eri aineistonkeruun tavat vaikutta-
vat keskustelun kulkuun ja aiheiden valikoitumiseen.

Minun ja keskustelijan vilinen kahdenkeskinen keskustelu muotoutui yksi-
I6haastattelua soveltaen. Sen tarkoituksena on saada tietoa keskustelijalta tutki-
muskysymyksiin vastaamiseksi. Miellin kahdenkeskisen keskustelun vuorovai-
kutustapahtumaksi keskustelijan ja tutkijan vilill4, jolloin molempien osapuolten
lausumat vaikuttavat toisiinsa ja liittyvit aiemmin puhuttuun (Hyvirinen 2017,
119; Lihteenmiki 2002.) Kahdenkeskisten keskusteluiden aiheet olivat samat kuin
ryhmikeskusteluissa.

Ryhmikeskustelussa keskeistd on huomioida, ettd keskusteluryhma vaikuttaa sii-
hen, mitd keskustelun aikana tuodaan esille ja millaiseksi keskustelu rakentuu. Heini
Kainulainen ja Piivi Honkatukia (2021, 226) kirjoittavat, etti ryhmitilanteessa
jotkin keskustelun aiheet voivat muotoutua hyvinkin vallitseviksi tai vaittelyn koh-
teiksi tai ryhmin valtasuhteet voivat antaa liiankin yhdenmukaisen kuvan keskus-
tellusta aihealueesta. On huomattava, etti osa ryhmikeskustelun osallistujista tunsi
toisensa entuudestaan, silld he olivat jaseni paikallisissa mielenterveysyhdistyksissa.
Vuorovaikutus ryhmikeskustelussa voi siis heijastaa totuttuja arvoja ja normeja
vertaisyhteisoistd, mika olikin toivottavaa tutkimustehtivi huomioiden (ks. Pietili
2017, 114). Kahdenkeskisessd keskustelussa puheen kulku rakentui keskustelijan
tuottamien kokemusten ja nikemysten kautta minun fasilitoidessani keskustelua
samoin kuin ryhmikeskusteluissa.

Kerisin tutkimusaineiston kesikuun 2017 ja joulukuun 2018 vililld. Keskuste-
luihin osallistui yhteensd 21 keskustelijaa (taulukko 3). Viisi keskustelua toteutui
kahdenkeskisini ja viisi ryhmikeskusteluina. Ryhmikeskusteluihin osallistuneiden
maird vaihteli kahdesta viiteen keskustelijan valilla. Yhdessd ryhmakeskustelussa oli
kaksi keskustelijaa, koska kolmas siihen lupautunut oli estynyt osallistumasta. Kes-
kusteluissa oli yhteensi kahdeksan miestd ja 13 naista, ja heidin ikinsi oli arvioni
mukaan 30-60 vuotta. Tutkimusaineiston keruun aikana suurin osa keskustelijoista
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oli kuntoutustuella tai pysyvilla tyokyvyttomyyselakkeelld. Yksi keskustelija kertoi
olevansa tyoton.

Taulukko 3. Tutkimusaineisto

Keskustelumuoto | Keskustelijat | Keskustelun | Litteraatiot Keskustelun
kesto sivumaara tunniste
(rivivali 1, fontti
Arial 12)
Ryhmakeskustelu 3 henkiloa 1h28min | 18sivua A
3 henkiloa 1h11min | 14 sivua B
5 henkiloa 56 min | 14,5 sivua C
3 henkiloa 1h23min | 24 sivua D
2 henkiloa 49 min | 12,5 sivua E
Kahdenkeskinen 5x1 henkiléa 42 min | 20 sivua F
keskustelu 1h5min | 24sivua G
48 min | 13 sivua H
52 min | 16,5 sivua |
56 min | 13 sivua J
Yhteensa 21 henkiloa 10 h 170 sivua 10
10 min litteroitua keskustelua
tekstia

Keskustelut kestivit 40 minuutista puoleentoista tuntiin. Keskustelut ddnitettiin
jalitteroitiin sanasta sanaan hyodyntien Nikévammaisten keskusliitto ry:n litteroin-
tipalvelua. Litteroitua aineistoa kertyi yhteensi 170 sivua 1-rivivalilli kirjoitettuna.

Vaikka tutkimusaineistoa ei videoitu, havainnoin keskustelujen ilmapiirid (myos
Engestrom & Ruusuvuori 2003; Ruusuvuori 2016). Ilmapiiriin vaikutti se, missa tilas-
sa keskustelu toteutui ja kiytiinko keskustelu istumalla yhdessi sohvalla, nojatuoleilla
vai yhteisen pdydan diressi. Keskustelijat istuivat toistensa vieressd mielenterveysyh-
distyksen, Mielenterveyden keskusliiton tai sairaanhoitopiirin tilassa, joka oli varattu
keskustelua varten. Havaitsin, ettd keskustelijat jannittivit alussa minua tutkijana ja
hieman toisiaan, mutta he rentoutuivat keskustelun kulun aikana. Ilmapiiri vaikutti
rennommalta, kun istuimme yhdessi puolikaaren muotoisessa sohvassa, jossa ndiimme
toisemme helposti tai nojatuoleilla matalan poydin ympirilla. Yksi ryhmikeskustelu
tehtiin toimistotilassa toimistopdytien diressd kovilla tuoleilla istuen, mika vaikucti
ilmapiiriin tehden siitd muodollisemman oloisen. T4std huolimatta toimistopdytien
adressd kiyty keskustelu eteni sisallollisesti samankaltaisesti kuin muut keskustelut.

Koska suurin osa keskustelijoista on toiminut pitkdin vertais- ja kokemusasian-
tuntijoina, heilli on kokemustietoa sekd omasta ettd vertaisten toipumisesta. He
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edustavat kansalaisjirjestojen organisoimia vertaistoiminnan jisenid, eivit itseor-
ganisoitujen yhteisollisten vertaistoimintojen jisenii. Kansalaisjirjestotoiminta on
nihty perinteisesti julkisen sektorin toiminnan ja markkinasektorin jatkeena ja tiy-
dentivini toimintana. Kansalaisyhteiskunnan verkostomainen toiminta on digitali-
saation myota helpottunut, jolloin on mahdollista toimia ilman yhdistystoiminnan
edellyttimii byrokraattista paitoksentekoa. (Ruuskanen ym. 2020, 18-19.)

Tutkimusaineistoni kokemusasiantuntijat edustavat kuitenkin perinteistd
kolmatta sektoria ja sen vertais- ja kokemusasiantuntijatoimintaa. Mielenterveys-
yhdistykset, joiden toiminnassa keskustelijat ovat mukana, ovat valtakunnallisen
Mielenterveyden keskusliitto ry:n jisenyhdistyksid'®. Mielenterveysyhdistykset
edustavat mielenterveysongelmia kokeneiden henkil6iden d4nti ja tarjoavat vertais-
tukea ja matalan kynnyksen toimintaa. Suurin osa mielenterveysyhdistyksista toimii
vapaachtoisperiaatteella.

Tutkimusaineisto muodostaa retrospektiivisen kehyksen mielenterveystoipumi-
sen tarkastelusta puheena. Retrospektiivinen kehys merkitsee, ettd omakohtaisia ja
yhdessi jaettuja kokemuksia sairastamisesta ja toipumisetta tuotetaan, arvioidaan
ja tulkitaan ajallisesti etadmmailtd. Melisa Stevanovic ja Elina Weiste (2018, 116)
painottavat, ettd sosiaaliseen konstruktionismiin nojaavassa tutkimuksessa kielelli-
set merkitykset ja kategoriat muotoutuvat historiallisesti osana erilaisia sosiaalisia
kiytanteita. Tutkimusaineiston tarkastelu toipumispuheen rakentumisena tuo esille
eriadnisyytta, vuorovaikutuksen muotoja ja katcgorisointcja. Toipumispuhcessa
vaikuttavat keskustelijoiden eletty historia ja kokemukset, omaksutut ja toteutuvat
vuorovaikutuskiytinteet, mielenterveyshoidon ja kuntoutuksen historiallisesti eri
aikoina yhteiskunnassa muotoutuneet kisitteet sekd keskustelujen aikainen yhteis-
kunnallinen tilanne.

Tutkimusaineistot ovat laadultaan monipuolisia. Niissd keskustelijat tuottavat
seka ryhmikeskustelun ettd kahdenkeskisten keskusteluiden keinoin kuvauksia mo-
ninaisista sairastamisen, hoidon ja toipumisen poluista niihin liittyvine haasteineen
ja ratkaisuehdotuksineen. Tutkimusaineistoni keskustelijoiden sairastamis- ja toipu-
miskokemukset sijoittuvat myos eri aikoihin ja alueellisesti eri paikkoihin Suomessa.
Niin toipumiskuvaukset kattavat monenlaisia julkisen palvelujirjestelmin hoitoon
ja palveluihin, kolmannen sektorin toimintaan, vertaistukeen ja kokemusasiantunti-
juuteen liittyvid kokemuksia ja nikemyksia.

Keskustelijoiden puhe sairastamisesta kisitti pitkikestoisia mielenterveyden
ongelmia ja niistd toipumista. Mielenterveyden hiiriot ovat kliinisesti luokiteltu
oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Joissain keskustelijoiden puheissa ilmeni

15 Mielenterveyden keskusliitolla on noin 120 jisenyhdistysti (Mielenterveyden keskusliitto n.d.).
Yhdistykset voivat olla organisoituja paikallisesti, alueellisesti tai valtakunnallisesti. Osa liiton jisenyhdis-
tyksistd saa rahoitusta tita tutkimusta kirjoittaessa Sosiaali- ja terveysjirjestojen avustuskeskus STEA:Ita
tai niilli on muuta (hanke)rahoitusta toiminnan rahoittamiseksi.
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mielenterveysongelmien rinnalla pitkdaikainen somaattinen sairastaminen. Pitki-
kestoisista mielenterveysongelmista ja paihderiippuvuudesta toipuvilla on todettu
olevan enemmin terveysongelmia kuin ei-sairastavilla (Fortuna ym. 2020). Lisiksi
sosiaalisella haavoittuvuudella on todettu olevan yhteys somaattiseen sairastavuu-
teen (Yanguas ym. 2018).

Keskustelijoiden mielenterveysdiagnoosit ovat tekstissa esilld vain puheessa esiin
tuotettuna, silld kliiniset diagnoosit eivit ole tutkimustehtiville olennaisia. Mielen-
terveyden hiirididen diagnosointia'® on pidetty ongelmallisena, ja tutkimusten mu-
kaan laakarit kohtaavat usein kritiikkid diagnosoinnin onnistumisesta (Jarvensivu
ym. 2018, 30). Mielenterveyden ongelmien biologisten syiden on todettu saaneen
enemmain painoarvoa kuin yhteiséllisten ja yhteiskunnallisten tekijéiden. Elima-
nolosuhteiden kehittimiseen ei ole aina panostettu samassa mairin kuin oireiden
hoitoon (Savolainen 2011, 148).

Toipumisen tarkastelussa ei ole olennaista kisitelld keskustelijoiden diagnooseja
sindllddn, vaan pikemminkin tarkastella mielenterveyden ongelmien heijastumista
arkielimin sosiaalisiin suhteisiin ja elinymparisto6n sekid kokemuksiin toipumisen
mahdollisuuksista. Tama tuli esiin kiydyissi keskusteluissa. Sairastamisen syiksi
keskustelijat mainitsivat liheissuhteet, monista haasteellisista ongelmista kasautu-
neet ja haavoittavat elimintilanteet, merkittavit elimin muutokset kuten avioero,
somaattinen sairastaminen, kiusatuksi tuleminen, liiallinen tyonteko ja siitd seuraava
jatkuva kuormittuminen. Yhtena tekijina mainittiin yli sukupolvien periytyva alttius
sairastua mielenterveyden ongelmiin, jonka on todettu olevan yksi keskeisimpia ris-
kitekijoita sairastavuuden ja syrjaytymisen taustalla (Solantaus & Paavonen 2009).

4.3 Eettiset periaatteet tutkimusaineiston hankinnassa ja
kasittelyssa

Tutkimuksen eettisen neuvottelukunnan (TENK) tutkimuseettisten periaatteiden
mukaisesti tutkimuksessa tulee noudattaa ihmisarvoa ja tutkittavien itsemairadmis-
oikeutta huomioiden vapaachtoisuus, anonymiteetti ja yksityisyyden suoja (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2019). Tutkimuksesta ei saa aiheutua tutkittaville,
heidan yhteisoilleen tai muille tutkimuskohteille merkittavia riskeja, vahinkoja tai
haittoja.

Pyrin tutkimuksen kaikissa vaiheissa noudattamaan Tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan (2019; 2023) tutkimuseettisii periaatteita. Tutkimusta varten sain

16 Mielenterveyden hiirididen kliinisessa luokittelussa kiytetdin kahta psykiatrista tautiluokitusjirjes-
telméd: Maailman terveysjarjeston kehittimaa ICD-jirjestelmad ja Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen
kehittimii DSM-jirjestelmii, suomalaisessa terveydenhuollossa on kiytéssi ICD-10 jirjestelma. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2025). Uusimmasta DSM-jirjestelmisti ei ole suomenkielisti versiota saa-
tavilla (mt.).
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tutkimusluvan Mielenterveyden keskusliitto ry:ltd. Otin yhteyttd liiton jisenind
oleviin mielenterveysyhdistyksiin tutkimusaineiston keruuta varten. Mielenterveys-
yhdistysten toiminnanjohtajien, puheenjohtajan tai liiton tyontekijoiden kautta oli
vilitetty keskustelijoille tieto mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Keskuste-
lijoilta pyysin suostumuksen osallistua tutkimukseen (liite 2). Saate- ja suostumus-
kirjeessa sekd keskusteluiden alussa informoin tutkittavia tutkimuksen tavoitteista,
sisalloista, aineistonkeruutavoista, aineiston anonymisoinnista, kiyttotarkoitukses-
ta ja aineiston siilyttimisestd. (Mikinen 2006, 94-95.) Keskustelijoilla oli mahdol-
lisuus kysya minulta tutkimuksesta joko keskustelutilanteessa tai ottamalla yhteytta
minuun sihképostitse. Toin esille suullisesti ja kirjallisesti, ettd tutkimukseeni
osallistuvilla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen vapaachtoisesti ja peruuttaa
osallistumisensa milloin tahansa. Siilytin tutkimusaineistoni tutkijan sihkoisessa
arkistossani kovalevylla.

Tutkimustekstissi en mainitse alueita tai mielenterveysyhdistyksid, joiden
toimintaan keskustelijat osallistuivat tutkimusaineiston keruun aikana. Tekstissa
keskustelijoiden nimet ja paikkakunnat on koodattu anonymiteetin sailyttimiseksi.
Erisnimien anonymisointi on merkitty isolla kirjainmerkill ja sulkeisiin on merkit-
ty, mitd yksiloitya paikkaa kirjainmerkki tarkoittaa, esimerkiksi ”X:ssd [=psykiatri-
nen sairaala]” (ks. Kuula 2006, 214-216). Keskusteluotteissa ryhmikeskustelut on
koodattu kirjaimin A, B, C, D ja E ja kahdenkeskiset keskustelut kirjaimin kuten F,
G, H, I ja]. Keskusteluotteissa lyhenteet kuten A1, A2 ja E1, E2 viittaavat kunkin
ryhmikeskustelun keskustelijoihin ja T viittaa tutkijaan. Ryhmikeskustelun C al-
kuperiinen litterointi ei identifioinut keskustelijoita kattavasti, joten merkintitapa
poikkeaa muista. Kenttidpaivakirjani muistiinpanoista kdy ilmi, ettd moni ryhmin
viidestd keskustelijasta kiytti puheenvuoroja keskustelussa, miki ilmenee my6s eri
kokemusten esille tuomisena keskustelun aikana. Ryhmikeskustelun sitaatit on
merkitty joko N (nainen) tai M (mies) sekd ndiden numerotarkenteella silloin, kun
keskustelijoiden tarkempi identifiointi oli mahdollista. Ndin my6s ryhmikeskuste-
lussa C on mahdollista eritelld puhujat melko kattavasti.

Tutkimuksen kysymyksen asettelu ja tutkimusaineiston keruu on yhteydessa tut-
kijuuteeni. Kokemukseni Mielenterveyden keskusliiton tyontekijind antaa minulle
esiymmirryksen mielenterveysyhdistysten toiminnasta ja vertaistuesta, osallistuvien
keskustelijoiden arkieliman toipumisesta haasteineen sekd mielenterveystoipujien
asemasta yhteiskunnassa. Roolini kattojirjeston tyontekijand mahdollisti yhteyden
saamisen keskustelijoihin helpommin. Tiesin jotkut keskustelijat nimelt tai tunsin
sen jasenyhdistyksen toimintaa, jonka jasenid keskustelijat olivat. Olen informoinut
tutkittavia siitd, ettei roolini liiton tyontekijand vaikuta heididn asemaansa, eika lii-
ton tai jasenyhdistysten palveluiden kiyttimiseen eikd heiddn rooliinsa osallistujina,
jdsenind, vertaisina tai kokemusasiantuntijoina.

Luonnollisesti roolini liiton ty6ntekijini on silti voinut vaikuttaa tutkittavien
tapaan keskustella ja tuoda ajatuksiaan yhteiseen vuoropuheluun. Keskustelijat
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saattoivat olettaa yhtdilti minun tietivin enemmin paikallisten mielenterveysyh-
distysten toiminnasta ja vertaistuesta. Toisaalta osa keskustelijoista saattoi pyrkid
puhumaan ja kommentoimaan tutkijana tekemiini kysymyksiin ja kommentteihin
sosiaalisesti hyviksyttavilla tavalla, mikd tuo nikyviksi suhtautumista suhteessa
toisiin ja itseen (ks. Paulhus 2002). Puhetta sanoitetaan ja jactaan yhteisollisesti.
Puhetapa ndyttiytyi tutkimusaineistossani niin, ettd keskustelijat saattoivat raken-
taa puheen kulkua aiheista, joista he ajattelivat muiden keskustelijoiden odottavan,
miten ja mistd asioista vertaisten kesken tulee puhua. Erityisesti kahdenkeskisissa
keskusteluissa odotus saattoi liittya sithen, mistd ja miten minulle tulee tutkijana
aihepiiristd puhua.

Olen pohtinut sitd, olisivatko keskustelijat puhuneet toisin, mikili aineiston olisi
kerannyt tutkija, joka ei tunne mielenterveysyhdistyskenttdd entuudestaan kiytin-
nén tydkokemuksen kautta. Toisaalta roolini on auttanut minua ymmartimain
vertaisina toimivien keskustelijoiden omakohtaisesti ja yhteisollisesti muotoutuvaa
puhetta toipumisesta sekd suhteessa palvelujirjestelmin palveluihin.

Ammattiroolini ja tutkijan roolini vaikuttavat osaltaan puheen kulun muotou-
tumiseen kuten sithen, mitd kommentteja tai kysymyksia olen esittinyt keskustelun
pohjaksi. Olen pyrkinyt antamaan tilaa keskustelijoille tuoda esiin oman nikéisensa
ddnen toipumiseen liittyen. Joissakin keskusteluissa olen erikseen kysynyt hiljaisem-
man keskustelijan nakemysti, jotta kaikkien adnet paisevit kuuluviin. Olen tukenut
keskustelun kulkua tarkentavilla kysymyksilld ja kommenteilla niista puheenaiheis-
ta, joita keskustelijat ovat itse tuoneet aihioiksi vuorovaikutuksen aikana.

4.4 Aineiston analyysi

4.4.1 Menetelmadilliset valinnat

Lihestyn tutkimusaineistoa sosiaalisen konstruktionismin mukaisesti, jossa todelli-
suuden nihdiin rakentuvan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa (Berger & Luckmann
1994). Sosiaalinen konstruktionismi liittyy yhteiskuntatutkimuksen kielelliseen
kdinteeseen, joka tarkoitti tutkimuksen painopisteen siirtymistd kielen ja vuoro-
vaikutuksen tarkasteluun. Sosiaalisesta todellisuudesta voidaan rakentaa erilaisia
selitystapoja ja kertomuksia. Tiedon nihdiin muotoutuvan sosiaalisissa proses-
seissa ja olevan osa historiallis-kulttuurista, tilannesidonnaista sosiaalista toimintaa.
(Saaranen-Kauppinen & Puusnickka 2009, 46-47.)

Tarkastelen tutkimusaineistoni ryhmikeskusteluja ja kahdenkeskisid keskusteluja
tilanne- ja kontekstisidonnaisena vuorovaikutuksena. Vuorovaikutuksessa voi muo-
toutua ristiriitaisia ja keskeneriisid nikemyksii. Keskustelu ilmentia yleisempia so-
siaalisia rakenteita ja jacttuja kisitteellistimisen ja ymmirtimisen tapoja, jotka ovat
kerrostuneet ja muotoutuneet eri aikakausina (ks. luku 2). Keskustelijat heijastavat
eri aikakausilta periytyneiti ja kohtaamiaan kisitteellistimisen tapoja.
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Analysoin keskustelijoiden vuorovaikutusta puheena ja toimintana, puhetekoi-
na. Puheteolla tarkoitan puhuttua kieltd toimintaa ohjaavana tekona. Puheteko
suuntaa keskustelua ja silla katson olevan seurauksia. Pyrkimyksenini on jasentia
ymmirrystd keskusteluiden kulun rakentumisesta. Vuorovaikutustilanteeseen voi
liittyd oletuksia ja tilannekohtaisia asioita, joita tarkistetaan vuorovaikutusprosessin
aikana. Keskusteluun ja keskustelijoihin vaikuttavat muut keskustelijat ja esilla oleva
keskustelun aihe, jolloin keskeistd on vuorovaikutuksen prosessi, jonka aikana sisil-
16t tulevat esille (esim. Holstein & Gubrium 1997, 121; Silverman 2006, 131-132).
Tavanomaista keskustelulle on, etté sen fasilitoija kannattelee ja luotsaa keskustelua
ja samalla rohkaisee ryhmiliisid ottamaan osaa keskustelun kuljettamiseen (Stevan-
ovic & Weiste 2018, 115). Toimin tutkijana kysyjin, kommentoijan ja fasilitoijan
roolissa.

Sosiaalisessa konstruktionismissa kyseenalaistetaan sellainen tarkastelu, jossa
vuorovaikutus maaritetddn tiukasti faktojen tarkasteluna jonkin ennalta méiritetyn
asetelman mukaisesti (Silvcrman 2006, 119-120, 128—129). Tutkimusaineistoni
keskustelut eivit ole vain kuvauksia mielenterveystoipumisen sisalloistd sinalldin
kuten siitd, mitd mielenterveystoipumisella tarkoitetaan tai mistd osa-alueista toipu-
misen ajatellaan muodostuvan. Keskeisti on tarkastella my®s sitd, miten keskustelu
muotoutuu osana vuorovaikutuksen kontekstia (Silverman 2006, 128).

Kisittelen tutkimusaineistoa menetelmillisesti kolmella tavalla, jotka analyysin
toteutuksessa muodostivat myés ajallisen jatkumon (kuvio 2), miki heijastuu myés
tutkimukseni rakenteeseen. Analysoin tutkimusaineistoni aluksi induktiivisen te-
maattisen analyysin (Terry & Hayfield 2021) keinoin saadakseni alustavaa ymmir-
rystd toipumisen eri ulottuvuuksista, haasteista, keinoista ja ratkaisuehdotuksista
toipumisen tukemiseksi. Induktiivista temaattista analyysid voi tehdi kirjoitetusta
tekstisti, kuten tutkimuskeskusteluiden nauhoitetuista litteraatioista. Induktiivisel-
la temaattisella analyysilld viittaan analyysitapaan, jossa edetdin tutkimusaineiston
chdoilla. Sen avulla analysoin toipumisen sisilt6ja, joista keskustelijat puhuvat. Ai-
neistosta tekemani toipumista kuvaavat teemat eivit ole siis ennalta maarittyja, vaan
jisennin teemat aineistolihtoisesti.

Jasentimieni sisdltojen pohjalta tein jatkoanalyysid pohjustavan induktiivisen
temaattisen analyysin jilkeen. Jatkoin puheen tulkintaa vuorovaikutteisena keskus-
teluna. Sisdllot kuvaavat toipumista koskevia asioita, joista keskustelijat vuorovaiku-
tuksessa puhuivat (Tuomi & Sarajirvi 2011). Puhunnan asiat eivit ole kuitenkaan
itsessddn tarkasteluni paifokus, vaan se on puheen kulun muotoutumisessa, kun
arkielimdn ymmarrysti sairastamisesta ja toipumisesta hahmotetaan. Puheen kulku
ja asiat kuitenkin liittyvit toinen toisiinsa. Puhuttu asia osaltaan liittyy sithen, miten
keskustelijat kuljettavat puheenvuoroja edellisiin ja seuraaviin lausumiin seka raken-
tavat vuorovaikutusta ja jaettua ymmarrysta.
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Alustava analyysi

Induktiivinen
temaattinen analyysi

Tutkimuskysymys 1:

Miten mielenterveys- Vuorovaikutuksen
toipuminen rakentuu aanianalyysi
vertaisten keskusteluissa?

Tutkimuskysymys 2:

Millaisia toipumiseen - .
L i Jasenkategoria-

kiinnittyneita kategorioita analyysi

vertaisten puheessa
iimenee?

Kuvio 2. Tutkimuskysymysten ja analyysimenetelmien yhteys

Aineistoon tutustumisen ja induktiivisen temaattisen analyysin jilkeen siirryin
analyysin toiseen vaiheeseen eli vuorovaikutuksen ddnianalyysin soveltamiseen (En-
gestrom 1999; Engestrom 2004). Analysoin puheen kulun muotoutumista kussakin
keskustelussa paikantamalla aiheet, joista keskustellaan ja siirtymit puheenaiheesta
toiseen. Tavoitteeni on tehda nikyviksi vuorovaikutuksen muodot ja erilaisten ddn-
ten muotoutuminen (Engestrom 1999).

Ammattitaustani vaikuttaa sithen, miten aineistoa analysoin ja tulkitsen. Ai-
empi koulutustaustani kasvatustieteen maisterina kehittiviin tyontutkimukseen
painottuen on vaikuttanut kehittivissa tyontutkimuksessa sovelletun vuorovaiku-
tuksen dinianalyysin valintaan jisenkategoria-analyysin rinnalle. Vuorovaikutuk-
sen danianalyysi etenee tarkasteluna siitd, miten puheenvuorot rakentuvat yhden
puheenaihejakson aikana, puheenjaksoista toiseen siirryttdessa ja miten keskustelu
muotoutuu ja muuntuu vuorovaikutuksen kuluessa. Puheenaihejaksolla tarkoitan
vuorovaikutuksessa yhti jaksoa, jonka aikana nimetystd puheenaiheesta keskustel-
laan ja johon liittyy yksi tai useampia puheenvuoroja. Kahdenkeskisia keskusteluja
tarkastelen samoin kuin ryhmikeskusteluita keskusteluna, koska vuorovaikutuksen
kulussa sosiaalista todellisuutta muotoillaan yhdessa tutkijan ja keskustelijan valilla.
(Kinni 2011.) Ainilli tarkoitan keskustelijoiden nikdkulmia, sosiaalisesti rakentu-
nutta puhetta.
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Keskustelun rakenteen tarkastelusta, vuorovaikutuksen #inianalyysistd siirryn
keskustelussa tuotetun toipumispuheen tarkasteluun. Sovellan Harvey Sacksin'”
jasenkategoria-analyysid (Juhila ym. 2012b), jonka avulla voi analysoida puhe- ja
tekstiaineistoja (Juhila ym. 2012a, 24). Kiinnostus analyysissi kohdistuu siihen,
miten ihmiset jasentavit sosiaalisessa vuorovaikutuksessa arkieliman ymmarrysti ja
sosiaalista jirjestystd tuottamalla luokitteluita (myés Juhila ym. 2012a, 20-24).

Piadyin jisenkategoria-analyysin valintaan, koska luokittelut tuottavat ar-
kielimin ymmairrysti toipumisesta. Kirsi Juhila ja kumppanit (2012a, 22-23)
kirjoittavat, ettd jisenkategorioiden tulkintojen ja selontekojen hyviksyttivyyteen
vaikuttavat muut keskustelijat, sddnt6jen ja normien paikallinen rakentuminen seka
oletetun makrotason sosiaalisen jirjestyksen heijastuminen. Jasenkategoria-analyy-
sin keinon pyrinkin jasentimain sitd, mihin luokitteluihin keskustelijat suuntaavat
itsensi ja toisensa tai tulevat suunnatuiksi toisten ihmisten, palvelujirjestelmin ja
yhteiskunnan taholta (Juhila ym. 2012a).

Jasenkategoriat madrittyvit analyysissini personoiduiksi jisenkategorioiksi,
niiden piirteiksi ja ominaisuuksiksi, personoiduiksi jisenkategoriapareiksi sekd
symbolisia ja kulttuurisia paikkoja ilmentéviksi ei-personoiduksi jasenkategorioiksi.
Induktiivisen temaattisen analyysin, vuorovaikutuksen ddnianalyysin ja jasenkatego-
ria-analyysin kuvaan tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

4.4.2 Induktiivinen temaattinen puheen sisdltéjen analyysi
Aloitin analyysin induktiivisella temaattisella sisillonanalyysilld (Riker & Sigurvin-
sdottir 2016), joka on tutkimuksessani luonteeltaan alustava analyysi. Temaattisen
sisdllonanalyysin avulla hahmotan, misti sisalloista keskustelijat puhuvat. Analyysissa
etenen aineistoldhtoisesti ja aineiston ehdoilla. Luin ensin keskusteluaineiston lipi
useita kertoja kokonaiskuvan muodostamiseksi. Keskeistd oli ensin kiinnittdd huomio
sithen, missa kontekstissa tutkimusaineisto on keratty. Tutkimusaineisto kuvaa eri
puolella Suomea toimivien mielenterveysyhdistysten toimintaan osallistuvien vertais-
ten puhetta toipumisesta 2010-luvun lopulla. Keskustelijoiden ensimmaisesta sairas-
tamisesta on saattanut kulua useita vuosia tai enemminkin aikaa. Keskusteluiden si-
salloissd ilmenevit eri sosiokulttuurisissa kehyksissa rakentuneet sisallot toipumisesta,
toipumisen esteisti ja ratkaisuehdotuksista seka toipumisen mahdollisuuksista.
Analysoin keskusteluaineiston keskustelu keskustelulta ensin olennaisimpiin
sisiltoihin, joista sekd ryhmi- ettd kahdenkeskisissa keskusteluissa puhuttiin. Induk-
tiivisessa temaattisessa analyysissa aineistoa voi koodata samankaltaisiin sisalt6ihin
ja sitten yhdistda samankaltaisia sisalt6jd kuvaaviin alateemoihin ja edelleen ylatee-

moihin (Riker & Sigurvinsdottir 2016, 38-39; Terry & Hayfield 2021). Jirjestin

17 Sacks, Harvey 1972: On the analysability of stories by children. Teoksessa Jeff Coulter (toim.) 1990:
Ethnomethological sosiology. Aldershot: Edward Elgar Publishing Company, 254-270. Alkuperiinen
julkaisu: Roy Turner (toim.) 1974: Ethnomethology. Harmondsworth: Penguin Books, 216-232.
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aineistoa ensin ryhmiin, jotka koostuivat samankaltaisista toipumisen sisalloistd ja
sellaisista sislloistd, jotka ilmenivit vain joissakin keskusteluissa. (Hurme & Hirs-
jarvi 2022; Tuomi & Sarajirvi 2024) Tiivistin sisiltdjd teemoihin pyrkien olemaan
kadottamatta aineiston sisiltimii informaatiota (ks. Eskola & Suoranta 1998).
Sovelsin induktiivista temaattista analyysid niin, ettd ryhmittelin aineistoa sairasta-
miseen ja toipumiseen liittyviin samankaltaisiin sisalt6ihin. Erittelin sairastamiseen
liiteyvid sisilt6jd, joita ryhmittelin sairastamiseen liittyviin oireisiin ja sairauksiin ja
niiden ilmenemiseen arkielimissa suhteessa toisiin ja elinymparistoon sekd yksinii-
syyteen, eristdytymiseen ja puheisiin toiseudesta ja ulkopuolisuudesta. Niiden asioi-
den tulkitsin liittyvin toisiinsa, joten yhdistin nima sisallot teemaan sairastaminen
suhteessa itseen, toisiin ja elinympiristoon (liite 3).

Sitten analysoin aineistosta toipumista estdvid tekijoitd. Erittelin aineistosta
ammattilaisten kohtaamissa koettuja ennakkoasenteita ja itsensi leimaamisen
samankaltaisia sisilt6ja. Namai sisallot yhdistin stigmateemaan. Sitten ryhmittelin
samankaltaisiksi sisdlloiksi toipumisen esteiksi hoitokulttuurin ja tyévilineet,
toipujan kuuntelematta jittimisen, riittiméttdman avun ja tuen kotiin, ongelmat
paasta psykoterapiaan ja kannustinloukut tyon ja toimeentulon esteend. Tulkitsen
niiden sisdltojen linkittyvin hoito- ja palvelujirjestelmin joustamattomiin kaytin-
teisiin, joten yhdistin sisallét tahdn teemaan.

Tdmin jilkeen siirryin analysoimaan toipumiseen liittyvia sisalt6ja. Erittelin
aineistosta seuraavia samankaltaisia toipumisen mahdollisuuteen liittyvia sisiltoja
kuten toivo, toipumisen kidinnekohta ja mahdollisuus, elimin merkitys ja tarkoitus
ja toipuminen prosessina voinnin vaihteluista huolimatta. Nama sisallot liiteyvie
sisallollisesti toisiinsa, joten yhdistin nima sisallot toivo ja toipumisen mahdollisuus
teemaan. Sitten ryhmittelin aineistosta toipumisen keinoihin liittyvid samankal-
taisia sisltojd, joita olivat itsemadradmisoikeus ja yksilollisyyden kunnioittaminen,
omakohtainen vastuu toipumisesta, holistinen mielenterveystoipuminen, hyvi
hoitosuhde ja kuunteleminen, ammattilaisten ja liheisten kannustava, sosiaalinen ja
emotionaalinen tuki, mielekds tekeminen, jannitteiset, uudenlaiset sosiaaliset roolit
ja hengellisyys. Nama sisillot yhdistin toipumisen keinot teemaan, silla sisllot ku-
vasivat toipumisen konkreettisia keinoja arkielimissa.

Lopuksi ryhmittelin samankaltaisia sisalt6jd vertaistuesta ja kokemusasiantunti-
juudesta. Yhdistaviksi sisalloiksi erittelin kokemusasiantuntijuuden omakohtaisena
toipumisena, vertaistukena ja yhteiskunnallisena vaikuttamisena. Nimi sisillot
yhdistin vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus toipumisessa teemaan.

Induktiivinen temaattinen sisillonanalyysi antoi esiymmarryksen sisilloistd, joita
keskustelijat pitivit toipumisessa merkityksellisind. Keskustelijoiden tapa puhua
keskeniin vaikutti siihen, miten sisillét valikoituivat, miten vuorovaikutuksessa
jaettiin yhteistdi ymmarrystd ja tuotiin esiin aiempaa keskustelua. Induktiivisen
temaattisen sisdllonanalyysin pohjalta paddyin tarkastelemaan tutkimusaineistoa
puheena mielenterveystoipumisesta. Halusin ymmirtdd syvemmin puheen kulun
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rakentumista. Havaitsin, ettd keskusteluiden sisiltojen ohella keskustelijat tekivit
luokitteluita itsestd ja tulivat puheessa luokitelluiksi, mika vaikutti osaltaan myo-
hempain analyysin valintaani. Paadyin tarkastelemaan tutkimusaineistoani keskus-
teluaineistona. Keskusteluaineistolla tarkoitan aineiston tarkastelua vuorovaikutuk-
sena, joka rakentuu keskustelijoiden ja tutkijan kesken (Stevanovic & Weiste 2018).

4.4.3 Vuorovaikutuksen ddnianalyysi

Keskustelun kulun analyysiin siirtyessiani sovellan tutkimuksessani kehittavissa
tyoén tutkimuksessa kiytettyd vuorovaikutuksen dinianalyysii (Engestrom 1999;
Engestrom 2004). Yhdessi induktiivisen temaattisen sisillonanalyysin ja vuorovai-
kutuksen ddnianalyysin keinoin vastaan ensimmiiseen tutkimuskysymykseen, miten
mielenterveystoipuminen rakentuu vertaisten puheessa. Kehittivd tyontutkimus
perustuu kulttuurihistoriallisen koulukunnan ja toiminnan teorialle'®. Analyysin
kohteena ovat erityisesti kulttuuriset tyovilineet, symbolit ja merkit ja niiden avul-
la vilittynyt toiminnan luonne. (Engestrom 1995; Alanen 2002.) Keskissi on
kulttuurihistoriallisten psykologien, Lev Vygotskyn merkkeji ja sosiaalista vuoro-
vaikutusta sekd Aleksei Leontjevin toiminnan kohteellisuutta'” painottavat lihesty-
mistavat (Engestrdm 1999; Engerstrom 2004, 104-105; Alanen 2002). Toimintaa
kisitellaan sekd tavoitteellisena ja johonkin kohdistuvana ettd ihmisen kehitysta
kulttuurisesti ja historiallisesti tarkastelevana ilmiona.

Lev Vygotsky méirittelee ihmisen tietoisuuden rakentuvan vuorovaikutuksessa®.
Vuorovaikutukseen liittyy dialogisuus. Dialogi tulee kreikan kielen sanoista “dia”
kautta ja "logos” sana. Dialogisuudella tarkoitetaan vuoropuhelua ulkomaailman
muiden ihmisten kanssa ja samalla vuoropuhelua itsensi kanssa. Vuorovaikutuk-
sessa asioita prosessoidaan ensin intersubjektiivisesti*', josta ne valittyvat yksilon
sisiiselle tasolle prosessoitavaksi ja siitelemiin toimintaa (Alanen 2002, 219).
Vuorovaikutuksessa tuotettuihin nakemyksiin vaikuttavat yhteiskunnan sosiaalinen
ja kulttuurinen historia. Toiminnassa keskeistd on huomioida yhteisojen ja toimijoi-
den nikemykset ja kokemukset, moniiinisyys (Engestrdm 2008, 56).

Mihail Bahtin kiyttid moniainisyydestd polyfonian kisitettd, jolla tarkoitetaan
keskustelussa eri ddnid**. Keskeistd vuorovaikutuksen rakentumisessa on se, miti

18 Toiminnan teorian kehittdjini pidetiin Lev Vygotskia, Aleksander Luriaa ja Aleksei N. Leontjevia
(Alanen 2002).

19 Pirkkalainen (2003) kuvaa Aleksei Leontjeviin (1977) viitaten, ettd toiminnan kohteellisuuteen kat-
sotaan liittyvin sitoutuminen tavoitteiden tekemisen prosessiin. Siind ihminen tietoisesti pyrkii johonkin
kohteeseen ja tulokseen.

20 Lev Vygotskyn ajattelun voidaan tarkastella olevan lihelli Yrj6 Alasen kuvaamaa (2002, 209) Mihail
Bahtinin (1981) dialogisuutta.

21 Intersubjektiivisuudella tarkoitetaan ihmisen kykya ymmirtii ja jakaa subjektiivisia ajatuksia ja mer-
kityksid toisten kanssa vuorovaikutuksessa (Tieteen termipankki).

22 Mihail Bahtin (1991) tarkastelee teoksessaan Dostojevskin poctiikan ongelmia Dostojevskin romaa-
neja polyfonisina, monidinisini kokonaisuuksina.
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aiemmin on sanottu: mihin puhujan puheenvuoro vastauksena liittyy (Haarakan-
gas 2008, 46). Sana tai puhe syntyy menneen ja tulevan vilisessi dialogissa, jolloin
rakentuu monenlaisia tulkintoja samasta keskustelun kohteesta (Juhila 2004, 158;
Bahtin 1991)%. Vuorovaikutuksessa voidaan ajatella olevan lasni tiettyja sisallollisia
ja tyylillisia samanlaisuuksia. Keskustelijan voi tunnistaa liikkuvan eri sisallollisten
ja tyylillisten samankaltaisuuksien vililla joustavasti, vaikka ne ohjaavat vuorovaiku-
tusta tiettyyn suuntaan (Juhila 2004, 159).

Esimerkiksi lddkirin ja potilaan vastaanottokeskusteluita on tutkittu keskuste-
luanalyysin ja dialogisuuden avulla. Ritva Engestromin (1999) viitostutkimuksessa
analysoitiin 32 terveysasemalla kiytyd vastaanottokeskustelua ensin keskustelun
sisiltojen osalta somaattisiin, psykologisiin ja sosiaalisiin aiheisiin. Sitten tutki-
musaineistoa kisiteltiin ladketieteen, hallinnon ja arkielimin nikékulmista ja
analysoimalla eriddnisyyttd, keskustelun katkoksia ja innovatiivisia ehdotuksia. En-
gestrom (1999) tunnisti potilaan ja laikarin vastaanottokeskustelusta kolme dint:
hallinnon inen, potilaan inen ja lidkirin ddnen. Engestrdmin (1999) mukaan
psykologista aihetta kisittelevaa keskustelua oli erittdin vihin, jolloin psyyke sai bio-
ladketieteellisen merkityksen. Keskustelulle oli ominaista metapuheen, sen miten
puhutaan, puuttuminen. Puheen ajatellaan olevan toimintaa, joka merkityksellistyy
siitd tehdyn tulkinnan myoti. Keskusteluanalyysin avulla voidaan dinien lisiksi
tuoda nikyviksi potilaan ja ladkirin toiminnan kulkua ja sitd ohjaavaa toiminnan
logiikkaa (Engestrom & Ruusuvuori 2003). Vastaanottokeskusteluista havaittiin,
ettd keskusteluihin saattoi liittyd lddketieteellisen kentin ulkopuolisia odotuksia
ja tietoa, jotka muotoilivat vuorovaikutuksen kulkua, kuten esimerkiksi potilaiden
viestittimista siitd, ettd he ovat kunnon potilaita (Engestrom 1999).

Dialogisuutta on sovellettu mielenterveystyossi hoitokokouksissa tai perhete-
rapiassa avoimen dialogin hoitomallina (Seikkula & Alakare 2004; Seikkula 2022;
Bergstrom 2020). Dialogisuutta on hyédynnetty myos tulevaisuuden muistelun
menetelmin keinoin tilanteissa, joissa asiakas voi yhdessi sosiaalisten verkostojen-
sa kanssa tarkastella tilannettaan tulevaisuudesta kisin (Arnkil & Seikkula 2009;
Arnkil 2020). Raitakari ja kumppanit (2014) ovat tutkineet asiakkaan osallistu-
mista mielenterveystyossi. Tutkijoiden mukaan asiakkaan osallistuminen nihdain
suhteellisena ja vuorovaikutukseen sidoksissa olevana. Asiakkaan tulisi voida olla
toimija paitoksenteossa ja vaihtoehtoja pohdittaessa.

Kehittavissd tyontutkimuksessa sovelletaan toimintajirjestelmikaaviota, joka k-
sittad tyotoiminnan osatekijit kuten tekijin, vilineet, sadnnét, tydnjaon ja yhteison,
kohteen ja tuloksen (kuvio 3). Toimintajirjestelmikaavion avulla voidaan kuvata
ihmisten toimintaan liittyvien osatekijéiden riippuvuuksia ja osatekijoiden vilisia
jannitteitd, joita tarkastellaan historiallisesti muotoutuneina (Engetrom 2004,

23 Kirsi Juhila (2004, 160) kirjoittaa, etti sosiaalinen konstruktionismi on lihelld Mihail Bahtinin ja
Ludwig Wittgensteinin kielifilosofiaa.
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10). Jannitteet on kuvattu toimintajirjestelmikaaviossa nuolina, jotka osoittavat
suhteita eri tekijoiden vililld, kuten esimerkiksi vilineiden (asiakastietojirjestelmin
dokumentointi) ja tydnjaon (ammattilaiset, kokemusasiantuntijat) vililli. Nuolien
valilld olevat jannitteet voivat olla ongelma ja uuden kehittimisen alku, jota toivo-
taan ratkaistavan.

Valineet
merkit ja tydkalut

Tekija Kohde —» Tulos

LN

Saannot «—> Yhteiso «—> Tyonjako

Kuvio 3. Toimintajérjestelmain osatekijit (Engestrom 2004, 10; 1987%)

Tutkittaessa organisaatioiden toimintaa vuorovaikutuksen d4nianalyysin keinoin
on tavanomaisesta tyon kulusta tuotu nikyvaksi poikkeamia ja haettu keinoja toi-
minnan kohteen edelleen kehittimiseksi (Engestrom 2004). Toiminnan kehitys aja-
tellaan ristiriitaiseksi, jinnitteiseksi. Jinnitteita voi tunnistaa esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaiden hoito- tai palveluketjujen nivelvaiheissa. Jannite voi
ilmentyi esimerkiksi niin, ettd hoidon nivelvaiheessa kukaan ei ota kokonaisvastuu-
ta asiakkaan ongelmien ja tarpeiden kokonaisuudesta (mt. 2004, 73). Asiakkaan
hyvinvoinnin edistimiseen voi tulla katkoksia hoidon ja palveluketjujen prosessien
ja vastuiden episelvyyksistd johtuen.

Kiytin tutkimuksessani soveltaen vuorovaikutuksen danianalyysin vilineitd, vuo-
rovaikutuksen muotojen jaddnien jisentimistd, vertaisina toimivien keskustelijoiden
puheen kulun tarkasteluun. Tutkimusaineistossani keskustelijat rakentavat yhteista
ymmirrysti toipumisesta. Sovellan Engestromin (2004) toimintajirjestelmikaa-
viota® tutkimusaineistossani olevan toipumisen puheen muotoutumiseen. Kuvaan
seuraavassa kuviossa 4, kuinka puhe rakentuu tutkimuksellisissa keskusteluissani.

24 Engestrom, Yrjo. 1987. Learning by expanding: An Activity-theoretical approach to developmental
research. Helsinki: Orienta-konsultit.

25 Toimintajirjestelma kuvaa ihmisten toiminnan yleistd rakennetta. Toimintajirjestelma voidaan esit-
tid kaaviona (Engestrdm 2004).
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Vuorovaikutus

Valineet
merkit ja tydkalut

Keskustelija /
\ / Kohde —»Tulos

Saannot «=—» YhteisO0 <«—> TyOnjako

Puhe
toipumisesta

Toipumisen
puheen
rakentuminen

Vuorovaikutus-

Puheenvuorojen
dynamiikka

dominanssi

Kuvio 4. Mielenterveystoipumisen pubeen kulun rakentuminen tutkimuskeskusteluissa (pohjana
kdytetty Engestrom 2004, 10)

Toipumisen puheen rakentumiseen (tulos) vaikuttavat vuorovaikutuksessa
kunkin keskustelijan, johon katson kuuluvaksi myés osaltaan tutkijan (tekiji) puhe
toipumisesta (kohde), konteksti (yhteisd), vuorovaikutusdynamiikka (siinnot)
ja puheenvuorojen dominanssit (tyonjako), vuorovaikutus (vilineet), rakentuvat
puheenaiheet ja keskustelijan sisiinen puhe itselleen (ks. Alanen 2002). Puhe toi-
pumisesta rakentuu kussakin keskustelussa omanlaisekseen. Keskustelun kulkuun
vaikuttaa se, ketkd puhuvat, miten puheenvuorot jakautuvat vuorovaikutuksen
kulussa, miten vuorovaikutus tilannekohtaisesti etenee sekd millaisessa yhteisoissa
vuorovaikutus toteutuu.

Kisittelen seuraavaksi soveltamiani vuorovaikutuksen dinianalyysin vilineitd
(taulukko 4). Keskusteluaineiston olen jirjestinyt keskusteltujen aiheiden mukaan
taulukoihin (liite 4 ja liite 5). Liitetaulukot ovat analyysini toteuttamisen vilineiti.
Kutsun keskustelun asiaa, josta keskustellaan, pubeenaihecksi. Keskustelu jakautuu
pubeenaibejaksoibin. Puheenaihejakso ilmentdd vuorovaikutuksen sisalld eri pu-
heenvuoroja, joiden aikana analyysissd nimetysti aiheesta keskustellaan. Pubeen-
vuorolla tarkoitan yksittdisen keskustelijan puhumaa ajatusta, jonka hin tuo esille
vuorovaikutustilanteessa. (Engestrom 1999.) Vuorovaikutustilanteessa tarkastelen
keskustelijoiden suhdetta toistensa puheenvuoroihin ja suhdetta keskusteltavaan
aiheeseen, mielenterveystoipumiseen (Engestrdm 2004, 106). Puheenaihejaksojen
mairid ja kulkua seuratessani jisennin, miten keskustelun kulku ja puhutut asiat
muotoutuvat.

Keskustelulle on tyypillistd, ettd nikokulmat voivat jaada keskustelun aikana
keskeneriisiksi (Lihteenmiki 2002). Keskustelun kulussa voi ilmeti katkoksia. Tilld
tarkoitan sitd, ettd keskustelija tuo jonkin nakékulman keskusteluun, johon kukaan
muista keskustelijoista ei tartu tai keskustelun jid muutoin keskeneriiseksi jonkin
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puhujan puheenvuoron osalta. Yhden puheenaihejakson aikana, jolloin tietty
puhuttu asia on esilld, voi esiintyd my6s sitd sivuavia asioita, joita kutsun sivupu-
heenaiheeksi. Muulla pubeenaiheella tarkoitan muuta puhetta, joka ei liity sinélldin
keskusteltavaan aiheeseen, kuten puhetta meneilldin olevasta muusta tutkimukses-
ta, johon osa keskustelijoista oli osallistunut.

Taulukko 4. Viorovaikutuksen dinianalyysin vilineet

Puheenaihe Asia, josta puheenaihejakson aikana keskustellaan.

Puheenaihejakso Vuorovaikutuksessa yhden tai useamman
puheenvuoron jakso, jossa tietysta aiheesta
keskustellaan.

Puheenvuoro Yksittaisen keskustelijan puhuma ajatus, jonka han

tuo esille vuorovaikutustilanteessa.

Katkos Puheeseen tuotu ndkdkulma, johon kukaan muu
keskustelija ei tartu tai muotoile puheen kulussa.

Sivupuheenaihe Puheenaihetta sivuavia keskustelun sisaltoja.

Muu puheenaihe Muu puhe, joka ei liity keskusteltavaan
aihealueeseen (esimerkiksi puhe ajankohtaisesta
muusta tutkimuksesta).

Vuorovaikutuksen muodot:

Koordinaatio vuorovaikutuksen muotona Kukin keskustelija keskittyy esittdmaan oman
nakokulmansa tai itsenséa ja kokemuksensa.

Kooperaatio vuorovaikutuksen muotona Keskustelijat rakentavat yhteista keskustelun
kohdetta tai pyrkivat hakemaan siihen ratkaisuja.

Aani Puhujien yhteison sosiaalisesti rakentunut ja
tulkinnallinen kieli, joka rakentuu sama- ja
erinakékulmaisesti.

Jasennin edelleen aineistoa kiyttamillid vilineind Engestromin (2004, 16) ai-
nianalyysissi kiytettyd kahta Arne Racithelin (1993)%* vuorovaikutuksen tasoa:
koordinaatio ja kooperaatio. Vuorovaikutuksen tasojen katsotaan olevan histo-
riallisesti muotoutuneita ilmentymid keskustelussa (Engestrom 2004). Kutsun
vuorovaikutuksen tasoja vuorovaikutuksen muodoiksi, koska en halua arvottaa eri
vuorovaikutuksen tapojen paremmuutta suhteessa toisiinsa. Kyseisen analyysimene-
telmin kontekstissa koordinaatio ja kooperaatio eroavat samojen sanojen yleisesti
kaytetyista merkityksista.

Vuorovaikutuksen muodon nimein koordinaatioksi silloin, kun kukin keskustelija
keskittyy esittimiin vain oman nikokulmansa tai kokemuksensa. Koordinaatiossa
puhujat eivit varsinaisesti vaihda nikokulmia toistensa kanssa tai kehittele ajatuksia

26 Racithel, Arne 1993: Titigkeit, Arbeit und Praxis. Frankfurt am Main: Campus.
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yhdessi eteenpiin (Engestrém 2004, 107). Jokaisen puhuttu asia jii omaksi erilli-
seksi nakokulmaksi, vaikka asia olisikin yhteinen. Kooperaatioksi katson keskustelun
silloin, kun keskustelijat rakentavat yhteistd keskustelun kohdetta ja pyrkivit hake-
maan siihen ratkaisuja esimerkiksi pohtimalla toipumisen eri keinoja arkielimaan.
Arne Racithelin (1993) mukaan vuorovaikutuksen muotoihin kuuluu myés kom-
munikaatio. Kooperaatiossa saatetaan ylittaa oletetun vuorovaikutuksen kasikirjoi-
tuksen rajoja esimerkiksi kommunikaatioon, mutta ne eivit johda vuorovaikutuksen
pysyviin muutoksiin (Engestrom 2008, 51). Kommunikaatiota®” vuorovaikutuksen
muotona en keskusteluista tunnistanut.

Vuorovaikutuksen muotojen ohella paikannan analyysistd dinid. Vuorovaiku-
tuksen kulkua voi ilmentdd monenlaisten ddnien rakentuminen (Engestrom 2004,
107). Ainilli tarkoitan puhujien eri nakékulmia, tapoja tuottaa vuorovaikutuksel-
lisia puhetekoja (Engestrédm 2004, 112). Aini kuvaa puhujan yhteisdjen sosiaalista
kieltd ja toimintaa, ja se on tulkinnallinen ja dialoginen (Engestrom 2004, 112;
Liahteenmiki 2002). Yhteinen kieli voi vahvistaa sen kayttijien ja kiyttdjiryhmin
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja samalla toimia erottavana tekijind muista ryhmista.
Ainet ja niiden miirit olen jisentinyt puheenaihejaksoittain ryhmikeskusteluiden
ja kahdenkeskisten keskusteluiden osalta liitetaulukoihin (liitteet 4 ja 5). Adnet
tulevat nikyviksi analyysissini puheenaihejaksoittain kiinnittyen keskusteltavaan
puheenaiheeseen ja rakentuviin puheenvuorojen nikékulmiin ja tulkintoihin. Tar-
kastelen vuorovaikutuksen ddnianalyysin keinoin samaa aineistoa siis kahdella eri
vilineelld (vuorovaikutuksen muodoilla ja dinilld), joiden tulkitsen olevan limittii-
sid. Kdytan pitkid aineisto-otteita, jotta vuorovaikutuksen muodot ja didnet tulevat
nikyviin keskustelun kulussa.

Puheeseen voi liittyd jinnitteisia ongelmia ja ratkaisuchdotuksia samankin
puheenvuoron aikana tai yhden puheenaihejakson aikana. Puhetta voi talloin tar-
kastella dialogisesti, moniiiniseni kokonaisuutena (Alanen 2002; Seikkula 2022).
Vuorovaikutukselle on ominaista, ettd puhuttu asia, toipumisen esteiden tunnista-
minen ja ratkaisuchdotukset voivat jiida myos keskeneriisiksi puheen kulussa.

4.4.4 Jdsenkategoria-analyysi

Jasenkategorisoinnilla tarkoitan jonkin asian tai ilmién kuvaamista, nimeimista ja
rakentumista vuorovaikutuksessa ( Jokinen & Juhila 2012). Jisenkategoria-analyysid
soveltamalla vastaan toiseen tutkimuskysymykseen, millaisia toipumiseen kiinnitty-
neitd kategorioita vertaisten puheessa ilmenee. Jasenkategoria-analyysi voidaan liit-
tid etnometodologiseen ja keskusteluanalyyttiseen tutkimustraditioon (Juhila ym.

27 Kasite kommunikaatio vuorovaikutuksen muotona eroaa vuorovaikutuksen ddnianalyysissd tavan-
omaisesta kiyttotarkoituksestaan. Vuorovaikutuksen ddnianalyysin kommunikaatiossa keskustelijat ar-
vioivat kriittisesti metapuheena keskustelun kohdetta, vuorovaikutuksen roolijakoa ja etenemisen tapaa
sekd omaa vuorovaikutustapaansa (Engestrdm 2004, 109; 2008, 51).
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2012a,24-26)*. Harvey Sacksid voidaan pitaa jisenkategoria-analyysin kehittdjina
(Silverman 1998). Hin oli kiinnostunut erilaisista ihmisten tekemisti arkielimin
luokitteluista ja arkieliman ymmartamisestd. Sacks, Harold Garfinkelin oppilas, oli
kiinnostunut dialogisuudesta tyoskennellessdin itsemurhien ehkiisykeskuksessa
yhdessa Garfinkelin kanssa. Sacks tutki ensin jasenkategorisoinnin ja myéhemmin
sekventiaalisen jarjestyksen osalta nauhoituksia puheluista, joissa itsemurhaa aiko-
vat henkilot hakivat apua. Sacks keskittyi puheen toimintajaksojen tarkasteluun
ja niissd rakentuvien jisennysten, sdintojen ja jisenkategorisointien erittelyyn®
(Koskela & Piirainen-Marsch 2002, 260-261). Sacks kiytti analyysisti ensin kisi-
tettdi Membership Category Device (MCD) ja myohemmin Membership Category
Analysis (MCA) (Silverman 1998, 79).

Jasenkategoria-analyysida on hyddynnetty sittemmin suomalaisissa sosiaali- ja
terveystutkimuksissa, kuten tutkittaessa mielenterveystoipujien omakohtaisia
kertomuksia (Kulmala 2006), pitkiaikaistyottomien puhetta (Vilimaa 2008),
Aslak-kuntoutuksen asiakkuuden rakentumista ja kuntoutusta toimintana (Ylisassi
2009), tyontekijoiden kirjoittamien piivikirjojen kuvauksia naisten tukiyksikosta
(Juhila 2011), sairaalan moniammatillisen ryhmin jisenten ja idkkiiden potilaiden
keskustelupuhetta (Kinni 2011) ja kehitysvammahuollon ammattilaisten puheessa
rakentuvia asiakaskuvia (Ylisassi ym. 2023). Anna Kulmalan (2006) mielenterveys-
toipujien omakohtaisia kertomuksia kasittavan tutkimuksen tulosten mukaan am-
mattilaisten ongelmalihtéiset luokittelut palvelun kayttajista siirtyivit osallistujien
kielteisiksi kasityksiksi itsestaan. Hipeileima johti kielteiseen sosiaalisen identitee-
tin muodostumiseen.

Jasenkategorisointien avulla voidaan pyrkia tavoitteeseen jonkin ongelman kisit-
telyssi ja siitd neuvottelemisessa (Mikitalo 2024, 38-39). Jisenkategorisointeja on
tutkittu esimerkiksi asiakkaan ja tyontekijin vuorovaikutuksessa velvollisuuksista
ja oikeuksista neuvoteltaessa tyovoimatoimiston tai sosiaalitoimiston palveluista
(Mikitalo 2024, 40) ja asiakkaiden identiteeteisti (Virokannas ym. 2011). Insti-
tutionaalisten kategorisointien on todettu ilmenevin instituutioiden kiytinteissa
(Mikitalo 2024, 45; Juhila ym. 2016).

Jasenkategoriat rakentavat keskusteluun jirjestystd, tietynlaisia pelisddntoji, joilla
ihmiset tekevit luokitteluja ja tuottavat kulttuurista ymmarrystd arkielimistd ja
yhteiskunnasta (Ruusuvuori 2001). Keskustelijoiden voidaan ajatella rakentavan
sosiaalisia siintdji osana keskusteluympiristdiin osin huomaamattaan (Pain 2009,
7). Jasenkategorisointeja analysoitaessa huomio kiinnittyy kulttuurisiin odotusar-

28 Harold Garfinkelin etnometodologiassa tarkastellaan ihmisten arkielimin siintdjd ja arkitietoa so-
siaalisessa vuorovaikutuksessa (Koskela & Piirainen-Marsch 2002, 261). Keskusteluanalyysin kehittijini
voidaan pitai Kalifornian yliopistossa 1960-luvulla vaikuttaneita Harvey Sacksia, Emanuel Schegloffia ja
Gail Jeffersonia (Perikyld 2004, 165-166; Jirviluoma & Roivainen 1997).

29 Harvey Sacks esitteli jisenkategoria-analyysin luennoillaan vuosina 1964-1965 (Jirviluoma & Roi-
vainen 1997).
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voihin siitd, miten oletetusti hyviksyttivi tai tuomittava kiytos rakentuu puheessa
tyypillisind luokitteluina. Jisenkategoria voi esimerkiksi ilmentdid odotusta siiti,
millainen toipujana tulisi olla. (Korolainen 2010, 141.)

Keskustelun aikana voi syntyd my6s eridvid kisityksid siitd, millaisiin luokkiin
toimijat asemoituvat (Juhila 2004). Tarkastelun keskiossi on se, miten keskustelijat
tuottavat puhumiaan kokemuksia ymmarrettaviksi tehdessaan jasenkategoriointeja
(Juhila ym. 2012a, 23-24). Jasenkategorisointien kautta ilmiot voidaan luokitella
erityisini (Korolainen 2010, 141; Juhila, 2012b).

Analysoin ryhmi- ja kahdenkeskisia keskusteluita jasenkategoria-analyysin kei-
noin. Tarkastelen, millaisia jasenkategorioita keskustelijat tekevit itsestd tai muista,
tai millaisia jisenkategorisointeja he kuvaavat muiden tekevin heisti ja millaisiin
jasenkategorioihin keskustelijat suuntautuvat (Ruusuvuori 2001; Juhila ym. 2012,
26; Juhila 2004, 169). Jasenkategoria-analyysin avulla pyrin ymmirtimdin puhe-
tekojen paikallista rakentumista, indeksiaalisuutta ja reflektiivisyyted (Koskela &
Piirainen-Marsch 2002, 262). Indeksiaalisuuden tarkastelussa katson, etti tieto
puhetilanteesta, puhujasta ja asiayhteydestd seki edeltivd keskustelu muotoilevat
merkityksid. Reflektiivisyydessa keskeistd on se, miten puhetekojen avulla keskuste-
lun kontekstia analysoidaan ja sovelletaan keskustelun aikana.

Ihminen voi asemoitua useampaan jisenkategoriaan. Jasenkategoriat tiydenti-
vit ndin toinen toisiaan ja kysymys on kontekstisidonnaisista luokitteluista. Uusia
jasenkategorioita voidaan muodostaa keskustelun aikana ja muuttaa jo tehtyji luo-
kitteluita. Luokitteluihin voi vaikuttaa myds se, kenelle puhe on suunnattu, jolloin
puheenvuorojen vastaanottaja voi tulla jisenkategorisoiduksi. (Nikander 2010,
243-244; 246; Jirviluoma & Roivainen 1997; Korolainen 2010, 138—143). Jisen-
kategoriat ja niihin liitettdvit médireet ovat vuorovaikutuksessa neuvoteltuja ja jin-
nitteisid, jolloin tulee kiinnittad huomiota sithen, missa mairin on kysymys itsestd
tehdyisti luokitteluista tai toisten tekemisti luokitteluista. (Juhila ym. 2012b, 62—
63). Jasenkategoria-analyysin avulla voidaan jisentdd yhteiskunnallisten rakenteiden
heijastumista puheessa (Juhila ym. 2012a, 37; Juhila ym. 2012b, 50). Yhteisesti kult-
tuurisesti jactusta ymmarryksestd riippuu, kuinka kiinteina tai tilannesidonnaisina
kategoriat tyypitelladn. Niin jisenkategoriat tulkitaan vuorovaikutuskontekstista.

Tutkimukseni jasenkategoria-analyysin vilineet ovat personoidut jasenkategoriat
ja personoidut jisenkategoriaparit seki ei-personoidut jisenkategoriat (taulukko
5). Kategoriat voivat rakentua vuorovaikutuksessa ja ne voivat jaidi keskeneraisiksi
(Kinni 2011, 24-25).

72
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



Taulukko 5. Jisenkategoria-analyysin vilineet

Personoidut jisenkategoriat Luokittelut, joita keskustelijat tekevat itsestaan
tai muista tai keskustelijat kuvaavat muiden
tekevan heista.

Jasenkategorioihin voidaan liittda niita kuvaavia
piirteita (adjektiivit) ja toimintoja (verbit).

Personoidut jasenkategoriaparit Tilanne, jossa yhden jasenkategorian
madrittyminen  sisdltdd toisen personoidun
jasenkategorian olemassaolon.

Ei-personoidut jisenkategoriat Symbolinen ja kulttuurinen paikka tai tila, josta

tehdaan luokitteluita ja kuvauksia.

Jasennin puheesta ihmisiin liitettyja personoituja jisenkategorioita ja niiden
piirteitd (adjektiivit) ja toimintoja (verbit) (ks. Stokoe 2012). Piirteiden avulla
jasenkategorioihin kiinnittyy luonnehdintoja, kuten esimerkiksi “masentunut
mielenterveyspotilas” Tiettyihin personoituihin jisenkategorioihin méirittyvien
ihmisen odotetaan tekevin tiettyja toimintoja, jotka nikyvit vuorovaikutuksessa,
kuten esimerkiksi “toipuja liittyi vertaisryhmiin”. Toimintaan voi liittya kulttuuri-
sidonnaisia odotuksia vastavuoroisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista, taidoista
ja osaamisesta tai niiden puutteista (Ylisassi ym. 2023, 146). Luokitteluihin liittyy
eron tekeminen muihin, meidit erotellaan heisti.

Puheen analyysissa hahmottuu my6s jisenkategoriaparit, joista yhden jisenkate-
gorian madrittyminen edellyttda toisen personoidun jasenkategorian olemassaoloa.
Jasenkategoriapareissa (standardized relational pair), kuten esimerkiksi laakiri-mie-
lenterveyspotilas tai kokemusasiantuntija—ammattilainen, toisen jasenkategoriapa-
rin esille tuonnin myota toisenkin parin ajatellaan tulevan nikyviksi, vaikka se ei
nikyisi suoraan puheessa (Nikander 2010, 243-244).

Lisaksi erittelen ei-personoituja jisenkategorioita (Juhila ym. 2012b), jotka liitty-
vit symboliseen tai kulttuuriseen tilaan tai paikkaan kuten esimerkiksi koti toipu-
mista edistivini fyysisend paikkana. Ei-personoituihin jasenkategorioihin liitetain
usein personoituja jasenkategorioita kuten hoitaja ja mielenterveyspotilas. Ei-perso-
noiduilla jasenkategorioilla voidaan tarkoittaa yhteiskunnallisia ja sosiaalisia jirjes-
telmia tai rakenteita, ja niiden avulla tuotetaan kulttuurisia merkityksii ja tulkintoja
tilasta ja paikasta (Juhila ym. 2012b, 58-61). Ei-personoidut jisenkategoriat tuovat
osaltaan nikyviksi mielenterveyden hoito- ja kuntoutusjirjestelmin rakenteita ja
toimintakiytinteitd. Ne kuvaavat suhtautumista toipujiin osana sosiaalisia suhteita,
yhteisoji, palvelujirjestelmai ja yhteiskuntaa.
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Tulkitsen jisenkategorioita sellaisina puhetekoina, jotka yhtiiltd voivat heijas-
taa yhteiskunnan mielenterveystoipumisen historiassa muotoutuneita asenteita ja
luokitteluita mielenterveystoipujista ja toisaalta muotoilevat niitd edelleen. Aineis-
to-otteiden avulla pyrin kontekstisoimaan tulkintaa, jonka olen tehnyt keskusteluis-
ta ja keskustelijoiden antamista merkityksista (ks. Ruusuvuori 2001, 390-391).
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5 Toipumisen puheen rakentuminen

5.1 Toipumisen sisallot

Lihestymistapani aineiston temaattiseen sisillonanalyysiin on induktiivinen. Saa-
dakseni alustavaa ymmarrysti toipumisen ulottuvuuksista, keinoista ja ratkaisuch-
dotuksista erittelin keskusteluiden ilmaukset toipumista koskeviin sisiltoihin ja
sisaltod kokoaviin teemoihin. Analyysin tavoitteena on tuottaa nikyviksi teemat,
joista keskustelijat puhuivat. Teemoiksi jasentyivit sairastaminen suhteessa itseen,
toisiin ja elinymparistoon, stigma, julkisen palvelujirjestelman byrokraattiset kay-
tinteet, toivo ja toipumisen mahdollisuus, toipumisen keinot seka vertaistuki ja
kokemusasiantuntijuus toipumisessa. Kahdenkeskisissd keskusteluissa erottuivat
lisaksi somaattisten sairauksien ja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimisen
merkitys osana mielenterveyden hoitoa sekd nikemys riittimictomistd avusta ja
tuesta kotiin. Kuvaan seuraavaksi tiivistetysti analyysin tuloksia (taulukko 6).

Sairastamisen kuvaus perustui omakohtaisiin kokemuksiin. Sairastamisen
kuvaukset mairitettiin omakohtaisiin sairastamisen oireisiin kuten fyysisiin on-
gelmiin kuten nukkumattomuuteen ja syomisongelmiin ja psyykkisiin ongelmiin
kuten masennukseen, ahdistukseen tai harhojen kuulemiseen. Sairastamisen oireet
heijastuivat sosiaalisiin suhteisiin kuten eristiytymiseen muista ihmisisti sekd ko-
kemuksiin toiseudesta. Arkielimin ongelmat ilmenivit taloudellisina ongelmina,
vaikeutena tarttua kodinhoidollisiin askareihin seki vaikeutena osallistua koulu- tai
tyoelimian.

Stigma ja koetut ennakkoasenteet ilmenivit selkedsti toipumisen esteind. Kes-
kustelijat mainitsivat kokeneensa kielteisid asenteita ja suhtautumista piiosin ter-
veydenhuollon ja toisen asteen oppilaitosten ammattilaisten kohtaamisissa. Stigma
ilmeni itsestigmatisoitumisena omasta eliméntilanteesta ja sairastamisen koetuista

rajoitteista sekd toisten leimaavasta ja ennakkoasenteisesta suhtautumisesta itseen.
(Myos Kulmala 2006.)

75
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



Taulukko 6. Toipumiseen liittyvit teemat keskustelijoiden pubeessa

Toipumiseen liittyvat teemat keskustelijoiden puheessa

Sairastaminen suhteessa itseen, toisiin ja elinymparistoon

Stigma

Julkisen hoito- ja palvelujarjestelman byrokraattiset kaytanteet

Toivo ja toipumisen mahdollisuus

Toipumisen keinot

Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus toipumisessa

Toipumisen rakenteellisiksi esteiksi nimettiin useita tekijoitd. Ne liictyivit
(perus)terveydenhuoltojirjestelmin hoitokulttuuriin, joustamattomiin toiminta-
tapoihin ja pirstaleisuuteen julkisessa palvelujirjestelmissi. Esteitd tuottivat myos
palvelujarjestelmin jaykat tyovilineet ja asiakastietojarjestelmiin tehdyt kirjaukset.
Toipumisen esteiksi mainittiin vaikeudet saada ja paistd psykoterapiaan tyokyvytto-
myyselakkeelld ollessa, tyollistymistd estavit kannustinloukut sekd kotiin annetta-
van tuen ja avun riittimactomyys.

Toivo rakentui olennaiseksi tekijiksi toipumisen mahdollisuudelle, vaikka
toivo-sanaa ei keskusteluissa vilttamattd kaytetty. Toivon olemassaoloa kuvasivat
omakohtaisesti rakentuva luottamus siitd, ettd sairastaminen ei kestd ikuisesti, ja
pohdinta elimin tarkoituksesta ja merkityksellisyydesta. Toivoa tuovat liheisiltd ja
ammattilaisilta saatu tuki, rohkaisu ja haastaminen toipumiseen seka hengellisyys.
Toipumisen mahdollistavina tekijoind mainittiin kokonaisvaltainen mielenterveys-
toipuminen, jossa avun ja tuen tarve arvioidaan kiintedssd suhteessa arkielimain ja
johon liittyvit niin somaattiset sairaudet kuin mielenterveyden ongelmat seurauk-
sineen. Nima toipumista mahdollistavat osa-alueet ovat samankaltaisia muiden tut-
kimusten esittimien henkilokohtaisen toipumisen nikokulmien kanssa. (Andersen
ym. 2003; Leamy ym. 2011.)

Toipumisen keinoiksi mainittiin oma vastuunotto toipumisesta ja lempea suhtau-
tuminen omakohtaisiin toipumisen vaihteluihin. Keskeisiksi keinoiksi tuotiin esille
mielekkdaksi koettu tekeminen kuten luonnossa kively, harrastukset, kuorolaulu,
hengellisyys, kirjallisuus ja yhdistystoiminta. Vuorovaikutukseen ja sosiaalisiin
suhteisiin liittyvid toipumista tukevia osa-alueita mainittiin useita. Keskeiseksi
koettiin toipujan itsemairiamisoikeuden ja yksil6llisyyden kunnioittaminen kai-
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kessa kohtaamisessa seki luottamukseen ja kuuntelemiseen perustuva hoitosuhde.
Merkityksellistd oli ammattilaisten ja liheisten kannustava ja rohkaiseva sosiaalinen
ja emotionaalinen tuki varsinkin toipumisen alkuvaiheessa. Toipumista kuvasi jan-
nitteisten sosiaalisten roolien tunnistaminen ja tiedostaminen omassa arkielimassi
toipumisen prosessin myota.

Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus olivat merkityksellisiksi koettuja toipumisen
keinoja (ks. Nordling & Rissanen 2020). Yhdistystoiminnassa toteutuva vertaistuki
merkitsi toivoa, yhteistd kieltd sekd jaettua ja sanomatontakin ymmarrysta toipu-
misesta sekd kokemusta samaa matkaa kulkemisesta. Vertaistuki vahvisti omakoh-
taista toivoa selviytymisestd sekd mahdollisti tunnetukea ja konkreettisia vinkkeja
kanssavertaisille. Kokemusasiantuntijuuden merkitykselle toipumisessa annettiin
keskeinen painoarvo. Kokemusasiantuntijuus toipumisessa ilmeni hoidollisten ko-
kemusten ja toipumisen kokemustiedon hyodyntimisend seki rinnalla kulkijuutena
vertaisen kanssa. Se nikyi lisiksi empaattisena vilittdjin roolina ammattilaisen ja
kanssatoipujan vilisissd kohtaamisissa. Kokemusasiantuntijuus merkitsi myos koke-
mustiedon hyddyntimisti mielenterveystoipumiseen liittyviin asioihin vaikuttami-
sena palvelujirjestelmin kehittdmiseksi. Toipumista edistivit mielekis tekeminen ja
osallisuuden kokemukset mielenterveysyhdistyksissi ja muissa vapaa-ajan toimissa
sekd koettu osallisuus lahiyhteisoissi toimiessa ja tydelimassa.

Puheen sisiltojen alustava erittely mahdollisti analyysini alkuvaiheessa minua
hahmottamaan asioita ja teemoja, joita toipumiskeskusteluissa kisiteltiin. Kes-
kusteluita tematisoidessani huomioni kiinnittyi vuorovaikutustapaan, jolla asiasta
puhutaan. Seuraavaksi analysoinkin sitd, miten asioista puhuttiin. Puheen sisalto-
jen syvempdin tarkasteluun palaan luvussa kuusi jasenkategorioiden tarkastelun
yhteydessa.

5.2 Toipumisen puheen kulku

5.2.1 Toipumisen puheen yleinen kulku

Tarkastelen tissd alaluvussa toipumista koskevien keskusteluiden puheen kulkua
yleiselld tasolla. Seuraavissa alaluvuissa siirryn tarkempaan tarkasteluun hyodyntien
vuorovaikutuksen dinianalyysin menetelmid. Vuorovaikutuksen kulkua yleisesti
tarkastellessani havaitsin, ettd sille oli ominaista eri puheenaiheiden kietoutuminen
paallekkiin ja edelliseen keskustelun aiheeseen palaaminen sitd seuraavissa puheen-
vuoroissa. Keskusteluista oli tunnistettavissa vertaispuheen erityisyys. Keskusteluille
oli ominaista pitkit yksittdiset omakohtaiset puheenvuorot niin ryhmakeskusteluis-
sa kuin kahdenkeskisissd keskusteluissa. Keskustelijat kavivit yhden puheenaihejak-
son aikana puheenaihetta sivuavia aiheita palaten alkuperiiseen puheenaiheeseen.
Niin kauan kuin puhujat kisittelivat alkuperiistd aihetta, nimesin puheenaihejak-
son kyseessi olevan aiheen mukaan.
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Ryhmikeskusteluille oli luonteenomaista moninaisten nikokulmien salliminen
ja erilaisten tai ristiriitaisten toipumispuheiden ilmaiseminen. Vertaiskeskustelijan
omakohtaista puhetta sairastamis- ja toipumiskokemuksista ei refleksiivisesti juu-
rikaan pohdittu. Vertaiskeskustelulle oli ominaista hiljaisuuden mahdollistaminen
itselle ja toisille. Tdmain tulkitsen kuvastavan vertaisten toipumiskulttuuria, jossa
jokaisen kokemus arvotetaan arvokkaaksi kuuntelemalla ja osoittamalla empaattista
ymmarrysti ja myotituntoa hiljaisuuden keinoin.

Puheenaihejaksojen méirit vaihtelivat niin ryhmakeskusteluissa kuin kahdenkes-
kisissd keskusteluissa (ks. tarkemmin liitteet 4 ja 5). Myds puheenvuorojen maarit
kussakin puheenaihejaksossa vaihtelivat keskustelujen vililld ja my6s yksittdisen
puheenaihejakson sisilld. Puhutut aiheet tuovat nikyviksi, mitka asiat haluttiin ja-
kaa yhteiseen keskusteluun. Pitkd yksittdinen puheenvuoro ilmentii keskusteltavan
asian tirkeyttd puhujalle. Samoin joidenkin keskustelijoiden ajoittain vahvistavat to-
teamukset jo edelld puhutusta vahvistavat osaltaan puhutun asian merkityksellisyyt-
td puheen kulussa. Ryhmikeskusteluissa puheen rakentumista muotoiltiin yhdessa
kuljettaen, joko keskustelijoiden tai tutkijan toimesta kysymyksilld, vastauksilla ja
kommenteilla suunnattuina jo puhuttuun tai tuleviin lausumiin. Kolmessa viidesta
ryhmikeskustelusta oli runsaasti yhdessi rakentuvia puheenaihejaksoja, joissa sisl-
t64 muotoiltiin tuottamalla eri nikokulmia. (Ks. myés Pietild 2017.) Keskustelijat
vaikuttivat toinen toistensa nikemyksiin ja puheenvuoroihin, jolloin keskustelun
kohde tiydentyi eri nikokulmilla (Ménkkénen 2002). Kaksi ryhmikeskustelua vii-
destd rakentui padosin yhden keskustelijan puhuessa pidempiin ja muiden kuunnel-
lessa tai ajoittain kommentoidessa jotain lyhyesti tuomalla tiydentavin nakokulman
tai muotoilemalla uudenlaisen puheenaiheen. Aiheet saattoivat ajoittain jiada myos
keskeneriiseksi ja muotoutuvaksi, erilaisia nikemyksii tuottavaksi, joihin muut kes-
kustelussa mukana olevat eivit tarttuneet.

Kahdenkeskinen keskustelu eteni keskustelijan ja minun valillani, jolloin sen
kulkuun vaikuttivat niin puhujan kuin tutkijan puheenvuoroissa ilmaistut asiat.
Puheenvuorojen rakentuminen ja roolijako noudattivat pitkalti yksilohaastattelun
tyyppistd logiikkaa ja rakennetta. Vastaavasti puhujan puheen kulku vaikutti tapaani
tutkijana kysy4 lisia tai tehdd kommentteja jo puhuttuun. Kahdenkeskinen kes-
kustelu rakentui keskustelijan lahtokohdista ja tutkijana tekemistini tarkentavista
kysymyksisti tai kommenteista keskustelurunkoa 16yhisti seuraten.

Ryhmikeskusteluissa ilmeni myos katkoksia. Puheen kulun aikana saattoi ilmeti
puheenjakson aikana ddneen nimetty yksittdinen aihe, johon muut puhujat eivit
tarttuneet. Puheen kulku jatkui kuitenkin alkuperiistd aihetta tai keskustelussa esille
tuotuja sivupuheenaiheita seuraten. Silloin till6in yksittdinen puhuja muotoili pu-
heenaiheeseen vastakkaisen nikemyksensi, jota muut eivit juurikaan vahvistaneet tai
kuljettaneet eteenpdin. Kahdenkeskisissd keskusteluissa ei ilmennyt puheen kulun
rakenteessa kohtia, joissa puheenvuoro tai puheenaihe olisi tyrehtynyt, miki johtuu
tulkintani mukaan pitkalti kahdenkeskisen keskustelun rakenteesta ja roolijaosta.
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Metapuhe, puhe siitd kuinka puhutaan, puuttui padosin keskusteluaineistosta.
Yhdessa ryhmikeskustelussa puhuja reflektoi kahdessa kohdassa keskustelun kulkua
metapuheena siitd, miten ja mistd puhutaan ja miten katse tulee suunnata puhut-
taessa omakohtaisesti vaikeasta aiheesta. Muut keskustelijat eivit kuitenkaan tuossa
tilanteessa jatkaneet keskustelijan ehdottamaa vuorovaikutuksen tapaa arvioivaa
metapuhetta. Metapuheen vihidisyys korostaa puheessa toteutunutta vertaisten
keskiniista tapaa olla vuorovaikutuksessa, heidin toipumispuhettaan. Puhunta hei-
jastelee mielenterveysyhdistysten vertaistuen perinnettd ja toimintatapoja toipujien
adnen esille tuojana. Tami tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd jokaisen keskustelijan
kokemus arvotetaan sellaisenaan ainutlaatuiseksi, ja samalla tiettyyn kontekstiin
ja puhetilanteeseen kiinnittyviksi, vertaisten toisilleen muotoilemaksi puheeksi.
Vertaisten puhe on omakohtaisten kokemusten jakamista ja toipumisen yhdessa
sanoittamista sekd vertaisoppimista ja kriittistdkin arviointia yhdessd rakentuvasta
aiheesta (my6s Jakonen 2017, 78). Kyse on myés tunnetasolla empaattisesta suh-
tautumisesta toisen vertaisen puheeseen. Omakohtainen kokemustieto rakentuu
vertaistiedollisesti sanoitetuksi ja jactuksi kokemustiedoksi (myos Hokkanen ym.
2017; Pohjola 2017, 311-312; Soronen 2024).

Tunnistin puheen kulusta kahdenlaisia vuorovaikutuksen muotoja: koordinaati-
oita ja kooperaatioita. Varsinaista kommunikaatiota ei Engestromin (2004) sovelta-
man Arne Racithelin (1993) mallin mukaan ymmirrettynd ilmennyt keskusteluissa
vuorovaikutuksen muotona lainkaan.

Taulukko 7. Rybmikeskusteluiden vuorovaikutuksen muodot pubeenaibejaksoittain

Ryhmakeskustelu Koordinaatio Kooperaatio
A 0 9
B 0 5
C 0 9
D 6 5
E 1 6
Yhteensa puheenaihejaksoja 7 34

Ryhmaikeskusteluiden puheenaihejaksoista seitsemin noudatti koordinaatiota ja 34
kooperaatiota (taulukko 7). Ryhmissi tapahtuvalle keskustelun kululle oli ominaista
useamman puheenaihetta tiydentivin ja erilaisen nikékulman tuominen keskuste-
luun saman puheenaihejakson aikana sekd palaaminen osin edeltaviin tai siirtyminen
seuraavaan aiheeseen. Tuotettuihin nikokulmiin liittyi samalla sivupuheenaiheita.
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Ryhmikeskusteluissa oli selkeitd eroja sen suhteen, millaiseen vuorovaikutukseen
muotoon niiden toiminta painottui. Ryhmakeskustelujen puheenaiheen kisittely
ilmensi useammin kooperaatioita vuorovaikutuksen muotona kuin koordinaatioita.
Ryhmikeskustelun fyysinen paikka ja keskustelijoiden istuminen suhteessa toisiinsa
ja minuun tutkijana saattoivat vaikuttaa siihen, miten puheen kulut keskusteluissa
etenivit. Ryhmikeskusteluissa, joissa istuimme sohvalla tai tuoleilla ympyrissi toi-
semme nihden, keskustelun kulussa toteutui useammin kooperaatioita. Enemmin
koordinaatioita oli niissd keskusteluissa, joissa keskustelijoiden ja minun vilissani
oli poytd. Tamai tulkintani mukaan osittain hankaloitti vuorovaikutuksen yhdessa
rakentuvaa etenemista.

Yhdessd ryhmikeskustelussa oli enemmin koordinaatiota kuin muissa keskus-
teluissa. Tama keskustelu oli myos kestoltaan pisin. Siind kukin keskustelija tuotti
paljon omakohtaista puhetta muiden aktiivisesti kuunnellessa. Kolmessa ryhmikes-
kustelussa ei ollut ollenkaan koordinaatiota osoittavia vuorovaikutuksen muotoja ja
yhdessi ryhmakeskustelussa vain yksi koordinaatio. Kestoltaan lyhyimmassi ryhma-
keskustelussa oli erotettavissa useita kooperaatioita. Puhetta seuratessa vaikutti siltd,
ettd keskustelijat tunsivat toisensa entuudestaan. T4ssa keskustelussa tuotettiin run-
saasti tiydentavid nikokulmia kulloinkin keskustelun kohteena olevaan aiheeseen.

Kahdenkeskisten keskustelujen vuorovaikutuksesta paikansin yhteensi 29
koordinaatiota ja 23 kooperaatiota (taulukko 8). Kahdenkeskinen keskustelu eteni
kysymys-vastaus-kommentti-jatkokysymys-vastaus -tyyppisesti. Puheen kululle ei
ollut luonteenomaista reflektoiva vuorovaikutus. Kahdenkeskisissa keskusteluissa
koordinaatio oli tyypillisin vuorovaikutuksen muoto. Koordinaatioissa keskustelun
kulku eteni minun tutkijana esittamilla kysymyksilld ja keskustelijan puhuessa. Kes-
kustelu rakentui omakohtaiselle puheelle toipumisesta, jolle tutkijana annoin tilaa.
Keskustelun kulun rakentumiseen vaikuttivat molempien keskustelijoiden puheen-
vuoroissa ilmaisemat asiat.

Taulukko 8. Kahdenkeskisten keskustelujen vuorovaikutuksen muodot pubeenaihejaksoittain

Kahdenkeskiset keskustelut Koordinaatio Kooperaatio

F 6 0

G 7 7

H 3 7

| 2 5

J 11 4
Yhteensa puheenaihejaksoja 29 23
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Sekid ryhmi- ja ettd kahdenkeskisten keskustelujen vuorovaikutuksen muodoista
on erotettavissa runsaasti kooperaatioita osoittavia puheenaihejaksoja. Ryhmikes-
kustelussa niitd oli 34 ja kahdenkeskisessa keskustelussa 23 kappaletta. Kuitenkin
kahdenkeskisissd keskusteluissa koordinaatio oli yleisin vuorovaikutuksen muoto.
Yleisen puheen tarkastelun tulos on toipumiseen kytkeytyvin vertaispuheen eri-
tyislaatuisuuden tunnistaminen. Se rakentuu seki toisille tilan antamisesta (koordi-
naatio) etti toisen esiin ottamaan mukaan lihtemisesti (kooperaatio). Koordinaatio
vuorovaikutuksen muotona ilmentdi toipumiskulttuurille ominaista kuuntelevaa
puhetta, jossa jokaisen puheenvuoro koetaan ainutlaatuiseksi ja arvokkaaksi. Ryh-
mikeskusteluissa selkeisti vallitsevin muoto oli toisen esittimain reagoiva koope-
raatio. Ryhmikeskusteluiden vuorovaikutus rakentuu useammista puheenvuoroista
samankin puheenaihejakson aikana. Lisaksi ryhmiakeskusteluissa rakentui moninai-
sista nikokulmista kiytavid vuorovaikutusta. Ryhmikeskusteluiden kooperaatiota
osoittava vuorovaikutuksen muoto ilmentii vertaisten puhetta, jossa jactaan oma-
kohtaisia kokemuksia ja muotoillaan yhteisté vertaisten rakentamaa puhetta.

5.2.2 Tilaa antava puhumisen tapa

Tarkastelen seuraavaksi vuorovaikutuksen tapaa, jonka nimein tilaa antavaksi pu-
humisen tavaksi. Tilaa antava puhumisen tapa vastaa vuorovaikutuksen muodoista
koordinaatiota. Keskustelun kulussa paikannan tilaa antavan puhumisen tavan sil-
loin, kun kukin keskustelija puhuu omakohtaisen kokemuksensa ja nikokulmansa
toipumisesta. Tilaa antavassa puhumisen tavassa keskustelijat eivit muotoile yhteis-
td puheen kohdetta rakentamalla sidoksia edellisiin ja seuraaviin lausumiin. Kyseessa
on vuorovaikutuksen tapa, jossa asetutaan kuuntelemaan toisia empaattisesti, tilaa
toisille antaen ja toisen puhuntaan puuttumatta.

Ryhmikeskustelut

Ryhmikeskusteluissa paikantuu tilaa antava puhumisen tapa seitsemissi puheenai-
hejaksossa kahdessa eri ryhmikeskustelussa. Muissa ryhmikeskusteluissa tilaa antavaa
vuorovaikutusta ei ole. Tilaa antavien puheenaihejaksojen kulku rakentuu lipi kes-
kustelun pddosin niin, ettd yksi keskustelija puhuu vuorollaan pitkdin omakohtaisesta
toipumisestaan muiden kuunnellessa. Vaikka puheenvuorot on suunnattu kaikille
keskustelussa mukana oleville seki tutkijalle, muut keskustelijat eivit tiydenna tai osal-
listu keskustelijan esille nostamiin puheenaiheisiin. Yheeisti keskustelun kohdetta, ku-
ten esimerkiksi sairastamista ja sithen liittyvid kokemuksia, ei siten sanoiteta yhdessa.
Kisittelen seuraavaksi esimerkkiotetta tilaa antavasta puhumisen tavasta. Ote on
ryhmikeskustelusta®. Otteessa puhuja D1 puhuu pitkéin omakohtaisesta toipumi-

30 Lyhenne T tarkoittaa tutkijaa, D tarkoittaa D ryhmin keskustelua ja D1 ensimmaisti kyseisen ryh-
mikeskustelun keskustelijaa. Téssd alaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissi on merkitty kohdat,
joissa koordinaatio jisentyy nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa.
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sestaan. Keskustelun alussa olen tutkijana maininnut, ettd puhumme osallisuusai-

heista. Olen kysynyt ennen otetta, mitka tekijit ovat tukeneet ja mitka ovat olleet

osallisuutta estivid tekijoitd. Ensimmiinen puhuja D1 aloittaa puheenvuoronsa

omakohtaisesta toipumisestaan:

Ote ryhmikeskustelusta D, rivit 38-85

Vuorovaikutuksen muoto: Koordinaatio

Puheenaihe: Sairastamisen syyt yksilollisia

D1: Ja sit masennus helpotti niin paljon, etti tii synnytyksen jilkeinen psykoosi oli se

D2:

D2:

oikea sairausdiagnoosi. Niin, se masennus helpotti niin paljon, ettd mie halusin lihted
kotia. Ja siitd se lihti taas elimd menemiin eteenpiin. Pakkoajatus sdily, mutta mie
jaksoin sen kanssa eldi ja olla. Etti se oli silli kertaa. Tuleeks siulle mieleen?

Nii (miettii), siis, ootas nytten, sanos vieli uudestaan, misti tota noin niin tii ensim-
miinen kohta lihti?

Et mitki seikat sillon, kun on sairastunu, niin mitki on vaikuttanu siihen, et miki on
tukenu eteenpiin, ja mika tavallaan on ollu estivii tekijdi, tai ei oo toiminu niin hyvin
kun ajatteli, apu tai tuki?

No, mulla oli tietysti se, et kun itelld alko ti:i homma silli tavalla et mi lakkasin
nukkumasta. Ja mi en oikein, md en ymmirtiny sillon tistd jirjestelmista yhtiin
mitain. Et mi olin tydelimissi. Ja tota, mi olin tyoterveydenhoidon parissa. Ja ma
en niin hirveesti ollu sitd joutunu kayttaan. Et ollu sillei terve. Mut sit tuli kuitenkin
semmonen tilanne, ettd mi lakkasin nukkumasta. Et kolme vuorokautta olin valveilla,
kun mulle tuli semmonen olo, et mi rupesin sillon aamun tunteina miettimian et
mun pai sekoo. Et mulla oli ihan semmonen olo, et mi sekoon. Ja mi mietin, et mi
olin yksin sillon, ja se oli niinkun avioeron jilkeistd aikaa. Siind oli paljon muitakin
isoja asioita mietittivini. Ja tota, ja lihdin sit kuiteskin omaan terveyskeskukseen.
Ettd mulla on varsin lyhyt matka, et siitd on nelisen kilometrii terveyskeskukseen. Ja
menin sinne puhumaan. Ja kyllihian ma sain sitten, aika nopeesti sain hyvii hoitoa.
Et sielld on hyvit sairaanhoitajat silld tavalla, ettd mé pystyn vielikin heitd sanomaan
hyviks hoitajiks. Et ne otti sen asian niinkun heti. Ja piisin heti ladkarille. Et siini ei
ollu mitaan epdilystd. Ja sielld oli semmonen, ei ollu vield ladkiriks valmistunu, ettd
oli niinkun, pienissi paikkakunnilla, kun kiytetaan paljon sellasia henkil®iti, ainakin
tilld alueella. Mut osas kuiteskin ymmirtia sen asian, et miti se tekee, kun ei nuku.
Niin, hin mairas mulle ladkkeet, milla ma sit kyl rupesin nukkumaan. Ja se oli sen
jalkeinen aika sit, mi en ihan tarkkaan edes muista kaikkea, niin semmosta sumuista
aikaa. M en niinkun till3 hetkelld, mi niinkun, mi oon miettiny, et miten mi lahdin
sitten, kun se johti sit jossain vaiheessa, se johti sit siithen, et mi masennuin, mi jiin
kokonaan kotia. Ja mua vaivas. Ja sit multa loppu viil tyot, et koko firma lopetettiin,
mi olin viimeinen tydntekiji kun jiin pois sieltd. Kyl mi sit silti jaksoin jotenkin sin-
nitelld eteenpiin, ettd mi lahdin heti koulutukseen. Et ma en halunnu olla ns. tyoton.

Et se kuva oli mulle niin outo sana kun ty6ton. Et mi lihdin kouluttaan ittedni, kun
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md oon aikuisialld kaikki koulutukset, mitd mulla on, niin tehny tyon ohessa. Ja paasin
heti koulutukseen. Et mi, olinko m neljd piivid kotona. No se piristi mua sit jonkun
verran. Mut se oli kuiteskin sellanen, et mi koin ettd mi osaan ammatillisesti enem-
min, mitd ne kouluttajat sielld, koska mi olin tehny tydkseni sitd tyoti.

T: Mm, just.

Otteessa keskustelija D1 puhuu omakohtaisesta nikokulmastaan sairastamiseen
vaikuttaneista tekijoista. Toinen keskustelija D2 tarkentaa minulta kysymystd ensim-
miisen puhujan puheenvuoron jilkeen, ja sitten hin puhuu pitkdin omakohtaisista
sairastamiseen johtaneista tekijoitd. Vaikka keskustelussa molemmat puhuvat sai-
rastamisesta, keskustelun kohde suuntautuu omakohtaiseen sairastamispuheeseen.
Puheenaihejakso ilmentii Arne Raeithelin (1993) vuorovaikutuksen muodoista
koordinaatiota. Kummankin puhujan rakentama omakohtainen keskustelun kohde,
sairastamisen alku, halutaan sanoittaa muille keskustelijoille ja itselle D1:n puhuessa
“ja sit tid masennus helpotti paljon, etti tii synnytyksen jilkeinen psykoosi” ja D2:n
tuodessa esille puheenvuorossaan ”No, mulla oli tietysti se, et kun itelli alko tii
homma silli tavalla, et mi lakkasin nukkumasta.” Keskustelun koordinaatiota ku-
vastaa tilan antaminen kunkin keskustelijan itse esiin nostamille ajatuksilla ja tavasta
puhua omakohtaisista kokemuksista. Otteessa D1 puhuu lyhyesti diagnoosista ja
sairastamisen syistd, kun taas D2 taustoittaa sairastamistaan, elimintilannettaan ja
palvelun saantia laajasti. Yhteistd keskustelun sanoitettua kohdetta tutkijana esille
nostamastani aiheesta osallisuutta estivistd tai edistdvistd tekijoistd tai sairastami-
sesta ei rakenneta puheen aikana. Keskeistd keskustelijoiden tavassa toteuttaa koor-
dinaatiota on tilan antaminen kunkin keskustelijan omakohtaiselle puheelle (kuvio
5). Tilaa antava puhumisen kaytinto kuvastaa vertaisten omaksumaa keskinaisti
vuorovaikutuksen tapaa, jossa omakohtainen puhe sairastamisen kokemuksesta saa
keskeisen aseman.

Tilan antaminen jokaisen
omakohteiselle puheelle sairastamisesta

Sairastamisen Sairastamisen Osallisuutta estavat
syy taustat ja saatu apu ja edistavat tekijat

Kuvio 5. Tilaa antava pubumisen tapa, esimerkki ryhmakeskustelusta D (Dn = keskustelija, T=
tutkija) (mukaeltu Engestrom 2004, 107)

83
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



Tilaa antavassa puhumisen tavassa kumpikin keskustelija méirittelee, miti asioi-
ta hin haluaa muille kertoa. Puhe rakentuu polveilevasti. Olettamana on se, ettd
omakohtaisessa tulee myos pysyd. Kysymyksessi on muotoutuva kokemustiedon
merkitysperspektiivi (Noorani ym. 2019), jossa henkilokohtaisen kokemuksen ji-
sentamiselle annetaan tilaa arvostaen sité itsessddn, sitd kritisoimatta. Keskustelijat
osallistuvat sairastamisen sanallistamiseen ja kasitteellistimiseen omista lihtokoh-
distaan, mutta yhdessid vuorottelevaa puhetta kisiteltavisti aiheesta ei keskustelussa
muotoudu.

Tilaa antava puhumisen tapa tuli nikyviksi ryhmikeskusteluissa myos sellaisissa
puheenaihejaksoissa, jotka sisilsivit yhden keskustelijan sairastamisen kokemuksia
tai toipumiseen ja sen keinoihin liittyvia puhetta. Tilaa antavan puheen ilmenty-
misessd ei ollut ajallista yhteyttd, niin ettd se olisi tyypillisesti ilmennyt esimerkiksi
keskustelun aloituksessa tai sen edetessi.

Kahdenkeskiset keskustelut

Kahdenkeskisissd keskusteluissa keskustelu minun ja keskustelijan valilli oli lihella
yksilohaastattelun logiikkaa, jossa min kysyn tutkijan roolissa ja keskustelija puhuu.
Timi puheenvuorojen rytmitys vaikuttaa osaltaan siihen, ettd kahdenkeskisista
keskusteluista on tunnistettavissa runsaasti tilaa antavia vuorovaikutuksen muo-
toja. Tutkijan seuraava kysymys tai tdydentava kysymys liittyy useimmiten siihen,
mité on jo edelld sanottu. Vaihtocehtoisesti tutkijana esitin kysymyksen seuraavasta
keskusteluaiheesta keskustelurunkoa seuraten. Keskustelurunko toimii keskustelua
ohjaavana vilineeni. Vuorovaikutustilanne minun ja keskustelijan vililld rakentuu
niin, ettd me molemmat keskustelijat vaikutamme puheenvuoroillamme edelliseen
ja seuraavaan puheenvuoroon seki muotoutuvaan keskustelun kohteeseen.

Seuraava kahdenkeskisten keskusteluiden ote kuvaa tilaa antavaa puhumisen
tapaa. Ote on pidemmistd puheenaihejaksosta, jossa keskustelija F kuvaa sairasta-
misen alkamista ja oireita. Ennen otetta olen kysynyt, mitki tekijit auttoivat paise-
main eteenpdin, kun asiaa tarkastelee nyt jalkikiteen. Tahan F ei anna suoranaista
vastausta, vaan hin aloittaa taustastaan.

Kahdenkeskinen keskustelu F, rivit 29-44
Vuorovaikutuksen muoto: Koordinaatio
Puheenaihe: Sairastamisen syy yksilollinen
F:  Mut siis alussa siis tota, siis mullahan nyt on pitki tarina. Mut siis, ettd mulla oli
ensimmiiset masennusoireet vuonna 1992. Mi valmistuin kauppaopistosta (miettii)
erittdin hyvilld todistuksella. Ja valmistuin keskelle lamaa. Ja olisin menny vaikka kou-
lun jilkeen vaikka siivoamaan, mutta ei ollu. Mut mi olin, (miettii) kysy vaan, etti jos
tulee jotain.
T: Juu.

F:  Mut siis mi innolla lihdin kouluun. Ja olin suorittanu armeijan ja lukiosta selvisin.
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Ja ehki tarkemmin, mut mulla oli varmaan, tiettyjen asioiden takia oli masennusta jo
lukioaikana. Mut se on sitten, ehkd nyt en siithen jaksa menna. Mutta siis mi itse hain,
(miettii) nyt siis kun oon elikkeelld, sen voin sanoa, mut siis m hain, mi muistan sen,
et marraskuussa 92 mi eka menin terveyskeskuslaikirille. Ja valitin niinkun oloa. Ja
mi sanoin, ettd mi tartten jotain niinkun apua. Et mi olin ollu syys-loka... mi olin
kolme kuukautta ollu ty6ttdmini, eikd mistiin saanu niinkun apua.

T: Mm.

Otteessa keskustelija F puhuu sairastamisen alkamisesta. Keskustelun kohde on
nienniisesti yhteinen, keskustelija puhuu ja tutkijana kuuntelen, ja viestin ymmar-
rysta lyhyesti kommentoimalla. Keskustelutapa on tilaa antava, silld tutkijan roolissa
en osallistu varsinaiseen kisilli olevan keskustelun aiheen muotoutumiseen. Kes-
kustelija puhuu omakohtaisesta kokemuksestaan. Kahdenkeskisten keskusteluiden
kulussa rakentui runsaasti ylla olevan otteen kaltaista puhumisen tapaa. Koordinaa-
tio vuorovaikutuksen muodolle on ominaista yksilohaastattelun logiikan rakenne ja
kulku, joka ei anna helposti "tilaa” muunlaiselle vuorovaikutukselle. Kahdenkeskis-
ten keskusteluiden kulku muuttui kooperaatiota kuvastavaksi keskustelun kuluksi
vain silloin, kun tutkijana lisisin keskusteltavaan aiheeseen tiydentivin kommentin,
kysymyksen tai joskus oman lyhyen nikékulmani aiheeseen.

5.2.3 Mukaan Idhtevd puhumisen tapa

Jasennin keskustelun muuttuvan tilaa antavasta koordinaatiosta mukaan lihtevaksi
kooperaatioksi silloin, kun keskustelijat osallistuvat yhteisesti muotoutuvan puheen-
aiheen muotoiluun (ks. Engestrom 2004, 99). Yhteisen keskustelun aiheen raken-
tuminen edellyttdd vastavuoroista vuoropuhelua aiheesta, edeltiviin tai tulevaan
lausumaan liittymisti, ei vain kuuntelemista ja oman puheenvuoron ja nikékulman
esittamista.

Keskusteluun vaikuttivat keskustelijoiden puheenvuorojen rytmitys siitd, miti
ryhmissd on edelld puhuttu, suuntautuminen puheteoilla eteenpiin seka tutkijana
nostamani kysymykset tai kommentit. Keskustelun kulkua edistivit nyokkaykset
ja katseet toisille keskustelijoille sekd vuorovaikutuksessa esiintyvit kommentit.
Toisten keskustelijoiden puheeseen mukaan lihtemisti osoittavat puheenaihejaksot
olivat erittdin tyypillisid ryhmékeskusteluissa ja niitd oli my6s kahdenkeskisissa kes-
kusteluissa. Vuorovaikutuksessa puheenaiheet rakentuivat ja laajenivat keskustelun
edetessi. Keskustelijat vaihtoivat nakokulmia yhteisestd keskustelun kohteesta, usein
intensiivisesti puheen kulkua edelleen kuljettaen (my6s Saari 1995, 42).

Keskustelun kulun seuraaminen edellytti minulta tutkijana herkkyyttid kommen-
toida ja kysyd, mikili jokin nikokulma jii episelviksi. Keskustelijat suuntasivat
aiheita vuorovaikutuksen aikana heille merkityksellisiin sisdltoihin ja antoivat niille
tilaa. Puheenaiheet saattoivat keskittyi tilannekohtaisesti ajankohtaiseen elimin-
tilanteeseen, kuten kirjallisuuden hyddyntimiseen toipumisen keinona, laheissuh-
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teisiin, itsemiirdimisoikeuden kunnioittamiseen ja toimeentulon niukkuuteen.
Tutkijana tekemaini lisikysymykset vaikuttivat osaltaan siihen, misté ja milld tavalla
keskusteltiin. Roolini oli tukea ja mahdollistaa puheen kulkua, vaikka varsinaisesti
vuorovaikutuksen muotoutuminen ja uusien nikékulmien etsiminen tapahtui kes-
kustelijoiden toimesta. Vaikka mukaan lihtevissi vuorovaikutuksessa keskustelijat
saattoivat tuoda uusia nikokulmia keskustelun aiheeseen, puhetapaa ei tarkasteltu
kriittisesti eikid vuorovaikutuksen muotoa tietoisesti muutettu (my6s Saari 1995).
Puheen kululle oli ominaista moninaisten nikokulmien yhdessd sanoittaminen ja
jakaminen toipumisesta.

Ryhmikeskustelut

Mukaan lihtemista noudattavat puheenaihejaksot kulkevat ryhmikeskusteluissa
niin, ettd puhujat ottavat tai saavat puheenvuoroja odottamalla toisen puheenvuo-
ron loppumista. Lisiksi seuraava puhuja poimii ilmaisun edelliseltd puhujalta ja
liittad omakohtaisen kokemuksen mukaan kidynnissi olevaan keskustelun kohtee-
seen. Puhumisen tapa kutsui esiin omakohtaista ja vertaisten yhdessi rakentamaa
kokemustietoutta. Tama nikyi keskustelujen myonteisend ilmapiirind ja aktiivisena
tapana osallistua yhteiseen keskusteluun. Vuorovaikutus ilmentaa keskustelijoiden
yhteisesti jakamaa ja tuottamaa ymmarrystd rakentuvasta asiasta. Samalla kysymys
on yhteisollisen kokemustiedon kisitteellistimisestd ja sen tuomisesta nikyviksi
(ks. Hokkanen ym. 2016; 2017). Mukaan lihtevi vuorovaikutuksen muoto edellyt-
tdd tiivistd keskittymistd, toisen puheen kuuntelemista ja oman ajatuksen aktiivista
muotoilemista. Keskustelun kulku voi tuntua ajoittain intensiiviselta.

Keskustelijat kuljettivat puhetta eteenpiin ja tekivit usein ehdotuksia keskus-
telun aikana nimettyjen epikohtien ja ongelmien ratkaisemiseksi. Heilld on saat-
tanut olla esiolettama siitd, ettd tutkijana toivon heiddn tuottavan pohdintoja ja
ratkaisuchdotuksia kulloinkin esilld olevaan aiheeseen. Tiami on voinut vaikuttaa
tehtyjen ratkaisuehdotusten ideointiin. Toisaalta useimmat keskustelijat ovat toi-
mijoina yhdistyksissa vertaisina ja kokemusasiantuntijoina. Tulkitsen heilld olevan
kosolti omakohtaista ja yleistettya vertaiskeskusteluissa rakentunutta kokemustietoa
toipumisesta.

Esimerkiksi seuraavassa puheenaihejaksossa rakentuu vertaisina toimivien tietoi-
sesti ja yhteisesti olettama konteksti ja sithen liittyvdd merkitysten yhteista konstru-
oimista (Sarja 2000, 74). Vertaisilla odotetaan olevan jaettua esiymmirrysti ja ko-
kemustietoa psykiatrisen osastohoidon kiytinteisti. Yhteisesti rakentuvaa aihetta,
omahoitajan kanssa kiytyja keskusteluja, tarkastellaan omakohtaisista nikokulmista
yhteisen jactun ymmarryksen muodostumiseksi®'.

31 Tissaalaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissd on merkitty kohdat, joissa kooperaatio jasen-
tyy nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa.
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Ryhmaikeskustelu A, rivit 362-402

Vuorovaikutuksen muoto: Kooperaatio

Puheenaihe: Toipumisen esteitd palvelujirjestelmassi, mitd itse teet toipumisen eteen, keskus-

telut omahoitajan kanssa.

Al:

A2:

Al:

- - kyl ne avaimet on ihan sun omassa kisissi, et si pystyt, me voidaan sua tukee,
mut me ei voida parantua sun puolesta. Ni nimenomaan timmésilld pienilla asioilla
eli, ettd heti alkuvaiheesta heti, kun se akuutti kriisi on menny ohitte. Ni siind otetaan
se potilas tai se asiakas mika tahansa mukaan sithen kuntoutumiseen ja tahdennetédin
sitd, ettd tid on susta ittesta kiinni. Ft timmdset on selvinny vasta tassd vuosia vuosia
myShemmin.

Saanko mi tohon samaan asiaan sanoa yhen asian vield. Ma onneks sain kuulla
jostain silld tavalla, etta sithen aikaan, siis aika on voinu muuttua, mut siihen aikaan,
kun m4 olin sairaalahoidossa, mul on aika lyhyiti sairaalajaksoja, joku ehkd kaheksan
tai jotain sellasta sillon 90-luvulla. Pisin aika on ollu se puol vuotta, mut mi en nyt
osaa niiti niin sanoo. Mut se mikd mul oli se, et onneks mi olin jostakin saanu kuulla,
ettd piti, jos s halusit keskustella hoitajan kanssa, ni sun piti itse tehdi alote keskus-
tella hoitajan kanssa. Ettd ne eivit koskaan tehneet alotetta mun suuntaan, ettd ne
ottais, ettd keskustelis minun kanssaan. Vaan se, ettd sen potilaan piti kyeti vield siina
tilassa esittimiin toiveensa, ettd hin haluaa jutella sairaanhoitajan kanssa. Ja sit mo-
net ihmiset ihmettelivit sitd, et kun tail ei kukaan juttele mun kanssa. Ja sit se olikin
timmdsest asiast kiinni, et sen ois sen potilaan ite pitiny pyyta sitd keskusteluaikaa.
Et ootteks te torminny samanlaiseen asiaan?

No tuolla missd mini oon ollu, ni siel on ollu nimetty omahoitaja, jokainen naki
sieltd taululta sieltd kanslian vierestd. Ni mulla on kylla ollu niin, etti on hoitaja pyr-
kiny, jos vaan on ehtiny melkein aina sitten, ettd on ollu semmonen lyhyt keskustelu,
et tavallaan se kuuluu sille omahoitajalle. Ja mulla oli vieli sit silld lailla, kun mi oon
ollu kolme kuukautta pakkohoidossa, jollon mi en ryhmin kanssa, ryhmin mukana
paissy ulos ulkoilemaan, niin mulla oli semmonen omahoitaja Y [=hoitajan nimi],
josta mi kerroin samalla lailla, kun si kerroit sun omaa tarinaa. Mi kerron ni mi
aina kerron tissd Y:std, koska mi jilkeenpiin oon tajunnu, et kuinka hyvi hoitaja
hin oli. Etti sitten kun tuli tii keskusteluaika, niin hin ei suinkaan tullu siihen mun
vuoteen viereen tai sano, et menniinpa tohon kiytaville nyt juttelemaan, vaan hin
aina sano, ettd ota takki paille, et ihetdin kivelemiin. Ja me kaveltiin sielld x:n [=sai-
raalan] puistossa ja katottiin y [=luonnon osaa] ja katottiin sitd x:n [=esine] sielli. Ja
mi luulen, ettd timmostd kun tehtiis enempikin, ettd lihettiis pois sielta sairaalasta
ja kivelemdin. Ni mi itse koen, etti mun on ollu helpompi avautua ja jutella, kun
se tilanne ei 0o ollu timménen muodollinen, kun esim. me tissi ollaan pdydin
ddressi. Niin ihan toista sitten, kun kivelldin tuolla ja mennain ulkona ja, et jotenkin
tuntuu, etti tuli sillon kuulluksi ja nahdyksi, kun hin otti mut aina siitd sitten ja lihet-

tiin ulos ja istuskeltiin sielld puistossa.
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Otteessa ensimmiinen keskustelija A1 puhuu psykiatrisessa sairaalahoidossa
toipujan omakohtaisen vastuunoton merkityksesti. Puheenvuoron ottanut A2
kuvaa haluavansa tiydentidi omakohtaisella kokemuksellaan Al:n nikemysti, ettd
aktiivisuuden vaatimus edellyttdd potilaalta voimavaroja sanomalla, ettd "piti kye-
td vield siind tilassa” pyytaa hoitajalta keskustelua. Al jatkaa timin jilkeen A2:n
puheenvuoroon seuraavasti ”No tuolla missi mind olen ollut” kertomalla kokemuk-
sestaan omahoitajakiytinteistd psykiatrisen sairaalahoidon aikana. A2 rakentaa
yhteytta edelliseen puhujaan maininnalla “md kerroin samalla lailla, kun si kerroit
sun omaa tarinaa”. Keskustelussa rakentuu yhteisesti jacttu konteksti ja tila, psy-
kiatrinen osastohoito ja sielli omahoitajakiytinteet, mihin kumpikin keskustelija
liittdd omakohtaisen kokemuksensa. Puheen kulku muotoutuu mukaan lihteviksi,
yhteisesti jactuille ja sanoitetuille vertaiskokemuksille omakohtaisten kokemusten
pohjalta. Keskustelun aikana A2 tekee huomion metapuheenvuorona keskustelun
ilmapiiristd, joka tuo nikyviksi osaltaan keskustelun kulkua se tilanne ei oo ollu
tammonen muodollinen, kun esim. me téssi ollaan poydin ddressd” Kommentti tuo
nikyviksi tutkijan ja keskustelijoiden ennalta méiritetyt positiot keskustelijoina,
mihin vaikuttaa tulkintani mukaan osaltaan istumajirjestys toimistopoydan ddrella.
Muut keskustelijat eivat liity kuitenkaan A2:en metapuhetapaan kommentoida siti,
miten kisilld olevaan asiaan liittyvit puheenvuorot kulkevat tai miten puhutaan.

Samankaltaisesti kuin edellisessd otteessa myos toinen ryhmikeskustelu etenee
toisten puheeseen mukaan lihtien puhuttaessa vertaistuen merkityksesta. Keskus-
telijat todentavat edellisen puhujan esille tuomia nak6kulmia vertaistuen merkitysta
tiydentien. Omakohtaiset kokemukset liitetdin muiden kokemuksiin:

Ryhmaikeskustelu C, rivit 115-133

Vuorovaikutuksen muoto: Kooperaatio

Puheenaihe: Miki vertaistuessa merkittivii
kohti mini oon ainakin sillon, kun enempi olin tossa vertaistuen piirissi, ni par-
haimmillaan se toimi silla tavalla, ettd itse ei kylld juurikaan tarvinnu sanoa, ettd sen
ties, ettd mika tdllaselld ihmiselld on. Ja niin se pitiis ollakin, ettd heikomman eholla
menniin.

C2: Toi oli muuten tosi tirkee pointti se, ettd kun on vertaisryhmii, ni himenomaan
sen heikomman ehoilla se etence sillon. Et se, jolla on huonoin kausi menossa, ni
se porukka osaa jotenkin hirveen luontevasti tukee sitd heikointa kuitenkin yleensi
visyttimittd itsednsi. Ja se et kun tdilld puhutaan tisti, ettd ne on ihmisii, jotka ym-
mirtdd, ovat kokeneet saman, ni yhti lailla asian voi ilmasta silld tavalla et puhutaan
samaa kielti. Ei valttdmittd tarvi paljoakaan puhua, kun toinen jo tietdd, ettd mistd
puhutaan. Ja se on jotenkin niin hirveen vaivatonta se vertaisten kanssa keskustelu
ja asioitten kasittely.

C3: Mini oon ihan tiysin samaa mielti, ettd nimenomaan ettei hirveen paljon sanoja
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tarvita, ettd siind voi paljon selvittd saman tien. Ja se kieli on se sama ja siind on sitten
kaks tai useempi mitkd menee samaa matkaa. Ettd siina ei kukaan oo yksin, ettid ei

tunne ulkopuoliseks ittednsi.

Otteessa puheenaihe vertaistuesta rakentuu toisiaan tiaydentavista nakokulmista
(kuvio 6). Otteessa ensimmaiinen keskustelija C1 liittdd puheenvuoronsa edeltineen
puheen jatkoksi lisiten sithen omakohtaisen kokemuksensa vertaistuesta, joka toi-
mii ilman sanojakin ja jossa mennain heikoimman ehdoilla. Seuraava keskustelija
C2 vahvistaa edellisen puhujan C1:n kokemusta "heikoimman ehdolla menemisesta”
sekd tuomalla tiydentivin nakokulman ettd pubutaan samaa kieltd” ja lisdi, etta
“vaivatonta se vertaisten keskustelu ja asioitten kasittely”. Kolmas keskustelija C3 tulee
mukaan puheenvuoroihin toteamalla olevansa samaa mielti siitd, ettei vertaistuessa
tarvita paljon sanoja ja vahvistamalla nikemyksen samalla kielelli puhumisesta.
Lisiksi C3 tdydentid muotoutuvaa aihetta tuomalla esille toipumisen “samalla
matkalla menemisesti” ja yhteenkuuluvuuden tunteesta vertaisryhmin jaseneni.
Vertaisryhmain kuulumista rakennetaan yhteisesti jaetuilla kielikuvilla vertaistuen
merkityksestd. Ryhman kaksi muuta jasentd kuuntelevat, eivit osallistu nikemyk-
silladn aiheen kuljettamiseen. Keskustelu rakentuu toisiaan tiydentavista nakokul-
mista ja kiytetyisti kielikuvista. Keskustelussa ei edellytetd kaikkien dinessi oloa.
My6s hiljaa keskustelua seuraavat ovat vuorovaikutuksessa mukana, miti kuviossa 6
on havainnollistettu katkoviivoilla. Keskustelun kohde muotoutuu omakohtaisista
kokemuksista kohti yhdessi rakentuvaa vertaistietoa vertaistuesta. Keskustelijat sa-
noittavat aihetta kayttimalla toistensa sanoja, milld luodaan yhteisyytta ja yhteista
keskustelun kohdetta. Tutkijana kuuntelen keskustelun kulkua.

Toisiaan taydentavista nakdkulmista
ja kielikuvista rakentuva keskustelu

@@@Q@CD

Vertaistuki samaa matkaa menemisena )

Kuvio 6. Mukaan lihtevi pubumisen tapa, esimerkki ryhmakeskustelusta C (Cn = keskustelijat,
T'= tutkija) (mukaeltu Engestrom 2004, 108)

Kuviossa 6 olen edellist aineisto-otetta hyodyntien kuvannut mukaan lihtevaa
vuorovaikutuksen muotoa, jossa tunnistetaan ja jactaan merkitykselliseksi rakentu-
va keskustelun kohde vertaistuesta samaa matkaa menemiseni. Yhteisesti muotou-
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tuva vertaisten puhe vaikuttaa my6s omakohtaisen kokemuksen sanoittamiseen ja
kisitteellistimiseen.

Kahdenkeskiset keskustelut

Kahdenkeskisten keskusteluiden mukaan lihteminen vuorovaikutuksen muotona
on erilaista kuin ryhmakeskusteluissa. Kahdenkeskisissd keskusteluissa vuorovai-
kutuksen kulku etenee niin, ettd tutkijana asetan kysymyksii ja keskustelija pohtii
ja vastaa kysymykseen. Puheenvuoro voi jatkua kysymyksillani keskustelijan esille
tuomasta aiheesta tai lyhyilli kommenteillani, joilla osoitan ymmarrysta hinen pu-
heelleen. Lyhyet kommenttini tai dannihdykset pitivit keskustelun etenemisti yll.
Ohessa on ote kahdenkeskisesta keskustelusta, jossa mukaan lahtemista ilmenee.

Kahdenkeskinen keskustelu H, rivit 66-98
Vuorovaikutuksen muoto: Kooperaatio
Puheenaihe: Kohtaaminen ammattilaisen kanssa, diagnoosit

H: - - Sitte mul oli vihin pidempiin yks liikirikontakti, mutta hinti (naurahdus) mini
en olis halunnu pitd4, mut minulla ei ollu annettu vaihtochtoja. Hin oli meijin tys-
terveyslidkiriks nimetty ja pyysin vaihtoa. En saanut.

T: Oliks se epamiellyttava?

H: Hin pisti sitten kaiken mun fyysisen sairastumisen mun mielenterveyden piik-
kiin. Hin vaan toisti mulle sit sitd mantraa, etti sinusta voi tuntuu tolta, mutta etti
tid on ei nyt ihan suoraan, mut etti sano, ctti olet hyvin masentunut [=nimi], etti
niitd oireita ei voi toteen ndyttdd. Se oli hyvin mititoiva kokemus. Mini olin jo monta
vuotta ollu ihan hirveessi sairastelukierteessi ja mulle oli lihes kehittyny astma. Mut
ku kaikki oli hilkulla ni siti ei. Katottiin, et se on ihan normaalia. Ei oo mitiin. Ois
pitiny olla varmaan sit sairaalan singys, jos sekiin ois riittiny (naurahdus). Sit sano-
taan, et on jotain. Mutta hin toisti sit4, ettd olet ainut oireileva, vaikka mini tiesin,
etten ole. Tyokaverit kerto mulle omistaan. Ja jostain syystd mulle sanottiin aina, ettd
sind oot ainut ja ndit ei voi toteen ndyttdd. Ja mitdan tutkimuksii mun tyépaikoil ei
00 koskaan tehty, ettd se on kans sellanen, miki on sitte tuonu sellasen kokemuksen,
ettd se minun tila ja minun sairastuminen. Ni sitd ei otettu todesta. Vililld aattelin, et
ois helpompaa, ku ois kisi tai jalka poikki. Vois sanoo, etti mi oon nyt tis sairaslomal
tin takia, et nddtteks te. Kylhin mi ulospiin varmasti monille ihmisille ndytin ihan
perusterveelta ihmiselta. Ja nyt ma alan olee vihan paremmas kunnos, mut mini oon
ollu kaks vuotta pois tydelamasti. Meil oli samaan aikaan sit kotona vesivahinko ja
myytiin kimpp4, ku rempattiin se. Sit muutettiin nyt yhteen toiseen asuntoon tissi
lahelld ja se oli huono. Nukuin parvekkeella. Oli niin huono asunto. T4s asunnos
ollaan asuttu kaks vuotta ja nyt ollaan oltu ihan sitte.

T: Tyytyviisii.

H: Joo.
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H: Tai vaikuttaaki kivalta. Tosi ihana paikka. Mut ettd se oli aika sellanen. Miten mini
sanosin? Vaikutti tosi voimakkaasti se kokemus, miten se lddkari mut kohtas ja ei niita.
Laitto psykosomaattiseksi nid oireet. Mini sanoin, etti kylld mina olen visynyt, ma-
sentunut ja mul oli ahdistuneisuus timmaonen diagnoosiki annettu ja min4 en yhtéin

niiti kielld. Mini olin todella ahdistunu.

Otteessa keskustelija H puhuu toivoneensa tyéterveyshuollon laikirin vaihtoa.
Tiedustelen keskusteltavasta aiheesta ja samalla liityn keskustelijan edelliseen pu-
heenvuoroon. Keskustelu muotoutuu edelleen H:n puheenvuorolla sairastamiseen
liiteyvistd tekijoistd. H puhuu sivupuheenaiheena vesivahingosta kotona, jolla hin
perustelee osaltaan sairastamisen moninaisia syitad. Keskustelun kulku on keskuste-
lukumppanin puheeseen mukaan liahtevas, silla kumpikin keskustelija muotoilee
yhteistd keskustelun kohdetta ja yhteisen ymmirryksen saamista. Keskustelija H
perustelee vuorovaikutuksen kohdetta eri tulokulmista. Tutkijana puheeni ei ole
runsasta, mutta rakennan puheen kulkua lyhyillikin kommenteilla ja kysymyksilla.

5.2.4 Puhumisen tapojen yhteistarkastelua
Vuorovaikutuksen dinianalyysin keinoin olin analyysivaiheessa erotellut puheen
kulusta kahdenlaisia vuorovaikutuksen muotoja: koordinaatioita ja kooperaatioita.
Tutkimusilmion kontekstissa nimesin koordinaation tilaa antavaksi ja kooperaation
mukaan lihteviksi puhumisen tavaksi. Ryhmikeskusteluiden ja kahdenkeskisten
keskusteluiden vuorovaikutuksen muodot erosivat toisistaan. Ryhmikeskustelujen
puheenaiheiden kisittely ilmensi useammin mukaan lihtevai kuin tilaa antavaa
puhumisen tapaa. Yhti lailla puheen kululle oli ominaista runsas tilan antami-
nen kunkin keskustelijan omakohtaiselle kokemukselle, miki kuvastaa vertaisten
toipumiskulttuurille ominaista vuorovaikutuksen tapaa. Ryhmikeskusteluille oli
tyypillista moninaisten omakohtaisten kokemusten sanallistaminen kollektiiviseksi
kokemustiedoksi. Kokemustieto muotoutuu jactusta ja rakentuvasta vertaistiedosta
ja sisaltad konkreettisia ratkaisuechdotuksia havaittuihin epikohtiin.

Kahdenkeskisissa keskusteluissa vuorovaikutukselle ei ollut luonteenomaista
reflektoiva ja kriittinen tapa puhua. Kahdenkeskiset keskustelut rakentuivat padosin
keskustelijan puheelle ja tutkijan niukoille kysymyksille tai toteamuksille, mika
ilmenee tyypillisesti tilan antamisena vuorovaikutuksessa. Kahdenkeskisissa keskus-
teluissa pyritaan omakohtaiseen toipumiseen liittyvien merkityksellisten aiheiden
sanoittamiseen itselle ja tutkijalle. Puheen aikana rakentuu myos oman puheen
yhteensovittamista tutkijana nostamiini keskustelurungon aiheisiin, kysymyksiin
tai kommentteihin. Vastavuoroisesti tutkijana pyrin sovittamaan keskustelurungon
mukaiset aiheet keskustelijan esille tuomiin puheenvuoroihin.

Vuorovaikutuksen dinianalyysin vuorovaikutuksen muodot soveltuivat hyvin
ryhmikeskustelujen analyysivilineeksi. Sen sijaan ne soveltuvat heikommin kah-
denkeskisten keskusteluiden erittelyyn. Keskustelun vuorottelu minun tutkijana ja
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keskustelijan vililli on pitkilti samankaltaista kuin tutkimushaastattelussa, jossa
tutkijan kysymykset ja haastateltavan vastaukset vuorottelevat. Tutkijan ja keskus-
telijan erilaiset roolipositiot ja asiantuntijuuden muodot asettavat strukturoidum-
man ja normatiivisemman kehyksen keskustelun kululle kuin ryhmikeskusteluissa.
Keskustelun tarkoitus on luoda tilanteeseen kooperaatioita, mutta se tuottaa usein
koordinaatioita, vastauksia tutkijan esittimiin kysymyksiin. Kahdenkeskinen kes-
kustelu tuo ensisijaisesti nikyviin omakohtaista puhetta toipumisesta ja joiltakin
osin vertaistietouteen perustuvaa puhetta.

Ryhmikeskusteluiden kulku rakentuu pidosin toisten puheeseen mukaan lih-
teviksi, jossa ilmenee yhdessi muotoiltua vertaistietoa toipumisesta ja palveluista.
My6s ryhmikeskusteluissa annetaan tilaa tuoda esiin vuorotellen omakohtaista.
Timai ilmentdd vertaisten ryhmikeskustelun kulttuurille ominaista tapaa arvostaa
jokaisen kokemusta elimistdin tuoden esille samalla tilan antamiseen pohjaavaa
tyonjakoa ja vuorovaikutusdynamiikkaa mielenterveysyhdistysten vertaisryhmien
keskustelukulttuurista.

5.3 Ainet toipumisen puheessa

Tarkastelen seuraavaksi vuorovaikutuksesta jisentimiini dinid. Ainet kuvaavat
keskustelijoiden sosiaalista kieltd ja puhetoimintaa, vuorovaikutuksellisia tekoja
(Engestrédm 2004, 107-112). Vuorovaikutuksen kulussa voi ilmeti useanlaisia d4nid
ja ddnien dialogia. Analyysissini jasentyi kolme d4nti, jotka olen nimennyt omakoh-
taiseksi, vertaisen ja kokemusasiantuntijan d4neksi.

5.3.1 Omakohtainen ddni
Omakohtainen ini tulee niakyviksi puhuttaessa omista toipumiskokemuksista.
Samankaltaisista kokemuksista puhuminen ja vertaisten tarinoiden kuunteleminen
muotoutuvat suhteessa toisiin ja sisiiseni puheena suhteessa itseen (Hinninen
1999). Omakohtainen ini ilmenee ryhmikeskusteluiden 30:ssi (n=41) puheenai-
hejaksossa, joista yhdeksin puheenaihejaksoa yhdessd vertaisen ja kaksi puheenai-
hejaksoa yhdessi kokemusasiantuntijan dinen kanssa (liite 4). Omakohtainen #ini
ilmenee kahdenkeskisissi keskusteluissa 38:ssa (n=52) puheenaihejaksossa, joista
kaksi puheenaihejaksoa sivuaa myos kokemusasiantuntijan d4nti ja yksi puheenaihe-
jakso sivuaa my6s vertaisen dantd. Omakohtaisen ddnen jisentyminen heijastaa ver-
taisyhteisdjen periaatetta jokaisesta oman eliminsi asiantuntijana (Vuorinen 1997).
Jean Laven ja Etienne Wengerin (1991) mukaan yhteisojen jaseniksi sosiaalistutaan
asteittain oppimalla yhteisojen tavat, mihin vaikuttavat vuorovaikutusareenat, vakiin-
tuneet roolit ja kiytinteet. Keskustelijat vaikuttavat sosiaalistuneen vertaisyhteisoon.
Omakohtaisella dinelld on samankaltaisuutta tilaa antavan puhetavan kanssa,
jota kisittelin aiemmassa alaluvussa. Tilaa antavassa puhumisen tavassa keskustelijat
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eivit vaihda nikékulmia toistensa kanssa eivitki kehittele keskustelussa muotoutu-
via ajatuksia yhdessa eteenpiin (Engestrom 2004, 107.) Omakohtaisen dinen osalta
keskustelijat kuuntelevat toistensa kokemuksia sairastamisesta ja toipumisesta,
minki tulkitsen hiljaiseksi nikokulmien vaihtamiseksi. Keskustelijat keskittyvit
kuitenkin oman kokemuksena sanoittamiseen muille keskustelijoille ja tutkijalle.

Ryhmikeskustelut

Tarkastelen omakohtaisen d4nen ilmentymisté ensin ryhmikeskusteluiden ja sitten
kahdenkeskisten keskusteluiden valossa. Ryhmakeskusteluiden etenemiselle on usein
ominaista, etti keskustelijat puhuvat ensin sairastamisestaan, sitten kiinnekohdasta
ja toipumisesta. Puhe sairastamisesta etenee keskustelija kerrallaan narratiivisesti,
kronologisesti ja ongelmakeskeisesti. Yhden puheenvuoron piityttyd seuraava pu-
huja jatkaa omasta tilanteestaan, ja samoin seuraava keskustelija omalla vuorollaan.

Kysyin keskustelijoilta, miké sairastamisen ja toipumisen alkuvaiheessa on tir-
keintd: mika auttaa arkielimissd ja toipumisessa. Seuraavassa otteessa omakohtai-
sella ddnelld kuvataan sairastamista ja siirtymistd toipumiseen. Ryhmikeskustelun
otteessa ensin puheenvuoron ottanut keskustelija A1 puhuu hoidon nivelvaiheen
tirkeydestd toipujan kotiutuessa psykiatrisesta osastohoidosta. Han tuo esiin nike-
mykseni kuntoutussuunnitelman tirkeydesti jokaiselle toipujalle™.

Ryhmikeskustelu A, rivit 11-25 ja 99-105
Aini: Omakohtainen 44ni
Puheenaihe: Sairastaminen ja kdiannekohta

Al: No kylld ma katsoisin, ettd kaikista tirkeinti mun kohdalla on se, etti mi oon
saanu sen hoitopolun paista kiinni, kun mut on kotiutettu sairaalasta, niin aina on
ollu se jatko. Eli, jos jitetdan tyhjin piille, niin on aika heikoilla ja voi sitten palata
takasinkin sinne sairaalaan. Ettd peraankuuluttaisin sit4, ettd tehdiin kuntoutussuun-
nitelma ja kuntoutuja on siitd my®s itse tietoinen, ja siti noudatetaan.

A2: M4 haluisin sanoo sitd, ettd kun mi sairastuin, niin mi jiin nimenomaan tyhjin
paille ja mun oirchtiminen alko jo siini 11-vuotiaana tyttdni ja mé, mulla alko tulee
semmosia esim. kerran viikossa saatoin jd4ddi kotiin nukkumaan. Ja mi oon ollut jil-
keenpdin miettiny sitd aikaa sillon ala-asteella vield, niin ma kuulin jotain semmosia
ddnten esiasteita, ettd jossain pidetdin jotain juhlia jossakin jossakin semmosta lasien
kilind4 ja puheen sorinaa ja sellasta, et nyt jossain on jotkut juhlat silla tavalla. Ja sit md
menin yldasteelle niitd oli edelleenkin niitd visymispdivid. - - - .

T: Joo, kiitos. Entis sit?

A3: Joo mi rupesin miettiméin, ett milli tavalla mi rupeen tis kertomaan, mut jotenkin

mi en katso suhun, mun on helpompi. Tavallaan mihin oon hakenu koko ikini

32 Téimin alaluvun aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissia on merkitty kohdat, joissa omakohtainen
ddni jasentyy nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa.
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yhteytti toisiin ihmisiin. Jouduin ensimmiisti kertaa hoitoon, kun ma olin 14. Ja

mi en ois ees ymmartany itse sitd, etti md oon hoidon tarpeessa - -.

Otteessa keskustelija A2 puhuu omakohtaisesta sairastamisesta kuvaten jo lapsuu-
desta alkaneilla oireilla. Omakohtainen @ini limittyy kokemusasiantuntijan ddneen
Al:n tarkastellessa yleisimmin kuntoutussuunnitelman tekemistd ja esittaimalla
kehittimisehdotuksen sen laatimisesta niin, etti asianomainen on siitd tietoinen.
Keskustelija A3 tulee mukaan keskusteluun, kun osoitan seuraavan puheenvuoron
hinelle. Hin puhuu sairastamisensa alkamisesta ja yhteyden hakemisesta muihin
ihmisin sekd hoidon tarpeesta. Kysymyksessd on piidosin omakohtaisen ddnen esille
tulo puhetekona.

Otteessa “tyhjan padille jadaminen” mairittyy tietimattomyytend mielenterveyden
hoidosta. Vuorovaikutuksessa tyhjin paille jidmisen kisite méirictyy uudelleen
sanoitettuna seuraavan keskustelijan A2:n omaan kokemukseen liitettyna. Nikemys
psykiatrisesta hoidon tarpeesta muotoutuu keskustelijoiden jakamalle yhteiselle
ymmarrykselle sairastamisesta ja muotoutuvalle vertaisten kokemustiedolle. Vaikka
sosiaalisesti muotoutuva todellisuus psykiatrisesta hoidosta jactaan yhdessi, jacttuun
elimismaailmaan vaikuttavat kunkin keskustelijan puhe omakohtaisesta kokemuk-
sestaan ajankohtaisessa elimintilanteessa (Berger & Luckman 1994, 37).

Omakohtainen 4ini tulee nakyviksi myos seuraavan otteen puheessa sairastami-
sen alkamisesta.

Ryhmaikeskustelu D, rivit 8-20
Aini: Omakohtainen dini
Puheenaihe: Sairastamisen syyt yksilollisia
D1: Joo. Eli kaikki alko siitd, kun mulle tuli synnytyksen jilkeinen, masennusta tietysti
oli. Ja sitten jysihti ihan ddrettomin kova pakkoajatus. Ja mie huomasin, mulla on ollu
sitd ihan lapsesta saakka, mutta se ei 0o haitannu sillei tassd kohtaa, kun se alko. Ja mie
puhuin neuvolassa siiti. Ja neuvolassa sitten ohjattiin, kylla kai neuvolaldikiri alotti
jo ton mielialaldikityksen. Mutta neuvolasta minut ohjattiin tuon perhepsykologin
luokse. Ja han pyysi, ettd ensimmaiselld kertaa tulis mieskin mukaan. Ja han puhu ihan
soopaa. Taa psykologi puhu miun michelle ja miulle, ettd niin, teidn parisuhde on
niinkun ihan vairinlainen, et mies vois niinkun vihin enempi osallistua kotitdissd ja
niin piin pois. Ja mies teki niin paljon, kun ikind vaan kerkes tyon lisiks. Ja mie petyin
sithen psykologin hoitoon niin paljon, etti mie vetisinkin niin ne lidkepurkit, mitd
miulla oli, kun niita oli tietysti kolmeks kuukaudeks otettu apteckista. --.
D2: Nij, siis, ootas nytten, sanos vield uudestaan, misti tota noin niin tid ensimmiinen
kohta lihti?
T: Ft mitki seikat sillon kun on sairastunu, niin mitki on vaikuttanu siithen, et miki on
tukenu eteenpiin, ja miki tavallaan on ollu estivii tekijdi tai ei 0o toiminu niin hyvin

kun ajatteli, apu tai tuki?
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D2: No, mulla oli tietysti se, et kun itelld alko ti4 homma silli tavalla et mi lakkasin
nukkumasta. Ja mi en oikein, mi en ymmartiny sillon tisti jirjestelmastd yhtain
mitdin. Et mi olin tydelimissi. Ja tota, mi olin tyoterveydenhoidon parissa. Ja mi
en niin hirveesti ollu sitd joutunu kayttaan. Et ollu sillei terve. Mut sit tuli kuitenkin
semmonen tilanne, ettd mi lakkasin nukkumasta, et kolme vuorokautta olin valveilla,
kun mulle tuli semmonen olo, et mi rupesin sillon aamun tunteina miettimiin, et

mun pai sekoo.

D1 ja D2 tuovat kumpikin vuorollaan esiin sairastamisen alkua kuvaten oireitaan
ja toimintaansa apua etsiessian. D1 kuvaa sairastamisen oireitaan, ohjautumista
hoitoon ja kohtaamista psykologin kanssa. Tuon jilkeen keskustelija D varmistaa
minulta kysymysti, josta keskustellaan, jolloin asetan kysymyksen hinelle. Keskus-
telija D2 puhuu samaan tapaan kuin D1 omakohtaisista sairastamisen oireistaan ja
myos tyoterveyden asiakkuudesta. Vaikka puhutaan samasta aiheesta, sairastamises-
ta ja hoitoon ohjautumisesta, aiheiden konkreettiset sisillot ovat keskendan erilaiset.
Toipuminen rakentuu puheessa yksiléllisesti. Puheenvuorot piirtavit esiin omakoh-
taisen kokemustiedon moninaisuutta.

Ryhmikeskusteluissa puheenaihejaksot rakentuvat melko pitkille puheenvuoroil-
le omakohtaisesta sairastamisesta ja itsed auttavista toipumisen keinoista. Omakoh-
tainen dini tuo nikyviksi sosiaalisen kielen mielenterveystoipumisen ainutlaatui-
suudesta, miki painottuu henkilokohtaisen toipumisen nikékulmassa (ks. Anthony
1993; Leamy ym. 2011). Omakohtaista ddnti ilmentivissd puheessa toipumisen
yksilollisista keinoista ei muotoudu yhdessi jaettua keskustelua samankaltaiseksi
koetuista kokemuksista tai niiden eroista. Toisaalta hiljaisuus ja kommentoimatto-
muus keskustelijan puheenvuoron aikana on arvostuksen osoitus henkilokohtaiseen
kokemukseen perustuvalle puheelle. Yhteisollisesti jacttu kokemustieto on luonteel-
taan polveilevaa itsessiin. (Noorani ym. 2019.)

Kahdenkeskiset keskustelut

Kahdenkeskisissa keskusteluissa puhe on luonnostaan keskustelijan omakohtaista
puhetta tutkijalle. Omakohtainen 4ini on lihelld tilaa antavaa puhumisen tapaa
vuorovaikutuksen muotona samoin kuin ryhmakeskusteluissa.

Kahdenkeskinen keskustelu rakentuu keskustelijan esittimille nakokulmille
tutkijan esittimiin kysymyksiin ja kommentteihin. Nikokulmat ilmentivit myos
kasvojen sailyttimisen tirkeyttd: toisin sanoen toipumiseen liittyvalla puheella luo-
daan vaikutelmaa puheesta toimintana, jollaista vertaisena ja kokemusasiantuntijana
suuntautuvalta keskustelijalta voidaan odottaa.

Alla oleva kahdenkeskinen keskusteluote on osa pidemmistid puheenvuorosta.
Sitd edeltad kysymykseni, mitka ovat olleet elimaa auttavia kdannekohtia ja mitka
toipumista hankaloittavia asioita. Keskustelija puhuu sairastamisen ilmenemisestd
omassa arkieldimassain ja suhteessa tyohon.
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Kahdenkeskinen keskustelu G, rivit 50-70

Aini: Omakohtainen dni

Puheenaihe: Sairastaminen

G: Mi en uskaltanu avata kirjeiti. En vastannu puhelimeen, etti jos sieltd jotakin

negatiivista tai jotakin tekemistd tulee, niin ei jaksa yhtiin. No sillon oli vuosi
2007 sitten menossa siind vaiheessa, ja sitten oltiin ihan tiysin jumissa. Ahdisti
ja tosi tuskasta oli olla. Ma kivelytin paikasta toiseen. M4 saatoin menni tonne
verstaalle huutamaan tuskaani ja md en ymmartiny yhtdin, etti miki taa olotila.
Jilkeenpiin mi oon ymmirtiny, ettd mua ahdisti ihan hirveesti asiat. Mi en sitten
osannu miettii, ettd mik tima tilanne. Mikain ei huvita ja ahdistus hirvee piilld, niin
se oli todella tuskasta monta vuotta. Siihen kiytiin kaikki maholliset sitten hoidot
ja ladkkeet, ja sitten siind vield tuli yks takapakki siini vaiheessa, kun ma siirryin eri-
koissairaanhoitoon. Sitten psykiatri oli sellanen. Se ei kuullu mua, mitd mi sanoin.
Mi olin tietysti niin huono kuvaamaan sitd omaa tilannetta. Musta sai chki enemmin
vastauksen, ettd kyll3, ei, en tiedd, mutta se ei osannu tavallaan kysella ja haastaa mua
pohtimaan ja kyselld riittavin laajasti. Mul on hirvee pelko. Sitten se méiris aina
kahesta viijestd kuukauteen sairaslomaa. Ei ollu tavallaan tilaa sille kuntoutumiselle.
Se ahdisti ja todella paljon ahdisti, kun mi pelkisin sinne mennessi, ettd jos mi en saa-
kaan sairaslomaa, ettd mun pitdi lihtee téihin. Ja sitten, jos mi saan sen sairasloman,
niin se taas oli pieni patkd. M4 mietin sitd, ettd sillon mun pités olla taas tydkunnossa,
mutta ei onnistu.

T: Niinpa.

Otteessa rakentuu keskustelija G:n kuvaus sairastamisesta alkaen vuosia kes-
tineestd ahdistuksesta, pelosta avata kirjeitd tai vastata puhelimeen, hoidosta ja
siirtymisesta erikoissairaanhoidon potilaaksi. G:n puheenvuoro paittyy kuvauk-
seen ladkirin myontimistd lyhyistd sairaslomajaksoista ja keskustelijan pelosta
joutua palaamaan t6ihin huonovointisena. Puheessa jasentyy omakohtainen ini
henkilokohtaisesti rakentuvasta tilanteesta. G:n puheenvuorossa ei tuoda esille
muiden vertaisten kokemuksia, eiki tarkastella aihetta etdidampini kokemusasian-
tuntijan ddnelld. Vuorovaikutuksessa tutkijana kommentoin lyhyesti G:n puheen-
vuoroa. Tarkoituksenani on tukea kutakin keskustelijaa omien nikemystensi esiin
tuontiin.

5.3.2 Vertaisen ddni

Keskustelussa erottuu vertaisen adni omakohtaisen adnen lisaksi. Kahdessa puheen-
aihejaksossa vertaisen 4ini ilmenee yksin. Vertaisen 4ini rakentuu ryhmikeskuste-
luissa yhdeksissd puheenaihejaksossa, yhdessi omakohtaisen d4dnen kanssa ja yhdessa
puheenaihejaksossa yhdessi kokemusasiantuntijan ddnen kanssa. Kahdenkeskisissa
keskusteluissa vertaisen 4ini erottuu viidessi puheenaihejaksossa, joissa puheen
sisiltoni on vertaistuki.
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Yhteisossi voidaan katsoa muodostettavan yhteistd ymmarrystd ja kiytinteitd
siitd, miten kieltd kiytetidn ja toimitaan sen pohjalta (Lihteenmiki 2002, 194;
Ruusuvuori 2010, 270) Vertaisten kanssa toimiessa sosiaalistutaan Vcrtaisyhteiséllc
ominaisille periaatteille puhua, kuunnella ja toimia (Lave & Wenger 1991). Timi
ilmenee niin, ettd keskustelijat ottavat vastaan toisen nikemyksen kuuntelemalla
ja hyviksymalld toisen puheen sellaisenaan tai vaihtoehtoisesti tuomalla omalla
puheenvuorollaan oman tiydentivin nikékulman osaksi vuorovaikutusta. Keskus-
telun kirjoittamattomiksi sdinnoiksi rakentuvat eri puheenvuoroja vuorotteleva,
yhdessa muotoutuva ja tiydentyvd puhe toipumisesta, toisten vertaiskeskustelijan
tarkkaavainen kuunteleminen, keskeyttimisen ja neuvojen antamisen vilttiminen
sekd puhuminen omakohtaisesta tulokulmasta toisille, ei toisistaan.

Mielenterveystoipujien ja kokemusasiantuntijoiden vastavuoroisuutta kisittele-
vissi tutkimuksessa on todettu toipujien vastavuoroisuuden ilmenneen muihin ja
itseen kohdistuvina odotuksina, henkilokohtaisena ja jaettuna reflektointina seka
vilittavind ja kunnioittavina suhteina (Kivistd ym. 2022). Vuorovaikutuksen tapa
eroaa esimerkiksi potilaan ja lddkirin vastaanottotapaamisen puheen logiikasta,
jossa potilaat ottavat vastaan laikirin nimeimin diagnoosin hyviksymalld sen
sellaisenaan tai minimipalautteen ilmaisulla (Perikyld 2001). Vertaisen dinelle on
ominaista keskustelijoiden keskiniinen tasavertaisuus ja kunnioittaminen, vaikka
osalla oli muita pitempi kokemustausta vertaistuesta ja toimimisesta yhdistysten
vertaisena ja kokemusasiantuntijana.

Ryhmikeskustelut

Puheenaihe miirittii osaltaan vertaisen dinen erottumista keskustelun kulussa. Vertai-
sen 44ni tulee nikyviksi puhuttaessa hoidollisista kokemuksista ja hoitoinstituutioista.
Keskustelijat keskustelevat vertaisen dinelli omakohtaisen kokemustietonsa pohjalta
esimerkiksi psykoterapiasta ja kohtaamisista perusterveydenhuollon ammattilaisten
kanssa. Se ilmenee myos keskustelussa psykiatrisen osastohoidon paivijirjestyksen
rutiineista seka erityisesti puhuttaessa vertaistuen kokemuksista ja merkityksesta.

Puheenaihejakson aikana vertaisen dini esiintyy joko yksindan tai limittdin oma-
kohtaisen tai kokemusasiantuntijan 4inen kanssa. Omakohtainen ja vertaisen dani
ilmenevit limittdin, kun keskustelun kulku muotoutuu omakohtaisista kokemuksis-
ta kohti yhdessd jacttua nakemysta toipumisesta ja siind tarvittavasta avusta ja tuesta.
Vertaisen 4ini erottuu yhdessi kokemusasiantuntijan danen kanssa, kun keskustelun
kulku rakentuu yhteisiksi nikemyksiksi hoidollisiin ja palvelujirjestelmin epikoh-
tiin tai ratkaisuehdotuksiin liittyvista asioista.

Vertaisen ddni ilmenee yhdessi omakohtaisen ddnen kanssa puhuttaessa vertais-
tuen merkityksestd toipumisessa®:

33 Tissa alaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissi on merkitty kohdat, joissa vertaisen dani ja-
sentyy nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa.
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Ryhmikeskustelu C, rivit 8-43

Aani: Vertaisen dini limittyneena omakohtaisen ainen kanssa

Puheenaihe: Sairastaminen ja vertaistuen merkitys

M1: Mun kohalla on niin, et mi oon ollu raittiina 4,5 vuotta ja sanotaan nyt ensimmiinen

NI1:

raittius yhdeksin vuoden jilkeen. Ni mun kohallahan siis se vertaisuus oli mulla siis se,
et mi [6ysin itelleni vertaistukea ja sit se, et mi nopeesti paasin sit jakamaan siti omaa
kokemusta. Mut minun kohalla vertaistuki on ollu tosi tirkee, kiyn edelleenkin
vertaistukiryhmissa, et se on sitd kautta mi oon saanu elimistini kiinni, et mulla on se.
No mun ensimmiinen sairastuminenhan oli -97 masennukseen ja jouduin sillon Y:-
hyn [=hoitopaikan nimi] ja olin sielld puoli vuotta. Etti se oli se tietysti se puolivuos-
kausi sielld ni, se oli hirveen hyvi, ja me tehtiin semmonen tavallaan psykoanalyysi
sielld, et se oli semmonen, joka anto sen ensimmaisen lihtolaukauksen. Ja sit 2008
kun mai sairastuin, tai siis se muutettiin kakssuuntaiseks mielialahiirioksi, niin sitten
siitd suurin piirtein se sama vuosi tai oisko ollu vihin aikasemmin, kun mi sain sen
diagnoosin, ni tulin K:lle [=yhdistyksen nimi] ihan vahingossa. Ja se, etti se ver-
taistuki sit siini vaiheessa, niin schin oli aivan (episelvii), jos voi niin sanoa, etti

sitd ei voinu kisittid, kun sen konkreettisesti sai itselleen, et miten vaikuttavaa se on.

M2: No mulla tota, mistihin paasta alottais, niin sairastan vakavaa masennusta, ja sitd

N2:

hoidettiin kans X:ssi [=psykiatrisessa sairaalassa]. Olin lepiilemissi sielld kolmisen
kuukautta, vihin paillekin, ja sieltd sain tukea ja apua tietysti ja laikehoito sitten
tietysti siind my®skin. Ja tistd nyt on aikaa, muistaakseni 02, kun olin sen jakson sielld
ja sitten on. Siitd alkoholi seuras mukana ja pitkin tien kivin sitd kautta ja nykydin
oon raittiina kyll4, ettd. Mutta nyt on todettu tommonen kun paniikkihairio, ja se on
aika paha, se on vihelidinen, ja sitd nyt ei tiid oikein, ettd miten sitd hoitais sitten. Ja
vertaistuki on ollu mullekin hirmusen tirkei, mutta tillid hetkelli en oo kovin
tiuhaan niissi kyllid kiyny, etti koittanu itekseen menni. Ja sit tietysti perhe mulla
on, etti lapsia oon hoitanu vaikkakin erossa ollaan, mutta mie kéyn siind perheessi
sitten joka piivé lahes ja hoijan niit lapsia pienempid sitten.

Mi kovasti yritin tissd muistella, etta mitki ne on ollu sillon alun alkaen niita kan-
tavia asioita. Mut kylld miunkin kohalla vertaistuella on hirveen iso merkitys. Kun
hyvin pian sairastuttuani tai sairaalasta padstyini, sanotaan niin pain, niin sitten kun
lzhdin tai pddsin mukaan Mielenterveyden keskusliiton kuvioihin ja sitd kautta sitten

tutustuin hirveeseen miiriin vertaisia tossa.

Otteessa vertaistuesta kiytya keskustelua muotoillaan ja peilataan suhteessa oma-

kohtaisiin kokemuksiin. Vertaisen aini muotoutuu puheenaihejakson aikana yh-

dessi jactuksi ymmarrykseksi, joka ilmentdd samalla mukaan lihtemistd puhumisen

tapana. Ensimmaisen puheenvuoron kiyttinyt M1 kuvaa vertaistuen olleen kdinne-

kohta omakohtaisessa paihdetoipumisessa: *minun kohalla se vertaistuki on ollu tosi

tirkee”. Seuraava puhuja N1 jatkaa samoin omasta sairastamisestaan ja lisid edellisen

puhujan puheenvuoroon vertaistuesta ez miten vaikuttavaa se on” ja sijoittaa ver-
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taistuen sopivaan ajankohtaan suhteessa muuhun apuun. M2 tukee N1:n ajatusta
ja tiydentdd apukeinojen ja lidkehoidon merkitystd. N2 asettuu puheenvuorossaan
edellisten puhujien rinnalle ja tiydentdd nakokulmia vertaisten merkityksestd jarjes-
totoiminnassa sosiaalisten suhteiden mahdollistajana.

Vertaisen adni rakentuu keskustelijoiden puheenvuoroissa omakohtaisista koke-
muksista yhdessd muotoilluksi, jactuksi nikemykseksi toipumisen eri vaiheista ja
laajentuu vertaisyhteisojen sosiaalisiin suhteisiin ja liheissuhteisiin. Keskustelussa
rakentuu kokonaisempi kuva vertaistuen merkityksestd kuin omakohtaisiin koke-
muksiin perustuvassa puheessa. Keskustelun kulussa tuetaan aiempia nikokulmia ja
samalla tuodaan mukaan uusia vivahteita. Erilaiset nikokulmat hyviksytiin kuun-
telemalla, eiki toisten keskustelijoiden nikokulmia kiisteta.

Seuraavassa otteessa kahdesta erilaisesta kokemuksesta muotoutuu jaettu ni-
kemys vertaistuesta toipumisen keinona. Ensin vertaistuki liitetdin psykiatriseen
osastohoitoon ja sitten yhdistyskontekstiin.

Ryhmikeskustelu B, rivit 163-185
Aini: Vertaisen 44ni
Puheenaihe: Vertaistuki ja sen merkitys

B2: Kylld ihan ehdottomasti, koska sit ne vertaiset, jotka esimerkiks suljetul osastol
oli, niin siel ollaan niin huonos kunnossa. Ja esim. mi olin ekan kerran, kun mi sul-
jetul osastolla unettomuuden takii, kun mi olin puolen vuot valvonu oikeestaan yoti
pdivad. Ni mul laitettiin semmonen siilisumussa-laikitys, et mi, mut saatiin jotenkin
tainnutettuu. Niin sit kun siil on suurin osa vertaisist aika lail samas kunnossa, ni ei
siit 0o. Mut se, et mi oisin kuullu joku, joka on selvinny siitd ja sanoo, et hei, et toi ei
jatku koko sun loppuikaa, niin sil ois ollu aivan korvaamaton merkitys mulle.

T: Haluutko sini sanoo sit taas?

B3: Joo sittemmin olin mukana perustamassa X:n [= kaupunkiin] sitten vertaistu-
kiryhmii X [=vertaistukiryhmin ja yhdistyksen nimi], ja siis nyt meilld on kolmas
vuosi sitten jo pyorahti kdyntiin. Ni se on sitd, on vaikee jotenkin edes kuvailla min-
kilaista, et se ensimmiisen kerran sillon kolmisen vuotta sitten, kun mi tapasin ne
muut, meit oli sattumalta sit nelji yhteensi, jotka oltiin ilmottauduttu siihen ryhmin
ohjaajan pestiin. Ja me tavattiin kahvilassa, ja muistan mua jannitti tietysti menna
sinne, ja meijin oli tarkotus suunnitella sitd ryhmin kiynnistysta. Ja sit me kiytiin
jokainen omat kokemuksemme lipi, ni se oli semmonen olo kun olis tullu jotenkin
kotiin tai johonkin, et semmoset ihan tuntemattomat ihmiset puhuu ihan niist sa-
moista kokemuksista. Et se on joku semmonen jinni pohja, miki luo semmosen, et

mistd puhuu - -.

Ensimmiinen puhuja B2 mainitsee jilkikiteen ymmirtineensi, kuinka merkityk-
sellinen vertaistuki olisi voinut olla jo psykiatrisen osastohoidon aikana. Tutkijana
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asetan seuraavan puheenvuoron kysymilli toiselta keskustelijalta hinen mahdollista
nikemystdin asiasta. B3 liittyy keskusteluun puhumalla vertaisuuden merkityksen
16ytymisestd hieman yllittden hinen hakeutuessaan ohjaamaan vertaistukiryhmai.
Keskustelussa rakentuu yhdessa jacttu ymmirrys, vaikka lihtokohtana on omakoh-
taista toipumista kisittelevd puhe. Vertaisen dini sitoo omakohtaisia aanii yhteen.
Tilanteessa syntyy kahden keskustelijan jakama yhteinen kisitys vertaistuen merki-
tyksestd sosiaalisen identiteetin uudelleen rakentumisen keinona (ks. Jacobson &
Greenley 2001).

Vertaisen dinelle on ominaista tiydentivien nikemysten salliminen ja vertaisten
kokemusten iineen sanoittaminen, jakaminen ja pohdinta. Nikyviksi jisentyy
myos tapa puhua toisilleen vertaisina ja yhdessa jaettu Tehseen Nooranin ja kump-
panciden (2019, 6-7) kuvaama merkitysperspektiivi (meaning perspective). Kes-
kustelussa rakentuu yhteisollista kokemustietoutta kisitellystd aiheesta ja jactuista
kokemuksista vertaisina.

Kahdenkeskiset keskustelut

Kahdenkeskisissa keskusteluissa rakentuu muutamassa puheenaihejaksossa puhe
vertaistuen merkityksestd. Naissd yhteyksissi ilmenee vertaisen d4ni, josta seuraavas-

sa otteessa on esimerkki.

Kahdenkeskinen keskustelu G, rivit 504-510

Aini: Vertaisen 44ni

Puheenaihe: Toivon merkitys vertaistuessa

G1: Sitd kautta tulis se kokemus, etti hei — meiti on muitakin, etti mi en oo yksin,

Koska se on. Siini vaiheessa, kun si oot sairas, niin sind oot niin yksin. Sitd ajattelee,
ettd ei minulla oo. Fi kelldin muulla voi tilldsti oloo olla. Siti kautta tuo siti toivoo,
ettd mi kuntoudun, ettid minikin voin tulla tohon kuntoutusjaksolle, kun oon
ihminen. Elimisti tulee tavallaan elimisen arvonen. Saaha se toivo syttymain, ettd

hei - kylla tasta viela noustaan.

Vertaisen ini erottuu G:n nikemyksissi suhteessa vertaistoipujiin, kun hin ku-
vaa kokemustaan vertaisuudesta “meiti on muitakin, etti ma en ole yksin ”. Muihin
vertaaminen tuo toivoa "z kuntoudun, etti mindkin voin tulla tohon kuntoutusjak-
solle, kun oon ihminen”.

Keskustelija G:n tapaan muissa kahdenkeskisissd keskusteluissa kuvataan ver-
taistuen merkitystd tiedon ja tuen lihteend sekd ryhmdin kuulumisen tuottamaa
kokemusta ymmirretyksi tulemisesta. Yhteisoon kuulumisen tunne ei ole itsestadn-
selvyys kuten J:n puheessa ilmenee:
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Kahdenkeskinen keskustelu J, rivit 433-440

Adni: Vertaisen 44ni

Puheenaihe: Ulkopuolisuus, mihin joukkoon mi kuulun?

J:  Jotenki miust tuntuu, et minua masentaa kattoo niiti ihmisii, kun he ei oo niiku tissi,

ku ei saa kontaktia. Joten sit tulee semmonen tunne, et mihin mi oikein kuulun.
Mihin joukkoon mini oikein kuulun, ku en mini koe kuuluvani sithen joukkoon.
Mihin joukkoon mini kuulun? Toisaalt annetaan ymmirtii julkisen puolen tuol tera-
pialaakaripuolel, et niinsanotust terve. Ei sd tinne tarvi tulla. Mut sit kuitenkaa itselld
on oireita, omast mielesti oireita. Mut sitte, ku oot niitten viel huonompikuntosten

kans, ni sit tulee semmonen tunne, et ei hemmetti.

Keskustelija J:n puheesta on tulkittavissa, ettd vertaisuus maarittyy odotuksena
toipumisen etenemisestd samankaltaisesti vertaisyhteison jisenend, misti voi seurata
vetdytymistd ryhmaisti silloin, kun elimintilanteet koetaan erilaisiksi (ks. Hokkanen
2003; Embuldeniya ym. 2013). Puhujan kokemus heijastaa oletettua vertaisryhmin
yhdenmukaisuuden painetta. Omakohtaisiin kisityksiin vaikuttavat vertaisryhméin
puhe- ja toimintakiytinteet (ks. Lihteenmiki 2002, 186-198).

Keskustelijat ovat tietoisia vilillian rakentuvasta vertaistiedon muodosta ja
siitd, kuinka puheenvuorojen sisilt6ji muotoillaan sopiviksi suhteessa edellisiin ja
suuntautuneena tulevaan puhumiseen (recipient design) (Lindholm & Stevanovic
2016, 80). Keskusteluissa on nihtivissi Camilla Lindholmin ja Melisa Stevanovicin
(mt.) mainitsema yhteinen tiedollinen perusta, joka tissi yhteydessi on vertaistietoa
toipumisesta. Kysymyksessi on vertaisten toisilleen jakama yhteinen ymmarrys sa-
mankaltaisista omakohtaisista kokemuksista ja niihin liittyvistd yhteenkuuluvuuden
tunteista seki tunnetuesta (ks. myds Soronen 2024). Hyviksyvilli katseilla ja kuun-
telemisella osoitettu vertaistuki keskustelijoiden puheenvuoroille tukee yhteisen
ymmarryksen muotoutumista.

Vertaisen 4dni on monin paikoin péillekkdinen mukaan lihtevin puhumisen
tavan ja kooperaation kanssa. Se rakentuu keskustelun aikana ja tiydentyy kunkin
omakohtaisesta ddnestd. Tapa puhua ja toimia vertaisryhman jasenena rakentuu hil-
jaisen tiedon (zacit knowledge) ohjaamana. Hiljaisen tiedon on todettu muun muas-
sa jasentyvan vuorovaikutuksessa yhteisesti jacttuna sekd ilmenevin toiminnallisesti
kokemuksen kautta (Toom 2008, 34-40).

Martin Heidegger (2000) erottelee tiedossa kisilld olevan (Zubanden) ja esilld
olevan (Vorhanden) tiedon vilisti eroa. Kisilld olevalla tiedolla tarkoitetaan impli-
siittistd tiedon muotoa, joka on kiytettivissd toiminnassa, mutta jota ei valttimatta
koskaan sanoiteta dineen (Heikkinen & Huttunen 2008, 206; Nonaka & Takeuchi
1995). Sanojen avulla ilmaistu tiedolla tarkoitetaan eksplisiittistd, esilld olevaa tie-
toa (Heidegger 2000; Heikkinen & Huttunen 2008, 206). Vertaisen #ini ilmenee
hoidollisten kokemusten ja vertaistuen merkityksesti esilld olevana tietona ja kisilla
olevana tietona, kun tarkastellaan lisiksi keskustelijoiden tapaa toimia ja ilmaista
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asioita vertaisvuorovaikutuksessa. Keskustelujen eteneminen on ominaista vertais-
ryhmissi vallitsevalle puhe- ja toimintatavalle, jonka mukaan kulloisiakin sosiaalisia
tilanteita tulkitaan (Miller 1984). Kun opitaan vertaisyhteison tapa toimia ja puhua,
sosiaalistutaan samalla siihen, millaista sosiaalista valtaa, vuorovaikutuksen tapoja ja
sosiaalisia 4anid tilanteessa olevat puhujat kayttavat.

5.3.3 Kokemusasiantuntijan ddni

Kokemusasiantuntijan a4ni ei tule niin yleisesti puheen rakenteessa esille kuin oma-
kohtainen ja vertaisen aani. Kokemusasiantuntijan a4ntd ilmentivia puheenaihejak-
soja oli ryhmikeskusteluissa 41:std puheenaihejaksosta kahdeksassa ja kahdenkes-
kisissd keskusteluissa 52:sta puheenaihejaksosta kymmenessi. Ryhmikeskusteluissa
kahdessa puheenaihejaksossa kokemusasiantuntijan dini ilmeni limittdin omakoh-
taisen 4dinen kanssa ja yhdessi puheenaihejaksossa limittiin vertaisen danen kanssa.
Kahdenkeskisissd keskusteluissa kokemusasiantuntijan 44ni tuli nikyviksi kahdessa
puheenaihejaksossa yhdessi omakohtaisen didnen kanssa ja yhdessi puheenaihejak-
sossa yhdessa vertaisen ddnen kanssa.

Tunnistan kokemusasiantuntijan ddnen, kun keskustelijat puhuvat toipumisen
kokemuksestaan ja tarkastelevat toipumista suhteessa palvelujirjestelmdin ja yh-
teiskunnan rakenteisiin. Keskustelussa sanoitetaan ja muotoillaan kokemustiedon
puhetta, jota tyostetian omakohtaisten ja vertaisten kokemusten pohjalta. Keskus-
telussa sanoitetaan toipumiseen liitettyja ongelmia, joihin jisennetiin ehdotuksia
ratkaisuiksi. Vuorovaikutuksessa tuotetaan toisin sanoen reflektoituvaa kokemus-
asiantuntijan danti, joka sisaltdd kriittistd hoitokokemusten ja palvelujirjestelmin
sekd toipumiseen liittyvien asioiden tarkastelua. Tunnistan puheesta kokemusasi-
antuntijan vaikuttajan pyrkimyksen. Kokemusasiantuntijan d4ni tuottaa nikyviksi
vaikuttamisen tavoitetta ja suuntaamista palveluiden ja yhteiskunnan rakenteiden
kehittimiseen. Siind tyostetaan yhteisollistd kokemustietoa, joka ylittdd omakohtai-
sen sanoitetun kokemustiedon (Jones 2018, 171).

Ryhmikeskustelut

Keskusteluryhmiin osallistui kokemusasiantuntijoina toimivia keskustelijoita.
Seuraavassa ryhmikeskusteluotteessa keskustelijat ottavat esiin omakohtaisesta
kokemuksesta sekd vertaisten keskindisessd vuorovaikutuksessa muotoutunutta
tietoa sosiaaliturvan eri muotojen vaikutuksista osatyokykyisten toimeentuloon ja
mielekkddsti tekemisen merkityksestd toipumisen tukena. He ottavat keskustelussa
esiin asioita, joihin arvioivat tarvittavan rakenteellisia muutoksia, jotta toipuminen
edistyisi.**

34 Tissaalaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissa on merkitty kohdat, joissa kokemusasiantun-
tijan d4ni jasentyy nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa.
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Ryhmikeskustelu A, rivit 687-729

Aini: Kokemusasiantuntijan d4ni

Puheenaihe: Mielekis tekeminen kuntouttavaa

Al:

[puheenvuoron loppuosasta] - - misti md oon monesti puhunukin, kun oon kiyny
puhumassa mitd mi haluaisin, ettd muutettais, ni mun mielesti pitais jollakin taval-
la helpottaa osatyokykyisten toihin menoo. Ni mun mielestd tyon teko suurimmalla
osalla ei valttamartd kaikille se ei kdy, mutta monelle se kiy ja se on myos kuntouttavaa.
Thmiset kuntoutuu siitd, ja aivot tarttee timmostd ajattelua ja ihminen tarttee miele-

kisti tekemisti.

A2: Taloudellisesti kanssa.

Al:

Siihen mi juuri halusin sanoo, eli heti sitten kun saa asumistukee, ni se vaikuttaa
siten tulot rupee vaikuttaan asumistukeen. Eli tavallaan, jos si teet tydtd, ni sit sulle
voi tullakin vain sit se tavallaan se ty6n tekemisen ilo, miti sulle jaa kiteen. Mun
miclestd ndin ei pitiis olla, koska mi nikisin silld lailla, ettd se tyd pitiis olla aina
taloudellisesti kannattavaa ja yhteiskunta vois siistdi tillid. Koska en tiedd, onko
olemassa mitaan tutkimustuloksia siitd, mutta se vois my6s vihentdd - - . - - mutta
niille, jotka saa, on paljon kuntoutujia, jotka saa asumistukee tai jopa toimeentulotu-
kee, ni mun mielestd siit3 pitiis jaada se taloudellinen hydty. Koska ihminen nujertuu
tissd sairaudessa ja tulee semmonen, etti mi oon huono ja mua hivettds, kun mi oon
timmonen. Mut sitten kun ma rupeenkin saamaan siind muutaman sataa euroo kuu-
kaudessa siitd tyOstd, ni ma teen tan tyon, titd arvostetaan ja ma saan siitd palkan. So
what, vaikka se saa sitd asumistukee, ni saakoot sen piille, koska se voi toiselta puolelta
sitten vihentdd, et se sanoo, et mi en endi tarttekaan naitd hoitajan kiynteji joka kuu-
kausi, mulle riittidd joka toinen kuukausi. Yks hoitajan kiynti erikoissairaanhoidossa

helposti maksaa sen sata euroa.

A3: Mini haluun ensin kommentoida tohon Tukilinjaan, se on hyva paikka ja sieltd saa

siis mielenterveyskuntoutujat eri harrastuksiin kaikkeen niita tukee. Mutta se hake-
minen on tehty niin hankalaksi, elik sielld si joudut toimittamaan sinne esimerkiks
just tietokonetta varten todistuksen, et si osaat tavallaan jo jollakin tavalla asentaa
sen ja laittaa tehda silld jotain ja se todistus tiytyy tulla psykan polilta. Ja jos sul ei oo,
esimerkiks masennusasiakkaalla ei oo ees asiakkuutta mihinkain psykan polille, ni sit
sd joudut menee terveyskeskuslddkariin tavallaan hakemaan todistuksen sieltd, ettd si
oot mielenterveyskuntoutuja ja sd tarvisit tietokoneen — eiks oo ihan jéirkyttiivéiii, ei

oo hyvi.

Otteessa tulee esille kehittimisen tarve liittyen toipujien haasteisin pddstd

tyomarkkinoille, mita tiydennetdin eri nikokulmilla. Keskustelussa tehddin eh-

dotuksia toipujien mielekkdin tekemisen ja tyollistymisen mahdollistamisesta.

Ensimmiinen keskustelija Al asemoi itsensd vaikuttajaksi ja kertoo puhuvansa

aiheista, joita hin on kokemusasiantuntijana aiemmin nostanut esiin. Hin puhuu

mielekkdastd tekemisestd ja tyollistymisen tirkeydestd kuntoutumisen tukena. A2
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tiydentdi keskustelua lisddmalld jo puhuttuun “talondellisesti kanssa”. Al tiydentia
A2:n esittimiin huomioita liittimalld sen yhtdalta toipujan omakohtaiseen elimin-
tilanteeseen ja toisaalta palvelujirjestelmin kustannusvaikutusten tarkasteluun. A3
liittyy keskusteluun lauseella "mind haluun ensin kommentoida tohon Tukilinjaan”
tuomalla esiin uuden nikékulman toipujien taloudellisiin tukimahdollisuuksiin liit-
tyen. Keskustelijoiden vuorovaikutus liittid omakohtaiset ja vertaisten kokemukset
kohti yhteiskunnallisia ongelmia nimeéiviin ja niitd ratkovaan keskusteluun. Kes-
kustelijat ovat tottuneet perustelemaan kehittimisehdotuksiaan niitd monipuolises-
ti argumentoiden. Omakohtaisesta puheesta siirrytdin palveluiden ja yhteiskunnan
tason kriittiseen ja pohdiskelevaan tarkasteluun ratkaisuehdotuksineen.

Julkisen hoitojirjestelman epikohdista puhuminen rakentuu seuraavassa myods
nikokulmille siitd, miten toipuja voisi tulla kuulluksi omassa asiassaan, ja siitd, mi-
ten vaikea hoitoa on saada silloin, kun on eniten hoidon ja avun tarpeessa.

Ryhmikeskustelu B, rivit 525-572
Aini: Kokemusasiantuntijan dni
Puheenaihe: Tulla kuulluksi omassa toipumisessa

B2: - - ymmirtimittdmyyteen liittyen ni kysytty, et haluunko mi vahingoittaa muita tai et
tarviiks mua peldti tai sil tavalla, et ku must tuntuu ihan hassulta. Ja sit uniongelmiin
ko on kirsiny trauman seurauksena, ni sit moni psykiatri on sanonu, et no joo, et ooks
sd koittanu, et si meet vaik vessaan, etki lait yol valoi péille, tai et meet samaan aikaan
nukkuu. Et jotenkin semmost vihin vihittelyykin sil taval, et kun on aidoist isoist
elimia haittaavist ongelmist kyse, niin jotenki. Ja sit se chkid mititdinti, et jos joku asia
on mul erittiin tirkee. M4 koen vaik vaikeeks itelleni, ni se et kukaan muu ei voi
sithen sanoo, et joo, et et si voi tuntee noin. Et mi oon todella paljon kuullu siti,
et si et voi tuntee noin ja et si voi reagoida tohon tol tavalla, et.

B1: Mul on ollu tuol julkisel puolella, ni mi ymmirrin, et siel on varmaan kauhee paine
ja kiire ja jonot ja muuta, mut mi en oo siel saanu minkiinlaist palveluu, enkd
semmost apuu, miti mi oon menny hakemaan. Mun piti silt sit lihtee yksityisel,
vaik se on kallist, mut mi ajattelin, et siin on mun elimani kiinni siini. Et se on kyl
pahasti sekasin se julkinen puoli, et just mielenterveys varsinki nais asiois. Semmost
kans huonoo kohteluu. Se on ihan erilaist, sit kun menee yksityisel, ni sial on sit sitd
otetaan ihan vakavasti ja.

B3: Kyl kaiken jirjen mukaan siis jotenkin must. M4 oon seurannu tiss4, kun oli i lapsi- ja
perhepalveluiden muutosohjelma, joka nyt paittyi. Ni oon sillai ollu puhumas sielld
vertaistuesta yhessd perhekeskusfoorumissa ja muutenkin, sit ollu siin4, seurannu sitd
ja osallistunu niihin. Ja mulla oli jotenkin siis must se perhekeskusajatus kuulostaa iha-
nalta — se et mitd sen kuuluis olla. My®6s ihan jokaiselle ihmiselle toivois sen, etti sit, jos
sulla maailma romahtaa, ni siin ois verkko, joka ottais sut kiinni. Ja mun mielest viel
nimenomaan niin, et jos si tarviit usein tarvii olla esimerkiks Kelan kanssa tekemisissa

ni niin, ettd jotenkin se kavis sillai helposti. Eika niin, et siis jotenkin, et sillon kun si et
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ite pysty vaatimaan semmosta hoitoo, miti si tarvit ja niitd, ni sillon yhteiskunta
pitiis huolta susta. Ja mun mielest se ihan varmasti kokonaiskuvana, ni se siis-
tiis yhteiskunnan rahoja ihan hirveesti. Etti ne asiat hoidettais hyvin ja kohdattais
ihmiset hyvin, ja et jotenkin mul on semmonen hirvee turhautuminen nykyéén siihen
ja sitten my®s sielld. Tietysti mé katon taas siitd synnytysmasennuksen nakokulmasta,
niin et siin ei oo mitdin jirkee jotenkin. Et siis, et se voi olla niin, et neuvolapsykolo-
gille ei péise, sielt tulee lihetteet bumerangina takasin. Tai sit niin et sind saat kolmen
kuukauden pdihan ajan ja se ei, sit on kyse lapsista ja didista ja koko siitd perheesta, ja
siin ei 0o mitéin jirked jotenkin siis. Et kuka tahansa ymmirtii, ettd se kun ihminen
tarvii apua, ni se tarvii sitd nyt eikd kolmen kuukauden paasti. Ja sitten samaan aikaan
kiynnistetaan hankkeita ja laitetaan rahaa niihin, kun saman tien vois laittaa sitten
palkata psykiatrisia sairaanhoitajia vaikka, jotka kivis kotona didin luona. Ja et
jotenkin, must ne oli semmosia aika pienid juttuja tai semmosia ihan maalaisjirjelld
ajateltavia juttuja. Et se on hirveeti ajatella, et siin vaihees, kun si oot niin visyny et si
et jaksa, et joku ajatus Kelasta vaikka tuntuu niin, et se vie kaiken elinvoiman susta se,
ettd mun tarvii tdyttdd joku lappunen sinne. Ni se tavallaan, ettd jotenkin, et se i ois, et
sillon kun si oot kaikkein sairaimmillaan, niin sillon sun pitiis osata vaatia itse kaikkein

eniten. Et se pitiis olla niin, et julkisella puolellakin ne asiat toimis vaan.

Otteessa nimetdin yhdessi palvelujirjestelmin ongelmia ja tehdéin ratkaisuch-
dotuksia. B2 ehdottaa turvaverkkoa toipujan tueksi ja vastaavasti B3 tekee ehdo-
tuksen psykiatristen sairaanhoitajien palkkaamisesta jalkautuvaksi tueksi kotiin
toipumisen nivelvaiheeseen.

Ratkaisuehdotus muotoutuu uudenlaiselle tyonjaolle, jossa hyddynnettiisiin pal-
veluiden yhteensovittamista eri instituutioiden ja toimijoiden vilisilla rajapinnoilla
(ks. Mienpii & Fachnle 2021). Palvelujirjestelmin pulmia ja ratkaisuchdotuksia
tuottava puhe nivoutuu omakohtaisista kokemuksista yleistetymmaksi kokemusasi-
antuntijan dineksi.

Seuraavassa keskustelussa pohditaan kokemusasiantuntijan asemaa ja tydnjakoa
suhteessa ammattilaisiin.

Ryhmaikeskustelu D, rivit 838-863

Adni: Kokemusasiantuntijan aani

Puheenaihe: Toipuminen ja ratkaisuchdotuksia

D3: - - etsiind kun olis sellanen tulkki. Ja se vois olla aivan hyvin kuntoutunu kokemus-

asiantuntija, miki tekis titd vilityoni tissd. Saistettds sitd henkilokuntaa niihin
oikeisiin t6ihin, ja otettas kokemusasiantuntija tekemidin timmostd kokemuksellista
tyotd taalli. Et ma uskon, ettd se nopeuttas jirjestelmad, kuntoutusjirjestelmassa
olemista huomattavasti. Et se toiminta, toiminta, toiminta, jirkevi tekeminen. Ko-
kemusasiantuntijat kyll4, ketkd on kuntoutunu, niin niill on niin valtavasti ideoita ja

tillasta, et ne nikee sen ja ehdottaa kaikennikésta, niin kun itekin oon tehny.
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T: Joo,just.

D2: Et se on se padpointti kylla mulla siina.

D1: Niin, tosta tulee mieleen vertaistukiryhmien pitiminen. Eli tavallaan ensitieto-
paivd. Mut tdd minullakin on niin, oli luultavasti harvinainen mutta niin hivetty sai-
raus, ettd semmosta on lihes mahotonta saada aikasiks. Mutta mini olisin ehottomasti
tarvinnu sen sillon.

T: Just.

D1: Mutta se oli hienoa, etti sielli X [=sairaalan nimi] sairaalassa samaan huoneeseen
laitettiin meiti kaks. Toinen pesi kisi koko aika.

T: Joo.

D1: Mut mie ymmarsin sen, ettd samassa veneessa ollaan.

Otteessa D3 puhuu kokemusasiantuntijan positiosta tulkkina, vilittdjin roolina
hoitojirjestelmissd ja erotettuna ammattilaisen tyoroolista: ofis sellanen tulkki. Ja se
vois olla aivan hyvin kuntoutunu kokemusasiantuntija, mikd tekis titi vilityona tissi’.
Keskustelu tiydentyy D1 ehdottaessa kokemusasiantuntijaa mukaan sairaalahoidon
ensitietopiivdin. D1 puhuu lisiksi kokemuksestaan vertaispotilaasta psykiatrisessa
sairaalahoidossa. Vuorovaikutuksen aikana eri nikokulmien pohjalta ty6styy koke-
musasiantuntijan #ini, joka on moninaisista kokemuksista muotoutuvaa (Tynjild
2002) ja ratkaisuchdotuksia tuottavaa.

Kahdenkeskiset keskustelut

Kahdenkeskisissa keskusteluissa ilmenee kokemusasiantuntijan ddni esimerkiksi
otteessa, jossa keskustelija F tarkastelee palvelujirjestelmin kiytinteitd ja ongelmia
etidampind omakohtaisesta kokemuksesta. Ennen otetta olen kysynyt keskustelijalta,
mité tulisi muuttaa palvelujirjestelmissi hoitopuolella tai sosiaalitydssd osallisuu-
den tukemiseksi.

Kahdenkeskinen keskustelu F, rivit 779-788
Adni: Kokemusasiantuntijan aani
Puheenaihe: Mita tulisi muuttaa julkisessa palvelujirjestelmissa
F:  Se psykiatrisen hoidon saatavuus, et sitd tulee parantaa. Ja sit varmaan, psykpolien
ja tybvoimatoimiston (miettii), sosiaalitoimiston timmosti yhteistyoti pitis
kehittdd. Ja moni nuori, mitd ma oon tavannu, niin se pelkkd hoito, mi oon tavannu
semmosia ihmisid paljon, niin ne kiy vaikka kerran viikossa terapiassa, sit ne on sen
muun ajan himassa.
T: Okei.
F: Jasiind pitis olla siind niinkun, et jos on niinkun terapiassa, niin se ei, se ei nahtavisti

auta, et sa 0Ot sen muun ajan sit kotona.

106
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



Otteessa F hyodyntid kokemusasiantuntijana kertynyttd kokemustietoa ja kuvaa
nuorten toipujien tilannetta, kun psykiatrisen hoidon saatavuus on riittimitonta.
Hin ehdottaa ratkaisuksi eri hallintokuntien, psykiatristen poliklinikoiden, sosiaali-
toimiston ja tyévoimatoimiston yhteistyon parantamista.

Kokemusasiantuntijan aidnessd erottuvat omien toipumiskokemusten ohella
vertaiskohtaamisissa valittyneet ajatukset ja kokemukset laajemmin sekd kehit-
timistoimintaan pohjaava kokemustietous. Kokemusasiantuntijan 4ini eroaa
vertaisen ddnestd siind, ettd hoidollisiin ja palveluihin liittyvissa kritiikissa ilmenee
reflektiivisempi tarkastelu omakohtaisista ja vertaisten kokemuksista suhteessa pal-
velujirjestelmin kiytinteisiin ja yhteiskunnan rakenteisiin. Kokemusasiantuntijan
adnessa ilmenee yleistetympi kollektiivinen kokemustieto vaikuttamiseen tahtaava-
ni puhetekona.

Kokemusasiantuntijan d4ni linkittyy mukaan lihteviin puhumisen tapaan ja
kooperaatiota kuvastavaan vuorovaikutusmuotoon. Mukaan lahtevissia puhumisen
tavassa keskustelijat rakentavat yhteistd keskustelun kohdetta ja pyrkivit hakemaan
sithen ratkaisuja. Kokemusasiantuntijuudessa yhteisen kokemukseen perustuvan
tietopohjan jakaminen ja sen pohjalta muotoutuvat kehittimisehdotukset ja vaikut-
tamispyrkimykset ovat keskeisia.

5.3.4 Yhteenveto ddnistd
Puheen kulussa erottelin omakohtaisen, vertaisen ja kokemusasiantuntijan dinen.
Eri ddnet paikantuivat paitsi itsendisesti my6s limittdin ja toisiinsa kietoutuen.
Aiinten kietoutumisessa toisiinsa on havaittavissa seki henkilokohtaisen (Jacobson
& Greenley 2001; Leamy ym. 2011; Andersen 2003) etti sosiaalisen toipumisen
(Marino 2015; Williams ym. 2015) ulottuvuudet. Havaitsin analyysin tuloksia
tulkitessani, ettd vuorovaikutuksen tavat ja vuorovaikutuksessa hyddynnetyt dianet
olivat yhteydessi toisiinsa. Omakohtainen 4ini kuvaa kokemustietoa omasta toi-
pumisesta, miki on vilttdimitontd yksil6llisen kokemustiedon muotoutumiselle ja
sen sanoittamiselle, Aini on samankaltainen kuin kehittivissi tyontutkimuksessa
sovellettu Raethelin (1993) koordinaatio vuorovaikutuksen muotona, joka ilmeni
tilaa antavana vuorovaikutuksen tapana ja jossa keskustelun kohde rakentuu oma-
kohtaiselle puheelle toipumisesta (Engestrém 2004.) Jaetut omakohtaiset toipu-
misen kokemukset rakentavat toipumispuhetta toipumisen esteistd ja ratkaisuista
yhteiskunnan rakenteisiin ja palveluihin kokemusasiantuntijan 44nti kiyttien.
Vertaisen ddni ilmeni toisten arvostavana kuuntelemisena, tapana puhua ja toimia
vertaisryhmin jasenend sekd toipumiseen kiinnittyvina vertaisten hiljaisesti jaka-
mana tictona (ks. Toom 2008, 34). Kysymyksessi oli yhdessi jacttu ja muotoutuva
sosiaalinen kieli (Miller 1984). Vertaisen iini muotoutuu keskustelussa usein limit-
tiin omakohtaisen d4nen kanssa. Se paikantui hoidollisten kokemusten vertaisre-
flektointina, yhteisesti jacttuna ja tydstyvind ymmirrykseni. Aini saattoi erottua
myos tiettyyn puheenaiheeseen liittyen, kuten puhuttaessa vertaistuesta toipumi-
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sessa. Tama tuli nakyviksi erityisesti kahdenkeskisissa keskusteluissa. Vertaisen adni
ilmensi odotuksia samankaltaisesta vertaistietoon perustuvasta toipumisesta. Se voi
vahvistaa vertaisyhteisollistd sosiaalista kieltd, vuorovaikutuksen tapoja ja stigman
kokemuksia. Suhteessa vuorovaikutuksen muotoihin havaitsin, ettd vertaisen dini
ryhmikeskusteluissa on samankaltainen kuin mukaan lihteva puhumisen tapa, joka
muotoutuu erilaisista, toisiaan vahvistavista ja tiydentavistd nikokulmista. Kahden-
keskisissa keskusteluissa vertaisen dinelle oli merkityksellisempii siind rakentuvan
puheen sisilt6 kuin vuorovaikutuksen muoto.

Myos kokemusasiantuntijan ddnelle oli ominaista mukaan lihtevd puhumisen tapa
ja kooperaatiota kuvastava vuorovaikutuksen muoto. Siti ilmentii reflektiivinen ja
johtopaitoksia tekeva kokemustieto, joka perustuu omakohtaiseen ja kollektiiviseen
vertais- ja kokemustietoon sekd kokemusasiantuntijana toimimisen kokemuksiin.
Ainelle oli ominaista pyrkimys vaikuttaa. Siini nimettiin seki toipumisen esteitd
ettd ratkaisuja tunnistettuihin esteisiin. Kokemusasiantuntijan a4ni on dialoginen,
silld siind ilmenevit moninaiset omakohtaiset kokemukset ja nakemykset esteista ja
ratkaisuechdotuksista, jotka voivat jiid4 myos avoimiksi. Kokemusasiantuntijan d4ni
tuo nikyviksi toipujalihtdiset ehdotukset julkisten palveluiden kehittamiseksi seka
vuorovaikutuksessa sanoitettujen ja yhdessd jaettujen yhteiskunnassa tunnistettujen
rakenteellisten ongelmien ratkaisemiseksi.
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6 Jasenkategoriat toipumisen puheessa

Tissa luvussa tarkastelen jisenkategorioita toipumista koskevassa puheessa. Kes-
kustelijoiden puheessa jisentyvit jasenkategorioiksi itsestd tehdyt luokittelut seka
palvelujirjestelmin ja ammattilaisten taholta tuotetut luokittelut. Itsestd tehdyt
luokittelut ovat personoituja jisenkategorioita, joihin keskustelija sijoittaa itsensd
tai muut sekd luo jisennysti arkielimisti (Korolainen 2010, 141). Myés ulkoapiin
tuotetut luokittelut siirtyvit keskustelijoiden puheessa itseluokitteluiksi. Jasenka-
tegoriat vaikuttavat kisityksiin itsestd, yhteis6jen ja ympariston suhtautumisesta
toipumiseen, toipumisen esteisiin ja mahdollisuuksiin. Personoitujen jisenkategori-
oiden ohella jasennin jisenkategoriapareja ja ei-personoituja symbolisiin ja kulttuu-
risiin paikkoihin kiinnittyneiti jasenkategorioita.

Eri jasenkategoriat, luokittelut, limittyvit toinen toisiinsa ja ne voivat olla pail-
lekkaisia. Kielteisten luokitteluiden rinnalle voi rakentua myonteisid luokitteluja
itsestd. Jasenkategorioiden tarkastelu etenece mielenterveyspotilaan, sairastavan ja
toipujan luokitteluista vertaisen ja kokemusasiantuntijan jisenkategorioihin.
Alalukujen nimet kuvaavat luokitteluiden ylikategorioita (mielenterveyspotilas,
sairastava, toipuja, vertainen ja kokemusasiantuntija), jotka olen nimennyt tut-
kimusaineistosta. Personoitujen jisenkategorioiden tarkastelussa rakentuu mo-
ninaisia mairittelyitd itsestd ja osana vertaisyhteisojd sekd suhteessa yhteisoihin ja
yhteiskunnan jasenyyksiin.

6.1 Mielenterveyspotilas

Kisittelen tissd alaluvussa mielenterveyspotilaan jisenkategoriaa, joka kiinnittyy
sairastamiseen, mielenterveyspotilaaksi asemoitumiseen ja terveydenhuoltojirjes-
telmin kohtaamisiin ja kiytinteisiin. Mielenterveyspotilaan jisenkategoria tulee
nikyviksi myos aineistostani tunnistamistani jasenkategoriapareista. Keskustelijat
pohtivat kokemuksiaan kohtaamisista useimmiten terveydenhuollon ammattilais-
ten kanssa. Niissi kohtaamisissa mielenterveyspotilaan jisenkategoria miirittyy.
Sanan mielenterveyspotilas historia juontuu sairastamisen oireisiin ja asiakkaan
rooliin terveydenhuollon palvelujirjestelmissi (ks. luku 2).

Mielenterveyspotilaan jisenkategoria jisentyy organisaatio- ja diagnoosiliht6i-
sesti. Terveydenhuoltoa siitelevissi terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki
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1326/2010) kiytetain termia potilas®. Mielenterveysoireiden pohjalta henkilolle
nimetdin diagnoosi ja palvelutarpeet seki osoitetaan tarpeenmukainen hoito ja
kuntoutus. Kysymys on laiketieteellisestd arviosta ja asiantuntijakompetenssista,
joka sijoittaa keskustelijan mielenterveyspotilaan jisenkategoriaan ja asettaa odo-
tukset potilaan roolista: miten potilaana tulee toimia. Ammattilaisen havainnot ja
jasentavit hoitoa.

Diagnooseja voi lihestyd tiettyind aikoina ja tietyissd paikoissa sosiaalisen toi-
minnan tuloksina ja monimutkaisesti muotoutuvina kokonaisuuksina (Jirvensivu
ym. 2018, 29-30). Diagnoosi on olennainen viline hoidon, kuten liikityksen,
keskusteluavun ja terapian saamiseksi. Diagnoosien on nihty rakentavan sosiaalis-
ta jirjestystd ja kulttuurista miirittelyd normaaliudesta ja hoidon tarpeesta (Jutel
2009). Esimerkiksi raskauden jilkeisen masennuksen uudelleen mairittely merkit-
see D1:1le hinen oireidensa ymmairtimisti osana henkilokohtaista elamintilannetta
ja tulevaisuutta®.

Ryhmikeskustelu D, rivit 398-406

Jasenkategoria: Raskauden jilkeisen masennuksen kanssa elavi

Jasenkategoriapari: Laikiri-mielenterveyspotilas

Puheenaihe: Toipumisen polku

D1: Ettd tissd, ei ole kauheen monta vuotta, kun oli semmonen psykiatri, joka kerto en-

simmiiseni ld3kirind minulle, ettd timmonen raskauden jilkeinen masennus, niin
se seuraa lapi elimidn. Et kun mie olin muutaman kerran yrittiny vihentidi, lopettaa
laakitystd, niin aina uuestaan pitdd alottaa. Niin hén sano, ettd pitdi syyi koko niin-
kun loppuelimistiin. Ja se oli miulle hirmunen helpotus. Et hm. Ja sitten, jos noista
ladkireistd vield semmosen, ettd on pystyny vaikuttamaan ite, jopa laikkeen nimeti, et
mité haluaa kdyttdd. Ettd mie oon saanu tillasta tunnustusta, ettd mie pystyn analysoi-

maan ite omaa tilannetta hyvin.

Otteessa lddkirin luoma tulkinta diagnoosista ja lddkkeiden asemasta konteksti-
sidonnaisesti jisentdd sairastamista osana arkielimai. Puheesta erottuvat jasenkate-
goriapari mielenterveyspotilas—lddkiri, jossa ladkiri edustaa mielenterveydenhoi-
don auktoriteettia. D1:n puheessa ilmenee mielenterveyspotilaan jisenkategoria
raskauden jilkeiseni masennuksena. Hinen saamansa tieto ladkirin vastaanotolla
masennuksen hoitamisesta yllapitoladkityksen keinoin muuttuu ymmirrykseksi
omakohtaisesta toipumisesta lipi elimin jatkuvana prosessina. Liikirin omassa
asiantuntija-asemassaan D1:lle antama palaute taidosta analysoida omaa tilannetta

35 Alun perin potilas-sana on periisin latinan kielen sanasta pazi, kirsid. Samoin suomen kieless poti-
laan kantasana potea viittaa sairastamiseen tai vaivasta kiirsimiseen (Suomen etymologinen sanakirja).
36 Tissi alaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissi on merkitty kohdat, joissa jisenkategoria,
jasenkategoriapari ja ci-personoitu jisenkategoria jisentyvit nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa.
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kohentaa hinen kyvykkyyden tuntoaan ja asemoi hinet taidokkaaksi mielenterveys-
potilaaksi. Diagnoosin nimeiminen luo sisdistd ymmarrysta arkielimassd koetuista
oireista.

Jarjestelmi- ja organisaatioldhtéisesti maarittynyt hoito asettuu puheessa kes-
kenain ristiriitaiseksi suhteessa subjektiivisesti koettuihin tarpeisiin ja toiveisiin.
Diagnoosin kautta ndyttiytyy ammattilaisen asiantuntijatieto ja asiantuntijavalta
suhteessa mielenterveyspotilaaseen. Kohtaamisissa toipujan elimin kokonaisuus
voijaidid huomioimatta ja toipujan tilanne voi mairittyd ongelmien kautta ( Jokinen
2016, 143). Ristiriitaisuus ilmentyy keskustelijoiden esimerkeisti vastaanottokiyn-
neistd, joissa mielenterveyspotilas ja ammattilainen kohtaavat keskussairaalassa
tai terveyskeskuksessa. Keskustelijat puhuvat vastaanotolla kiytettavistd asiakas-
tietojirjestelmidn tyovilineistd. Dokumentaatio ja kirjaukset hoidosta jasentyvit
keskeisiksi ty6vilineiksi, joiden kautta mielenterveyspotilaan jisenkategoria tulee
esiin. Asiakkuudet nakyvit asiakastietojirjestelmista ammattilaiselle erityisalojen
“vililehtind” kuten paihde- ja psykiatrian valilehdet. Vililehtien kirjaukset vaikut-
tavat osaltaan siihen, minki diagnoosin perusteella ja mihin palvelusegmenttiin
toipujan oletetaan palvelutarpeen arvioinnissa asemoituvan, kuten seuraavassa
otteessa kdy ilmi:

Ryhmaikeskustelu C, rivit 394-424

Jasenkategoria: Piihdeongelmainen, paniikkihiiridinen, mielenterveyspotilas
Jasenkategoriapari: Ammattilaiset—mielenterveyspotilaat

Puheenaihe: Hoitokulttuuri, tydvilineet, ratkaisuchdotus

M: - - on Effikassa on merkattu niin, ettd kenelld on asiakkuusriippuvuus vastaa jotain
muuta, ni se on semmonen kun PAI-lehti, ja sitd PAl-lehtei ei ole niilla, kenella ei ole
paihdeongelmia ollu. Eli tavallaan sit kun sind meet keskussairaalaan verikokeisiin tai
mihin tahansa muualle, ni eihidn heidin tarvitte avata siti sivua ollenkaan, kun siel
nikyy se PAl-lehti, niin tietdd, et talld on pdihdeongelma. Et timmdset asiat on ne,
mitka tuo sit samaa asiaa, ettd kun se diagnoosiasia.

T: Voiks siina tulkita, et se tydviline tavallaan, mitd he kiytedd, ni se voi aiheuttaa jo
leimaamista?

M: Kylla.

N: Niin kuin ihan yhtilaillahan siina nikyy psykiatrian lehti.

M: Sitd mini tavallaan lihinkin siitd, ettd justiinsa kun se nikyy se, timi juttu nikyy
tavallaan, ni my6skin se pai nikyy my6s samalla lailla. Just toi on juuri se asia mika
on mistd on mydskin puhuttu ihan - - johtajien kanssa X:ssi [=kaupunki]etti tinne
pitdis saada muutoksia sitten.

N: Jasit kun se heijastuu my9s siind, ettd menet somaattisista syistd hakemaan paivystyk-
sestd tai lddkiriltd apua, niin sitten sieltd tuleckin kohta kysymyksii psykiatrisesta

puolesta. Ikdin kun niilld nyt olis jotakin tekemisti sen takia, et sul on kurkku kipee.
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M: Mini térmisin itte selkikipuihin (episelvii). Menin eriille terveyskeskusliikirille ja
mulla sirki selkda niin tolkuttomasti, et mind en meinannu paisti litkkeelle kunnolla.
Ni lddkiri totes vaan, et tid johtuu paniikkihdiriosti.

N: Juuri ndin.

Otteessa kuvataan ammattilaisen ja keskustelijoiden kohtaamisia, joissa mielen-
terveyspotilaaksi luokittelu tapahtuu. Jasenkategoriaparina erottuvat ammattilaiset
(he)-mielenterveyspotilaat (me). Puhujat mainitsevat erilaiset ammattilaisten valtaa
yllapitavit ja uusintavat tydvilineet ja terveydenhuollon toimintakulttuurin kdytin-
teet. Esimerkit verikokeiden ottamisen, kurkkukivun tai selkisiryn osalta kohtaa-
misissa terveyskeskuksen ammattilaisten kanssa osoittavat sitd, miten somaattisen
sairauden oireet tulkitaan psykiatristen ongelmien kautta mielenterveyspotilaan
jasenkategorian pohjalta. Somaattinen sairastaminen jdi tutkimusaineistoni koh-
taamiskuvauksessa mielenterveyspotilaan jisenkategoriamairittelyn varjoon (ks.
Suvisaari ym. 2019). Kysymys on ammattilaisten oletuksista, kisityksisti ja ty6vi-
lineisiin kiinnittyvistd asiantuntija- ja kategorisointivallasta (myds Kinni 2011).
Somaattinen sairastaminen rakentuu alisteiseksi psykiatriselle diagnoosille ja ka-
sitteille (Jantti ym. 2022). Keskustelussa ilmenee organisaation institutionaalinen
puhe (my&s Juhila ym. 2016).

Henkilokunnan vaihtuvuuden vuoksi liakirin vastaanotolla voi joutua kerto-
maan samat asiat mielenterveyspotilaana yha uudelleen:

Ryhmikeskustelu E, rivit 445-451

Jasenkategoria: Si

Jasenkategoriapari: Mielenterveyspotilas—tyontekija, ladkari

Puheenaihe: Henkilokunnan vaihtuminen ja kohtaamisosaaminen

El: No mul tulee ihan mieleen tuolla psykpolilla ja sairaaloissa henkilokunnan vaihtu-

minen, et joutuu uudestaan ja uudestaan selittdd ne samat asiat. Ja sit, vaik ois sama
tyontekija, mut tavallaan si joudut aina alottaa siit, et mika kaikki on huonosti, koska
se ladkirin aika on tosi lyhyt aika ni sit, jos et sd sano sitd, et mikd on huonosti ni se
luulee, et sul menee liian hyvin ja sit se. Loppuu rahat tai sinulla loppuu tuet tai sinulla

loppuu sairaslomat tai muuta, jos si sanot hyvit asiat.

Otteessa keskustelija E1 méirittdd itsensi sellaisen mielenterveyspotilaan jisen-
kategoriaan, jonka kuuluu kertoa vastaanotolla ensin pulmalliset arkielimén asiat.
Hin pelkaa sairasloman ja etuuksien tai tukien menettimisti. Ammattilainen,
ladkiri, voi tehdi vastaanotolla arvion ja piitoksen hoidon jatkuvuudesta keskus-
telijan esiin nostamien asioiden perusteella. Keskusteluote kuvastaa sosiaalista mu-
kautumista méirittya ja toimia oletetun mielenterveyspotilaan roolissa vallitsevan
terveydenhoitojirjestelmin ja sosiaalietuuksiin liittyvien sidntéjen, kiytintojen ja
resurssien chdoilla (ks. Jairvensivu ym. 2018).
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Ammattilaisen oletukset vaikuttavat siihen, miten mielenterveystoipujiin suh-
taudutaan. Alla olevassa otteessa J kuvaa perehtyneensi potilasdokumentteihinsa
laatiessaan valituksia etuuksien ja tukien hylkayspaitoksiin.

Kahdenkeskinen keskustelu H, puheenvuorojen rivit 480-488

Jasenkategoria: Potilas, ihminen, asiakas

Jasenkategoriapari: Ammattilainen—mielenterveyspotilas, ihminen, asiakas

Puheenaihe: Mita olisi pitinyt tehdi toisin? Dokumentointi, kuunnellaan ja uskotaan

J:  Siis sitte mind kiinsin tin positiiviseks (naurahdus) tin asian jossain vaihees. Mini

aattelin, etti tid oli aika rankka lisikoulutus (naurua). Tietdd, milti tuntuu, kun jou-
tuu niitd papereita tayttdimain ja tulee hylkyi ja joutuu tekemidin valituksia ja tulee
kohdelluksi potilaana ja tulee. On se ihminen, kuka istuu siin tuolis, josta kirjotetaan
jajosta si luet sitte niit4, et onks ti4 mini (naurahdus) ne tekstit. Se oli sellanen, kos-
ka min3 olin tehny minun asiakkaista monta vuotta jo kanssa teksteji. Mini aattelin,
ettd nyt mind chka vihin eri silmilld itsekin kirjottaisin ja miettisin, ettd miten mind
kohtaan, kun oon istunu siini jakkaralla, et oon ollu se, kenesti kirjotetaan ja kuka

on se potilas.

Otteessa dokumentaatioista erottuvat useat jasenkategoriat ovat potilas, ibmi-
nen ja asiakas. Jasenkategoriaparissa ammattilaisen vastinpariksi tulevat nimetyksi
potilas, asiakas, ihminen. Jisenkategoria ihminen nimetiin vastaanottotilannetta
kuvatessa, kun ammattilainen tekee kirjauksia. Keskustelija ] muotoilee itsedin
ihmettelevaa “onks tii mind” -tarkastelua lukiessaan itsesta kirjoitettuja kirjauksia.
Kirjaukset tuovat nikyviksi ammattilaisen segmentointivallan, jonka mukaan tar-
vittava hoitopolku ja etuuspaitokset rakentuvat jirjestelmildhtoisesti madrittyvien
palveluvalikkojen perusteella (myds Poikola 2010). Ihmisen kokemustieto omasta
arkielimastadn jaa huomioimatta. J pohtii, ettd hin jatkossa reflektoi itseddn siitd,
miten ammattilaisen roolissa kohtaa potilaita. J:n puhe kuvastaa palvelujirjestelmin
totuttuja pelisadntdjd. Kirjoittamattomat palvelujirjestelmin siinnot ilmenevit
puheessa ja tyovilineissa (Engcstrém 1995, 104).

Ongelmalihtoinen puhe siirtyy itsestigmatisoinniksi. Koettu ja eletty arkieldima
moninaisine ongelmineen ei sovi palvelujirjestelmistd méiritettyyn mielenterveys-
potilaan jasenkategoriaan, mika aiheuttaa haasteita ammattilaisen ja keskustelijan
vilisissd kohtaamisissa.

Ryhmikeskustelu B, rivit 449-471
Jasenkategoria: Potilas, asiakas, alempiarvoinen, sairauksien vyyhti
Jasenkategoriapari: Ammattihenkilokunta—potilas, asiakas, sairauksien vyyhti, ihminen
Puheenaihe: Esteiti toipumiselle ja ratkaisuehdotukset
B2: - - se tapa milld ammattihenkil6kunta kohtaa potilaan tai asiakkaan, ni siin on minun

mielestd ihan valtavasti parannettavaa, ja siin ma uskon niin, et siin ei voi vedota mi-
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hinkidin resursseihin. Koska se kohtaaminen, jos se aito kohtaaminen jos se toteutuu,
ni se ei vie aikaakaan kauheen paljoo enempii, et se voi viedd vihemminkin aikaa.
Mi uskon til tavalla, niin ja se nimenomaan, et mitd mi oon kokenu, kyl todella usein
kidytetddn valtaa ja sitd kiytetdin aika haikdilemédtcomisti ja sillee semmosta jopa alis-
tamista. Esimerkiks mulla, kun mi oon opiskellu kolme eri ammattii, mut ne kaikki
on keskeytyny sairauksien takii ja mi oon pyrkiny aina hakeutumaan kuntoutuksiin.
Jajust et on ollu kuntouttavaa ty6toimintaa ja harjotteluu ja tyokykyselvityksii ja kun-
toutustutkimuksii ja minun oma motivaatio on ollu tosi korkee niihin. Mut sielld mua
on kohdeltu alempiarvoisena, mua on mitattu, mua on viinnelty ja kddnnelty ja on
keskitytty nimenomaan puutteisiin ja vikoihin, ja ni oon alkanu ite my6s ajattelemaan
ittestani sil tavalla. Et en endi onneks, mut pitkdin ajattelin, et minussa ei oo mitain
hyvii, et mind oon vaan yks vitun sairauksien vyyhti. Et my6s se oma nikokentta kes-
kitty niihin sairauksiin. Et sit jotenkin se, et jos huomattais ne ihmisten voimavarat, et
toki tiedostetaan, et sul nyt on nii rajotukset tissd, mitki asettaa tiettyi vaatimuksii
sil tavalla. Mut se, et jos nihtiis myos ne voimavarat ja oikeesti kuunneltais ihmisti ja
se, et mitéd hinel on sanottavana ja mitd hin kokis itse itselleen tirkeiks, merkityksel-
liseks ja mika mahdollisesti auttais hianta, mitd han haluais. Niin kyl mina uskon, et se
sddstisi resursseja ja se tukis sen ihmisen kokonaisvaltast hyvinvointii, tydllistymista ja

toiveikkuutta ja osallisuutta.

Otteessa B2 kuvaa ammattilaisen objektivoivaa toimintatapaa, jonka hin kokee
alistavaksi vallankiytoksi (ks. Link & Phelan 2001). Hin puhuu tunteneensa itsensi
alempiarvoiseksi ja kiyttaa itsestadn ilmaisua sairauksien vyybti, kielteisesti maarit-
tynyttd personoitua jasenkategoriaa. Sen ominaisuuksiksi maarittyvit puutteet ja
viat. B2 tuo esille, ettei hin ole omalla toiminnallaan voinut kohentaa tilannettaan,
vaan hin oli omaksunut alisteisen aseman omaan itsemiirittelyynsi. Kysymys on
keskustelijan itsestigmatisoitumisesta. Tutkimuksissa on havaittu toistuvien hipea-
kokemuksien muuttavan yksilon kasitysti itsestd kielteisesti, jolloin ei tarvitse endi
kokea todellisia hipein kokemuksia itsestiin (Myllyviita 2020, 84). Edelld otteessa
B2 koki ajattelevansa laajemmin, ettei hinessa ole mitdin hyvii, vain kielteista. It-
sestigmatisoitumisen on todettu vahvistavan leimautumisen kokemusta, rajoittavan
henkil6n elimii ja hidastavan toipumista. (My6s Viljanen 2011, 70.)

Medikalisoitunut, ongelmalahtoinen puhe vahvistaa asiakkaan ongelmiin keskit-
tyvad tyoskentelyd, kun taas muutospuhe vahvistaa ratkaisujen hakemista. B2 pu-
heessa jasenkategoriapareiksi jasentyvit yhtaaltd maarittely mielenterveyspotilaasta
puutteita ja vikoja korostavana sairauksien vyyhtini ja toisaalta odotus ibmisen ni-
kemisestd ja kuuntelemisesta toimijana voimavaroineen. Ilmaistu tarve toipujalih-
toisestd kuuntelemisesta perustuu odotukselle ammattilaisen voimavaralahtdisesta
ja ratkaisukeskeisestd tyGorientaatiosta. Tarve kuuntelemiseen on samankaltainen
Piivi Kirjavaisen (2024) viitdstutkimuksen kanssa, jossa osallisuuden kokemuksen
nihddin rakentuvan kunnioittavalle kohtaamiselle. Toipujaldhtoinen kuuntele-
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misen taustalla on vaihtochtoisten ratkaisujen hakeminen yhdessi ja uskominen
toipujan omachtoiseen kykyyn toimia itse, toimijana (myds Rapp & Goscha 2012;
Nordling 2023). Kuuntelevan kohtaamisen tarvetta perustellaan toisaalla tervey-
denhuollon resurssien sadstimiselli ja asiakkaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja
osallisuuden edistimiselli (ks. Raivio & Karjalainen 2013).

Aineistossani ammattilaisen kirjaukset ovat ohjaavampia kuin keskustelijan ja
ammattilaisen vuorovaikutuksessa rakentuva ymmarrys keskustelijan ajankohtaises-
ta voinnista ja tilanteesta. Kirjausten kieli ilmentida Giintherin (2012) painottamia
ammatillisia kehyksid kuten kiytettyja kisitteitd, ammatillista kulttuuria ja ammat-
tilaisen ja asiakkaan rooleja. Toisaalla aineistossani tukihenkil6n, kuten liheisen tai
tyoterveyshoitajan, ldsndolon ja tuen todettiin olevan olennaisen merkityksellista
sellaisissa vastaanottotilanteissa, joissa ammattilaisen kohtaamiset koettiin mitatoi-
vind ja keskustelijan 44nti ohittavina. Ladkirin vastaanottotapaaminen voi edellyt-
tid myOs omien asioiden asianajoa:

Kahdenkeskinen keskustelu G, rivit 94-98
Jasenkategoria: Huonokuntoinen mielenterveyspotilas
Jasenkategoriapari: Huonokuntoinen mielenterveyspotilas—taitava psykiatri
Puheenaihe: Toipumisen kdinne
G: Nyt, jos mind menisin psykiatrille, niin kylld mini osaisin vaatia ja sanoo, etti jos se
ei toimi, niin seuraava psykiatri. T44 ei kdy minulle, ettd meilli ei toimi tdd homma.
Mutta sillon siind huonokuntoisempana. Sillon pitis olla todella taitava psykiatri

ymmirtimaan ja kuulla. Tavallaan osata kuulla sieltd rivien vilistd ne tirkeet asiat.

Otteessa keskustelija G kuvaa oppineensa vaatimaan hoitoa, mikili psykiatrin
kanssa ei rakennu yhteisesti jacttua nikemystd hinen ajankohtaisesta voinnistaan.
G1:n puheessa rakentuu retrospektiivisesti tarkastellen mielenterveyspotilaan jisen-
kategoria toimijana, asioiden vaatijana. G1 tarkastelee meiti jisenkategoriaparina
tarkoittaen meind vastaanottotapaamisessa psykiatria ja mielenterveyspotilasta. Vas-
taavasti aiemmassa tutkimuksessa mielenterveyden hoitoon liittyvien palveluiden
vaihtoehdoista on todettu neuvoteltavan ammattilaisen ja toipujan vililli (Juhila
ym. 2015). Gl:n puheessa ilmenee mairittely huonokuntoisemmasta mielenterve-
yspotilaasta voinnin vaihtelut huomioiden ja vastaavasti odotus zaitavasta psykiat-
rista, joka osaa kuulla rivien vilisti tirkeit asiat, joihin tarttua. Palvelujirjestelmin
tarjoamien mahdollisuuksien oikea-aikaisuuden on todettu olevan olennaista sen
kannalta, edistivitké hoito ja palvelut toipumista vaiko eivit (Koskisuu 2004).

Ryhmikeskustelu A:ssa keskustelijat tuovat esiin, kuinka oikea-aikaisuudessa on
kyse palveluiden sopivuudesta sen hetkiseen vointiin ja tarpeisiin. On vaikea sitou-
tua hoitoon tai palveluun, mikali tuki ja apu koetaan riittimattomaksi tai vddrinlai-
seksi. A1 puhuu, ettd osallistuminen péivisairaalan ryhmimuotoiseen toimintaan ei
tukenut toipumista, koska A1 kuvaa tuolloin olleensa hyvin sairas:
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Ryhmakeskustelu A, rivit 531-540

Jiisenkategoria; Hyvin sairas

Jasenkategoriapari: Hyvin sairas—hoitaja

Ei-personoitu jisenkategoria: Pdivisairaalan ryhmi: levyraati

Puheenaihe: Piivisairaala, yksilollisyys vai jarjestelmin strukeuuri

Al: Joo mul on vihin eri lailla nyt koen mitd A2 sano, et mi oon ollu piivisairaalassa puol

vuotta, ja siel oli kans timmonen niiti ryhmii ja yks oli levyraati. Ja mi huusin si-
sltini, et auttakaa mua, et parantakaa mua, koska mi koin, etti mi oon hyvin sairas.
Kaikki tauot mi makasin sielld lepohuoneessa, et hyvi, et mi jaksoin sen 40 minuuttii
olla siind ryhmiss, ja sit oli joku levyraati, ja siind me istuttiin kun Jari Sillanpi laulaa
Satulinna. Ni mé en ymmirtiny sitd ideaa, et milli lailla se mua parantaa. Et enempi
mi oisin sielld pdivisairaalassa kaivannu yksilokeskusteluja sen hoitajan kanssa enem-

pi, kun sitten mitdin sellasta, ettd en tiysin jai epaselviks kylld se musiikkihomma.

Keskustelija A1 puhuu péivisairaalan kaikille mielenterveyspotilaille jarjestetysta
levyraatiryhmistd, jonka sijasta keskustelija olisi toivonut yksilokeskusteluja hoi-
tajan kanssa. Piivisairaalassa ei ollut tarjolla sellaista, mita A1 koki tarvitsevansa.
Otteessa ilmentyy jﬁsenkategoriapari boz'mjasm toipumisen tukijana ja mielenter-
veyspotilaasta hyvin sairaana ja parantamisen kohteena olevana. Jisenkategoriat
kiinnittyvit pdivisairaalan levyraatiryhmain paikka- ja tilannesidonnaisesti.

Diagnoosien seka ladketieteeseen kiinnittyneiden hoitokdytintéjen ja tyovili-
neiden ohella palvelujirjestelma luo ja yllapitdd kategorisointeja ryhmimuotoisille
palveluille. Paivisairaalan struktuuri, viikko-ohjelma, ilmentii sosiaalista jarjestysta,
joka ohjaa toipujille toteutettavaa toimintaa kunakin paivini. Yhtaaltd pdivisairaa-
lan strukturoidun ohjelman kuvattiin tuovan arkipiiviin rytmin, mutta toisaalta
kategorisoivan toipujia yhdeksi homogeeniseksi ryhmiksi oletettuine yhteisine tar-
peineen. Piivisairaalan sosiaalisen struktuurin kuvauksessa tuli esiin organisaation
jaykkyys ottaa huomioon palveluiden oikea-aikaisuus ja yksilollisyys kunkin mielen-
terveyspotilaan osalta. Piivisairaalan ryhma, levyraati, mairittyy Al:lle osoitetuksi
tilaksi, ei-personoiduksi jasenkategoriaksi, jonka han koki itselleen vieraaksi.

Sairaalan ja terveyskeskuksen toimintatavat kuvattiin ristiriitaisina. Psykiatrisen
osastohoidon aikana kiveleminen omahoitajan kanssa luonnossa sairaalan li-
hiympiristossi edisti epimuodollista vuorovaikutusta ja helpotti vaikeista asioista
puhumista. Toisaalta toimintaan osallistuminen saattoi nopeuttaa hoidon loppu-
mista ja kotiin palaamista, jossa odottivat vaikeimmat ongelmat kuten liheisten
paihteidenkayttd ja tulehtuneet perhesuhteet. Aktiivisesta osallistumisesta seuraava
kotiuttaminen voi ilmentii jinnitettd kustannustehokkaan ja vaikutuksia arvioivan
hoidon seka toipumisen vaihteluita huomioivan, pidemmin hoidon tarpeen valilla
(ks. Lihdesmiki 2003).

Keskusteluista rakentuu nikemys siité, ettd palvelujirjestelmin kiytinteissd hen-
kilolta odotetaan mielenterveyspotilaan kulttuurisidonnaista roolia ja toimintaa.
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Kulttuurisidonnaiset ammatilliset kehykset ja kisitykset eri rooleista vaikuttavat sii-
hen, kuka méiritetddn sairaaksi tai terveeksi, ja miten mielenterveyspotilaana tulisi
olla ja toimia (myds Giinther 2012). Liian hyvissi kunnossa olevan mielenterveys-
potilaan jasenkategoria velvoittaa asemoitumista normitettuun terveen kansalaisen
rooliin sille ominaisine toimintoineen.

Samaan tapaan kuin edelld levyraati paivisairaalassa mairittyi Al:lle vieraaksi ti-
laksi, my6s psykiatrisen sairaalan osasto ilmentyy vieraana tilana. Seuraavassa ottees-
sa psykiatrinen osasto ilmenee ei-personoituna jisenkategoriana hoitajan todetessa,
ettd osasto ¢i ole mikdiin yksindisyyden pakopaikka. Osaston tulisi tarveldhtoisesti
pikemminkin muotoutua paikaksi, jossa E1:n kuvaamia ongelmia, kuten yksinii-
syyttd, kohdataan, nimetain ja kisitelladn.

Ryhmikeskustelu E, rivit 241-250

Jasenkategoria: Mielenterveyspotilas

Jasenkategoriapari: Mielenterveyspotilas—laikiri, hoitaja

Ei-personoitu jisenkategoria: Osasto ei yksinidisyyden pakopaikka

Puheenaihe: Esteet toipumiselle

E1: Mul oli sellasii vilinpitimittdmii tapaamisia tavallaan, etti ei tarvi ymmirtii sitd mun

pahaa oloo, eiki tarvi tietdd, milti se tuntuu. Mutta se, ettd jotenkin aliajatellaan susta
tai ettd si et. Kun si kuitenki tiedit ite, miltd sust tuntuu niin, ettei sitd aliarvosteta.
Mul on muutama kerta kiyny just osastolla esimerkiks sillai, ettd hoitaja on suoraan
sanonu, et ei tid oo mikiin paikka yksindisyyden pakopaikka. Mihin mi sanoin, et
kuule. Nyt, et jos lddkiri on mairinny mut tinne ja sanonu, etti tule tinne sisiin, ja
mi oon titd paikkaa pitkdan yrittiny paistd sisdin, koska mul on niin paha olo, niin
enhin ma taalld sen takia ole. Samoin sellanen valinpitimiton kohtaaminen psykpo-

lilla. Sellanen, joka ei usko sithen mun omaan kokemukseen, ni se on ollu vaikee.

Otteessa psykiatrinen osasto ilmaistaan tilana, johon liitetiin mielenterveyspo-
tilaaseen oletettuja ominaisuuksia. Yksindisyys kiinnittyy mielenterveyspotilaan
jasenkategoriaan ja liittyy El:en ajankohtaiseen elimintilanteeseen. Otteessa ilme-
nee ammattilaisten toiminta E1:n kokemuksen aliarvostamisena ja vilinpitimitto-
myytend hinen nikemyksistaan. Samalla puheessa laakiri jasenkategoriaparina mie-
lenterveyspotilaalle méirittyy auktoriteetiksi, jonka asiantuntemukseen E1 vetoaa
tarpeestaan paisti psykiatriseen osastohoitoon.

Terveyskeskuksen tai sairaalan ammattilaisten kohtaamisissa mairitelldin mie-
lenterveyspotilaan jasenkategoriaa, joka vaikuttaa siihen, miten toipujaa kohdellaan
hoitojirjestelmissa. Tutkimuksissa on havaittu, ettd mielenterveystoipujat ovat koh-
danneet ammattilaisten stigmatisoivaa kieltd ja paternalistisia kdytintojd, jossa hei-
dit on asetettu paitoksenteon ulkopuolelle ja odottamaan apua hakiessaan (Knaak
ym. 2017; Connor & Wilson 2006). Aineistoni keskustelijat puhuivat joutuvansa
arvioiduiksi ja luokittelun kohteiksi asioidessaan terveydenhuoltojirjestelmassa.
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Tdmai heijastuu toipujaan vajavuuden, huonommuuden, toiseuden ja hipein tun-
teina sekd itsestigmatisoitumisena. (Myds Vayrynen 2007; Williams ym. 2015.)

Stigmatisoituminen ilmeni aineistossani vuorovaikutussuhteissa ammattilaisen ja
toipujan vililld seki palvelujirjestelmin kiytinteissi ja rakenteissa (myés Link &
Phelan 2001: Karhunen & Orjasniemi 2024). Jaykit palvelujirjestelmista lihtoi-
sin olevat kategorisoinnit voivat syrjayttdd ihmisid palveluista ja estdd yksilllisen
toipumisen. Palvelujirjestelmin kohtaamisissa kielteiset asenteet ja toimintatavat
sekd ammatillinen kulttuuri (my6s Giinther 2012) yllapitivit toiseuttavia kategori-
sointeja ja ovat myos niiden tuotteita. Luokitteluiden on todettu vaikuttavan siihen,
millaista tyGorientaatiota ammattilaiselta odotetaan ja kuinka mielenterveyspalve-
lut tulisi jarjestid (Lukens & Solomon 2013, 64). Tutkimusaineistoni keskusteluissa
muotoutuu yhteisesti sanoitettu muutostarve ammattilaisten asenteissa toipujia
kohtaan, yksil6llisten tarpeiden ja oikea-aikaisten palveluiden huomioimisessa seki
kuuntelevan kohtaamisen taidoissa ammattilaisen tyGorientaationa.

6.2 Sairastava

Suurin osa keskustelijoista puhui sairastamisesta tilana, joka ilmenee myés limit-
tiin mielenterveyspotilaan jisenkategorian kanssa. Sairastavan ymmirtiminen on
olennaista kokonaiskuvan saamiseksi siitd, miten puheessa jasentyvit luokittelut
toipumisen vaiheissa muotoutuvat. Sairastavan jisenkategoriaa ei méiritd diagnoosi
kuten mielenterveyspotilaan jasenkategoriassa. Keskeistd sairastavan marittelyssa
on itse tunnistettujen oireiden ja niiden arkisten merkitysten esille tuominen.

Sairastamisen tila erottui puheessa osin omana kokonaisuutenaan ja osin rin-
nakkaisena puheelle toipumisesta. Keskustelijat puhuivat péddosin ensimmiistd
sairastamisen kokemuksestaan. Jotkut mainitsivat sairastamisen uusiutumisesta
climin erilaisissa muutostilanteissa. Osa ei kuvannut juurikaan sairastamista, vaan
he puhuivat toipumisesta. Sairastamisen tilaan arkielimissa kiinnittyy sairastavan
jasenkategoria. Sairastava kuvaa kisitystd itsestd ja palvelujirjestelmissi tehdyistd
luokitteluista siirrettyni itseen.

Sairastavan jasenkategoria maarittyy kielteisesti puheena itsestd ei-toimijana, ku-
ten "en md pysty tibin, en md pysty titi tekemddn, sitten siihen pysty kuntoutumaan”
(kahdenkeskinen keskustelu G). Sairastavaa ilmentavit kielteiset adjektiivit ja verbit
itsestd (ks. Nikander 2010). Jasenkategorian piirteisiin kuuluivat psyykkisen ja
fyysisen voinnin ja oireiden kuvaukset, kuten vaikee, syvi masennus, itsetuhoinen ja
masentunut, psykoottinen tai trauman seuraus. Verbit muotoilivat itseen liitettyji
toimintoja ja olemusta, kuten 74 olin, ma itkin. Keskustelijat kuvasivat sairastavan
jasenkategoriaa kognitiivisina oireina, jaksamis- ja keskittymisongelmina, kipuna,
masentuneisuutena, itsetuhoisuutena, syémishdiriond, nukkumattomuutena ja
toimintakyvyn laskuna. Suhde omaan kehoon voi muuttua viiristyneeksi, mika
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heijastuu itsensid madrittymiseen kielteisesti (Viyrynen 2007, 111). Oireita olivat
lisaksi eristaytyminen, valinpitimittomyys hoitaa henkilokohtaista hygieniaa ja
arkielimain asioita sekd vetdytyminen liheisistd ja muista sosiaalisista suhteista.

Sairastavaan liittyy arkielimin totutun struktuurin rikkoutuminen ja toivotto-
muus. Toivottomuutta ilmentivit nakdalattomuus, elimin tavoitteiden ja merki-
tyksellisyyden menettiminen. Noora Tuomiston ja kumppaneiden (2022) nimei-
mi toivottomuuden diskurssi, joka kuvastaa sairastamisen nujertamana olemista,
erottui myos sairastavan jasenkategorian kuvauksissa. Nama kuvaukset ovat ennen
kaikkea moninaisia tulkintoja menneisyyden arkielimin tapahtumista ja sosiaalisis-
ta suhteista. Puheessa méiritytdin sairastavan rooliin: on lupa olla sairastava.

Sairastavan jisenkategorian jasennyksii luonnehti pitkikestoinen sairastaminen.
A2 puhuu alla otteessa elimdinsi kymmenen vuoden ajanjaksolta kuvaamalla
psykoosia, ddnien kuulemista ja kokemaansa viiltivad kipua. Hin suuntaa itsedin
sairastavaksi’’:

Ryhmikeskustelu A, rivit 182-192

Jasenkategoria: 10 vuotta psykoosissa, heitteille jatettyna, rikki menneend, avun pyytdja, avun

antaja

Puheenaihe: Omakohtainen sairastaminen, toipumisen kdinnekohta

A2: No mi sen verran sanon, etti vaikka mun siis sillai tuntuu, kun mi kerron niist asiois-

ta, ni vihin niinku kevyelti tai silld tavalla, ettd ei mul ois ollu niin vaikeeta kun mul
oli. Mutta mi oon oikeesti ollu 90-luvulla ni noin 10 vuotta psykoosissa ja heitteille
jatettynd ilman hoitoa ja satoja ddnid padssi, tunteet menny vuoristorataa, kipua,
puukon viiltivii kipua koko sielu kiy lapi. Ja sitten mi itkin vuorokausi ympiri, mi
olin ihan menin rikki oikeesti vakavasti ja muhun sattu ihan kauheesti jne, Mutta mi
olen tis 2000-luvulla paissyt cheytymain ja kuntoutumaan niin hirveen hyvin, mua
kohtaan on niin valtavan ystivillisid oltu ja silld tavalla, et mi oon paissy cheytymain.
Ja tastd avun pyytdjistd tai hakijasta must on tullu avunantaja ja silld tavalla, ettd

mul on huomattava muutos tapahtunu mun elimissini.

A2:n rooli sairastavana asemoituu palvelujirjestelmisti kisin avun pyytajini ja
avun hakijana (ks. Ostrow & Adams 2012). Han kuvaa itsedin suhteessa muihin
ihmisiin ja palvelujirjestelmain heitteille jatettyni ilman hoitoa, rikki menneend.
Sisdisen tarinan keinoin ihminen rakentaa tulkintoja ja merkityksid omasta arki-
climistain, ja sithen liittyvistd tunteista ja tulevaisuuksista (Hinninen 1999). Kes-
kusteluissa puhutaan toisaalla, ettd sairastaminen ei vilttaimattd ndy ulospdin muille
ihmisille. T4lloin ei-sairastavien voi olla vaikea ymmartii sairastavan tuntemuksia ja
ajankohtaista elimintilannetta. Puheenvuoronsa loppupuolella A2 jisentia itsensa

37 Tissi alaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissi on merkitty kohdat, joissa jisenkategoria,
jiiscnkategoriapari ja ei-personoitu jiscnkategoria jasentyvit nikyvéiksi vuorovaikutuksen kulussa.
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sairastavan ja avun pyytdjin luokitteluiden ohella uudenlaiseen avunantajan jisen-
kategoriaan suuntautuvaksi.

Jumiutuminen sairastavan identiteettiin vahvistaa kielteisti kisitysta itsesti (ks.
Starnino 2009; Goffman 1997). Tima murtaa aiempaa minakasitysti ja uskoa pysty-
vyydesta. Totutut arkielimin roolit kapenevat (my6s Savolainen 2011, 155). Nima
ruokkivat huonoa itsetuntoa ja hipein kokemusta. Seuraavassa otteessa D1 pohtii,
kuinka luottamuksen katoaminen omaan pystyvyyteen heijastuu arkielimain:

Ryhmikeskustelu D, rivie 138144

Jasenkategoria: Ahmintahiiridinen, raha-asioiden sintillinen hoitaja

Puheenaihe: Sairastamisen vaihtelua, hoitoa ja kuntoutusta ja toipumista tukevat tekijt

D1: Et minulla oli oikein paha ahmintahiiriokin, tuli siind. On ehki jossain miirin

ollu koko elamani aikana. Se niinkun, se oli sellasta, ettei niinkun valittdny ittestddn.
En mini oikein jaksanu kiyda suihkussa. Ja kaikki timmaoset oma hygienia ja kaikki
timmdoset ei minua kiinnostanu yhtiin. Et ainoa, miti mini hoidin sintillisesti, niin
raha-asiat mini oon hoitanu aina santillisesti. Et niitd mini en jattiny sillonkaan
retuperille. Et se on joku mulla semmonen kunnia-asia ollu aina. Ja ne mina pystyin

hoitamaan.

Otteessa sairastavan jisenkategoriaa kuvaa irrallisuus ja kiinnostamattomuus,
Yettei niinku vilittiny itsestidn. En mind oikein jaksanu kiydd suibkussa.” Itsensa
luokittelu ei ole kuitenkaan vain yhteen jisenkategoriaan suuntautuvaa. Keskuste-
lija puhuu talousasioiden hoitamisesta santillisesti my6s sairastamisen pahimpina
aikoina. Sairastavan jisenkategorian osana rakentuu raha-asioita hoitava, jolloin
kielteiset ja myonteiset jisenkategoriat vaihtelevat kuvatun toiminnan kontekstissa
(myds Korolainen 2010).

Hipeidn tunnetta syventivit sairauden moninaiset oireet ja toimintakyvyn heik-
keneminen. Keskustelija D2 kuvaa itsedin adjektiiveilla araksi ja huonon itsetunnon
omaavaksi, joka vilttelee muiden ihmisten kohtaamista:

Ryhmikeskustelu D, rivit 230-236

Jasenkategoria: Sairastava, arka

Jasenkategoriapari: Sairastava—piivitoimintaan osallistuvien omituinen porukka

Puheenaihe: Sairastamisen vaihtelua, hoitoa ja kuntoutusta ja toipumista tukevat tekijit;

paivitoiminta

D2: Kolmannella kerralla menin sisiin. Ja katoin sielld sen huoneen perimmiisen nurkan.

Otin lehden kiteen, miki oli todennakéisesti vairin perin. Ja sieltd sitten tahyilin, ettd
miti tdilli oikein tapahtuu, ettd onpas tiilld omituista porukkaa. (naurahdus). Seurai-
lin siti monta viikkoa. Et mi olin todella arka. Mi en ottanu minkiinnikésti kontak-
tia, en kehenkiin. Se oli aivan mahdoton juttu. Et mulla itsetunto oli niin maissa, kun

olla ja voi. Et mi en, tind pdivind mi en ymmarrd, et miten voi mennd sellaseen tilaan.
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Otteessa D2 tarkastelee vetdytymistdan sivuun piivitoimintaryhmin ihmisisti:
hin seurasi muita osallistujia sivusta. Pdivitoimintaan osallistuvat madrittyvit omzi-
tuisen porukan jisenkategoriaan sellaisina toipujina, jotka ovat mukana yhteison toi-
minnassa. Hin tarkastelee toimintaansa jilkikiteen reflektoimalla omaa psyykkista
vointiaan kriittisesti. Sairastamisen puheelle on ominaista puhua itsedin kauempaa
tarkastellen, minka on todettu olevan tavanomaista esimerkiksi masennukseen ja
uupumiseen sairastuneille (Mattila 2021).

Sairastavan jasenkategoria kiinnittyy toisaalla tutkimusaineistossa ristiriitaisesti
laheissuhteisiin. Olisi suuntauduttava samaan aikaan sekd sairastavan jasenkategori-
aan ettd esimerkiksi puolison ja vanhemman jisenkategoriaan, yhta aikaa muotoutu-
viin jasenkategorioihin (myos Jarviluoma & Roivainen 1997). Keskustelussa tuotiin
esiin, kuinka liheisten puheen sorina ja kodin arkielimi tuntuivat masennuksen
pahimpina aikoina rasittavina. Kotiin yksin jidmisen saattoi kuitenkin kokea pelot-
tavana, mikali puoliso ja lapset olivat esimerkiksi vierailemassa sukulaisten luona.
Gregory Batesonin (1956; Charlton 2008, 25) mukaan vuorovaikutuksessa voi
syntyi ristiriita kahden tai useamman eri suuntaan vetivin odotuksen vililld (doub-
le-bind situation). Eri roolien vilinen ristiriita liheissuhteissa on double-bind-ti-
lanne, jossa seki liheisen ettd sairastavan jasenkategoriaan kiinnittyvit odotukset
tuntuvat kuormittavilta.

Keskustelija G puhuu seuraavassa otteessa yksiniisyydesti ja erilaisuuden ko-
kemuksesta. Arkielamissi yksindisyys ilmenee yhtaaltd vetdytymisend ja toisaalta
laheisten pelkona ottaa yhteytti ja kohdata sairastunut omana itsendin. G kuvaa
itseddn sairastavan jasenkategorian adjektiiveilla hankala tai sillai ja arka, johon
kukaan ei ole yhteydessi ja joka ei helposti ota kontaktia muihin.

Kahdenkeskinen keskustelu G, rivit 286-300

Jasenkategoria: Hankala, arka sairastava, masentunut henkil$, henkild, jolla on masennus

Jasenkategoriapari: Me sairastavat—muut, ei sairastavat ihmiset; masentunut henkil6—henkils,

jolla on masennus

Puheenaihe: Leimautumisen pelko miten sairastava toipuja midrittyy

G: Siis mind oon aina ollu vihan semmonen hankala tai sillai. En ole pystyny helposti

lahestymidan ihmisia. Sillai vahan arka ollu tavallaan. Eli sanotaan, etti taa sairaus on
tehny sen toisin puolin kidintiny. Mutta minun on helpompi nyt puhuu tuntemat-
tomillekin ihmisille, kun sillon ennen. Siitd on tavallaan tullu positiiviseks kdantyny
se. Mutta kylld jossain vaiheessa se yksindisyys oli sitd, ettd vaimo osti joululahjaks
puhelimen. Mini sanoin, ettd mihinka mind titd tarvin. Kukaan ei soita. Kysy, mitd
minulle kuuluu. Monelle ihmiselle se on pelko, ettd ne ei osaa tai uskalla sitten soittaa
ja ruveta kyselemain, ettd mitd minulle kuuluu. Tietylla tavalla ne pelkai sita, etta
mitdin minulta voi kysya. Se on siini, ettd mitd me voijaan keskustella, ettd minulla on
masennus. Eihidn se oo yhtiin, ku mini oon. Mini olen tavallaan ajanu sellasta. Olen

masentunu kaveri, vai olenko mi X [=henkil6n nimi], jolla on masennus. Ne on
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kaks eri asiaa. Mina olen se masentunu, vaan minulla on se yksi osa se masentunu, ja
muut osat on olemassa kuitenkin niin sanotusti siti normaalielimaa. Mutta siind on

se pelko, ettd milla tavalla kohdataan masentunu ihminen.

G:n puheessa tulee nakyviksi, miten kielikuvilla ja kdytetyilld kasitteilld on mer-
kitysti erilaisissa tavoissa suhtautua toisiin ihmisiin. Hin tuo esille, ettd ihminen voi
luokittua yhteisoissa sen mukaan, lihestytaankoé masennusta sairastavaa masentu-
neena henkilond vai henkilond, jolla on masennus. Maarittymisella masentuneen ja-
senkategoriaan masennus yleistyy koko henkilon persoonaa koskettavaksi tuottaen
itsestigmatisoitumista (Goffman 1997).

Myonteiset jasenkategoriat itsestd rikkovat sairastavan jisenkategoriaa ja sithen
liitettyja ulkopuolisuuden ja toiseuden kokemuksia. Sairastamisesta on usein ker-
rottu vain liheisille ystaville ja tyoyhteison lihiesihenkilélle. Perheen ja liheisten
on todettu olevan toipumisessa merkityksellisia, silld laheissuhteiden kautta tulevat
nikyviksi myds muut roolit kuin sairastavan rooli (Topor ym. 2011). Puheessa
madrittyivit toisaalta jasenkategoriapari me sairastavat—muut, ei-sairastavat ihmiset,
miki piirtdd esiin oletuksia ihmisten kisityksisti mielenterveysongelmien kanssa
elavista ihmisistd. Muiden ihmisten ei oleteta ymmartivan mielenterveysongelmaan
sairastunutta, jolloin siitd ei juuri my6skdin puhuta muille. Sairastavan jisenkate-
gorioiden piirteet tiydentyvit osattomuuden ja alemmuuden tunteen kuvauksilla.

Keskeiseksi rakentuu hdpein kokemus, jota eristiytyminen ja syrjissiolo yllipi-
tavit. Hipedn tunnetta reflektoidaan lapsuuden arvottomuuden kokemukseen ja
hipein tunteen syvenemiseen sairastamisen myotd. Hapedn kokemus liittyy myos
kiintymyssuhdeongelmiin jo lapsuudesta alkaen, kun lapsena on koettu vihittelevaa
ja ristiriitaista suhtautumista ja on ilmennyt validaation puutetta tunteiden ilmai-
semisessa (Suokas-Cunliffe & Maaranen 2014). Puhe hipein kokemuksesta ilmeni
myos yhteiskunnassa saavutetun aseman tai tydn menettimisen myotd. Hipedn tun-
netta vahvistaa huoli toimeentulosta ja koyhyys. Kéyhyyden ja huono-osaisuuden
jatkuminen syventavit arvottomuuden ja kelpaamattomuuden tunteita seki osatto-
muuden kokemusta (Isola ym. 2017). Yksin sairastamisen kanssa jiinyt maarictyi
stereotyyppisesti mielenterveysongelmaiseksi, johon liitetddn oletetusti kielteisia
piirteita.

Vaikka sairastavan piirteet ja ominaisuudet vaihtelivat yksilollisesti ja kiinnittyi-
vit tiettyyn paikkaan ja aikaan, kuvauksissa oli havaittavissa samankaltaisuuksia.
Jasenkategorioiden piirteissd nikyivit Peter Byrnen (2000) esille tuomat mielenter-
Veyden ongelmien oireet, kuten uupuminen ja lamaantuminen, vetdytyminen seki
toimintakyvyn ja arjen hallintakyvyn merkittavi lasku. Sairastavaan liittyvit moni-
naisista ongelmista koostuvan hajanaisen ja epaselkein eliminvaiheen kuvaukset.

Sairastavaan liitetddn ristiriitaisia vaateita yhtailta tarvittavan hoidon ja palvelui-
den vaatimisena itselle ja toisaalta sairastavan oikeutena saada apuassilloin, kun ei itse
jaksa apua pyytaa:
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Ryhmikeskustelu B, rivit 570-587

Jasenkategoria: Kaikkein sairaimmillaan, heikoimmillaan, aktiivisin, laiminlyéty, heitteille
jatetty

Puheenaihe: Toipumisen esteet ja ratkaisuchdotukset

B3: - - sillon kun si oot kaikkein sairaimmillaan, niin sillon sinun pitiis osata vaatia itse
kaikkein eniten. Et se pitiis olla niin, et julkisella puolellakin ne asiat toimis vaan.

T: Seon kohtuutonta.

B2: Saanks mi tohon jatkaa just se, et mitd ma oon kans ite kokenu ni kyl se oma aktiivisuus
on, et ilman sitd esimerkiks mi en sais sairauksiini sitd hoitoo, mitid ma niihin tarviin. Et
pitad osata vaatii, et md oon todella monta kertaa menny eri sairauksist vastaanotolle, et
mulla on ollu siel kirja mukana, mihin mi oon tehny merkintja. Et mi osaan vaatii sen,
mikd minun oikeus esimerkiks hoidos on tai, et mulle tehdiin ylipaitain hoitosuun-
nitelma, koska se ei 0o mitenkain sanottuu tana pdivin, et tehddin hoitosuunnitelma.
Niin jotenkin se oma aktiivisuus. Ja just siin kohtaa, et kun on heikoimmillaan, ni
sillon sinun tarvitsisi olla kaikkeist aktiivisin ja osat vaatii eniten niit asioit, kun sini et
pysty huolehtimaan vilttdmit itestdin etkd omast elimist ja hengissa sdilymisestikain.
Jassit, jos ei oo sitd turvaverkkoo, joka tekis sen, ni sit ei oo valttimit ketddn keti ottais

koppii sinusta. Et ja se on laiminlydntii jotenkin ja heitteillejittd6.

Otteessa tulee nikyviksi sairastavaan kohdistuva oletus aktiivisena omien
asioiden hoitajana silloinkin, kun on kaikkein sairaimmillaan ja heikoimmillaan.
Sairaimmillaan ja ilman turvaverkkoa olevan mielenterveyspotilaan jisenkategoria
kisitteellistyy B2:n puheessa laiminlyodyn ja heitteillejitetyn jisenkategoriaan. B2
puhuu tarpeen mukaisen avun saamista ja kopin ottamista silloin, kun on eniten
avun tarpeessa.

Keskustelija G perdankuuluttaa palvelujirjestelmin kdantimistd ylosalaisin. Toive
uudenlaisesta hoitojirjestelmasta mairittyy sellaiseksi, jossa kysytain sairastuneilta
palveluista.

Kahdenkeskinen keskustelu G, rivit 354-364

Jasenkategoria: Me sairastuneet, ihminen, ty6llistdja, tyonantaja

Jasenkategoriapari: Tyollistdja, tyonantaja—palvelualalla oleva; auttaja, kuuntelija—ihminen
Puheenaihe: Palvelujirjestelmin kehittiminen, "ruvetaan kuuntelemaan”

G: Liian vihin kysytdin sairastuneilta. Se pitis tavallaan koko jirjestelmi kdintdd niin
puolin, ettd kysytddn niiltd sairastuneilta, ja sitten tehtis sellanen kultainen keskitie
niisti asioista, minkilaisia palveluja me sairastuneet tarvitaan. Koska mi oon jossa-
kin, kun kiyny puhumassa, mi oon sanonu, ettd jos meiti ei olisi, niin teillakaan ei olis
toitd, koska me sairastuneet tuodaan toitd. Ja kuitenkin, kun ihmismieli ja tulee ma-
sennukseen ja ihan vikisin tulee kaikennikdsid mielikuvia aina mieleen, etti se kuuluu
elimiin ja yhteiskuntaan, ettd pitis tavallaan hyviksyy. Mutta kuitenkin lihtee siltd

kannalta, ettd me ollaan heille ty6llistijd ja tyonantaja, tavallaan he on palvelualalla,
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ettd ne olis kuuntelijoita. Sana auttaja ei 0o hyva. Sillon kun ruvetaan auttamaan, niin
sillon on menty jo pieleen. Pitad saada kuuntelija ja kuulla, mitd se ihminen sanoo,

miti haluaa.

G:n puheessa jisentyy jisenkategoria me sairastuneet, joka kuvaa olettamaa sai-
rastuneista samankaltaisina. Me sairastuneiden ohella hin méiirittdi sairastuneen
jasenkategorian rinnalle #ydllistijin ja tyonantajan, ja jolle jisenkategoriapariksi
asettuu palvelualalla tyoskentelevd, jolle toipuja merkitsee ja tarjoaa tyollistymis-
mahdollisuuden. Ammattilaisten tulisi olla kuuntelijoita, kuunnella ja kuulla, millai-
sia palveluita sairastavat kertovat tarvitsevansa ja haluavansa.

Sairastavan jisenkategorian kautta toipuja asemoituu kohteeksi, toiseksi ja
poikkeavaksi muista ihmisistd. Sairastavan arkielima kaventuu pysihtyneisyyteen,
autonomian ja toimijuuden menettimiseen. Keskustelijat kuvaavat miarittyvinsa
toimenpiteiden kohteeksi usein myds palvelujarjestelmissd: he joutuvat ei-valtaut-
taviin rooleihin, mika vahvistaa itsestigmatisoitumista, eristaytymisen ja ulkopuoli-
suuden kokemuksia.

Sairastavan jasenkategorian kuvaukset sisiltavit luokittelua itsesti suhteessa
omakohtaisiin oireisiin, sosiaalisten suhteiden poissaoloon ja yhteisoistd vetdy-
tymiseen. Kuvaukset jisentyvit suhteessa itselle merkityksellisiin yhteis6ihin ja
sosiaalisiin suhteisiin (perhe, vertaistuki, lihiyhteiso, tyd, opiskelu) seka kulttuuriin
(yhteiskunta, asenteet). Jisenkategoriaparit tuottavat vertailua jisenkategorioiden
keskiniisestd vastakkaisuudesta sekid niiden erilaisuudesta ettd riippuvuudesta toi-
nen toisistaan. Tuotetut kategoriat rajaavat ja toisaalta mahdollistavat kasityksia
itsestd. Henkilokohtaisessa toipumisessa toipujan yksi alue on olla sairastava, mutta
se ei ole toipujan koko sosiaalinen identiteetti. Tama tulkinta purkaa leimautumista
sairastavan identiteettiin (my6s Slade 2009). Identiteetin uudelleen rakentumisessa
keskeiseksi muotoutuu vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa ja se, miten ihminen
itse suhtautuu kohtaamisten perusteella itseensd. Martin Buberin (1993) mukaan
mini-sini-vuorovaikutussuhteessa tullakseen miniksi Mini tarvitsee Sindi: tarvi-
taan vastavuoroisuutta ja dialogisuutta. Avoimuus omasta elimintilanteesta muille
vihentdd itsestigmatisoitumista. Sairastavan jasenkategoriasta irtautuminen ja
suuntautuminen kohti toipujan ja vertaisen jisenkategoriaa rikkoo vakiintuneita
kielteisid luokitteluita itsestd ja purkaa itsestigmatisoitumista. Sairastamista seuraa
toivo ja toipujan jisenkategoriaan suuntautuminen.

6.3 Toipuja

Toipujan jasenkategoriassa toivo on keskeinen ominaisuus. Toivo on havaittu olen-
naiseksi tekijiksi psykiatrisessa hoitoty6ssd, psykoterapeuttisessa muutostyssd ja
sosiaalityossd (Bonney ym. 2008; Shrank ym. 2008). Toivon olemassaolo edistid
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mydnteistd eliminlaatua (Schrank ym. 2008; Hobbs & Baker 2012). Toipujana
mahdollistuu uudenlaisen minakasityksen rakentuminen sekd usko ja luottamus
siitd, ettd saa apua ja tukea (ks. Mancini 2007).

Keskustelijat eivit vilttimittd maininneet sanaa foivo, vaan toivo todentui Mar-
kus Raivion ja Jouko Raivion (2020, 27-31) kuvaamana uutena mahdollisuutena
suhteessa itseen, toisiin ja arkieliman valintoihin. Seuraavassa otteessa keskustelija
A3 kuvaa tulleensa ensimmaistd kertaa kuulluksi ja ymmirretyksi avolaitoksessa.
Hin tarkastelee tarkemmin sitd, millainen hoito ja ymparist tukee toipujaksi
siirtymistd. Toivoa luovat my6s mieltd eheyttavd miljoo, laitoksen hoito ja yhteydet
muihin asukkaisiin.*®

Ryhmikeskustelu A, rivit 109-115

Jasenkategoria: Alkoholistin liheinen, itsetuhoinen, ihminen, asiakas

Ei-personoitu jisenkategoria: Ei-suljettu laitos

Puheenaihe: Toipumisen kdinnekohta

A3: M4 oon kasvanu siis timmésessi alkoholistikodissa ja kokenu sielld sitd kaiken nakos-

ti kaaoottista. Ja mé olin hyvin itsetuhonen. Ja se, mi olin puoli vuotta sit siel laitoksissa
ja se ei ollu suljettu laitos, ct se tavallaan olj, siel oli ovet auki, mutta tota kuitenkin, et
siel oli hieno ympiristd, siel oli hyvin eri-ikdisia ihmisid asiakkaina, ja sielld mi jollakin
tavalla koin ensimmiiist kertaa tulleeni kuulluks. Ja siit tavallaan tuli mulle koti. Se

yhteys niihin toisiin asiakkaisiin sielld, sekd my®s sitten se hoito kun se oli.

A3 midrittad itsensd alkoholistin libeisen ja itsetuboisen jasenkategorioihin pu-
huessaan elimistdin lapsuuden kaoottisessa kotiympiristossa. Hoidossa olevat toi-
pujat madrittyvat thmisind ja asiakkaina. Ei-suljettu laitos vertautuu kotiin, uutena ja
turvallisena ympiristona ja yhteytend muihin ihmisiin. Se ilmentia ei-personoituna
jasenkategoriaa, paikkaa, jossa saa hoitoa, voi keritd voimia ja tuntea olevansa oma
itsensd. Myos muissa keskusteluissa kuvataan, miten ymparistén muutos tuki toipu-
mista. Toipuminen saattoi alkaa esimerkiksi, kun paisi muuttamaan uuteen omaan
kotiin, pois ongelmia aiheuttavasta kodista tai pois aiemmasta tydymparistosta. Ter-
veyden edistimisen on todettu olevan my®os sosiaalisesti rakentuvaa ja edellyttivin
muutoksia sosiaalisissa ympiristdissa (Bandura 2004).

Keskustelijat pohtivat toipumisessa elimin perimmaista tarkoitusta. Elamankrii-
seja kohdatessa ratkaisevaksi tekijiksi on todettu se, ettd ihmiselld on jotain arvo-
kasta, jota hin haluaa tavoitella (Himaldinen 2011, 74). Keskeistd toipumiselle on
myos se, miten merkitykselliseksi ja johdonmukaiseksi oma elimanpolku koetaan.
Keskustelija kuvaa oivaltaneensa psykiatrin kanssa puhuttuaan, ettd vastuu elimin
tarkoituksesta ja merkityksestd on lopulta [6ydettavi itse:

38 Tissi alaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissi on merkitty kohdat, joissa jisenkategoria,
jiiscnkategoriapari ja ei-personoitu jiscnkategoria jasentyvit nﬁkyvéiksi vuorovaikutuksen kulussa
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Ryhmikeskustelu B, rivit: 43-52

Jasenkategoria: Itsetuhoinen mielenterveyspotilas, toipuja

Jasenkategoriapari: Itsetuhoinen mielenterveyspotilas, toipuja—psykiatri

Puheenaihe: Miki auttanut toipumisessa

B2: Mut sit se mikd mul oikeastaan varsinaisesti kdynnisti sen toipumisprosessin, oli itse-

murhayrityksen jilkeen, kun mi olin suljetul osastolla ja silloinen psykiatri ni hin,
en nyt ihan sanatarkkaan muista, mut sisdllon muistan kylld erittdin hyvin. Ni han
sano mul sillon, et s tuut kuolemaan, et vaikka vaan vahingossa, et jos et sd ite paata,
et si haluut eldi. Et kun mul se itsetuhoisuus oli niin rajuu ja piivittiisti, ja silloin
md muistan, et ma herasin oikeesti siihen, ettd kukaan muu ei mua jotenkaan voi siale
pohjalt repist pintaan ja saada sitd eliminhaluu, ellen mi Ioydi sitd merkitysti ja

tarkotusta jotenkin elimilleni itse.

Toipumisen voi kdynnistid jokin ulkoinen tapahtuma ja tista seuraava henkilo-
kohtainen oivallus ja paatos muutoksesta. Muutos voi tapahtua ystivin, ammattilai-
sen tai liheisen lausumasta, tai ammattilaisen kanssa voi kdynnistya vastavuoroisen
suhde, miki vaikuttaa toipumisen alkamiseen. (My6s Allot ym. 2002, 22.) Otteessa
jasenkategoriapariksi jasentyy itsetuboinen mielenterveyspotilas, toipuja—psykiatri.
B2 kuvaa eliminhalun, elimin merkityksellisyyden ja tarkoituksellisuuden oma-
kohtaista oivaltamista ammattilaisen kanssa puhuttuaan. Nima on my9s aiemmissa
tutkimuksissa todettu keskeisiksi toipumista edistiviksi osa-alueiksi (Hinninen
1999, 22; Leamy ym.2011; Andersen ym. 2003; Mattila 2021).

Ammattilaisten ja laheisten tuella ja kannustuksella oli keskeinen merkitys toi-
veikkuudelle toipumisen mahdollisuudesta. Keskustelija E1 esittdd toipumisesta
puhuessaan jisenkategoriaparin foipuja—muut ibmiset. Muiden ihmisten jisen-
kategoria mairittyy laajasti. Jasenkategoriaan kuuluvat sellaiset psykiatrian alan
ammattilaiset, perhe, toipujat, koulukaverit, joiden koettiin tuovan toivoa ja uskoa
asioiden jarjestymisestd ja siitd, ettd sairastaminen ei kestd ikuisesti. Ammattilaisen ja
laheisten kuvattiin suhtautuvan empaattisesti sithen, miltd sairastavasta voi tuntua.

Ryhmaikeskustelu E, rivit 9-18

Jasenkategoria: Toipuja, toimija, selviytyjd, pystyja

Jasenkategoriapari: Toipuja—muut ihmiset, perhe, koulukaverit, ammattilaiset

Puheenaihe: Mika auttanut toipumaan

El: - - ettd ihmiset tillei monikossa ja yleisesti. Sellaset ihmiset, jotka on osottanu sieltd

alusta asti, ettd toivoa on ja tdst taas pystyy mennd eteenpain. Vaikka ei itse oikein
osannu edes uskoa itseensi, eikd siihen tilanteeseen, ni muut ihmiset seki tuolla polik-
linikalla ettd paivisairaalassa ettd sairaalassa osastolla ettd koulussa ettd mité pikkuhil-
jaa perhe, ni he usko siihen, ettd kyl mini siiti selvidn. Se oli sellanen ja sit mys toimi
sen mukaan. Ei vaan annettu olla sellanen objekti, jolle tehddin ja tuodaan nyt sitd

vointia, vaan etti myos osattiin sillai vaatia, ettd no kyllahin sind nyt pystyt tekemiaiin
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asioita. Vaikka sinusta tuntuu pahalta, ni kyllihan sind silti pystyt tekemiin asioita.

Se oli sellanen yks isoin ihan selkeesti.

E1 toteaa muiden ihmisten jasenkategorian ominaisuuksiksi alusta asti kannus-
tavan ja rohkaisevan suhtautumisen siihen, ettd hin selviii ja kykenee tekemain
erilaisia asioita (myds Raitakari ym. 2018). Hin miirittdd itsensd uuteen jisen-
kategoriaan pystyjd, oman elimin toimija. Kysymys on George Kellyn (1992) ku-
vaamasta konstruktivistisesta alternavismista, jossa painottuu mahdollisuus tulkita
elimintilanteet vaihtoehtoisesta, kuten selviytymisen ja toipumisen nikokulmasta
(my®s Lindstrom 2024).

My6s vertaisten kokemusten kuuntelemisen ja jakamisen todettiin tuovan toivoa
(ks. Repper & Carter 2011). Mielenterveysyhdistyksen nimen nikeminen sairaalan
ilmoitustaululla antoi elimille merkitysti ja todentui tunteeksi siitd, ettd toipumi-
nen on mahdollista.

Ryhmikeskustelu B, rivit 14-16
Jasenkategoria: Mi
Puheenaihe: Miki auttanut toipumisessa
BI: Mi niin sairaalan ilmotustaulul mainoksen X:sti [= miclenterveysyhdistys], et mi
sit ajattelin, et md menen sinne sit sen jilkeen, ku ma péisen kotiin. Et se oli mun

semmonen hyvin merkittivi semmonen, et mi tunsin oikein, et mi kuntoudun tis.

B1:n puheessa 74 rakentuu subjektiksi, toimijaksi ja toipujaksi ja liittad itsensd
miireen kuntoutumisen mahdollisuudesta. Toivo merkityksellistyy varmuutena
clii tissd hetkessd ja uskona siiti, ettd jotain hyvii on tulossa (ks. Kylmi & Juvakka
2007; Kylmi ym. 2006). Vuorovaikutuksessa rakentuu toivon mydta toipujan jisen-
kategoria ja toipumispuhe. Toipujan jasenkategoriaan identifioituminen merkitsee
sairastamisen oireiden tunnistamista ja sairastamisen hyviksymistd. Kun siirrytain
sairastamispuheesta toipumispuheeseen, puhe itsestd, omista arvoista ja ajatuksista
seki suhtautumisesta arkielimiin muuttuu.

Toipujan puhe on muutospuhetta, jossa oma sisiinen kertomus itsestd itselle
muuttuu myonteiseksi. (Allott ym. 2002; Hinninen 1999; Rissanen 2015). Eva
Ekvist (2021) on havainnut laitospiihdekuntoutuksen toipujia tutkiessaan, ettd
hyvinvoinnin muutos ja toiveikkuus liittyivit toinen toisiinsa, mika ilmeni saman-
kaltaisesti aineistossani. Toipujaa kuvastavat murehtimisen lopettaminen, itselle ja
muille anteeksi antaminen, voimavaroja vieneiden ihmissuhteiden katkaiseminen
sekd suruty6 ja luopuminen asioista, jotka eivit ole endd mahdollisia. Tutkimus-
aineistossa muutospuheelle oli ominaista Jari Koskisuun (2004, 71) painottama
henkilokohtainen valmius ja halu tavoitella toisenlaista arkielimdi. Muutos haastoi
toisin ajattelemiseen ja omien tarpeiden ja tunteiden kuuntelemiseen. Toipumista
muotoiltiin yhtiilta tiettyyn elimintapahtumaan tai henkilokohtaiseen syvain
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oivallukseen perustuvana muutoksena ja konkreettisina muutoksina arkielimin
valinnoissa.

Keskustelijoiden toipumispuheesta on tunnistettavissa samankaltaisuutta Noora
Tuomiston ja kumppaneiden (2022) nimeimin vahvan toivon diskurssin kanssa,
jossa nuoret mielenterveystoipujat suhtautuivat toipumiseen luottavaisesti ja koki-
vat itsensd aktiivisina toimijoina sekd varovaisen toivon diskurssin kanssa, jolle oli
ominaista suhtautuminen toipumiseen toiveikkaasti. Vaihtoehtoisesti muutos jisen-
tyi kokonaisvaltaisena ja vuosiakin kestavina prosessina, jota tutkimusaineistossani
ilmentavit moninaiset toipumisen vaiheet.

Ajoittain toipuminen voi maarittyd my0s yksindisend tiend, ilman toisten apua ja
tukea:

Ryhmikeskustelu B, rivit 221-226

Jasenkategoria: Vaikeasti masentunut ja itsetuhoinen mielenterveyspotilas, hylitty, yksin oleva

Ei-personoitu jasenkategoria: Yksin selviytymisen kulttuuri

Puheenaihe: Toipuminen, yksin selviytymisen kulttuuri

B2: vilil tuntuy, et se mun toipuminen ja kuntoutuminen oli todella yksindinen tie. Mut

sind aikan, kun mi olin yli 10 vuot vaikeesti masentunu ja itsetuhonen, ni lihestul-
koon kaikki lahelld olevat ihmiset hylkids mut. Et mi olin ihan konkreettisesti yksin.
Niin se oli tosi raskas, ja se on kyll4 jattiny muhun ihan varmasti hyvin pysyvit jaljet,

se yksin selviytymisen kulttuuri.

B2:n puheessa yksindisyyden piirteitd kuvastavat arvottomuuden tunteet ja
kokemus hylkdimisestd ilman liheisten tai ystivien tukea. Hin nimeai ei-perso-
noidun jasenkategorian yksin selviytymisen kulttuurin, jossa mielenterveyspotilas
ei koe kuuluvansa mihinkain, joka vaikuttaa omakohtaiseen asennoitumiseen ja
arkielimin ratkaisuihin. Suomalaiselle kulttuuri-identiteetille on todettu olevan
ominaista vastuun kantaminen yksin ja selviytyminen yksin (Benjamin 2014, 71).
Yksindisyyden kokemus ilmenee keskustelijan puheessa sekd emotionaalisena yk-
sindisyytend, jolloin ei koe kuuluvansa joukkoon, ettd sosiaalisena yksindisyyteni,
tavoittamattomissa olemisena, sosiaalisten verkostojen ja yhteisdjen puutteena (ks.
Yanguas ym. 2018). Yksindisyys merkitsee kokemusta toiseudesta, jota muiden ei
koeta ymmirtavin. B2:sen puheessa vaikeasti masentuneen ja itsetuboisen, hylityn
mielenterveyspotilaan jisenkategoriaan kiinnittyminen poissulkee muut ihmiset,
estdd avun pyytimisen ja autetuksi tulemisen vahvistamalla itsestigmatisoitumista ja
sosiaalista haavoittuvuutta.

Toipumiseen liittyy muutos oman identiteetin tyostimisessd. Kysymys on sosiaa-
lisen identiteetin muutoksesta, joka on vapaa aiemmasta annetusta ryhmaidentitee-
tistd ja vaikuttaa yksilon identiteetin muotoutumiseen uudelleen (myds Benjamin
2014, 72-73). Sosiaalinen identiteetti rakentuu sosiaalisesti merkitykselliseksi
koetun toiminnan kautta. Siihen liittyy samalla kulttuurisia odotuksia, joiden pe-
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rusteella ryhmiin kuuluvan henkilén oletetaan kiyttiytyvin (mt.). Sosiaalisen
identiteetin muuttuminen nikyy omakohtaisen ajattelun muutoksen lisiksi asteit-
tain lisaantyvini osallistumisena yhteisojen toimintaan. Seuraavassa otteessa N1
kuvaa miten toipuminen rakentuu todentamalla itselle, ettd hin on enemmin kuin
hullun paperit saanut vitipia.

Ryhmikeskustelu C, rivit 269-293

Jasenkategoria: Opiskelija, tyontekiji, paljon muutakin kuin hullun paperit saanut vitipaa,
vertainen, kokemusasiantuntija, jirjestdaktiivi, puoliso, tarpeellinen, vanhempi, patikoija
Puheenaihe: Toipuminen arkielimassi

N1: Toi on loppupeleissd hirveen iso kysymys, mutta minun omalla kohalla, kun ti sairaus
on tissi vuosien varrella hirveesti aaltoillu, niin aina kun on siini kunnossa, et pystyy
opiskelemaan tai tekemiin toitd, niin se on aina itsessain jotenkin semmonen eteen-
pdin vievd, sitd kuntoutumista vahvistava tekiji. En tid, tuleeks se sitd kautta, et ikdin
kun pystyy todentamaan itselle sitd, ettd joo, etti on ne hullun paperit, mut oon
mini paljon muutakin, kun vaan se vitipai. Sil oli hirveen iso merkitys, etté tekee
jotakin, on se sitten vertaisena toimimista tai kokemusasiantuntijana toimimista,
jirjestoaktiivina pyorimisti tai sitten olla mukana tydelimissi, opiskelemassa ihan
mitd vaan. Se, ettd jos tyytyisi vaan ikdin kun jadméin sen oman sairautensa jalkoihin,
niin eihin sitd koskaan voiskaan kuntoutua.

M1: Se on just noin.

M2: Minulla on ti4 valokuvaus, luonto ja sitten parisuhde luonnollisesti. Niin ja chk vie-
la ottaisin esille sen, ettd mielekds homma, missa tuntee ittensi tarpeelliseks. Et on
se mikd homma tahansa, mutta se voi olla hyvinkin pieni asia jossain paivissi, mutta
se oma tarpeellisuus kiteytettyna.

M3: Nyt kun M2 manitsi ton luonnon, ni kyllihin minun tiytyy sanoo, ettd metsistys on
minulle semmonen (episelvii), joka kylli vie mennessiin. Nytkin oltiin viikko van-
himman pojan kanssa tuolla X:ssd luonnonsuojelualucella. Rynnattiin sielld pitkid
matkoja, patikoitiin, ja saalista nyt ei kovin paljon tullu, etti lintu tuli jee. Mutta ei

silld nyt ollukaan niin vilid, ettd mut se unohtu tossa.

Otteessa keskustelijat nimeavit useita sosiaalista identiteettia kuvaavia jisen-
kategorioita toipumisessa. Niitd ovat merkityksellistd tekemistd osoittavat, kuten
osallistuva, opiskelija, tyossikiyvi, vertainen, kokemusasiantuntija, jirjestdakeiivi,
tarpeellinen, patikoija, puoliso ja vanhempi. Jasenkategoriat suuntaavat sosiaalisiin
suhteisiin ja erilaisiin yhteisoihin liittymistd, jolloin ei jad oman sairautensa jalkoi-
hin. Mielekis toiminta uusine sosiaalisine rooleineen purkaa yhteiskunnan ja palve-
lujirjestelmin normituksia, luokitteluita toipujista ja hipeileimoja (ks. Virokannas
2022). Mielenterveystoipuminen voi rakentua psykiatrisen osastohoidon aikana it-
selle mielekkéin tekemisen kautta, kuten esimerkiksi postin jakaminen psykiatrisilla
osastoilla tai liinavaatekaapin tiyttiminen.

129
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



Ryhmikeskustelu D, rivit 489-496

Jasenkategoria: Toissd oleva, hoidossa oleva

Jasenkategoriapari: Hoidossa—téissi oleva; toipuja—muut ihmiset, henkilokunta

Puheenaihe: Toipumisen vaihtelut, keinot

D3: - - jo sairaalan posti, ettd sen verran siitd, et mé olin siind toimistossa. Ja missi oli

toimistotyontekijit. Ja mi lajittelin sen postin ja jaoin. Niin silti ajoilta on jiiny
se, ettd sidl kivi ulkopuolisia ihmisii, et kiviks ne vierailulla ja tillei tai ketd millikin
asioilla, niin henkilokunta, ne toimiston naiset sano mulle, etti sielli on moni kysyny,
et onks se toissd tiilld. Tavallaan, oonhan mi toissd, mut mi oon sisilld hoidossa.
Jasitten, ja sit siin se, et kun ma sitd sairaalan sisdistd postia, niin sit ma rupesin sitd

liinavaatevarastoa, se tuli sitten, se oli sit isompi juttu.

Otteessa D3:n puheessa kuvastuu toipujan jisenkategorioiden paillekkiisyys
mielenterveyspotilaana ja toipujana “oonbhan mdi toissi, mut ma oon sisilla hoidos-
sa” ja erotettuna muista osastolla kiyneistd ihmisista ja toimiston henkilékunnan,
naisten, jasenkategoriasta. Mielekds tekeminen on yhteydessi muilta ihmisilta
vilittyneeseen palautteeseen ja huomiointiin “moni kysyny, onks se toissi tialla’
Jasenkategorioita kuvataan konkreettisten verbien avulla ja liitettyna tiettyyn aikaan
ja paikkaan, sairaalahoitoon.

Toipumista edistivini toimintana kuvattiin monenlaisia kiinnostuksen koh-
teita, kuten kuorolaulu, hengelliset ryhmit, ajan viettiminen luonnossa, kavely,
jumpparyhmiin osallistuminen, uinti, hevostalleilla kiyminen, metsistys ja
kulttuuritoimintaan osallistuminen. Joillakin toipujan jisenkategoriaa kuvaaviin
ominaisuuksiin liittyi my6s hengellisyys, joka konkretisoitui tutkimusaineistossa-
ni uskona Jumalaan, osallistumisena hengellisiin keskusteluryhmiin ja Raamatun
tekstien lukemisena. Tekeminen suuntautui myés (vertais)yhteisdjen toimintaan,
kuten mielenterveysyhdistysten, klubitalojen toimintaan tai paivitoimintaan ja
kuntouttavaan tyotoimintaan. Toipumista kuvattiin siirtymisend johonkin uuteen,
miti ei vield tiedd. Siirtyminen uuteen kuvastaa Engestromin (2004) kirjoittamaa
Lev Vygotskyn lihikehityksen vyohykkeelle astumista: uuden oppimisena, jossa voi
tarvita toisen henkilon tukea.

Toipumista ilmentavissa puheessa tulee nikyviksi hyvd hoitosubde, ei-personoitu
jasenkategoria. Hyvin hoitosuhteen piirteeksi jisentyy luottamus, jota kuvattiin
ihmisen nikemysten ja kokemusten ottamisena vakavasti (myds Monkkonen 2002;
Seikkula & Arnkil 2009: Seikkula 2022). Minikisityksen on havaittu peilautuvan
luottamuksellisissa vuorovaikutussuhteissa luoduista kisityksisti (Méttonen 2018,
170; Monkkonen 2002). Useiden tutkimusten mukaan aito dialoginen kohtaami-
nen merkitsee yhteistd ihmettelya elimintilanteessa, jossa valmiita ratkaisuja ei ole
sen paremmin toipujalla kuin ammattilaisellakaan (Loumpa 2012; Seikkula 2022)
sekd toipujien voimavarojen tukemista sekd vakuuttamista toipumisen mahdollisuu-
desta (Lakeman 2010).
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Hyvin hoitosuhteen piirteiksi keskusteluissa kuvataan sellaisia toimintatapoja,
joissa toipujaa ei jatetd vaikeassakaan tilanteessa yksin. Hyvi hoitosuhde miirittyy
toipujan ja hoitohenkilokunnan jisenkategorioiden kautta. Ladkirin kerrottiin
ottavan tarvittaessa vastuu toipujan asioiden asianajosta ja pohtivan yhdessi hinen
kanssaan erilaisia ratkaisuja toipumisen tukemiseksi. Lisiksi terapeutti tai ladkari
oli saavutettavissa kriisitilanteessa myos puhelimitse tai tekstiviestilld. Tutkimuksen
mukaan toipujat saattavat tarvita ulkopuolista tukea siirtyikseen kontrolloivista ja
rajoittavista sosiaalisista suhteista kohti valtauttavia suhteita (Tew ym. 2012; Juhila
ym. 2018). Keskusteluissa erottuu ajoittain terapiakulttuurista lihtdisin olevia
termejd kuten mielen eheytyminen, joka liitettiin hyvdin hoitosuhteeseen. Hyvin
hoitosuhteen méiritettiin muotoutuvan ammattilaisen ja toipujan vilisestd yhteis-
tyosuhteesta, allianssista. Taman yhteistyon on todettu olevan merkittavimpad kuin
se, minki suuntauksen hoito- tai terapiamenetelmii kiytetiin (Topor ym. 2011).
Suhde ammattilaisecen voi olla toipujan keskeinen vuorovaikutussuhde (Webber
ym. 2015). Vaikka keskustelijat civit kertoneet suhteen ammattilaiseen olevan ainoa
merkityksellinen vuorovaikutussuhde, useimmiten toipumisen vaihteluihin liittyi
puhe yksinidisyydesta.

Toipumista kuvaava puhe kiinnittyy jannitteisesti arkielimén rooleihin ja odo-
tuksiin siitd, miten eri rooleissa tulisi normatiivisesti olla ja toimia. Seuraavassa
otteessa keskustelija B3 suuntaa itsensd normitettuun 4idin jisenkategoriaan lapsen
syntymin myoti. Hin kuvaa oloaan kelpaamattomana ditina verrattuna oletukseen
onnellisesta iitiydesti. Aitiyden on todettu rakentuvan yhteiskunnallisista ja kult-
tuurisista odotuksista (Berg 2009).

Ryhmikeskustelu B, rivit 189-195

Jisenkategoria: Aliti

Jasenkategoriapari: Huono #iti—hyvi iiti, yksindinen diti—-huoneellinen diteji

Puheenaihe: Vertaistuki ja sen merkitys

B3: - - ditiyteen liittyy niin paljon semmosia odotuksia ja sitten se hiped on ihan hirvee

siitd, ettd se olo, et mi oon ihan huono iiti, ja kukaan ei varmaan tunne ndin. Ni se
sillon kun niit padsee puhumaan 4ineen ja sinulla on huoneellinen diteji, jotka sanoo,
et no mul on ollu ithan samanlainen olo ja ni se on niin kun, et sielld nikee, et se on
usein sinne tulee joku ensimmiisti kertaa, ni se tulee semmosena itkuna ja semmosena

keventyneeni olemuksena, kun sieltd lihtee pois.

Otteessa B3 puheessa mairittyvit huonon aitiyden jasenkategoria sairastamisen
myoti ja jasenkategoriaparit huono diti—hyvd diti. Samalla puheesta erottuu jasenka-
tegoriapari yksindinen diti—-huoneellinen diteji. Huonoa ditiytta suuntaavat oletukset
ja havainnot kulttuurisesti madrittyvia ihanteita hyvista didistd, jonka tulisi kokea
myonteisid tunteita. Tutkimusaineistossani huonon iidin jisenkategoriaan liittyy
havaittu stigma, uskomus siitd, miten muut ihmiset asennoituvat itseen. Tama siir-

131
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



tyy itsestigmatisoinniksi (Latalova ym. 2014). Itsen vertailu suhteessa kulttuurisesti
normitetun didin jasenkategoriaan vahvistaa omakohtaista hipein ja syyllisyyden
kokemusta ja itsensi leimaamista huonoksi didiksi. Aitiyden jisenkategorian kuvaus
on samankaltainen vammaisten naisten iitiyskertomusten kanssa, joissa iidit jou-
tuivat kamppailemaan vammaisuuteen liittyvin stigman ja kielteisten merkitysten
kanssa (Lappeteliinen ym. 2018).

Toipumisen my6ti jisenkategorisoinnit muuntuvat. Huonon iidin jisenkate-
goria hilvenee iitiysmasennuksesta toipuvien vertaisryhmissi, jossa samankaltaisia
kokemuksia kokeneita diteji onkin useita. Aitiysmasennuksesta toipuvan jisenka-
tegoria purkaa yhteiskunnallisesti mielen sairauksiin liitettyd stigmaa ja vapauttaa
syyllisyyden tunteesta (ks. Berg 2009).

Toipumisessa tarvitaan ymmirrysti erilaisten toipujien elimintilanteista tar-
peineen. Seuraavassa otteessa N1 on aiemmin kiinnittinyt puheensa yhdistettyyn
mielenterveys- ja paihdetoipumiseen. Hin puhuu rajatummasta jisenkategoriasta,
lapsiperheessi elivisti toipujasta. Timi ilmentdd olettamaa palvelujirjestelmin ta-
vasta segmentoida asiakasryhmii ja suunnata kohdennetuille asiakasryhmille apua
ja tukea eri kriteerein.

Ryhmikeskustelu C, rivit 515-524

Jasenkategoria: Yksin elavi aikuinen, parisuhteessa ilman lapsia eldva aikuinen ihminen, henki-

16, vapaachtoinen tukihenkil$, kaveri

Jasenkategoriapari: Lapsiperheessi elivi aikuinen—yksin eldvi aikuinen; lapsiperheessi elivi

aikuinen—parisuhteessa ilman lapsia elivi aikuinen ihminen; henkil6-liheinen; henkil6—va-

paachtoinen tukihenkilo, kaveri

Puheenaihe: Kotiin tukea, ratkaisuehdotuksia

N1:Ja yks miké on niin jos on kyseessi lapsiperhe, niin tukitoimia Iytyy paljon no-

peemmin paljon helpommin, paljon selkeimmin. Mut se et jos olet yksin eldvi
aikuinen ihminen tai parisuhteessa elivi aikuinen ihminen, niin vilill vaikuttaa
siltd, et se tuen saaminen sinne kotiin on paljon vaikeampaa. Ja se ettd usein unohde-
taan, et se ei vaikuta se sairaus pelkistiin sithen henkil66n itseensi, vaan mydskin
hinen liheisiinsd. Ni siinikin kohti just vapaaehtoset tukihenkil6t tai muutenkin
tammoset kotikdynnit, ne ois ensiarvosen tirkeitd. Ni sit sekin et kun joittenkin
kohalla se oleellinen hyéty ja apu voi olla se, etti joku on sinun kaverina tekemassi
niitd kotitoitd ensimmaistd kertaa moneen kuukauteen sielld kotona, ettd piisee

alkuun.

Keskustelija N1 viestittdd otteessa mielenterveys- ja paihdetoipujien ymmarta-
misti niin, ettd myos yksin eldvit ja parisuhteessa ilman lapsia toipuvat ja heidin
laheisensa huomioidaan. Vertaistukihenkiléiden eri rooleja on kehitetty sosiaali- ja
terveydenhuollossa yhteistydssi eri toimijoiden kanssa (Shalaby & Agyapong 2020),
mikd ilmenee ehdotuksena myds N1:n puheessa. N1 ehdottaa ja nimeai toipujan
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jasenkategorian pariksi vapaachtoisen tukihenkilon ja kaverin, joka tarjoaa tukea
toipujan kotiin.

Aiemmin tuli jo esille, ettd toipuminen merkitsi muutamien keskustelijoiden
osalta mielenterveystoipumisen lisiksi samanaikaista paihdetoipumista. He maarit-
tyvit mielenterveystoipujan ohella my6s paihdetoipujan jasenkategoriaan. Muutos
raittiutta kohti merkitsi uusien sosiaalisten taitojen oppimista siitd, miten hakeutua
raittiutta edistdvien ihmisten pariin. Sosiaaliset verkostot ja oma arvio muiden tu-
esta ennustavat hyvin toipumista (Corrigan & Pheelan 2004; Hendryx ym. 2009).
Raittiuden myotd uudelleen rakentuva minuus suuntautuu raittiutta edustavien
jasenkategoriaan.

Toipuminen merkitsee myos mahdollisuutta tydelimiosallisuuteen. Tyollisty-
minen saattoi merkitd kokemusta esimerkiksi palkkatuetusta tyostd. Palkkatuella
tyollistyvin jisenkategoriaan kiinnittyminen vahvistaa toiseuden ja eriarvoisuuden
kokemusta suhteessa tavallista palkkaty6ta tekeviin tyokavereihin ja sitd kuvaavaan
jasenkategoriaan.

Toipujana osana tyoyhteisod voi tuottaa erilaisuuden ja toiseuden kokemusta
suhteessa toisiin tyoyhteison jaseniin. N:n sanoittaa sijoittuneensa sisapiirildisen
jasenkategoriaan mielenterveystoipumisen kokemustiedon vuoksi. N:n puheessa
erottuu jasenkategoriapari sispiiriliinen—tyontekija.

Ryhmikeskustelu C, puheenvuoron rivit 184-191

Jasenkategoria: Sisdpiiriliinen, kuntoutuja, kokemusasiantuntija

Jasenkategoriapari: Sisapiiriliinen—tyontekiji

Puheenaihe: Ulkopuolisuus, yksinaisyys

N: Ulkopuolisuus, niin tuttu asia. Tuota miulla itelld on niinku ulkopuoliseks jadmisen

kokemuksia niin vertaisryhmissd kun sitten tydelimissd ja opiskellessa just tuo, et
tyopaikalla kun oot ikddn kuin osa tydyhteisd4, mutta kun olet kokenu niit asioita,
niin osa tyontekijoistd kokee sen jollakin tavalla vissiin uhkaksi, ettd kun toi on si-
sapiirildinen, se tietdd liikaa. Tulee vililld vihin semmonen fiilis, et se on jotenkin
kuntoutuja tai kokemusasiantuntija tai miki ikind onkaan se nimitys, mut se, et
jos ihmiselld on kokemustaustaa, niin se tuo jotakin salaperiisti lisitictoa ja sithen

ihmisten on vaikea suhtautua.

Sisdpiirildisyys, ulkopuolelle jiaminen suhteessa muihin tyotovereihin, voi merki-
td vieraantumista tydyhteison tyokulttuurista ja sithen liitetystd yhteenkuuluvuuden
tunteesta. Itsensi luokittelu toisenlaiseksi suhteessa muihin, tuo niakyviksi itseensa
kohdistettua hipein tunnetta siitd, miten muut voivat nihd4 itsen ja miti tunteita
herittda muissa.

Vaikka arkielimin toipumisesta on tunnistettavissa yhtendisid piirteitd ja sddn-
nénmukaisuutta, toipumisen vaihtelut erottuvat ajaltaan ja kestoltaan yksilollisesti.
Toipumiseen liittyy haavoittuvuutta eli heikoimmillaan olemista. Siihen voi liittya
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myo6s traumakokemuksista toipuminen, sinnikkyytti taistella tarvittavista hoidosta
ja palveluista seki selviytymisen taitojen oppimista. Traumasta selviytyminen ku-
vastaa keskusteluissa esille tuotua resilienssin merkitystd, ihmisen sopeutumiskykya
haasteellisessa elimintilanteessa (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2515).

Keskustelijoiden kuvaamat toipumisen prosesseissa on tunnistettavissa yhtilai-
syyksid aiemmissa tutkimuksissa esitettyjen henkilokohtaisen toipumisen nakokul-
mien kanssa: niissi toistuu yksilollisyys ja prosessinomaisuus sekd toipumisprosessin
aaltoilu (esim. Starnino 2009, 838). Toipumisen kuvauksissa on kysymys Lisa As-
pinwallin ja Ursula Staudingerin (2006, 28-29) painottamasta ajattelun, tunteiden
ja niitd seuraavan toiminnan aktivoitumisen muutoksesta, joka on relationaalinen ja
yhteis6llinen, muihin ihmissuhteisiin peilautuva. Olennaista on muutosta ylldpitava
toisin tekemisen nakokulma suhteessa aikaan ennen sairastamista. Toipuminen
muuttuu asteittain osaksi tavanomaisen arkielimin kokemuksia (Borg & Davidson
2008).

Toipuminen maéirittyy kovana tyond kiinnittyen arkielimin ratkaisuihin ja
sellaisiin tekoihin, jotka eivit mairiydy ainoastaan terveydenhuolto- ja muusta
palvelujirjestelmasta. Toipumisessa kuvataan tarvittavan omaa tahtoa, motivaatiota
ja kokemustietoa. Ryhmikeskustelussa rakentuu D3:n puheessa jasenkategoriapari
me—ne, jota muut keskustelijat vahvistavat. Niiden oletetaan nojaavan vain hoito- ja
toipumisjirjestelmistd saatuun apuun ja tukeen. Meihin kuuluvat kokemustiedon
omaavat, jotka jakavat ymmarryksen toipumisesta itsestd lihtevina tyond. Koke-
mustieto madrittyy vertaisten kokemusperiiseksi tiedoksi toipumisesta.

Ryhmikeskustelu D, rivit 876-908
Jasenkategoria: Jirjestelmiin luottavat kuntoutujat, toipuminen itsestd lihtevini tyonad
Jasenkategoriapari: Me—ne; toipuja—ammattilainen,
Puheenaihe: Toipuminen ja ratkaisuchdotuksia, itse tehtivi t6itd toipumisen eteen
D3: - - on helvetin paljon ihmisi, mitkd luottaa jirjestelmiin, ja si on nauranu meidn
toiminnalle eli tavallaan sille kokemustiedolle, mika on tavallaan sen jirjestelmin till
puolella. Ja ne, ketka luottaa tihin, niin ne lukitsee sen oman kuntoutumisensa. Ja ne
ei koskaan tuu kuntoutuun sillei, niin kun ne haluaa. Eli tavallaan siti kuntoutusta ei
pitis lukita. Et ymmirtdi se, ettd ite tiytyy tehd valtavasti toitd myds. Jos aatellaan, et
mitd itse tdytyy tehd, niin kolme asiaa on, et tyoti, tydtd ja tydta. Ei se ilmasiks tuu se.
Vaikka minulle joku sanoo kans, ettd sun on helppo sanoa naita asioita nytten, mutta
mini oon valtavan tyomairin tehny itteni eteen.
D1: Tuo on jinni justiin. Miulle on kiyny samalla tavalla, et on vaan hoksannu sen, et
eihin se apu tuu ulkoapiin (naurahdus).
D2: Joo. Mulla on ihan sama juttu, et mi kans sillon, kun mini oivalsin tin, niin mi
huomasin just, kun mi lihin sinne uimaan ja muuta, etti tissd tiytyy niinkun itse
tehi toitd ja itse tdytyy kehittdi itelle ne kaikki jirkeva tekeminen. Ettei ne tule tddled

yhteiskunnan rattaista, miti si sillon huonona hetkena kuvittelet.
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D3: Ja sit sellanen juttu vield, ettd jos mietitddn, mika sind on se ettd just ettd kun si. Ettd
mika siind sit edesauttaa, et si meet eteenpiin. Jos lihetdin sieltd alkuvaiheesta, niin
kun itekin sitd, niin et jos si pdiset johonkin asioihin, et s pystyt toiminnallisesti
oleen jossain mukana ja se sua ittee kiinnostaa tavallaan, niin sitd kautta sie rupeet
rakentaan sitd. Et kun sind valitset asioita, sind oot jossain mukana, sind vihin aikaa
toimit. Sit voi olla, et se lisdi sulle jonkun toisen jutun. Ja elimihin koostuu siiti, ettd
siulle tulee paiva- tai viikkorytmi tai kuukausrytmi, et sie oot asioissa mukana. Ja sit
siitahdn se muodostuu loppupeleissa, et se elimi on kivaa ja hauskaa. Mut tiytyy siind
ymmirtad, et se mieli tiytyy yrittid saada eheeks. Ettd semmonen, mi oon joskus X:lle
[=psykiatriselle osastolle], kun oon sanonu sitd, ettd paljon on kysymyksi sillei. Ectd
mietitdin ettd akuuttivaiheessa sini saat, kun sie hakkaat, niin sie saat ammactilaisilta,
saat vastauksia. Mut sit jos sulla on paljon kysymyksi4, niin ne kysymykset menee

niinkun tin jirjestelmin ohi. Ja t4 on se oleellinen juttu.

Otteessa toipujan jasenkategoriaa madrittad irrottautuminen hoidon ja toimen-
piteiden kohteena olemisesta. Toipumiseen ja toipujan jasenkategoriaan liittyy
arkielaman viikko- ja paivarytmin tarkeys. Toisaalla aineistossa arkirytmi merkitsee
paivarytmin lisaksi hygieniasta huolehtimista, arkielimin askareista suoriutumista,
liikkeelle lihto4 ja toipumisen edetessi liittymistd muihin tekemisen avulla. Toipu-
mista jasentavit aineistossa normitukset tavanomaisesta arkielimaistd oletettuine
rutiineineen, jotka luovat jatkuvuutta, turvallisuuden tunnetta ja edistavit mielen
toipumista. D3 puhuu, ettd kuntoutusta ei tule lukita yhteen tapaan toipua, vaan
toipumiseen kuuluu myds kysymyksii, joihin ei ole ennalta vastauksia. Minuuden
uudelleen rakentuminen heijastaa sosiologien muotoilemaa refleksiivisti projektia,
jossa tulevaisuus muotoutuu mahdollisuuksista, ollen samalla my6s haavoittuva ja
riskialtis (Erdsaari 2019). Jilkimodernissa yhteiskunnassa identiteetin rakentumi-
nen on jannitteisempai, rikkonaisempaa ja katkeilevampaa kuin aikaisemmin. Jari
Koskisuu (2004, 137) kirjoittaa, etti toipujalihtéisessi toipumisessa tarvitaan ta-
voitteiden ohella tavoittelemattomuutta: tilaa ja aikaa reflektoida toipumisprosessin
muutosta ja suuntaa.

Keskustelijoiden puheessa miirittyvit toipujaa ilmentivit useat personoidut
jasenkategoriat ja jasenkategoriaparit seki ei-personoituina jasenkategorioina ei-sul-
jettu laitos, hyva hoitosuhde ja yksin selviytymisen kulttuuri. Toipujalle todetaan
muotoutuvan kokemustietoa sairastamisesta ja toipumisen prosessista, kun taas am-
mattilainen omaa ammattilaisen asiantuntijatietoutta ja teoreettista faktatietoutta.
Keskustelussa rakentuu jaettu nakemys siitd, ettd toipumisen eri vaiheisiin liittyviin
kysymyksiin ei vilttimittd ole valmiita oikeita vastauksia yhdellikdan osapuolella:
ei ammattilaisilla, ei palvelujirjestelmilli eikd toipujalla. Toipumisen tukemisessa
tulisi huomioida toipujan oman elimin historian lisiksi toipujan sosiaaliset verkos-
tot ja julkisten palveluiden ja yhteiskunnan rakenteelliset ja organisatoriset tekijit
(Krieger 2012; Karban 2017).
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6.4 Vertainen

Vertaisen mairitin jasenkategoriana, johon keskustelijat nimeavit itsensi ja toiset
vertaiset. Vertainen on henkild, joka on kokenut samankaltaisia sairastamisen ja
toipumisen kokemuksia ja jolta saa vastavuoroista ymmarrystd ja tukea. Vertaistuki
on mielenterveys- ja piihdeongelmia kokeneiden ja toipuvien henkiléiden toinen
toisilleen antamaa, erityisesti mielenterveysyhdistysten vertaisryhmissa toteutuvaa
keskiniistd tukea. Yhdistysten vertaisryhmien painottuminen tutkimusaineistossa
liittynee my®s siihen, ettd tutkimukseni keskustelijat edustavat kansalaisjarjestotoi-
mintaa mielenterveysyhdistysten vertaisina ja kokemustoimijoina.

Vertaisten merkitys ja saatu vertaistuki ilmenevit ajallisesti padosin psykiatrisen
sairaalahoidon jilkeen. Keskustelijat puhuvat vertaistuen merkityksestd (paiva)
sairaalassa, lastensuojelulaitoksessa, jirjestojen vertaisryhmiss tai vastaavissa ku-
ten jarjeston kuntoutuskursseille osallistuneiden vilisend vertaistukena. Vertaiset
kohtaavat saannoéllisesti yhdistysten vertaisryhmissa tai nettiryhmissi suljetuilla tai
avoimilla keskustelupalstoilla.

Varsinkin henkilén sairastamisen alkuvaiheessa ja psykiatrisen osastohoidon
aikana toivottiin, ettd vertainen jalkautuisi osastohoitoon jakamaan toipumistari-
naansa. Sairastava henkil6 ei vilttimittd nie toisin toimimisen mahdollisuutta sen
hetkisessa tilanteessaan. Luottamuksen on nihty rakentuvan helpommin vertaistu-
kihenkil66n kuin ammattilaiseen (Brown ym. 2008). Toipujien on todettu vihit-
televin ammattilaisten apua ja hoitoa ja ammattilaisten puolestaan aliarvostavan
vertaistukea (Hensley & Dawson 2017, 140).

Seuraavassa Al kertoo piivisairaala-ajasta ja vertaa itseadn muihin toipujiin maa-
ritellen itsensa yksindiseksi ja avioeron kokeneeksi ja perheessi ensimmadiseksi, joka on
saivastunut psyykkisesti.”’

Ryhmikeskustelu A, rivit 554578

Jasenkategoria: Eronnut, yksiniinen, psyykkisesti sairastunut, asiakas, potilas, kuntoutujaysta-

vi, kisitydmestari

Jasenkategoriapari: Asiakas, kuntoutuja, potilas—ammattilainen

Puheenaihe: Piivisairaala, yksilollisyys vai palvelujirjestelmin strukeuuri

Al: - - Mikid mulla oli, ettd kun mi sairastuin, ni mulle tuli avioero ja mi jiin sit tosi yk-

sin. Ja sit sielld paivisairaalassa kuiteskin ensimmaisti kertaa mi tormisin timméseen
vertaistukeen. Et mi en ollu kuullu koko sanaakaan varmaan aikasemmin, koska mun
perheessi ei 00, mé oon ollu ensimmiinen, joka on sairastunu psyykkisesti, mi en
tiedd meijin suvussa ketdin muuta. Ni tavallaan sielld sitten niitd toisia henkil6itd,

ni tuli tdd vertaistuki ja tota, mut kuitenkin mai hain siing, ettd kun on ne hoitajat

39 Aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissd on merkitty kohdat, jossa jasenkategoria, jasenkategoriapari
tai ei-personoitu jisenkategoria jisentyvit nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa
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ja nid, et kaikki ei mentiis ryhmin mukana. M4 muistan kuinka me kiytiin sitten
tutustumassa tonne mielenterveysyhdistykseen X [= yhdistyksen nimi] tonne L:din
[=paikkakunta], koska se oli Y:ti [=paikkakunta] l3hinni, niin sitten porukalla. Ja mi
olin niin huonos kunnossa, et siel oli joku eteisessd joku tuoli ja mi istuin siind koko
ajan kun ne muut kiersi. Ja sitten lihettiin pois, ni ne otti mut sielt eteisest mukaan eli
ihan yhti tyhjin kanssa, ettd sinne raahataan. Luulis et tillset olis aika helppo jirjes-
tad niin, ettd otetaan huomioon naitten asiakkaiden tai potilaiden ja kuntoutujien
se taso, mitd he kykenee ottaa vastaan, ja vaikka kysytdin, ettd jaksaks si lihtee et nyt
oli tid. Eikd sit se, ettd kello 11 lihetdin talsii juna-asemalle. Mutta siel piivisairaalassa
mulla on tavallaan silld lailla, ettd onko siitd hoidosta mulle nyt ollu sitten mitdan
hyotyd, et mi oon sitd levyraatia sielli kuunnellu. Siin oli sellanen hyoty, et ma sain
sieltd kuntoutujaystivia. Ja tavallaan se tapaaminen, kun mi sitten puolen vuoden
jalkeen sieltd pdivisairaalasta jiin pois, niin kutsuin heitd mun kotiini, sitten pidettiin
ns. kisityokerhoo. En ollu kutonut kun joskus koulussa ja huonosti oppinut, niin siel
oli timm®sid kisitydmestareita ja opettivat mut kutomaan sitten villasukkii. Ja sitten
kutsuin sitten kotiini kahville ja juteltiin ja kudottiin niitd sukkia ja miti tehtiin, ni tid

nyt juontaa sitten tahin mielenterveysyhdistykseen - -.

Al:sen puheessa piivisairaalan toipujat suuntautuvat vertaisen, kuntoutujaysti-
vien jasenkategorioihin toipumiskokemusten samankaltaisuuden takia. Vertainen
jasentyy strukturoidussa paivisairaalaympiristdssd vaihtoehtoiseksi identiteetti-
madrittelyksi, pois ennalta miiriteltyyn toimintaan osallistetusta mielenterveys-
potilaan roolista. Vertaispotilaiden on nihty edistivin toistensa toipumista, mika
on vastakkainen tutkimustulos sille, ettd sairaalahoitoa kuvataan usein laitostavana
paikkana (Hyde ym. 2015). Bronwyn Hyde ja kumppanit (2015, 71) korostavat,
ettd sairaalahoidon omakohtaisesti kokenut ymmartaa paremmin sairastavaa kuin
ammattilainen. Vertaisen jisenkategoriaan kiinnittyminen jatkuu otteessa keskus-
telijan kuvatessa kotiutumistaan sairaalasta. Vertaisena A1 suuntautuu uudenlaiseen
toimintaan. Hin kdynnistad vertaisuuteen pohjaavan neulomiskerhon ja liittyy
paikalliseen mielenterveysyhdistykseen. Vertaiset saavat myos toisen roolin kdsizyo-
mestareina, neulomisen taitajina.

Mahdollisuus paistd vertaisryhmiin tuo keskustelijoiden mukaan tulevaisuuden
uskoa ja toivoa, kun he jakavat toisilleen kokemuksia selviytymisesti (myos Repper
& Carter 2011, 397). Keskeisti on yhteenkuuluvuuden tunne siitd, ettd on vertaise-
na osa vertaisyhteisod ja sen jasenyytta:

Ryhmaikeskustelu B, rivit 372-401

Jasenkategoria: Tyokyvyttomyyselikeldinen, kotiin neljin seinin sisille jainyt, yksin, ulkona
maailmasta, ulkopuolinen, vertainen, kokemusasiantuntija, masennus- ja paniikkiryhmin ver-
tainen, osa porukkaa, osa laumaa, osa yhteisoa

Puheenaihe: Toipumista tukevat tekijit
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B2: Viel tost kun maikin jiin muutama vuos sit tyokyvyttomyyselikkeelle, ja jiin to-
siaan sin kotiin neljin seiniin sisille, miki oli vihan liian tuttuu sil taval mennei-
syydestd. Niin kyl ainakin se, et nyt sit kun on kokemusasiantuntijuuden kautta
saanu nimenomaan siti kuuluvuuden tunnetta ja merkityksellisyyttd eliméinsa ja
osallisuuden kokemuksii, niin kyl se on ollu mul kyl yks merkityksellisimpii asioita.
Et mul on sellanen olo, et mi kuulun tihin yhteiskuntaan. Et koska kun sit mul vilil
liikkuntakyky on heikentyny, ja me asutaan aika kaukana ja ei aina pais kotoo pois,
ni kyl siin kokee, et on ihan tdysin ulkona maailmasta ja yksin. Ja se yksindisyys on
semmonen, miki sy6 mieltd ja hyvinvointii ihan jirjetdmil voimalla. Ja vaik muuten
asiat ehka vois olla hyvin, mut jos sind oot yksin, niin kyl se merkityksellisyyden koke-
mus, et nimenomaan se osallisuuden kokemus, et sind kuulut johonkin yhteisé6n ja
laumaan ja porukkaan ja oot osa maailmaa.

B1: Oli tos viimises tyopaikas, ni mul oli kauheen voimakas semmonen tunne, et mi olin
ulkopuolinen, et semmonen ulkopuolinen jotenkin. Se oli kauheen raskasta ja sit ku
mi kans jiin tis, ei siit oo pitkd aika, kun mi jiin tydkyvyttomyyselikkeel. Ni sit mi
tosiaan kivin siel masennus- ja paniikkiryhmis. Ja sit sitd kautta ma paasin sit tinne
Mielenterveyden keskusliiton tihin toimintaan mukaan. Ja mi olen ajatellu sitd, et

just se kuin tirkeet se on, et kuuluu johonkin porukkaan.

Otteessa keskustelijat madrittavat muutosta tyokyvyttomyyselikeliisen, yksindisen,
ulkopuolisen, litkuntakyvyltiin heikentyneen jisenkategoriasta kohti porukkaa, ver-
taisen jisenkategoriaa. B2:n puheessa paikattomuuden, #ysin ulkona maailmasta,
neljin seindn sisille ja yksinolon sijaan tilalle on tullut vertaistuen ja kokemusasian-
tuntijuuden my6td kokemus eliman merkityksellisyydesta. Palvelujirjestelmalahtoi-
sesti madrittynyt identiteetti korvautuu vertaisen identiteetilld, kun B2 kiinnittyy
masennus- ja paniikkiryhmdn vertaisen jisenkategoriaan.

Vertaisen jisenkategoriaan liittyy kokemus osallisuudesta (mys Kirjavainen
2024). Osallisuutta on mdiritelty esimerkiksi ihmisen tieto-osallisuutena saada
tietoa eri palveluista ja palveluprosessistaan sekd toimintaosallisuutena, joka nikyy
mahdollisuutena toimia omassa arkielimissdin ja madrittad itseddn sosiaalisten
suhteiden kautta (Leeman & Himildinen 2016). Jisenkategoriaan liittyminen mer-
kitsee tieto-osallisuutta toipumisesta ja vertaistuen merkityksesta sekd toimintaosal-
lisuutta ja tasavertaisuuden kokemusta Vertaisryhm'zin jasenend. Vertaisena saattoi
madrittyd myos paibdetoipujana vertaisen jisenkategoriaan silloin, kun keskusteli-
jalla oli omakohtaisia kokemuksia piihdetoipumisesta. Kun paihdeongelmasta toi-
puva kertoi paasseensi paihdekuntoutusjaksolta vertaisryhmain, han kuvasi koettua
osallisuutta vastaavan kokemuksen omaaviin vertaisiin vertaisryhmin jiseneni (ks.
Williams ym. 2015). Vertaisena olemista jisennettiin symbolisesti matkana, jota
vertaiset kulkevat yhdessa.

Toisten suhtautumisella ja teoilla on keskeinen merkitys siind, minka kisityksen
henkilé muodostaa itsestd. Seuraavassa otteessa B3 suuntaa itsedin osaksi vertaisryh-
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min jisenyyttd toteamalla, ettd vertainen, esimerkiksi ditiysmasennusta sairastava,
voi ymmirtad samankaltaiseen mielenterveysongelmaan sairastunutta.

Ryhmikeskustelu B, rivit 182-191

Jasenkategoria: Tuntemattomat ihmiset, ryhma

Ei-personoitu jasenkategoria: Vertaisryhmi kotiin tulemisen tilana

Puheenaihe: Vertaistuki ja sen merkitys

B3: Se oli semmonen olo, kun olis tullu jotenkin kotiin tai johonkin — et semmoset ihan

tuntemattomat ihmiset puhuu ihan niist samoista kokemuksista. Et se on joku sem-
monen jinni pohja, miki luo semmosen, et ihan toisenlaisen olon. Et sd voit olla oma
itsesi, ja nad ihmiset tietad ihan tarkkaan mistd puhuu. Ja sit siind ryhmissd varsinkin

sitten huomannu, et miten tirkee mi sanoisin myos et se vertaistuki erityisesti.

B3 puhuu synnytysmasennuksesta toipuvien vertaisryhmissi mukana olon
mahdollistavan jactun ymmirryksen sairastamisesta ja hipein kokemuksesta.
Vertaisryhmin didit mairittyvit ensin tuntemattomien ibmisten jisenkategori-
aan, mutta kokemuksena vertaisryhmiin liittyminen vertautuu kotiin tulemisen
ei-personoituna tilana. Vertaisen jisenkategoriaan kuuluminen tuo keskustelijalle
mahdollisuuden olla hyviksytty ryhméin kuuluvana ihmisenid mielenterveyson-
gelmasta huolimatta ja sen kanssa. Vertaisryhmissi koettu emotionaalinen tuki ja
jaettu yhteinen ymmarrys samankaltaisesta elimintilanteesta tukivat toipumista ja
vertaisten tarinoiden kuunteleminen tuki suuntautumista uuteen rooliin vertaisena
(ks. Schon 2010). Kokemusten jakaminen vertaisten kesken vahvistaa kokemusta
oman elimintilanteen ymmartimisestd, samankaltaisten arvojen jakamisesta ja soli-
daarisuudesta toisia kohtaan (Topor ym. 2011, 91; Markovitz 2015, 200; Jurvansuu
& Rissanen 2017; Juhila 2005, 169). Arkielimin ymmarrysti esimerkiksi ditiydestd
ja sithen liittyvista merkityksistd sekd normatiivisista odotuksista tuotetaan osana
vertaisyhteison kontekstia (ks. Pain 2009, 7; Juhila 2004).

Vertaistuen merkitystd toipumiselle perustellaan vertaisen jisenkategoriaa
kuvaavan tiedon ja toiminnan kautta. Vertaistuki muotoutuu tietona siitd, miten
vertainen on selvinnyt vastaavanlaisessa tilanteessa kuin itselld on. Marianne Nylund
(2005, 200) kirjoittaa, etti samankaltaisessa elimintilanteessa clavi tietdd, miltd
toisesta voi tuntua ilman, ettd on tarvetta selittdd asian tilaa laajemmin. Vertaistuki
muotoutuu my9s heskoimman ehdoilla menemisend, jossa ymmirrys toisen ihmisen
tilanteesta voi rakentua jo vahiisenkin vuorovaikutuksen avulla, kuten seuraavassa
otteessa kiy ilmi. Tétd samaa otetta olen kiyttinyt aiemmin kuvatessani mukaan
lahtevdd puhumisen tapaa. Tissd tarkastelen samaa aineisto-otetta vertaisen jisen-
kategorian tulokulmasta.

Ryhmikeskustelu C, puheenvuorojen rivit 115-133

Jasenkategoria: Vertainen, ihminen, vertaisryhmi, heikoimman ehdoilla
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Puheenaihe: Vertaistuen maarittelya

M1:Joo tuohon ei oo paljon kylli lisittavid, mutta tietysti sen verran, ettd omalla kohti
mini oon ainakin sillon, kun enempi olin tossa vertaistuen piiriss3, ni parhaimmil-
laan se toimi silld tavalla, ettd itse ei kylld juurikaan tarvinnu sanoa, etti sen ties,
ettd mika tilldselld ihmiselld on, ja niin se pitiis ollakin, ettd heikomman cholla
mennaan.

N1: Toi oli muuten tosi tirkee pointti se, ettd kun on vertaisryhmi, ni nimenomaan
sen heikomman ehoilla se etence sillon, et se, jolla on huonoin kausi menossa, ni
se porukka osaa jotenkin hirveen luontevasti tukee sitd heikointa kuitenkin yleensi
visyttamattd itsednsi. Ja se et kun tdilld puhutaan tistd, ettd ne on ihmisid, jotka ym-
mirtad, ovat kokeneet saman, ni yhti lailla asian voi ilmasta silli tavalla, et puhutaan
samaa kieltd. Ei valttimited tarvi paljoakaan puhua, kun toinen jo tietdd, ettd misti
puhutaan, ja se on jotenkin niin hirveen vaivatonta se vertaisten kanssa keskustelu ja
asioitten kasittely.

M2:Mini oon ihan tiysin samaa mieltd, etti nimenomaan ettei hirveen paljon sanoja
tarvita, etti siind voi paljon selvittdd saman tien. Ja se kieli on se sama ja siind on sitten
kaks tai useempi, mitkd menee samaa matkaa, ettd siind ei kukaan oo yksin, ettd ei

tunne ulkopuoliseks ittednsi.

Otteessa vertainen on ihminen, joka on kokenut samankaltaisia kokemuksia kuin
kanssavertaiset, jolla on kokemustietoa, ja jonka kanssa voi puhua toipumisesta sa-
mankaltaisilla kielikuvilla. Vertaistuki muotoutuu yhteisesti jactulle ymmartimiselle
johtuen jaetuista sairastamisen kokemuksista ja tunnekokemuksista, joiden proses-
sointi ja niiden merkitykset ovat myds Kari Sorosen mukaan (2024, 58) keskeisid
oman kokemusasiantuntijuuden kehittymiselle. Vertaistuki auttaa otteen saamisessa
omasta arkielimasti ja jaksamisesta sekd tukee sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ver-
kostojen vahvistumista suhteessa toisiin ihmisiin. Vertaistoiminnan motiivina voi
olla my&s halu tukea muita samankaltaisessa elimintilanteessa olevia (Jurvansuu &
Rissanen 2017).

Keskustelijat pohtivat vertaistuen sopivuutta toipumisen eri vaiheisiin. Vertais-
tuen kuvauksille on tunnusomaista my6s tietty sosiaalinen jirjestys vertaisryhmin
jasenend (ks. Ruusuvuori 2001). Vertaisryhmin kulussa sosiaalista jirjestystd kuvas-
taa jaksaminen kuunnella vertaista ja aito kiinnostuneisuus kohti toisen vertaisen ta-
rinaa, pois itsestd. Sairastavan jisenkategoria jisentyy vastaavasti heikossa kunnossa
olemisena.

Vertaistuki kiinnittdd keskustelijat tiettyyn yhteisoon. Yhdistystoiminnalla koet-
tiin olevan keskeinen merkitys toimintaan osallistuvien yhteisollisyyden tunteen
vahvistumisessa. Yhdistyksessd kohdattiin samanhenkisia ihmisid kuin itse kokee
olevansa. Kansalaisjirjestotoiminnan vertaistuen on katsottu mahdollistavan uu-
denlaisen, palvelujirjestelmin méirittelyistd vapaan identiteetin muotoutumista
(Hyviiri 2005).
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Toisaalla keskusteluaineistossa vertaisen auttaminen merkitsee samalla itsensd
auttamista. Esimerkiksi oppimalla tietokoneen ja internetin kéyttod avautuu mah-
dollisuus niin auttajalle kuin autettavalle integroitua uusiin sosiaalisiin nettiyhtei-
soihin keskustelupalstojen ja chattikanavien kautta. Vertaisen auttamisen kautta on
mahdollista tarkastella omaa arkielimii uudesta tulokulmasta ja oppia uusia asioita,
joita ei valttimittd tulisi yksin opeteltua. Muutosta vertaisena toimiessa on usein
kuvattu siirtymiseni avun saajasta avun antajan rooliin (Topor ym. 2011, 91).

Myos tissd tutkimuksessa auttajaksi siirtyminen todentuu silloin, kun pohditaan
ja ehdotetaan paihdetoipujalle tarvittavaa tukea hinen kotiutuessaan hoidosta. N
chdottaa seuraavassa otteessa, etti ammattilainen ja vertainen voivat toimia yhdessa
toipujan tukemiseksi. Ehdotus tuo nikyviksi sekd ammattilaisen ettd vertaisen ole-
tetut roolit:

Ryhmaikeskustelu D rivit: 464-473

Jasenkategoria: Thminen, kaveri, vertainen, piihdeisi

Jasenkategoriaparit: Vertainen—ammattilainen

Puheenaihe: Vertainen ja ammattilainen yhdessa

N: - - et joku sellanen ihminen, joka ymmirtaa sitd mika sitd kaveria, ni semmosen kans

sit pystyy toipumaan ja keskustelemaan niist asioista. Ettd se tavallaan on siti parasta
aina semmonen, et pystyy tekemiinkin asioita, vaikka ois miten erilainen ihminen, ni
synkkaa kuitenkin ne asiat, ettid. Et mi nikisin sen tollee, ettd tietenkin se, et voihan
ne kiyda vaikka ammattilainen ja vertainen yhessi. Vaikka miten mikin teen t6itd
ammattilaisen kanssa tapaan piihdeiseji ja ndit timmasid ni tavallaan vihin samalla
lailla. Etta sit sais tukee niihin virastoasioihin ja naihin timmdsiin sais tukea ja niin ja

sit sais sitd henkist tukee silti vertaiselta, etti.

Otteessa N:n puheessa ilmenee vertainen—ammattilainen jisenkategoriapari.
Vertaisen jasenkategorian toimintoja kuvaavat rinnalla kulkijan roolissa toimiminen
ja toipujan kanssa toipumiseen liittyvien kokemusten jakaminen. Ammattilaisen
perustehtdvi auttajana muotoutuu normitetummaksi. Hinen rooliansa kuvastavat
virastoasiat, kuten institutionaaliset sddnnot ja kiytinteet. Vertaisen rooli asemoi-
tuu epavirallisemmaksi tuen muodoksi, henkisen tuen tarjoajaksi.

Vertaisen jasenkategoria purkaa toiseuteen kategorisoitumista. Vertainen jisen-
tyy roolimalliksi omakohtaiselle toipumiselle. Vertaistuki méirictyi yhteni keskei-
send eliminvaiheena osana yksilollistd ja vertaisyhteisollistd toipumista. Vertaistuen
merkitys saattoi siilyd tirkeina muiden sosiaalisten toimintojen rinnalla. Toisaalta
vertaistuen merkityksen ja vertaisena olemisen kuvattiin vihenevin silloin, kun
muut itselle tarkeit asiat tulivat arkielimain. Vertaisen roolista pois siirtyminen voi
tarkoittaa erilaisten sosiaalisten identiteettien olemassaoloa (Schén 2010).
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6.5 Kokemusasiantuntija

Kokemusasiantuntijan jisenkategoriaa ilmentdi toipumisen kokemustieto ja sen
sanoittaminen. Se méirittyy omakohtaisesta ja vertaisen kokemuksesta, mielenter-
veys- ja paihdeongelmiin sairastamisen ja toipumisen sekid kokemusasiantuntijana
toimimisen kokemustiedosta. Kokemusasiantuntijana oleminen kiinnittyy kan-
salaisjirjestotoimintaan, ja se asemoidaan vertaisen roolin rinnalla ja jatkumona.
Kokemusasiantuntijaksi asemoituminen rakentaa sosiaalista identiteettityota.

Kokemusasiantuntijaan liitetdin toivon ja kokemustiedon vilittiminen toipujille
seki silloittava tehtivd ammattilaisen ja toipujan kesken. Kokemusasiantuntija ver-
tautuu tulkiksi, kokemustiedon ymmartijiksi ja sanoittajaksi, joka toimii toipujan
ja hoidon asiantuntijan vililli (mys Palukka ym. 2019)%.

Ryhmikeskustelu D, rivit 830-845

Jasenkategoria: Kokemusasiantuntija, tulkki, kuntoutunut kokemusasiantuntija, kokemuksel-

lisen tydn tekija

Jasenkategoriapari: Kuntoutunut kokemusasiantuntija—henkilokunta

Puheenaihe: Toipuminen ja ratkaisuchdotuksia

D2: Elikkd mini oon sitd mieltd just, ettd jos tin kaiken rumban, miti ite on kokenu lipi, et

tin olis joku sulle kokemusasiantuntijana vaikka kertonu aikasemmin, niin ma sanon,
et mi olisin varmaan takasin tyoelimassa ihan oikeesti. Et taa kesti liian kauan taa rum-
baja niitten asioitten ymmirtiminen ja kisittiminen. Et se oli niin raskas prosessi siind
vaiheessa, kun ei ollu valmis vastaanottaan. Nyt mi olen vasta ymmartiny niiti asioita,
miks niin on toimittu. En mi sillon kuntoutusvaiheessa naitd ymmartiny, et miks niin
toimittiin. Ne tuntu kaikki vaan tosi typerilti. En mi osannu ajatella sitd kokonaisuut-
ta, ettd siind kun olis sellanen tulkki. Ja se vois olla aivan hyvin kuntoutunu kokemus-
asiantuntija, miki tekis titd valityonad tissd. Sddstettds sitd henkilokuntaa niihin oikei-
siin toihin, ja otettas kokemusasiantuntija tekemain timmaosti kokemuksellista tyoti
tailld. Et md uskon, ettd se nopeuttas jirjestelmid, kuntoutusjirjestelmissi olemista
huomattavasti. Et se toiminta, toiminta, toiminta, jirkeva tekeminen. Kokemusasian-
tuntijat kylli ketki on kuntoutunu, niin niilld on niin valtavasti ideoita ja tillasta, et

ne nikee sen ja chdottaa kaikennikosti, niin kun itekin oon tehny.

D2:en puheessa kokemusasiantuntija jisentyy mielenterveystoipumisen koke-
muksellisen tiedon ja osaamisen toimijana. Lisiksi hin miirittyy kuntoutuneena
kokemusasiantuntijana: henkilona, joka ymmartaa toipumisen vaiheita. Kokemus-
tiedon on todettu osaltaan muuttavan tiedon tuottamisen tapaa mielenterveydestd
(ks. Gillard ym. 2020). Kysymys on kokemukseen perustuvasta asiantuntijuudesta,

40 Tissd alaluvussa aineisto-otteisiin lihavoidulla tekstissd on merkitty kohdat, joissa jasenkategoria,
jasenkategoriapari ja ci-personoitu jisenkategoria jisentyvit nikyviksi vuorovaikutuksen kulussa.
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jonka arvioidaan nopeuttavan toipumista ja tuovan uusia ideoita ja kiytinnén
tietoa palveluiden kehittimiseen. Kokemusasiantuntija asemoituu ammattilaisen
jasenkategoriaparina ja ammattilaisen rinnalle, ei niinkaan kritiikiksi ammattilaisen
tyélle (ks. Svenlin ym. 2023, 93). Kokemusasiantuntijan hyédyntimisti perustellaan
suhteessa ammattilaisen jasenkategoriaa vasten. Sen avulla sddstetdin ammattilaisia
varsinaiseen hoitotyohén.

Kansalaisjirjestotoiminnan kentissi kokemusasiantuntijaa luonnehtii kiytin-
noénlaheinen toiminta, kuten tukihenkiléna toiminen mielenterveystoipujille suun-
natuissa ryhmissi, esimerkiksi sairaanhoitopiirin ryhmissa tai vastaavissa ryhmissa.
Kokemusasiantuntijan jasenkategoriaan liitetdin kokemusasiantuntijakoulutukseen
osallistuminen, johon osallistumalla perustellaan kyvykkyyttd toimia ja kehittya
kokemusasiantuntijana. Keskustelija D2 kuvaa julkisen sektorin toteuttamaa alueel-
lista kokemusasiantuntijakoulutusta, johon oli mahdollista padsti mukaan ammat-
tilaisen kannustamana.

Ryhmihaastattelu D, rivit 282-296

Jasenkategoria: Hyvi kokemusasiantuntija

Jasenkategoriapari: Kokemusasiantuntija—toimintaterapeutti; kuntoutujataustainen kokemus-

asiantuntija—hyvi kokemusasiantuntija

Puheenaihe: Kokemusasiantuntijuus

D2: Se on just sellasta sopivaa tydtd, ettd (miettii) siini on mahdollisuus kehittyi vaik-

ka kuin ylés. Et omien voimavarojen mukaan mennéin. Mut siitd vilistd mulla jii
sit kertomatta semmonen, ettd se oli ennen tatd yhdistystoimintaa, niin tidlla X:n
[=sairaanhoitopiirin] alueella jirjestettiin, se oli Y [=hankkeen nimi] -hankkeen yks
osa-alue, timmonen X [=osahankkeen nimi] -hanke, missi koulutettiin kokemus-
asiantuntijoita. Ja yks toimintaterapeutti, mikd on ollu minun kanssa tekemisissd
jonkun verran sano, ettd hin on mua kuunnellu ja kattellu, ja hin on tehny semmo-
sen havainnon, ettd musta vois tulla hyvd kokemusasiantuntija. Ja en ma, ei mulle
kertonu se sana kokemusasiantuntija mitaan. Mut mulla on vihin semmonen luonne
aina ollu elimissi, et kun mi oon lihteny rohkeasti mukaan, etten mi sen enempii
miettiny. Mi aattelin, ettd no lihdetdin tillaseen koulutukseen jos sithen on mah-
dollisuudet. Kyl ma koulutuksistakin oon aina tykianny. Ja lahdin kouluttautumaan
mukaan sithen kokemusasiantuntijajuttuihin. Ja ei se sielld oikein hirveesti selvinny.

Et se oli tilld alueella ensimmaiinen.

D2 sanoittaa, ettd kokemusasiantuntijan tehtivi rinnastuu puheessa tyoksi, joka
mahdollistaa jatkuvan kehittymisen ja toimimisen omien voimavarojen mukaan.
Jarjestetty koulutus mahdollistaa toimimisen kokemusasiantuntijan tehtavissa
kuten julkishallinnon hankkeissa ja kansalaisjarjestoissi. Kokemusasiantuntijan
jasenkategoria tunnistetaan implisiittisesti keskustelijoiden yhteisesti jakamana ja
sanoittamana merkitykselliseni roolina, johon halutaan suuntautua.

143
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



Oman roolin merkitys kokemusasiantuntijana miarittyy omakohtaisen kokemus-
asiantuntijuuden lisiksi osin ammattilaisen, toimintaterapeutin, tekemin soveltu-
vuuden perustuvan arvioinnin pohjalta. Keskustelussa ilmenee jasenkategoriaparit
kokemusasiantuntija- toimintaterapeutti ja kuntoutujataustainen kokemusasiantunti-
Jja—hyvi kokemusasiantuntija. Hyvin kokemusasiantuntijan jisenkategoria jisentyy
edelld toimintaterapeutin tekemin soveltuvuuteen perustuvan havainnon ja arvion
perusteella. Keskustelun aikana rakentuu nikemys, ettd kaikista toipumisen koke-
mustiedon omaavista ei tule hyvid kokemusasiantuntijoita. Seuraavassa otteessa
hyvin kokemusasiantuntijan jasenkategoria vertautuu jaikiekkomaailman huippu-
osaajiin, NHL-pelaajien jasenkategoriaan. Sen piirteet rakentuvat ammattilaisten ja
keskustelijoiden implisiittisesti esittaimien kriteerien pohjalta.

Ryhmikeskustelu D, rivit 978-988, 1000-1009

Jasenkategoria: Jirjestoihminen, vapaachtoistyontekiji, kuntoutujataustainen kokemusasian-
tuntija, hyvi kokemusasiantuntija

Jasenkategoriapari: Korkeasti yliopistossa koulutetut ihmiset—jirjestdihmiset; kuntoutujataus-
tainen kokemusasiantuntija—hyvi kokemusasiantuntija

Puheenaihe: Kokemusasiantuntijuus, palkkiot

D2: Tuo maanantainen tilaisuus, missi me oltiin tuolla Y [=kaupunki] -talolla, niin se
aukas mun silmini taydellisesti. Mind en vihaa siis mitaian. Koulutetut ihmiset on
koulutettuja ihmisia. Niill on se kirjatieto. Jokaisella on elimisti jotain tietoa. Mutta
se, ettd ma ymmarran, et kaikki pyrkii elimassa eteenpdin. Mut kun se tulee niin sel-
visti, ettd jos yhteiskunnassa timméset korkeasti yliopistoissa koulutetut ihmiset, niin
niill ei vaan ole sellasta jarkevai tydta ollut nyt pitkdin aikaan, niin ne pyrkii tinne
jarjestokenttdin. Ja he vievit niitd palkkatoitd meiltd jirjestdihmisiltd aivan selvisti.
Et se on semmonen tulevaisuudessa oleva uhkakuva, ettd vapaaehtoistyontekijitkin
tiytyy kohta olla maisterikoulutuksella, et ne voi tehdi vapaachtoistydti, et ne saa
jonkun palkkion siitd toiminnasta, et ne pystyy tekeen sita.

T: Just.

D2: Et se on semmonen. Tuolla se selvis ihan tiydellisesti. Ja kyl sidlt nyt ihan suoraankin
sanottiin, jos osaa silld tavalla hahmottaa.

T: Oho.

D2: sen tilanteen. Niin, niin se vaan menee.

H: [episelvii).

D3: Ja sit tohon tiytyy sanoa just sekin, etti jos mietitadn nyt, kun tid kokemusasiantun-
tijuus nousee, niin itsellikin sellainen vertaus tullu, et jos aatellaan etti eihin kaikista
jadkickon pelaajista tuu NHL-pelaajia.

T: No, ei tuu.

D3: Niin, sama juttu on tii, etti eihin kaikista, sanotaan jos puhutaan mielenterveyskun-

toutus, niin eihankaikistakuntoutujataustaisista tule hyvii kokemusasiantuntijoita.
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Otteessa jasentyy jasenkategoriapari korkeasti yliopistoissa koulutetut ihmiset—jér-
Jestoihmiset ja kuntoutujataustainen kokemusasiantuntija—hyvi kokemusasiantuntija.
Kokemusasiantuntijan jisenkategoria niyttiytyy puheessa muotoutuvana. Siihen
kohdistetaan pelkoa kokemusasiantuntijuuden ammattimaistumisesta tulevaisuu-
dessa. Vapaachtoistoiminta nihdain kansalaisten perusoikeutena, omasta halusta ja
arvoista lahteviksi vapaachtoisuuteen pohjaavana toimintana, jota tehdiin jonkin
tietyn yhteison, kuten tissi tapauksessa mielenterveysyhdistysten hyviksi (ks. Leh-
tonen 1990).

D2 kokee tulevaisuudessa haasteeksi, ettd jirjestojen vapaachtoisilta vaaditaan
yliopistotasoinen koulutus edellytykseni toimia kokemusasiantuntijana. Puheessa
ilmenee jirjestokentin muutosta ilmentavid “hybridisaatio”, jota kuvastaa samaan
aikaan sekd vapaachtoisuus ettd ammatillisuus, yleishy6dyllisyys ja markkinakilpailu
(Ruuskanen ym. 2020, 21). Kokemusasiantuntijan jisenkategoriaan liittyy neuvot-
telua siitd, millainen kokemus- ja osaamistausta mairittdd kokemusasiantuntijaa ja
tissd tehtdvissd toimimista. D2 arvioi yhdistystoimintaa kriittisesti sanoittamalla,
ettd vapaachtoistoiminnasta kilpailevat korkeasti koulutetut ihmiset, joilla ei ole
ollut jarkevii tyotd. Vaikka kokemusasiantuntijan jisenkategoria maarittyy yheaalea
palkkioperusteisesti maksettuna tehtivini, toisaalta se nihddan kansalaisjarjesto-
kentille kuuluvana ja niiden organisoimana vapaachtoistoimintana. Kokemusasian-
tuntija madritetddn aseman, tehtivien ja palkkioiden mairiytymisen kriteereihin
kautta, ja siihen liittyy keskustelua vallasta, asiantuntijuudesta ja tyonjaosta.

Useissa keskusteluissa toivotaan kokemusasiantuntijan tehokkaampaa hyédynti-
mistd mielenterveyden hoidon ja palveluiden kehittimisessi. Kokemusasiantuntijan
jasenkategoria tehtdvineen hahmottuu osaksi julkishallinnon kanssa tehtiavii kehit-
timisty6ti ja osin sen tavoitteiden ohjaamana (ks. Meriluoto 2018b). On todettu,
cttd kokemusticto ci saa teilata ammattilaisen tictimysti (Svenlin ym. 2023, 93).
Seuraavassa otteessa esitetdan nikemys siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
timisessid kokemusasiantuntijan mukaan ottamiseen suhtaudutaan myoés kielteises-
ti: potilaan déinen kuuleminen on punainen vaate. On havaittu, ettd kokemustietoa
hyédynnetiin mutta palkkioiden maksamiseen ei olla valmiita (Hipp ym. 2016).
Kokemusasiantuntijan merkitys ilmaistaan mielenterveyspotilaan jisenkategorian
kautta kuvattuna.

Ryhmikeskustelu C, rivit 611-631
Jasenkategoria: Kokemusasiantuntija, potilas
Jasenkategoriapari: Kokemusasiantuntija—ammattilaiset, ammattikunta, opettaja
Puheenaihe: Toimiminen kokemusasiantuntijana, palkkiot
M1: Mut muualla piinhin on siis ihan palkkiot on kiytossd, ni siitd kun lahetdin Y:hyn
[=kaupunkiin], ni saan tosiaan palkkiot ja bensakulut ja kaikki maholliset ni.
T: Misti se johtuu, et X:n [=kaupungin] alueel ei toimi?

N1: Koko ajan taalld puhutaan siité, etti asioista pitaa sillee maltillisesti neuvotella eri ta-
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hojen kanssa. Min ite nikisin, kokisin sen asian silla tavalla, ettd tdalld ammattikunta,
ammattilaiset, on jotenkin hirveen konservatiivisia. Et se kokemusasiantuntijuuden,
potilaan d4nen kuuleminen ni se on jotenkin semmonen punanen vaate viela.

M1: Mini luulen, ettd heil on semmonen, he kokee, ettd heidin ammattitaitoaan jotenkin
siitd kyseenalaistetaan silla, ettd tulis joku kokemusasiantuntija sithen mukaan.

N1: Kyll, et tdil on jotenkin semmonen hirveen takaperonen ajattelumalli vield, et pitdd
hirveen kiltisti ja noyristi tuolla puhua kokemusasiantuntijoitten puolesta. Mut sitten
on hyviikin esimerkkeji. Muun muassa Y:1l4 eliki ammattioppilaitoksella ni tuli opet-

tajan alotteesta palkkioperiaate heille, et saa edes jonkinlaisen korvauksen.

N1 ja M1 nimeidvit kokemusasiantuntija—ammattikunta, ammattilaiset jisen-
kategoriaparin. Ammattilaiseen liitetddn ennakkokisityksid ja kielteisid asenteita
kokemusasiantuntijoita kohtaan ja pelkoa oman asiantuntijuutensa menettimisestd
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistyossa. Keskustelussa arvioidaan kriittisesti
ammattilaisen ja kokemusasiantuntijoiden vilistd tyonjakoa ja sithen liittyvii valtaa.
On tarpeen pohtia, keiden asiantuntemus ja minka professioiden tulisi olla mukana
sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisestd paitettiessd, ja miten kokemusasian-
tuntijuutta voidaan organisaatiossa tukea (my6s Haapakoski ym. 2018).

Kokemusasiantuntijan jisenkategoriaan liitettivit ominaisuudet, kuten tieto,
kokemusosaaminen ja palkkiot ovat keskusteluiden perusteella moninaisia, alueelli-
sesti tai paikallisesti muotoutuvia. Palkkioiden merkitys nayttaytyi keskustelijoiden
puheessa ristiriitaisena yhtiiltd arvostuksen osoituksena kokemusasiantuntijana
toimimisesta ja osana toimeentuloa ja toisaalta omakohtaisena pelkona muiden tu-
kien ja etuuksien menettimisestd kannustinloukkujen vuoksi. Palkkioiden avulla on
todettu osoitettavan, kokemusasiantuntijuuden arvostuksen lisiksi, my6s osatyoky-
kyisten tydpanoksen hyodyntimisti yhteiskunnassa (Jurvansuu & Rissanen 2019).

Kokemusasiantuntijan jisenkategoria tuo nikyviksi my6s sitd, miten kokemus-
asiantuntijuutta arvotetaan. E1 pohtii, ettd kysymys on mielenterveyskuntoutujan
ymmartimisesti ja stigman hilventimiseen tihtddvista tydotteesta:

Ryhmikeskustelu E, rivit 436-451
Jasenkategoria: Mielenterveyskuntoutuja, aktiivinen
Puheenaihe: Mielenterveyskuntoutujan ymmartiminen
E1: No siis yleensaki se. On se tietysti vuosien aikana. Just nimenomaan se mielenterve-
yskuntoutujan semmone, ymmartiminen ja suvaitseminen ja semmoset asiat. Niissd
vois olla parempiki tilanne. Mini oon ottanu omaks missioks sen, etti. Mind olen sitd
vastaan, ettd se homma ei etene. Mini aion sillee olla aktiivinen, siina kylld kertoa

niitd asioita.

Otteessa mielenterveyskuntoutujan ja kokemusasiantuntijan jisenkategoriat
jasentyvit aktiivisena toimijana, joka kertoo toipumiseen liittyvisti seikoista.
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Keskustelussa rakentuu hyvinvointiyhteiskunnan laajentaminen kansalaisjirjesto-
toiminnan palveluiden hyodyntidjiksi tilanteessa, jossa julkisen sektorin ei nihda
toimivan tehokkaasti toipujan elimantilannetta kokonaisvaltaisesti huomioiden ja
tukien (myds Ruuskanen ym. 2020, 19).

Kokemusasiantuntijuuden nykytilan kuvataan olevan murroksessa. Ammatti-
laisilta toivotaan myonteistd suhtautumista kokemusasiantuntijoihin sekd heidin
tictojensa ja taitojensa arvostamista. Toisaalla keskustelussa G ehdottaa koulutuk-
sen jarjestimistda ammattilaisille siitd, mitd vertaisen rooli tarkoittaa ammattilaisen
kanssa tyoskentelyssd. Toiveena on, ettd kokemusasiantuntija nihtiisiin hyodylli-
send voimavarana sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistyossd ja kumppaneina
ammattilaisten kanssa.

Koulutetun kokemusasiantuntijan jisenkategorian piirteet muotoilevat sen
madrittymistd tulevaisuudessa. Keskusteluissa muotoillaan kokemusasiantuntijan
jasenkategoriaa, joka tuntisi laajasti eri toimijoiden, julkisten ja jirjestojen palvelut.
Kokemusasiantuntijaa ehdotetaan muun muassa kertomaan kokemus- ja selviyty-
mistarinaansa sairaalahoidon ensitietopdiviin ja toipujien kotiutuessa sairaalahoi-
dosta. Kokemusasiantuntijuuden hyddyntimisti toivotaan laajennettavan eri palve-
lujen nivelvaiheisiin, silla mielenterveystoipumisen nivelvaiheissa on riski uudelleen
sairastumiselle tai palveluverkosta putoamiselle. Kokemusasiantuntija mairittyy
toimijana, joka tuo esille mielenterveyspalveluiden, hoidon ja toipumista tukemisen
pirstaleisuutta. Tunnistettuun kokemusasiantuntijuuden merkitykseen seki toipu-
miselle ettd palvelujirjestelmin vaikuttamiselle tuodaan esiin kokemusasiantunti-
juuden hyddyntiminen myos muille asiakasryhmille kuin mielenterveystoipujille.
Aineistossa ehdotetaan kokemusasiantuntijan tehtavin laajentamista Kaypa hoito
-suositusten*! laadintaan, miki on sittemmin timin tutkimuksen aikana edennyrt.

Kokemusasiantuntijan roolin hyodyntimistd laajemmin perustellaan tutki-
musaineistossani mielenterveysongelmiin sairastuneiden méirin lisiantymiselld,
julkisen palvelujarjestelmin resurssien sastolld sekd tuottavuuden ja tehokkuuden
parantamisella (myds Helén 2011). Miclenterveys- ja piihdetydssi on todettu
olevan tarvetta selkeyttad ja kehittad my6s ohjauksen sisiltoji yhdessi toipujien
kanssa (Saarinen & Kilkku 2021). Yhteensovittamisen ehdotukset edustavat solmu-
tyoskentelyn mallia, jossa toipumisen kannalta merkitykselliset tahot kytkeytyvit

41 Potilaat mukaan -hanke on Lidkiriseura Duodecimin, hammasliikiriseura Apollonian ja eri potilas-
jarjestéjen yhteishanke. Vuonna 2020 STEA myonsi rahoituksen Potilaat mukaan -hankkeelle, jossa laa-
dittiin my&s kisikirja Kiypi hoito -suositustyéryhmien potilasedustajille (Potilaat mukaan Kiypi hoito
-suositusten laadintaan n.d). Vuonna 2020 kiynnistetyn hankkeen tarkoituksena oli juurruttaa potilaiden
osallisuus pysyviksi osaksi hoitosuositustydn kiytintdji ja Kaypa hoito -suosituksia. Hanketta koordi-
noi Duodecimin Kéypi hoito -toimitus ja siind ovat mukana ADHD-liitto, Allergia-, iho- ja astmaliitto,
Autismiliitto, Suomen Diabetesliitto, Hengitysliitto, Kipukapina, Suomen Luustoliitto, Mielentervey-
den keskusliitto, Migreeniyhdistys, Neuroliitto, Psoriasisliitto, Suomen autismikirjon yhdistys, Suomen
Hammasldikariseura Apollonia, Suomen Kipu, Suomen Syopayhdistys, Sydinliitto sekd Syomishairisliic-
to.
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yhteistoiminnallisesti solmuksi ratkaisemaan kisilli olevaa ongelmaa (Engestrom
2006; Engestrom 2008). Solmutydskentelytyyppiseen tyokulttuuriin voi sisillyteaa
ammattilaisen tyopariksi kokemusasiantuntijan, jolla on omakohtainen kokemus
niin julkisista kuin jirjestojen toteuttamista palveluista sekd myos vertaisten ja ko-
kemusasiantuntijoiden keskusteluista jasentynytta kokemustietoutta toipumisesta.

Kokemusasiantuntijan jasenkategoria mairittyy suhteessa toipujan ja vertaisen
jasenkategorioihin, niiden jatkumona ja niille limittdiseni. Kokemusasiantuntijana
toimimisen nihdiin edellyttivin kuntoutunutta kokemusasiantuntijuutta ja useim-
miten kouluttautuneen kokemusasiantuntijan statusta.

6.6 Yhteenveto jasenkategorioista

Analyysini pohjalta rakentuivat jisenkategorioiden ylikategoriat: mielenterveyspo-
tilas, sairastava, toipuja, vertainen ja kokemusasiantuntija. Kutakin ylikategoriaa ku-
vaavat tarkemmat aineistolahtoiset personoidut jasenkategoriat, jasenkategoriaparit
sekd ei-personoidut jasenkategoriat.

Jasenkategoriat ilmentivit mielenterveystoipujan médrittymistd sekd palvelu-
jarjestelmin kaytinteissi ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ettd sitd, miten tehdyt
luokittelut siirtyvit toipujan kisityksiin itsestd yhtdaltd stigmaa vahvistaen tai
toisaalta toipumista tukien. Jasenkategoriat ovat toisiinsa kietoutuvia ja limittaisia,
paillekkdin muotoutuvia. Jisenkategoriat tulevat nikyviksi sosiaalisissa suhteissa,
lahiyhteisoissa, palvelujirjestelmissi ja niiden kiytanteissa.

Mielenterveyspotilaan jisenkategoria marittyy saadun diagnoosin kautta,
julkisen terveydenhuollon kohtaamisissa ja hoitokdytinteissi sekd ammattilaisten
ja toipujien vilisessd vuorovaikutuksessa. Kategoria kuvastaa aiempia historiallisia
mielenterveystoipumisen vaiheita (ks. luku 2), joissa mielenterveyspotilas jasentyy
ongelmiensa kautta, hoidon ja toimenpiteiden kohteena. Ammattilaisten ongelmiin
keskittynyt puhe ja toipujan kuuntelematta jittiminen vahvistavat mielenterveys-
toipujan itsestigmatisoitumista, arvottomuuden ja toiseuden kokemuksia. Keskus-
telijoiden sairastamis- ja toipumispuheeseen liittyvit kokemukset leimautumisesta,
toiseudesta ja marginalisoitumisesta.

Terveydenhuoltojirjestelmin ongelmiksi nihddin ammattilaisten kielteiset
asenteet ja standardisoituneen julkisen palvelujirjestelmin toimintakulttuuri. Kiel-
teisiksi arvottuvat mielenterveyspotilaan jisenkategoriat kiinnittyivit kohtaamisen
lisaksi palvelujirjestelmin asiakastietojirjestelmien diagnooseihin, kirjauksiin ja do-
kumentointeihin. Kielteiset luokittelut ilmentivit ammattilaisen asiantuntijatiedon
ja -vallan kiytt64 sekd jasenkategorioiden siirtymisen keskustelijoiden nikemyksiksi
itsestaan. Kielteiset luokittelut heijastavat yhteisojen ja yhteiskunnan historiallista
sosiokulttuurista kehysti ja niissa muotoutuvia luokitteluita toipujista ja toipumi-
sesta (myos Jantti ym. 2022). Koettu stigma ja tehdyt luokittelut itsesti siirtyvit tut-
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kimusaineistoni keskustelijoiden itsestigmatisoinneiksi, miki voi osaltaan hidastaa
toipumista ja toipumiseen liittyvaa identiteettityota (Kulmala 2006).

Sairastavan j'aiscnkategoria ilmenee puhuttacssa sairastamisen tilasta, jota ver-
rataan oletettua tavanomaista arkielimai vasten. Tétd jasenkategoriaa ei madritd
diagnoosi. Keskeistd on itse tunnustettujen oireiden ja niiden arkisten merkitysten
esille tuominen. Sairastavan elimai kuvaa emotionaalinen ja sosiaalinen yksinaisyys,
suhteista ja lihiyhteisoistd sivussa olemisen kokemus. Arkielimai voi tarkoittaa yksin
selviytymisen ei-personoitua jisenkategoriaa, kuulumattomuutta mihinkiin ryh-
main tai yhteis66n, mikd vaikuttaa henkilokohtaiseen asennoitumiseen ja arkiela-
min ratkaisuihin. Sairastavan méirittelyyn liittyvit yhteiskunnalliset ja rakenteel-
liset esteet kuten toimeentuloon, tyollistymiseen tai palveluiden saamiseen liittyvit
rakenteelliset esteet. Palvelujarjestelmalihtoisyys ja palveluiden pirstaloituneisuus
vaikeuttavat kokonaisvaltaista toipumista. Potilaan ja sairastavan jisenkategorioi-
den rinnalla ilmenee silti myds myonteisia luokitteluita itsesta.

Toipuminen ja toipujan jisenkategoria jasentyvit tutkimusaineistossani
prosessinomaisesti arkielimian kokemuksia vasten. Toipujan jisenkategoriaan
suuntautuminen edellyttdd lempedd suhtautumista itseen. Toipujan ominaisuuk-
siksi rakentuvat toivon lasniolo, motivaatio toipumisesta, sinnikkyys ja joustavuus
haasteita kohdatessa, keskenerdisyyden salliminen itselle sekd elimin tarkoituksen
ja merkityksellisyyden kokeminen. Nami kuvastavat henkilokohtaisen toipumisen
kisitteellisten nikokulmien painotuksia (Andersen 2003; Leamy ym. 2011). Toi-
puja méirittyy suhteessa toimijuuteen: hin on oman eliminsi toimija sosiaalisissa
suhteissa ja vertaisyhteisojen vertaisena ja kokemusasiantuntijana. Vaihtoehtoisesti
toipujan rooli saatettiin kokea julkisen palvelujirjestelmin kaytinteissd ja kohtaa-
misissa passiivisena toipumisen ratkaisujen odottajana. Toipujan jisenkategoriaan
kiinnittyminen mahdollistaa sosiaalisen identiteetin uudelleen tulkinnan laheis- ja
vertaissuhteissa sekd kohtaamisissa ammattilaisten kanssa ja palvelujirjestelmin
kiytanteissa.

Toipumista kannattelee hyvi hoitosuhde. Tiama ei-personoitu jisenkategoria
madrittyi kuuntelemisena sekd voimavaralihtoisend ja kannustavana tyoorientaa-
tiona. Hyvii hoitosuhdetta kuvaa toipujan nikeminen omana itsendin ja avoimuus
toipujaldhtoisesti rakentuville toipumista tukeville keinoille. Toipumisen tukemi-
sessa korostuu toipujan kokonaisvaltaisen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin
mahdollistaminen. Laitoshoito ei-personoituna jisenkategoriana kuvaa kokemusta
hyvistd hoidosta ja yhteyden tunteesta suhteessa muihin toipujiin. Avoimuus
omasta elimintilanteesta hilventdd koettua stigmaa. Samaan aikaan erilaisuuden
kokemus tyoyhteison, oppilaitoksen tai vertaisryhmin jaseneni vaikeutti sosiaalisen
identiteetin uudelleen rakentumista. Puheessa ilmeni jannitteitd yhtaaled yksilolli-
sesti ja vertaisyhteisollisesti rakentuvien toipumista edistavien jasenkategorioiden ja
toisaalta julkisen palvelujirjestelmin kiytinteistd ja kohtaamisissa itseen siirtyvien
toimenpiteiden kohteeksi maarittyvien jisenkategorioiden valilla.
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Vertaisen jasenkategoria muotoutuu vastavuoroisena avun ja tuen seki sosiaalisen
ja emotionaalisen tuen antajana ja saajana. Siihen sisiltyy yhteenkuuluvuuden ja
yhteisollisyyden tunnetta, emotionaalista tukea seki tiedon saamista ja vélittimista
toipumisen konkreettisista keinoista. Vertainen miirittyy my6s kuntoutujaysti-
vyytend. Vertaistukea méiritetddn heikoimman ehdolla menemisena. Vertaistuen
merkitys rakentui konteksti- ja tilannesidonnaisesti. Vertaisyhteiso kasitteellistyi
padosin mielenterveysyhdistysten vertaisryhmini seki vertaistukena sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ja internetissa.

Odotus toipujan samankaltaisesta toipumisen polusta rakensi vertaisen jisen-
kategoriaa jinnitteisesti. Vertaisena sosiaalistutaan vertaisryhmin puhekulttuuriin
ja mielenterveysyhdistysten vertaisryhmien sosiaalisiin kiytinteisiin. Vertaisten
kesken jaetut toiseuden kokemukset ja kielteiset personoidut jisenkategoriat itsestd
voivat vahvistaa jacttua ymmarrysti stigmasta.

Kokemusasiantuntijan jasenkategoria jasentyy omakohtaisesta sairastamisesta ja
toipumisesta vertaisyhteisoissd rakentuvana kollektiivisena kokemusasiantuntijuute-
na ja kokemusasiantuntijana toimimisen kokemuksesta. Rooli méirittyy toipumisen
kokemusasiantuntijuutena ja kokemustiedon vilittdjina ja silloittajana ammattilais-
ten ja toipujan valilld, ammattilaisen tydparina jalkautuvassa tyossi ja voimavarana
palveluiden kehittimistyossa.

Kokemusasiantuntijuutta arvostetaan. Hyviksi mairittyvaltd kokemusasian-
tuntijalta oletetaan kokemustietoa toipumisesta sekd sopivuutta tehtivissd toimi-
miseen. Toisaalta kokemusasiantuntijuuteen liittyvit jannitteiset valta-asetelmat
seka kansalaistoiminnan kentalld ettd julkisessa palvelujirjestelmissi. Vertaisen ja
kokemusasiantuntijan jasenkategorioihin kiinnittyminen hilventia stigmaa ja itses-
tigmatisoitumista. Jisenkategoriat kuvaavat osaltaan my6s mielenterveystoipumisen
eri historiallisten vaiheiden kulttuurisia kisitteitd mielenterveyspotilaista, sairasta-
vista, toipujista, vertaisista ja kokemusasiantuntijoista sekd niiden kerrostumista ja
kantautumista nykyisyyteen.

Tunnistan muodostamistani ylikategorioista toipumisen prosessin, jonka nimeén
toipumisen poluksi. Toipumisen polku muotoutuu muutoksesta mielenterveyspo-
tilaasta, sairastavaksi ja toipumisen edetessi toipujaksi, vertaiseksi ja kokemusasian-
tuntijaksi. Toimenpiteiden kohteesta mielenterveyspotilaasta, toiseutta kokevasta
ja eristiytyneestd sairastavasta tapahtuu muutos toipujan ja edelleen vertaisen ja
kokemusasiantuntijan kategorioihin suuntauduttaessa.

150
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



7  Kokoava pohdinta

Tutkimuksellinen katseeni kohdentui mielenterveystoipumiseen erityisesti pitka-
kestoisista mielenterveysongelmista toipumiseen toipujien nikokulmasta. Tarkas-
telin jarjestollisessa vertaisyhteisoissi jaettua ja rakentunutta kokemustietoa toipu-
misen prosessista. Tarkennetusti analysoin sita, miten miclentcrvcystoipuminen
rakentuu vertaisten puheessa, sekd millaisia toipumiseen kiinnittyneitd kategorioita
vertaisten puheessa ilmenee. Sosiaalinen konstruktionismi ohjaa tapaani tarkastella
keskustelijoiden vuorovaikutusta vertaisyhteisoissd rakentuneena puheena ja puhe-
tekoina (Gergen 2001; Bergen & Luckmann 1994).

Mielenterveystoipumisen ilmidymmarrysti rakensin kolmen toisiinsa yhteydessa
olevan kisitteellistimisen kautta. Ensimmainen, henkilokohtaisen toipumisen niko-
kulma (Leamy ym. 2011; Onken ym. 2007) tuo esiin toisen, sosiaalisen toipumisen
nikokulman tarpeen (Tew 2013; Marino 2015; Williams ym. 2015; Ramon 2018;
Norton & Swords 2021). Kolmanneksi tutkimukseni kohde edellytti erityisesti ver-
taisuuden ja kokemusasiantuntijuuden (Mikkonen 2009; Kippola-Piikkonen 2018;
Rissanen 2015; Rissanen & Jurvansuu 2017) merkityksen tarkastelua toipumisessa.
Paikantaakseni mielenterveystoipumista ja siitd muotoutuvaa puheen rakentumista
ajalliseen kontekstiinsa pohjustin kisitteellisti tarkastelua mielenterveystoipumisen
historiallisella kisittelylla.

Tutkimusaineistoina ovat mielenterveysyhdistyksissd toimivien vertaisten ryh-
mikeskustelut ja kahdenkeskiset keskustelut tutkijan kanssa. Aineistoa analysoin
induktiivisen temaattisen sisillonanalyysin (Tuomi & Sarajirvi 2011; Terry & Hay-
field 2021) keinoin, joka pohjusti seuraavassa vaiheessa toteutettuja vuorovaiku-
tuksen ddnianalyysid (Engestrom 2004; 2008) ja jisenkategoria-analyysii (Perikyld
2004).

7.1 Mielenterveystoipumista estavit ja edistavat tekijat

Ensimmiiseen tutkimuskysymykseeni, miten mielenterveystoipuminen rakentuu
vertaisten puheessa, vastasin induktiivisen temaattisen sisillénanalyysin (Tuomi
& Sarajirvi 2011; Terry & Hayfield 2021) ja vuorovaikutuksen dinianalyysin
(Engestréom 2004) keinoin. Toipumisen sisillot rakentuvat moninaisena pro-
sessina, jossa toipumista kuvataan vaiheittaisena ja palailevana etenemiseni
sairastamisesta kohti toipumista. Sairastamista ilmentdd kokonaisvaltaisesti ja
subjektiivisesti tunnistettujen oireiden ja toimintakyvyn koettu heikkeneminen
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ja niiden heijastuminen arkielimiin erotettuna ammattilaisen medikaalisesti
mairittelemastd tilasta. Sairastaminen rajoittaa liittymistd sosiaalisiin suhteisiin
ja yhteisyyden kokemusta. Siihen liittyy yksindisyyden sekd ulkopuolisuuden ja
toiseuden kokemukset.

Sairastamisen puheeseen liittyy stigman kohtaaminen ja itsestigmatisoituminen.
Erityisesti ammattilaisten ennakkoasenteet sekd ongelmiin ja toimintavajeisiin kes-
kittyvi vuorovaikutus ja tapa kohdata siirtyvit toipujien itsestigmatisoitumiseksi.
Kisitykset omien mahdollisuuksien rajoitteista vahvistavat kokemusta toiseudesta,
toivottomuudesta ja hipein tunteesta. Ammattilaisten kiytinteissd ei huomioida
riittdvisti toipujien ja heidin tilanteidensa erilaisuutta tai voinnin vaihteluita. Niin
toipujan kokemustieto omakohtaisesta toipumisesta ja sitd auttavista keinoista
jad alisteiseksi tai tulee sivuutetuksi suhteessa ammattilaisen miirittelyyn (myos
Khoury & del Barrio 2015; Karhunen & Orjasniemi 2024). Muodostuu tilanteita,
jossa palvelujirjestelmin byrokraattisiksi koetut kiytinteet hidastavat toipumista
tai mahdollisuutta sosiaaliturvaan. Kannustinloukut kaventavat mahdollisuuksia
tyoelimiosallisuuteen ja tyéelimin sosiaalisisiin suhteisiin.

Sairastamispuheesta toipumispuheeseen siirryttiessd olennaiseksi ilmenee toivon
lisndolo, mikd auttaa vaikeista asioista selvidmiseen sekd hilventdd toiseuden ja
osattomuuden kokemuksia (my6s Leamy ym. 2011). Toipuminen merkitsee ennen
kaikkea arkieliman tarkoituksen ja merkityksellisyyden reflektointia ja oivaltamis-
ta. Emotionaalisen ja sosiaalisen tuen ohella toipumista tukevat omakohtainen
vastuunotto toipumisesta (myds Anthony 1993; Andersen ym. 2003; Onken ym.
2007) sekda mydtituntoinen suhtautuminen toipumisen prosessiin liittyvin olotilan
vaihtelevuuteen.

Oman elimintilanteen hyviksyminen ja toisin tekeminen vahvistavat toipumista
arkielimassd. Ammattilaisten ja toipujan kohtaamisissa toipujan itsemairdimisoi-
keuden ja yksilollisyyden kunnioittaminen (mys Kaseva 2011; Jacobson & Green-
ley 2001) oman elimin valinnoissa ja padtoksissa koetaan keskeisiksi periaatteiksi.
Liheisten kannustava ja rohkaiseva tunnetuki vahvistaa toiveikkuutta (myos Slade
2009). Luottamuksellinen hoitosuhde ja yhdessi ihmettely sellaisten kysymysten
adrelld, joihin ei toipujalla eikd ammattilaisella ole vilttimattd vastauksia, kannat-
telee selviytymistd. Toipuminen edellyttad psyykkisen voinnin ohella somaattisten
oireiden ja sairastamisen huomioimista. Merkitykselliseksi koettu tekeminen ja
yhdessd muiden kanssa toiminta vahvistavat sosiaalisia suhteita ja kiinnittymistd
yhteis6ihin, koska varsinainen toipuminen muotoutuu arkielimissd sosiaalisissa
suhteissa ja verkostoissa.

Toipumista olennaisesti tukevaksi ja kannattelevaksi sosiaalisen tuen muodoksi
ndyttaytyy vertaistuki ja sen antaminen ja saaminen, mihin vertaisena toimiminen
kiinteasti liittyy.

Vertaisyhteis66n kuuluminen merkitsee tunnetta samaa matkaa kulkemisesta ja
vahvistaa toimijuutta. Erityisesti itsestigmatisoinnin purkaminen edistd4 toipumista.
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Vertaisyhteisot tarjoavat padsyn monipuolisiin kokemusasiantuntijatehtiviin
niin vertaisyhteison sisalld kuin sen ulkopuolella. Kokemusasiantuntijana toimi-
minen vertaisyhteison sisilld toisten toipujien tukena on merkittiva osa kokemus-
asiantuntijuutta. Samalla mahdollistuu silloittajana toimiminen ammattilaisten ja
toipujien vililld sekd sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittimistyohon osallistuminen.
Omaa kokemusta sairastamisesta, hoidosta ja toipumisen prosessista voi hyddyntaa
merkityksellisesti sekd oman ettd vertaisten toipumisen vahvistajana osallistuen
samalla kokemustiedon, aseman ja kokemusasiantuntijuuden vahvistamiseen
yhteiskunnassa.

7.2 Omakohtaisesta yhteisolliseen kokemustietoon

Tarkastelin puheen kulun rakentumista vuorovaikutuksen muotojen ja @inien
avulla soveltamalla Arne Racithelin (1993) vuorovaikutuksen dinianalyysia (ks. En-
gestrom 2004; 2008). Puheen kulun jisentimisessi hyddynsin vuorovaikutuksen
erittelyd koordinaatioon ja kooperaatioon. Koordinaation toteutumistavaksi tun-
nistin vuorovaikutuksen muodon, jonka nimesin tilaa antavaksi puhumisen tavaksi.
Kooperatiivisen vuorovaikutuksen toteuttaminen ndyttdytyi puolestaan mukaan
lahtevini puhumisen tapana.

Vertaisten keskindinen puheen kulku on luonteeltaan polveilevaa ja kerroksellista.
Ryhmi asettuu kuuntelemaan toistensa pitkid puheenvuoroja omakohtaisista koke-
muksista. Toimintapa kuvaa mielenterveysyhdistysten vertaisyhteisojen periaatetta
jokaisesta oman eliminsi asiantuntijana (myds Vuorinen 1997) ja vertaisten toipu-
miskulttuurille ominaista vuorovaikutuksen kulkua. Vuorovaikutuksessa viltetdin
suorien neuvojen antamista eikd vertaiskeskustelijan kokemuksia ja nikemyksii
kumota. Puheen kululle on ominaista vastakkaistenkin nikokulmien sallimisen
ilmapiiri.

Edelld kuvatusta tilaa antavasta pubumisen tavasta edetiin paikoin mukaan
libtevidin pubumisen tapaan, jolloin omakohtaisista kokemuksista muotoillaan yh-
teisesti jacttua ja sanoitettua ymmarrystd toipumisesta. Omakohtaisten kokemusten
sanallistamisen kautta rakentuu toipumisen yhteisollinen kokemustieto, jolle on
ominaista keskustelijoiden keskindinen luottamus. Yhteisollisessa kokemustiedossa
esiintyy keskindistd kokemusten ja nikemysten reflektointia. Vuoropuhelussa raken-
tuu usein kokoavaa arviointia yksilollisten tarpeiden ja hoito- ja palvelukiytintojen
valisestd jinnitteestd. Yhteisollisessa vuoropuhelussa hahmottuu kokemustiedosta
kumpuavaa tarvetta palvelujirjestelmin kehittimiselle.

Yhteisossd rikastuva kokemustieto omakohtaisesta ja yhteisollisestd kokemus-
asiantuntijuudesta muotoutuvana on vahva. Vuorovaikutuksen tapojen ohella yh-
teisossi rikastuva kokemustieto on tunnistettavissa ja eriteltavissa kolmeksi d4neksi:
omakohtainen 4ini, vertaisen dani ja kokemusasiantuntijan ini (ks. kuvio 7).
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Omakohtainen
aani

Yksilén puhe
sairastamisesta

ja toipumisen
kokemuksista

Vertaisen Kokemusasian-
aani tuntijan aani
Jaettu yhteinen Toipumisen esteisiin

ymmarrys toipumisen ratkaisuehdotuksia

kokemuksista tuottava puhe

Jaettu yhteinen palvelujarjestelmasta

ymmarrys vertaistuesta ja yhteiskunnasta
ja sen merkityksesta

Kuvio 7. Aéinet mielenterveystoipumisen pubeessa

Omakohtainen dini ilmentid henkilokohtaista mielenterveystoipumispuhetta.
Puhe perustuu yksil6lliselle ja ainutlaatuiselle kokemukselle (ks. Anthony 1993),
ja se tulee hyvaksytyksi vertaisten keskustelussa yhteisesti kuultuna, sanoitettuna ja
jaettuna. Omakohtaiselle d4nelle on ilmeisti, ettd kanssavertaisen puhetta toipumi-
sesta ei kiistetd eikd kommentoida. Yhteisesti muotoutuva vertaistieto toimii reflek-
tiopintana omakohtaiselle toipumispuheelle (my6s Rissanen & Jurvansuu 2017).

Vertaisen dini paikantuu keskustelijoiden yhteisesti jactuista ja vuorovaikutuksen
aikana muotoutuvista moninaisista kokemuksista ja nakokulmista. Keskustelijat
ovat reflektiivisesti tietoisia vilillian rakentuvasta vertaisten kokemustiedosta ja
siitd, miten vuorovaikutusta muotoillaan yhdessid. Kysymyksessa on vertaisten toi-
silleen jakama yhteinen ymmirrys toipumisen kokemuksista, yhteenkuuluvuuden
tunteesta ja emotionaalisesta tuesta sekd yhdessa sanoitetusta ja rakentuvasta sairas-
tamisen, hoidollisten kokemusten ja toipumisen vertaistiedosta (ks. myés Shilling
ym. 2013; Kippola-Piikkonen 2018).

Omakohtaisista sekd yhteisesti sanoitetuista ja jactuista toipumisen vertais-
kokemuksista erotan lisiksi analyysin tuloksena kokemusasiantuntijan #inen.

154
Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena



Kokemusasiantuntijan dani kehittyy vaikuttajan pyrkimyksend kehittdd julkisten
ja yksityisten tahojen toimintakdytinteitd ja kohtaamisia toipujaldhtoisiksi. Koke-
musasiantuntijan dni ilmentai laajempia tarpeita asenteiden ja palveluiden kehit-
timiseksi yhteiskunnassa. Se muotoutuu omakohtaisten ja vertaisten kokemuksista
ja ndistd syntyneesta halusta vaikuttaa asenteisiin, palvelujirjestelman kaytanteisiin
ja rakenteisiin.

Ainet kietoutuivat puheessa toinen toisiinsa. Vertaisen dini rakentuu omakoh-
taisen dinen pohjalta, kun omista toipumiskokemuksista muotoillaan yhdessa
tuotettua toipumisen vertaistietoa ja kun puhutaan vertaisuudesta. Kokemusasian-
tuntijan 44ni rakentuu vaikuttajan pyrkimykseni, kun taas vertaisen d4ni ilmence
kanssakulkijan daneni. Kokemusasiantuntijan d4ni vaikuttajan pyrkimyksen ilme-
nee ajoittain vertaisen ja omakohtaisen ddnen rinnalla ja jatkumona. Kokemusasian-
tuntijan d4ni tuo nikyviksi toipumiseen liittyvid esteitd julkisen palvelujirjestelmin
rakenteissa ja kiytinteissi sekd yhteiskunnallisessa asenneilmapiirissi tarjoten
paikoin ratkaisuja jannitteiden purkuun. Vertaisen ja kokemusasiantuntijan dinet
vahvistavat uudenlaista sosiaalista identiteettid osana itselle merkityksellisid yhteiso-
ja, mielenterveysyhdistyksia tai vastaavaa vertaisyhteisollista ja kokemusasiantunti-
juutta vahvistavaa toimintaa.

7.3 Jasenkategorioista toipumisen polkuun

Tutkimukseni toinen tutkimuskysymys on, millaisia jisenkategorioita vertaisten
toipumispuheessa ilmenee. Ajattelen, ettd kategoriat, niiden muotoutuminen ja
valitseminen, kiyttdminen ja vaihtuminen ovat sidoksissa aikaan ja kontekstiinsa.
Kiydessini lipi mielenterveystoipumisen historiaa jisensin sen neljaan eri aikakau-
teen: mielisairaan eristiminen ja sailyttiminen laitoksessa, mielisairas mielisairaala-
hoidossa, mielenterveyskuntoutujan kotiuttaminen seki mielenterveyskuntoutujan
ja mielenterveystoipujan palautuminen yhteiskuntaan. Eri aikakausien tavat hah-
mottaa mielenterveyttd ja nimeta toipujaa eivit ole toisistaan riippumattomia, vaan
edellisissa aikakausissa vallalla olleet konstruktiot heijastuvat seuraavien vaiheiden
ymmarrystapoihin. Siirtymit ovat limittdisid ja jannitteisid, ja nykyisyydessd ilme-
nevit kaikki edelliset vaiheet. Kategoriakerrokset ovat tunnistettavissa seuraavissa
vaiheissa kaytetyssa kiclessd sekd palvelujirjestelmien ja toimijoiden kiytinteissd
(myds Jantti ym. 2022). Kun palveluissa ja kohtaamisissa konkretisoituvat moninai-
set mielenterveystoipumisen ja toipujiin liitetyt kisitystavat, ne vaikuttavat myos
keskeisesti toipujien tapaan hahmottaa itsedin.

Mielenterveyspotilaan jisenkategorian nien ilmentdvin mielenterveyden toipumi-
sen historian ensimmaisestd vaiheesta tunnistamaani kisitysta mielenterveyspotilaasta
toimenpiteiden kohteena ja mielenterveydesti toisten miirittelemind tilana (Starnino
2009). Potilaascen liittyy ladketicteen mairittelyiti, jotka tuottavat samalla oletuksia
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siitd, millaisesta mielenterveystoipujista kulloinkin on kyse (myds Kinnunen 2020).
Mielenterveyspotilaaseen liittyy muiden kuin toipujan asiantuntijavaltaa yllapitavit ja
uusintavat palvelujirjestelmin tyovilineet sekd hoitokulttuuri, joissa mielenterveys-
potilaaksi luokitteluksi tuleminen on keskeinen tapa hahmottaa toipujaa.

Ammattilaisten asenteilla, kisityksilld, kulttuurilla ja sanavalinnoilla kohtaami-
sissa sekd kirjaamisilla on keskeinen merkitys, miten toipujien kisitykset omista
mahdollisuuksista muotoutuvat. Mielenterveyspotilaaksi asemoituminen voi hi-
dastaa toipumista, vahvistaa vajavuuden ja sosiaalisen haavoittuvuuden kokemuksia
sekd syventdd itsestigmatisoitumista (myds Williams ym. 2015). Diagnooseihin ja
medikaaliseen hoitoon pohjautuva kategorisointi tunnistaa heikosti erilaisuutta (ks.
my6s Giinther 2016). Diagnoosikeskeisyys palvelujirjestelmissa hoito- ja tyokay-
tinteineen sivuuttaa toipujan yksiléna ja toipujan tilanteen kontekstin.

Sairastavan jisenkategoria on toipujan oma tulkinta elimintilanteesta erotettuna
medikaalista maarittelystd. Sairastavassa tulee nakyviksi sairastamisen merkitys ja
seuraukset arkeen ja elimintilanteen muuttumiseen kokonaisvaltaisesti ja oma-
kohtaisesti. Sairastavaa kuvaa puheessa se, milti oireet tuntuvat, miten arkielimin
struktuuri rikkoutuu ja miten sairastavaksi identifioitumiseen liittyy toivottomuu-
den kokemus. Sairastava eristdytyy sosiaalisista suhteista ja yhteisoista.

Mielenterveyspotilaan ja sairastavan jisenkategorioista foipujan jisenkategoriaan
siirryttdessa kielteisten luokitteluiden mairittelyvalta oman tilanteen jisentimisessa
rikkoutuu ja itsestigmatisoitumisen purkautuessa omat mahdollisuudet tulevat tun-
nistetuiksi. Toipujan jisenkategoriaan paikantumiseen liittyy toivon olemassaoloon
havahtuminen ja syvi oivallus toisin ajattelemisesta ja toimimisesta arkielimin valin-
noissa. Myonteiset ja toivoa kannattelevat suhteet hilventavit sairastavan ja mielen-
terveyspotilaan jisenkategorioihin kiinnittymistd my6s palvelujirjestelmin konteks-
teissa. Toipumista kannattelevaa hyvai hoitosuhdetta ilmentid kumppanuus, jossa
tarvitaan toipujan kokemustietoa ja ammattilaisen asiantuntijuutta, kokemusta seka
keskiniistd vuoropuhelua ja yhdessi toimimista. (Myds Juhila 2006; Sirkeld 2015.)

Toipujan jisenkategoriaan siirtyminen vahvistuu, kun ihminen voi liittyi itselle
merkityksellisiin sosiaalisiin suhteisiin ja yhteisoihin kuten esimerkiksi vertaisyhtei-
s6ihin. Toipujana olemiseen sisiltyy olennaisena keskeneriisyyden tiedostaminen ja
heikoimmallaan olemisen luvallisuus. Toipujana asennoitumiseen heijastuvat myos
yhteisoissd koetut oletukset, odotukset ja kiytinteet siitd, miten toipuja otetaan
mukaan yhteisojen ja vastaavien toimintaan.

Toipujan jasenkategoriaan limittyvit vertaisen jakokemusasiantuntijan jisenkate-
goriat, jotka ilmentavit mielenterveystoipumisen 1990- ja 2000-luvun konstruktioi-
ta mielenterveystoipujista, kun psykiatrista sairaalahoitoa on ajettu alas ja palvelujen
avopainotteisuuden toteuttaminen etsii muotoaan. Muutoksen myotd on nostettu
esiin toipujan omakohtaisen eliminkokemuksen asiantuntijuuden, toimijuuden ja
osallisuuden vahvistamista arkielimin toipumisen tukemiseen moninaisin avohoi-
to- ja itsehoitoratkaisuin.
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Vertainen on tutkimusaineistossani keskeinen kisite, johon tutkimukseni kes-
kustelijat nimedvit itsensi. Vertaisen jasenkategoriaan identifioituminen hélventia
toiseuden kokemuksia, vahvistaa toimijuutta ja vaikuttaa henkilokohtaisen toipu-
miskertomuksen uudelleen kehystymiseen (ks. Andersen ym. 2003; Slade 2009;
Tew 2013). Vaikka vertaisuus liitetdin esimerkiksi vertaisryhmiin tai psykiatrisen
hoidon tai kuntoutuksen yhteyteen, se uudistaa itsemarittelya kokonaisvaltaisesti
avatessaan uutta nikyméi omiin ja yhteisesti jacttuihin toimimisen mahdollisuuk-
siin. Vertaiseksi asemoitumisessa keskeistd on sosiaalinen toipuminen ja vertaistuen
merkitys omassa elinympiristossd. Vertaisilta saatu emotionaalinen tuki tuo toivoa
ja uskoa toipumisesta, jacttua ymmirrysti ja yhteenkuuluvuuden kokemusta seki
kiytinnon tietoa ja ratkaisukeinoja omakohtaiseen toipumiseen. Vertaisuuteen
liittyvd avoimuus omasta tilanteesta vihentdd itsestigmatisoitumista. Vertaisen
jasenkategoria tuo kuitenkin nikyviksi my6s yhteisossd normittuvia odotuksia tai
oletuksia vertaisuudesta ja vertaisyhteisossa muotoutuvia jannitteiti. Vertaisten
kuunteleminen ja koettu vertaistuki eivit tue toipumista, mikili omakohtainen
tilanne ja toipumisen kokemus on hyvin toisenlainen.

Kokemusasiantuntijan jisenkategorian jisennin jatkumoksi vertaisen jasenkate-
gorialle ja osin sille rinnakkaisena. Kokemusasiantuntijalle omakohtainen ja vertai-
suudessa rakentuvaa kokemustieto sairastamisesta ja toipumisesta on arvokas pai-
oma, jolle kokemusasiantuntijan kategoriaan yhdistyvi toiminnallisuus pohjautuu.
Kokemusasiantuntijan toiminta-areenat jasentyvit kahdenlaisiksi. Yhtaaltd on kyse
vertaistoipujan rinnalla kulkemisesta ja toisaalta ammattilaisten ja toipujan ymmar-
rystapojen silloittamisesta. Silloittaminen toteutuu seka yksittdisen toipujan tukena
toimimisena ettd ammattilaisten kanssa tehtavian palvelujirjestelmin suunnittelu-,
kehittamis- ja arviointityoni. Silloittamisen vaikeus tulee nikyviksi, kun ammat-
tilaisten ja organisaatioiden toimintakiytinteet mairittivit kokemusasiantuntijan
sopivuutta tehtiviinsi (myos Svenlin ym. 2023).

Keskustelijoiden keskenddn jakamista itsemiirittelyistd on tunnistettavissa
jatkumo, jonka nimein roipumisen poluksi. Vaikka jokaisen toipuminen jisentyy
yksilollisesti, vertaisten keskusteluista hahmottuu jaettu ja yhteisossa muotoutunut
kuvaus toipumisesta erdinlaisena polkuna, jossa seuraavat askeleet rakentuvat edelli-
sen jatkoksi ja niiden rinnalle uudistaen ymmarrysta itsestd, muista ja toipumisesta.
Toipumisen polkua kuvaa muutos siind, miten palvelujirjestelmin ja kohtaamisten
tuottamat oletukset ja kisitykset koetaan, kun henkil6 siirtyy prosessissaan mie-
lenterveyspotilaasta sairastavaksi, toipujaksi, vertaiseksi ja kokemusasiantuntijaksi.
Toimenpiteiden kohteesta mielenterveyspotilaasta, toiseutta kokevasta ja eristayty-
neesti sairastavasta, tapahtuu muutos toipujan ja edelleen vertaisen ja kokemusasi-
antuntijan kategorioihin suuntauduttaessa. Toipujaa kuvaavat toimijan ja selviytyjin
roolit, joissa ammattilaisten ja liheisten myonteinen tuki ja kisitykset heijastavat ja
vaikuttavat osaltaan toipujan kisityksiin itsesta.
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Vertaisen ja kokemusasiantuntijan jisenkategorioihin kiinnittyminen hilventia
stigman kokemusta, vahvistaa sosiaalista identiteettity6td niin vertaisena kuin ko-
kemusasiantuntijana toiselle vertaiselle ja laajemmin palveluiden kehittimistyossa.
Tunnistamani piikategoriat mielenterveyspotilaasta, sairastavasta, toipujasta,
vertaisesta ja kokemusasiantuntijasta ilmenevit myés limittidin. Jasenkategoriaparit
tuovat ilmi kulttuurisia kidytinteitd, tiloja ja kohtaamisia, joissa odotukset ja kisityk-
set toipujista ja toipumisesta tulevat nakyviksi.

Kiinne palvelujirjestelmin mairittdimastd mielenterveyspotilaasta ja laveammin
elimintilannetta ja kokemuksellisuutta tunnistavasta sairastavasta toipujaksi muut-
taa kisitystd itsestd, toisista ja toipumisesta. Diagnoosiin kilpistyvi tapa nihdé itsen-
s potilaana asemoituu hoitoa ja sairastamista legitimoivaksi osaksi toipumisen pol-
kua. Myos sairastavan kokemuksellinen ja kokonaisvaltaisesti oireiden vaikutukset
arkielimain tunnistava tapa hahmottaa itsed asettuu hyviksytyksi osaksi omaa mi-
nuutta. Toipujaksi madrittyminen on kokonaisvaltaisesti elimii uudistava suhteessa
aiemmin sairastavaksi asettumiseen tai tunnistautumiseen. Toipuja tunnistaa toivon
ja mahdollisuudet kiinnitty4 yhteisoihin sekd uudenlaiseen toimimiseen. Vertaisuus
vahvasti tunnepohjaisena kuulumisen kokemuksena ja kokemusasiantuntijuus yh-
teisollisesti merkityksellisend toiminallisuutena ja yhteiskuntaan vaikuttamisena
muotoutuvat toipujan uudistuvan itseméirittelyn seuraaviksi kiinnekohdiksi.

Suhteessa aiempaan kirjallisuuteen jiasennin toipumisen polun monivaiheisena
ja moniulotteisena prosessina (myt')s Basso ym. 2016), jossa sairastamisen kokemuk-
sella ja toipumisen yhteisolliselld jakamisella on keskeinen asema. Yhteisollisessa
toipumisprosessissa medikaali ymmirrys sairaudesta tiydentyy arkiselle ymmarryk-
selle sairastamisen ja toipumisen kokonaisvaltaisesta merkityksestd elimille ja sen
itsemiirittelylle. Jisentimissini toipumisen moniulotteisessa prosessissa on tunnis-
tettavissa scki henkilokohtaisen (Leamy ym. 2011) etti sosiaalisen toipumisen ulot-
tuvuuksia (Marino 2015; Markovitz 2015, Tew 2013). Toipumiselle ovat ilmeisid
henkilokohtaisen ja sosiaalisen toipumisen konstruktioiden yhteenkietoutuneisuus.
Henkilokohtaisen toipumisen jasennyksissa ilmenevit keskeisesti toivo, elimin
merkityksellisyys (Andersen ym. 2003; Onken ym. 2007; Jacobson & Greenley
2001; Leamy ym. 2011) ja vastuunotto omasta toipumisesta (Andersen ym. 2003)
seki sosiaaliset suhteet ja vertaistuki (Leamy ym. 2011). Toipuminen ei mairittele
omaa koko minuutta (myds Anthony 1993), vaan se rakentuu mahdollisuuksista ja
toisin suhtautumisesta ja tekemisesta.

Toipuminen rakentuu henkilokohtaisen toipumisen ohella sosiaalisena toipu-
misena, jossa keskiossd on sosiaalisen identiteetin uudelleen kehystyminen (myds
Slade 2009) toipujana, vertaisena ja kokemusasiantuntijana. Sosiaalinen toipumi-
nen merkitsee autonomisuutta ja toimijuutta sosiaalisissa suhteissa sekd yhteis6on
liittymista ja sithen kuulumista seka samalla osallisuutta sosiaalisissa verkostoissa.
Sosiaalista toipumista raamittavat yhteiskunnan rakenteelliset tekijit kuten arjen
tuki, asuminen, toimeentulo, tyd ja koulutusmahdollisuudet (Ramon 2018; Nor-
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ton & Swords 2021) sekd yhteisoissd ja yhteiskunnassa toimimisen mahdollisuudet.
Vertaistuella (Kippola-Paikkonen 2018) ja kokemusasiantuntijuudella omakohtai-
sena kokemuksena, vertaisena toimimisena (Rissanen 2015) ja yhteiskunnallisena
vaikuttajana (Meriluoto 2018; Jones 2021) on erityinen painoarvo toipumisen
mairittelyissa.

7.4 Toipujaldhtoisen toipumisen tukeminen ja
kehittamisehdotukset kentille

Tutkimukseni tuloksissa erottuvat selkeisti tarve toipujalihtdisen toipumisen tuke-
miseen ja sitd kuvaavat julkiseen palvelujirjestelmiin ja yhteiskunnan rakenteisiin
liittyvi tarve kehittaa kdytantoja. Néen, ettd palvelujirjestelmissi on tarve toipuja-
lahtoisen toipumisen tukemiseen toipumisen polulla. Esittelen tuloksille rakentuvia
toipumista tukevia toiminnan kehittaimisehdotuksia toimintajirjestelmin kaavio-
ta*? hyodyntien (kuvio 8) (Engestrdm 2004; 2008). Kuviossa korostuvat haasteiden
ja ratkaisuehdotusten viliset suhteet. Kuviossa eri osa-alueiden yhteistavoitteena on
mielenterveystoipumisen toipujalihtdinen tukeminen, minka tukemiseen kaytin-
tojen kehittimisehdotukset pyrkivit.

Turvaverkko
Toipumissuunnitelma

Valineet

Merkit ja tyokalut

Vertainen
tukihenkilbna /

Saannét «=———p Yhteis6 <= TyOnjako

Yhdessé sovitut Toipujaléhtéinen Kg’fgc'gﬂgfnsgfa'}%ggjgt
pelisaannét Kulttuuri J lamma
yhteistoimijuus

Kuvio 8. Mielenterveystoipumisen tukeminen toipujalihtiisesti (pohjana kéytetty Engestrom
2004, 10)

42 Yrjo Engestrémin (2004) toimintajirjestelmikaaviota on sovellettu tutkimuksessani kahdella taval-
la: toipumisen puheen rakentumisen kuvaamiseen ja tissa palvelujirjestelmiin ja rakenteisiin liittyvien
jannitteiden ja toipujalihtdisen toipumisen tukemiseen liittyvien ratkaisuchdotusten kuvaamiseen.
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Mielenterveystoipumisen tukeminen toipujalahtoisesti toipujan niin halutessa edel-
lytead yhteisesti sovittuja pelisddntoji ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden vi-
lill4 sekd vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden hyodyntimista palvelujirjestelmin
kiytinteissd hoidon ja kuntoutuksen eri vaiheissa. Siihen tarvitaan foipujan oman
elimin ja toipumista tukevan hoidon ja palveluiden kokemustiedon seki verzaistuen
mukaan ottamista toipumisen polulla. Kokemusasiantuntijat ja moniammatillinen
yhteistoimijuus tulisi mahdollistaa kaikissa toipumisen polun vaiheissa ja erityisesti
hoidon ja toipumisen nivelvaiheisiin, sairaalahoidon ensitietopaiviin, psykiatrisessa
osastohoidossa (mukaan lukien psykiatrinen pakkohoito), osastohoidosta kotiudut-
taessa ja jalkautuvana tukena toipujan kotiin. Toipujan toipumisen tueksi hinen
niin toivoessaan tulee mahdollistaa vertainen tukihenkilons, miki edistii osaltaan
yhdessa muiden osatekijoiden kanssa toipujalihtiisti kulttuuria ja vertaistuen mah-
dollistamista toipumisen tukena.

Toipumisen polun eteneminen hyotyisi tulkintani mukaan toipumissuunni-
telmaksi nimeimistini toipumisen tyovilineestd. Se on asiakassuunnitelmaa
laveampi, elimintilanteet huomioiva tapa hahmottaa toipumisen polkua ja sen
toteutumista. Toipumissuunnitelma kulkee toipujan mukana hoidon ja palvelui-
den eri vaiheissa ja arkielimassa ja siind otetaan huomioon yksil6lliset lihtokohdat
ja tilanteet. Toipumissuunnitelmaan olennaisesti kuuluu kumppanuus vertaisten
ja kokemusasiantuntijoiden kanssa heidin tukenaan. Toipumisen polulla tulee
varmistaa huolta pitavé turvaverkko, jolla voidaan ennaltachkaisti eri palvelujen ja
tukien viliin putoamista.

Henkilokohtaisen toipumisen nikokulmien painotuksia on kritisoitu liiallisesta
kohdentumisesta yksilotasoon (Bjorlykhaug ym. 2021; Price-Robertson ym. 2017;
Schon & Rosenberg 2013). Tutkimusaineistoni keskustelijat kuvasivat yhteiskunnan
rakenteellisia esteita seka julkisen palvelujirjestelmin strukturoituneita kdytinteita
ja palveluiden sopimattomuutta toipumisen tueksi. Jinnitteet ilmentavit toipumi-
sen polulla tiedonkulun ja toimijoiden koordinaatio-ongelmia, ennakkoasenteita
seka palvelujarjestelmin jaykkid toimintakdytinteitd. Onnistuneessa yhteensovitta-
misessa toipujan yksil6lliset tarpeet ymmarretain elimantilanteen kokonaisuutena,
miki ohjaa moniammatillista kumppanuutta tapahtuvaa yhteistyota.

Mielenterveystoipumisen palveluissa ja tukimuodoissa on usein kysymys seka
yksityisten ettd julkisten palveluiden yhteensovittamisesta ja koordinaatiosta. Tama
edellyttad toipujan tarpeiden kokonaisuuden ymmirtimisti ja moniammatillista
ratkaisemista yhdessi toipujan kanssa. (Hietapaikka ym. 2020.) Monitoimijaiseen
yhteistyohon voi soveltaa Yrjé Engestromin (2008) esittimai solmutydskentelyd
hyodyntivii tyonjakoa. Siind toimitaan monitoimijaisesti ja huomioidaan eri so-
siaaliset adnet ja nakokulmat yhdessi toipujan kanssa, kunnes yhteisesti tunnistettu
ongelma on saatu ratkaistua (ks. Engestrom 1999).

Tutkimukseni keskustelijat toivovat ammattilaisilta ja palvelujirjestelmin toi-
mintakiytinteissi asenne- ja toimintakulttuurin muutosta kohti voimavaraldhtois-
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ti kumppanuutta toipumista tukien (myds Juhila 2006). Yhdessi toimiminen voi
tuoda vilineitd ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan viliseen vuorovaikutuksen
reflektointiin ja yhdessi oppimiseen (Svenlin ym. 2023, 103) scki mahdollistaa
heterogeenisen kokemustiedon piisyn palveluiden kehittimisen agendalle (ks.
Toikko 2011). Sosiaalialan ammattilaiset voivat toimia eri nikemysten vilittdjina.

Tutkimuksessani erottuvat moninaiset ja yksilolliset toipumisen polut ja konk-
reettiset toipumisen keinot arkielimissi. Erityisesti painottuu sosiaalisen toipu-
misen merkitys oman elinympériston merkityksellisissd yhteisoissd ja suhteissa.
Jarjestoldhtoiselld vertaistuella ja kokemusasiantuntijatoiminnalla on keskeinen
merkitys stigman hilventimiseen tihtdavissi tyossi. Tama ty6 on toipujien sosiaali-
sen identiteetin uudelleen rakentumisen mahdollistamista, ei vain vertaisyhteisoissa
vaan arkielimin eri yhteisoissd kuten koulussa ja tyoyhteisoissa seka palvelujirjestel-
mien puhe- ja toimintatavoissa. (Myds Schon & Rosenberg 2013; Borg & Davidson
2008; Karban 2017.)

Tulokset viestivit tarpeesta suunnata nykyistd enemman resursseja mielenterve-
yden avohoitoon seki sosiaalialan ja jirjestdjen palveluihin ja vertaistukeen. Mie-
lenterveyspalveluiden kehittimisessi tulee pyrkid ehkiisemdin palveluiden viliin
putoamista ja mahdollistaa palveluihin paisy matalalla kynnyksella. Palveluihin
odottaminen tai niiden ulkopuolelle jadminen voi johtaa toipujan voinnin huo-
nontumiseen ja uudelleen sairastumiseen. Erityisen tarpeellista on panostaa tiedon
vilittymiseen ja koordinaatioon hoidon ja palveluiden nivelvaiheissa, esimerkiksi
toipujan mukana kulkevaa toipumissuunnitelmaa soveltaen seki vertaistukea ja
kokemusasiantuntijuutta hyddyntien. Hyvinvointialueilla tima voisi merkitd myos
erityisesti digitaalisen alustan kehittamistd, jossa ajankohtainen tieto seki julkisista,
jarjestojen ettd yksityisistd palveluista pyrittiisiin pitiméin ajantasaisena ja digitaa-
lisesti saavutettavana.

Tutkimukseni pohjalta totean, ettd voimavaroja tulee suunnata tutkimukseen
stigman vihentimisen keinoista palvelujirjestelmian toimintakiytinteissi sekd
toteuttaa yhteisvalmennuksia toipumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisille ja kokemusasiantuntijoille. Oletuksilla ja kasityksilla seka kohtaamisissa kay-
tetyilld sanavalinnoilla on keskeinen merkitys toipujien itseymmirrykseen ja toipu-
miseen suhtautumiseen ja sen tukemiseen. Mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena
voisi selvittad vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden vaikutuksia ja vaikuttavuutta
pitkikestoisista mielenterveysongelmista toivuttaessa palveluiden nivelvaiheissa,
avohoitoon ja kuntoutukseen siirryttiessd seki toipujien omassa elinymparistossa
heidan kokemuksiaan kuunnellen.
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7.5 Tutkimuksen arviointi

Tutkimuksessani tarkastelin vertaisina toimivien keskustelijoiden mielenterveystoi-
pumisen puheen rakentumista. Vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden on todettu
olevan erityisen merkityksellisti mielenterveystoipumisessa (Leamy ym. 2011;
Corrigan ym. 2013; Puumalainen 2020; Svenlin ym. 2023). Tutkimukseni lisdarvo
suhteessa aiempaan mielenterveystoipumisen kokemustietoa kisitelleeseen tutki-
mukseen on tuottaa nikyviksi palvelujirjestelmin ulkopuolella muotoutunutta
tietoa pitkikestoisista mielenterveyden haasteista toipumisesta sekd omakohtaisesta
ettd yhdessi jactusta kokemustiedosta. Tutkimusaineistoni erityinen anti on vertais-
tuen ja kokemusasiantuntijuuden keskeinen merkitys toipumisen polulla.

Tutkimuksessani keskeista oli analysoida henkilokohtaisista kokemuksista ja ver-
taisten keskustelussa muotoutuva ja jacttu kokemustieto mielenterveystoipumisesta,
hoidosta ja palveluista. Tutkimukseni keskustelijoiden mielenterveystoipumisen
kuvaukset limittyvit sekid henkilokohtaisen toipumisen nikokulmien (Leamy ym.
2011; Andersen 2003; Onken ym. 2007) etti sosiaalisen toipumisen, erityisesti
yhteisén ja elinympiristdn nikokulmiin (Raivio & Karjalainen 2013; Marino 2015;
Williams ym. 2015).

Tutkimusaineistoni keskustelijoilla on mielenterveysyhdistyksen toimijoina seka
omaan ettd vertaisten kokemukseen pohjaavaa tietoa toipumisesta. Samoin heilld on
kertynyt kokemustietoa psykiatrisesta hoidosta, palveluiden saatavuudesta ja kaytos-
ti eri puolilla Suomea toipujina, vertaisina ja kokemusasiantuntijoina. Monipaik-
kainen aineisto toi esiin kdytinteiden ja todellisuuden moninaisuuden, jota en olisi
tavoittanut tapaustutkimuksella. Keskustelijoiden kokemustieto kattaa nykyisyyden
ohella aikoinaan vallalla olleita kiytintoja, jotka vaikuttavat yhteiskunnassamme ja
ovat siten merkityksellisia my6s mielenterveystoipumisen toteutumiselle ja toipu-
jille. Samalla vertaispuheeseen pohjautunut aineisto mahdollisti sen tunnistamisen,
kuinka merkittavissa roolissa historia on ihmisen elimissa, yhteisojen ja palveluiden
toimintakdytinteissa.

Tutkimusaineistoni  kohdentuminen mielenterveysyhdistyksissi ~ toimiviin
keskustelijoihin tuottaa tulosten ja tulkinnan olennaisimman rajauksen. Jatkossa
olisikin tarpeen tarkastella sellaisten toipujien puhetta, joilla ei ole kokemustietoa
mielenterveysyhdistysten vertaistuesta. Olisi mielenkiintoista nihda, tunnistuisiko
heidin puheessaan toisella tavalla painottuneita kategorisointeja ja toipumisen pol-
kuja, ja miten vertaisuus ja kokemusasiantuntijuus heidin puheessaan painottuisi.
Tutkimusaineistoksi valikoituivat ryhmikeskustelut ja kahdenkeskiset keskustelut.
Nien tutkimuseettisesti perusteltuna toteuttaa kahdenkeskiset keskustelut sita
toivoneille, vaikka analyysivalineistini vuorovaikutuksen muotojen soveltaminen ei
istunut saumattomasti kahdenkeskiseen aineistoon. Aineistojen kahdenlaisuus va-
lidoi tuloksiani. Vertaisten ryhmikeskustelut ja kahdenkeskisten keskustelut olivat
sisallollisesti hyvin samansuuntaisia.
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Aineiston tarkastelu kolmen eri menetelmin kautta sekd kahden eri tavalla keratyn
aineiston keinoin tukee tutkimuksen luotettavuutea (Tynjild 1991). Paadyin kaytea-
miin analyysissd useampaa menetelmai: induktiivista temaattista sisillonanalyysia,
ddnien ja vuorovaikutuksen muotojen analyysii ja lopuksi jisenkategoria-analyysia.
Jasensin aineistoani ensin alustavasti induktiivisella temaattisella sisallonanalyysilla
saadakseni ymmarrystd keskusteluiden sisalloistd. Analyysin perusteella totesin, ettd
keskustelijat puhuvat toipumisen polun rakentumisesta erilaisista tulokulmista. Tis-
sd otin avuksi vuorovaikutuksen ddnianalyysin ymmartaikseni keskustelun kulun ra-
kennetta ja keskustelussa muotoutuvia ddnid. Vuorovaikutuksen muotojen ja danien
erittely tukivat toisiaan. Niiden jilkeen palasin takaisin aineiston sisiltojen pariin
hy6dyntimilla jasenkategoria-analyysia, joka muodosti erdinlaisen jatkumon 4i-
nien analyysille. Kategorioiden kautta rakentui hienosyisempi kuva toipumisesta ja
tavoitin toipumisen polun osa-alueineen. Induktiivisen temaattisen sisillénanalyy-
sin puheen sisillot ja jisenkategoria-analyysin pohjalta muodostamani toipumisen
polku tukevat toisiaan. Useita vilineita hyddyntava analyysiprosessi ei ollut tyeko-
nomisin ratkaisu, mutta niin loin varmuutta analyysiprosessiini ja havaitsin useiden
tulkintojen toistuvan menetelmasti toiseen, mika vahvistaa analyysin tuloksia.

Aiemmat tyotehtiviani Mielenterveyden keskusliitossa ovat saattaneet vaikuttaa
keskustelijoiden tapaan puhua sellaisista sisllistd, joita he ovat olettaneet minun
tutkijana odottavan heidin puhuvan. Vastaavasti keskustelijat ovat voineet jittda
joitakin asioita kasittelemattd. Tutkijana olen pyrkinyt tukemaan keskustelijoiden
esille nostamia nikékulmia kommentein ja kysymilld jatkokysymyksia vuorovaiku-
tuksen aikana muotoutuneista sisalloistd. Tarkoituksenani oli ymmartii ja tuoda
nikyviksi tutkittavien kuvaukset toipumisesta tyossani havaitsemaani moninaisuut-
ta kunnioittaen. Tdmi ymmarrys ja tieto rakentuivat sosiaalisen konstruktionismin
keinoin vertaisten yhdessd tydstimini arkielimin puheena (Berger & Luckmann
1994; Gergen 2001). Tulkintaani toipumispuheesta olen tuonut tutkimuksessa
esiin hyodyntien runsaita aineisto-otteita ja samalla siilyttddkseni keskustelijoiden
autenttista, moninikokulmaista dintd ja mahdollistaakseni lukijalle myos toisin
tulkitsemisen.
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Liitteet

Liite 1 Mielenterveystoipumisen kasitteelliset lahtokohdat

Taulukko 1. Henkilokobtainen toipuminen tutkimuskirjallisuuden kuvaamana

Tekijat Nakokulma Aineisto Henkilokohtaisen toipumisen
maaritelma
Jacobson, Nora | Teoreettinen malli kirjallisuuskatsaus Sisdiset tekijét:
&‘ Greenley, mle}er}terveyspalvelulden toivo (hope)
Dianne (2001) kehittamiseksi . .
USA eheytyminen (healing)
valtaistuminen (empowerment)
yhteydet, suhteest (connections)
Ulkoiset tekijat:
ihmisoikeudet, mydnteinen kulttuuri,
toipumislahtoiset palvelut
yhteys toisiin ihmisiin valittava tekija
sisdisten ja ulkoisten tekijoiden valilla
Andersen, Henkilokohtaisen toipumisen | laadullinen toivo (finding hope)
R'eetta & Oades, | kisite ja toipumisen vaiheet tquirm%s ja | identiteetin uudelleen muotoilu
Lindsay & Australia toipumisen kisitettd | (re_cstablishment of identity)
Kaputi, Peter kasitteleva - . .
(2003) kirjallisuus elamén merkityksellisyys
(eldmén tarkoitus ja tavoitteet)
vastuunotto toipumisesta
Toipumisen vaiheet:
esivaihe (moratorium)
tietoisuus
valmistautuminen
uudelleen rakentuminen
kasvu
Onken, Steven. | Henkilokohtaisen toipumisen | kirjallisuuskatsaus toivo
J, & Craig, kisite ja elementit toimijuus (sense-of-agency), elimén
Catherine. M &, | ysa pddmadrit ja tavoitteet itsemaéradmisoikeus
Ridgway, - . . .
Lo eldmin tarkoituksellisuus ja
Priscilla. & Kitykselli
Ralph, Ruth. O ETKItYKSCIISyys
& Cook, Judith. tulevaisuuden mahdollisuudet
A (2007)
Slade, Mike Henkilokohtaisen toipumisen | henkilokohtainen ja | identiteetti (framing and self-managing),
(2009) viitekehys sosiaalisen mielenterveyden ongelma vain yksi osa
Iso-Britannia identiteetti identiteettid
identiteettid vahvistavat suhteet (identity-
enchaing relationships)
sosiaalinen ympéristo: arvostettujen
sosiaalisten roolien kehittyminen
(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkun). Henkilokohtainen toipuminen tutkimuskirjallisuuden kuvaamana

(2011)

Tekija Néakokulma Aineisto Henkilokohtaisen toipumisen
maaéritelma
Leamy, Mary & Henkilokohtaisen kirjallisuuskatsaus: toipuminen ei-lineaarinen prosessi
Bird, Vi?tgra & toipqmisen kisite CHIME- | 97 julkaisua yhteys (Connectedness)
Le Boutillier, malli USA:ssa, Isossa- .
. . ) toivo (Hope)
Claire & Iso-Britannia Britanniassa, ) ) i )
Williams, Julie & Kanadassa ja identiteetti (Identity)
Slade, Mike Australiassa merkityksellisyys (Meaning)

eldman tarinan uudelleen muotoilu (re-
story) keskeinen

Stuart, Simon, R
& Tansey, Louise
& Quayle, Ethel
(2017)

CHIME mallin mukainen

henkil6kohtaisen
toipumisen tarkastelu

15 vertaisarvioitua
artikkelia CHIME-
malli mukaisesta
toipumisesta ja
narratiivinen synteesi

Kritiikkia siitd, ettd CHIME-mallissa ei
tuoda esille kdytdnnon toipumisen
keinoja eikd arkieldméan sujuvuuteen
vaikuttavia taloudellisiat ja sosiaalisisa
seikkoja

CHIMEn osa-alueiden lisdksi toipujat
nékivit olennaisiksi:

itsemyotitunto

myonteiset vuorovaikutussuhteet
ammattilaisten kanssa

ladkitys

Nordling, Esa &
Rissanen, Paivi
(2020)

Useita henkil6kohtaisen

toipumisen taustateorioita

kirjallisuusyhteenveto

Psykologisia ja sosiaalisia taustateorioita:

Humanistinen psykologia (Maslow
1970), eksistentialismi (Frankl 1980),
kognitiivinen psykologia (mm. Rotter
1966; Bandura 2004); salutogeenisuus
(Antonovsky 1979) ja positiivisen
mielenterveyden ldhestymistavat (ks.
Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016;
Vaillant 2012)

yhdyskuntaty® ja yhteisososiaalityd
psykososiaalinen tyo, palveluohjaus,
Kaimer-malli (Blom ym. 2010)
vertaistuki, sosiaalinen tuki, kokemus-
asiantuntijuus

CHIME-malli: kumppanuus, toivo ja
optimismi, eldmén tarkoitus ja voimaan-
tuminen

191

Kapanen: Mielenterveystoipumisen rakentuminen puheena




Taulukko 2. Toipumispidoma ja sosiaalisen toipumisen méidritelmit

Tekija Nakokulma Aineisto Maaritelma

Tew, Jerry (2013) | Toipumispddoma Toipumispddoman (recovery Taloudellinen padoma
(recovery capital); capital) teoreettinen malli (economic capital)
henkildkohtaiset ja

sosiaaliset resurssit,
sisdiset ja ulkoiset
resurssit

Iso-Britannia ja
kansainvilinen kirjallisuus

REFOCUS tutkimus

Sosiaalisten suhteiden ja verkostojen
padoma (relationship capital)
Toipujan identiteettipddoma
(identity capital)

Mentaalinen pddoma ja persoonalli-
nen pddoma (mental capital, personal
capital) self-efficacy

Marino, Casadi Sosiaalinen toipuminen | Focus group -haastattelu- Yhteiso
Khaki” (2015) Social Recovery :utklnltl;S 41 tmpﬁ]al}e, Minakasitys
Marino, Casadi Measure (SRM) cmaattmen analyyst
- . Kyvykkyydet

"Khaki” (2016) SRM mittaristo: 19 osa-aluet-
ta, jotka mittaavat ihmistd ja
yhteisod

Williams, Biopsychososio- Mixed-metodianalyysi Biomedikaalinen toipuminen:

Charmaine &
Almeida, Marlene
& Knyahnytska,
Yuliya (2015)

political frame for
recovery

65 toipujan toipumisen mittaa-
mistutkimus

20 toipujaa, puolistrukturoidut
haastattelut diagnoosin mer-
kityksestd henkilokohtaiseen
ja sosiaalisiin kokemuksiin

selviytyminen diagnoosin ja
ladkityksen kanssa

Psykologinen toipuminen:
eldmén merkityksellisyys

Sosiaalinen toipuminen: yhteiskun-
nan téysivaltainen jdsen ja uudet
sosiaaliset roolit elinympéristossi

Ramon, Shulamit
(2018)

Sosiaalinen toipuminen
henkil6kohtaisen
toipumisen jatkumona

Kirjallisuuskatsaus
59 tutkimuksen pohjalta

Yhteenkuuluvuus ja keskindinen
riippuvuus muista ihmisistd

Recovery piddoma
Sosiaalinen padoma

Jaettu padtoksenteko, yhteistuotta-
minen (co-production) ja aktiivinen
kansalaisuus, ty6llistyminen,
koyhyys ja selvidminen

Norton, Michael J.
& Swords, Calvin
(2021)

Sosiaalinen toipuminen

Kirjallisuuskatsaus: palvelun
kayttdjien nikemykset
recovery-kasitteestd
mielenterveyspalveluissa

44 tutkimusta, joista nelja
lopulliseen tarkasteluun:

Brophy ym. (2015) Australia
Ford ym. (2015) Iso-Britannia
Sommer ym. (2018) Australia
Taylor ym. (2018) Iso-Britan-
nia

Kuusi keskeistd vaikutinta
toipumiseen:

terveys holistisesti (psyykkinen,
fyysinen, sosiaalinen terveys)

toimeentulo
tyollisyys
koulutus
asuminen

sosiaaliset suhteet ja tuki
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Liite 2 Tutkittavalta pyydettava suostumus

Heini Kapanen tutkii mielenterveyskuntoutujien osallisuuden rakentumista, niihin
liittyvid esteitd, keinoja ja mahdollisuuksia. Kapasen tutkimus tehdain viitdstyo-
tutkimuksena Lapin yliopiston yhteiskuntatieteelliseen tiedekuntaan, pdiaineena
sosiaalityo. Tutkimusaineisto koostuu fokusryhmikeskusteluista, pari- tai yksilo-
haastatteluista, jotka toteutetaan Mielenterveyden keskusliiton ja sen jasenyhdistys-
ten toimintaan osallistuville mielenterveyskuntoutujille ja kokemusasiantuntijoille.
Tutkimusta varten on saatu lupa Mielenterveyden keskusliitosta. Laadullinen tutki-
musaineisto nauhoitetaan, litteroidaan, koodataan ja analysoidaan haastateltavien
anonymiteetti huomioiden.

Tutkimustuloksia voidaan hyodyntad palvelujen kayttdjien osallisuuden kehitta-
miseksi mielenterveys- ja piihdetyon kentilld ja esimerkiksi ammattikorkeakoulu-
tasoista opetusta kehitettiessi. Tuloksia voidaan hyédyntdd my6s Mielenterveyden
keskusliiton toiminnassa, mielenterveyskuntoutujien ja jasenten parissa tyoskennel-
lessi ja liiton vaikuttamistyossa.

Yksittaisid henkilotietoja ei tuoda esille missdin vaiheessa tutkimusta, eiki yksit-
tiisid henkilotietoja kiytetd tutkimuksen aineiston analyysissd eikd raportoinnissa.
Tutkittavalla henkilolld on oikeus kieltdytya tutkimuksesta tai keskeyttdd se ilman
perusteluja missd vaiheessa tahansa tutkimusta.

Ole hyva, laita rasti, mikili annat suostumuksen aineiston hyodyntimisen osalta
seuraaviin asioihin.

Annan luvan haastatella mielenterveyskuntoutujien osallisuuden kokemuksen
rakentumisesta, niihin liittyvistd esteistd ja ratkaisuehdotuksista.

Annan luvan tutkimusaineiston ja tulosten julkaisuun Heini Kapasen
vaitostyotutkimuksessa.

Tutkittavan henkilotiedot:
Etunimi Sukunimi Aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Liite 3 Toipumiseen liittyvat teemat ja niiden sisdllot keskustelijoiden

puheessa

Teema

Sisdllot puheessa

Sairastaminen suhteessa itseen,
toisiin ja elinymparistéon

Sairastamisen yksilolliset oireet, fyysiset sairaudet, sairastamisen

ilmeneminen arkieldmassa, suhteessa toisiin ja elinymparistdon

Yksinaisyys, eristdytyminen, puheet toiseudesta ja ulkopuolisuudesta

Stigma

Ammattilaisten kohtaamisissa koetut ennakkoasenteet

Itsensé leimaaminen

Julkisen hoito- ja
palvelujarjestelman byrokraattiset
kaytanteet

Hoitokulttuuri ja tyévalineet
Toipujan kuuntelematta jaaminen
Riittdmaton apu ja tuki kotiin
Ongelmat paasta psykoterapiaan

Kannustinloukut tyon ja toimeentulon esteena

Toivo ja toipumisen mahdollisuus

Toivo
Toipumisen kdannekohta ja mahdollisuus
Elaman merkitys ja tarkoitus

Toipuminen prosessina voinnin vaihteluista huolimatta

Toipumisen keinot

Itsemaaraamisoikeuden ja yksilollisyyden kunnioittaminen
Omakohtainen vastuu toipumisesta

Holistinen mielenterveystoipuminen

Hyva hoitosuhde, kuunteleminen

Ammattilaisten ja laheisten kannustava, sosiaalinen ja emotionaalinen
tuki

Mielekés tekeminen
Jannitteiset, uudenlaiset sosiaaliset roolit

Hengellisyys

Vertaistuki ja
kokemusasiantuntijuus
toipumisessa

Vertaistuki

Kokemusasiantuntijuus omakohtaisena toipumisena, vertaisten tukena
jayhteiskunnallisena vaikuttamisena
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Liite 4 Ryhmakeskusteluiden puheenaihejaksot, vuorovaikutuksen

muodot ja ddnet

Taulukko 4. Rybmdkeskustelu A

Puheenaihejaksot ja puheenvuorojen rivit

Vuorovaikutuksen muoto
Aani

1-198 Omakohtainen sairastaminen ja toipumisen
kaannekohta

Kooperaatio
omakohtainen aani

199-318 Toipumisen keinot: jarjeston iltapiste ja
kotikaynnit, yhdistystoiminta ja kurssit, yksinaisyys
esteena ja sosiaalisten suhteiden rakentuminen
264-265: naennaispuheenaihe puheenjohtajan valta

292-295: muuta puhetta

Kooperaatio
omakohtainen aani

319-403 Toipumisen esteité palvelujarjestelmassa,
mita itse teet toipumisen eteen, keskustelut
omabhoitajan kanssa.

puheenvuoron rivi 399 metapuhetta,
keskustelutilanteesta

Kooperaatio
omakohtainen aani

vertaisen aani

404-529 Toipumisen esteita palvelujarjestelmassa;
laitoshoidosta kotiuttaminen, psyk. poli, paivasairaala,
arkielaman ongelmat, toipujan dani jaa kuulematta

toipumista tukevat tekijat: psyk.polin ryhmat, usko

Kooperaatio
omakohtainen aani

530-594 Paivasairaala: yksilollisyys vai jarjestelman
struktuuri, ratkaisuehdotus

Kooperaatio
omakohtainen aani

vertaisen aani

595-654 Toipumista tukevat tekijat, yhdistystoiminnan
kurssit, FB, toisen auttaminen, tuki kotiin

Kooperaatio
omakohtainen aani

vertaisen aani

655-701 Esteet ja ratkaisuehdotukset; ei liian suojeltua
elamaa, tyd mahdollista, osatyokykyisyys,
kannustinloukut ja taloudelliset ongelmat
ratkaisuehdotus

Kooperaatio
kokemusasiantuntijan aani

702-809 Keskustelua mahdollisuudesta saada
terapiaa, kannustinloukut, usko

Kooperaatio
omakohtainen aani
vertaisen aani

810-820 Fiilikset keskustelusta

Kooperaatio
muuta puhetta
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Taulukko 5. Rybméikeskustelu B

Puheenaihejaksot ja puheenvuorojen rivit

Vuorovaikutuksen muoto
Adni

1-133 Mika auttanut toipumisessa:

vertaistuki, elaman tarkoitus, ihmiskontakti, kirjallisuus

Kooperaatio
omakohtainen aani

133-201 Vertaistuki ja sen merkitys

Kooperaatio
omakohtainen aani

vertaisen aani

202-279 Kirjallisuus

Kooperaatio
omakohtainen aani

280-433 Toipumista tukevat tekijat:

terapeutti, psykologi, kohtaaminen, erilaiset terapeuttiset ryhmat,
laheisten, ystavien ja kokemusasiantuntijoiden tuki

Kooperaatio
omakohtainen aani
vertaisen aani

433-666 Esteita toipumiselle ja ratkaisuehdotukset:

kohtaaminen ja tietdmattomyys, mitatointi ja ymmartamattomyys
palvelujarjestelmassa, ylildakitseminen, palveluiden
yhteensovittamisen tarve. ratkaisut hoitosuunnitelma,
turvaverkko, kansalaispalkka, kotiin apua, palveluohjaus,
toimeentulotuen jatkuva hakeminen ja epavarmuus

Kooperaatio
omakohtainen aani

kokemusasiantuntijan aani
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Taulukko 6. Rybmikeskustelu C

Puheenaihejaksot ja puheenvuorojen rivit

Vuorovaikutuksen muoto
Aani

1-72 Sairastaminen ja vertaistuen merkitys

Kooperaatio
omakohtainen aani
vertaisen aani

73-134 Mika vertaistuessa merkittavaa?

Kooperaatio

vertaisen aani

135-212 Ulkopuolisuus ja yksinaisyys, ratkaisuehdotus

Kooperaatio

vertaisen aani

213-294 Toipuminen arkieldmassa, keinoja: vapaaehtoistyo
edellyttaa tarpeeksi toipumista, yhdistys, tilalle jotkakin, mielekas
tekeminen, opas, Raamattu

Kooperaatio
omakohtainen aani

vertaisen aani

295-370 Haasteet palvelujarjestelmassa ja ratkaisuehdotus:

mahdollisuus ja jalkautuva tuki kotiin, kokemusasiantuntija
hoitoryhmaan, tietoa vertaistuesta, ihmisen ndkeminen sairauden
takana

Kooperaatio
kokemusasiantuntijan aani

371-450 Hoitokulttuuri & tydvalineet & ratkaisuehdotus

Kooperaatio
vertaisen aani

kokemusasiantuntijan aani

451-543 Kotiin tukea, ratkaisuehdotuksia

Kooperaatio

Kokemusasiantuntijan aani

544-645 Toimiminen kokemusasiantuntijana, palkkiot

Kooperaatio
vertaisen aani

646-683 Tarkeinta toipumisessa luottamus ja ihmisen arvokkuus

Kooperaatio
omakohtainen aani
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Taulukko 7. Rybmdkeskustelu D

Puheenaihejaksot ja puheenvuorojen rivit

Vuorovaikutuksen muoto
Aani

1-85 Sairastamisen syyt yksilollisia

Koordinaatio
omakohtainen aani

86-281 Sairastamisen vaihtelua, hoitoa ja kuntoutusta ja
toipumista tukevat tekijat; paivatoiminta, klubitalo,
mielenterveysyhdistys, hanke

Kooperaatio
omakohtainen aani

282-327 Kokemusasiantuntijakoulutus ja
kokemusasiantuntijatoiminta

Koordinaatio
omakohtainen aani
vertaisen aani

328-342 Puhetta puheenvuoron vaihtumisesta

Kooperaatio

343-408 Toipumisen polku: tydokokeilua, fyysisia sairauksia,
tyopaikkakiusaamista, hyva hoitosuhde, diagnoosi

Koordinaatio
omakohtainen aani

409-443 Yhdistystoimintaan liittyminen,
kokemusasiantuntijakoulutus, muuta puhetta

Koordinaatio
omakohtainen aani

444-717 “Ei tuukaan ulkopéin se juttu”, toipumisen vaihtelut,
polku ja keinot

Kooperaatio
omakohtainen aani

718-762 Yhdistystoiminta ja kokemusasiantuntijuus

Koordinaatio
omakohtainen aani

763-783 Fyysiset sairaudet

Koordinaatio
omakohtainen aani

783-807 Metapuhetta tutkijalle puhutusta

808-939 Toipuminen ja ratkaisuehdotuksia:

itse tehtava toita toipumisen eteen, kokemusasiantuntija
tulkkina ja mukaan esitietopaivaan, vertaisryhmat

Kooperaatio
vertaisen aani

kokemusasiantutijan aani

940-1180 Kokemusasiantuntijuus, palkkiot

Kooperaatio
kokemusasiantuntijan aani
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Taulukko 8. Rybmikeskustelu E

Puheenaihejaksot ja puheenvuorojen rivit
Aani

Vuorovaikutuksen muoto

Adni

1-128 Mika auttanut toipumaan

Kooperaatio

omakohtainen aani

129-145 Koulunkaynti

Koordinaatio
omakohtainen aani

146-187 Keinoja toipumiseen: oma seuranta, vuorovaikutus
ammattilaisen kanssa

Kooperaatio

omakohtainen aani

188-239 Laheisten ja muiden tuki

Kooperaatio

omakohtainen aani

240-431 Esteet toipumiselle: koulussa ja toissa kielteinen
suhtautuminen, ymmartamattomyys

Kooperaatio
omakohtainen aani

kokemusasiantuntijan aani

432-478 Henkilokunnan vaihtuminen ja kohtaamisosaaminen

Kooperaatio

omakohtainen aani

479-615 Mika tukee toipumista:

kannustaminen, luottamus, taistelumentaliteetti omassa
toipumisessa, oma seuranta, hyvaksyminen, asenteet

Kooperaatio

omakohtainen aani
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Liite 5 Kahdenkeskisten keskusteluiden puheenaihejaksot,
vuorovaikutuksen muodot ja danet

Taulukko 9. Kahdenkeskinen keskustelu F

Puheenvuorojen rivit ja puheenaihejaksot Vuorovaikutuksen muoto
Aanet
1-113 Sairastamisen syy yksiléllinen Koordinaatio

omakohtainen aani

114-212 Toipuminen, perhehoito, laakitys, tyollisyystukipaikka | Koordinaatio

”kuntouttavaa hoitoa” omakohtainen &ani

214-310 Muut tekijat tukivat toipumista; psykiatri, hoidon Koordinaatio
jatkuvuus, kriisiapu: keskustelu omakohtainen aani
311-409 Hakeutuminen liittoon ja vertaistuki, koulutukset Koordinaatio

omakohtainen aani

410-757 Tyon kautta onnistumisen tunne ”olla mukana” , Koordinaatio
syrjaytyminen on pahin turvallisuusuhka, kannustinloukut: omakohtainen ani
asumistuki, toimeentulotuki, ratkaisuehdotus

758-959 Muita ratkaisukeinoja palvelujarjestelmasta: Koordinaatio
samana paivana ammattiauttajan puheille, kuka tahansa voi omakohtainen aani
sairastua, ei syyllistdmista, sosiaalitoimiston, te-toimiston ja
psykiatrian poliklinikan yhteistyd, ratkaisuehdotuksia
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Taulukko 10. Kahdenkeskinen keskustelu G

Puheenvuorojen rivit ja puheenaihejaksot

Aénet

1-71 Sairastuminen, ty0 sairastuttaa

koordinaatio

omakohtainen aani

72-109 Toipumisen kdanne, vaimo mukaan laakari-

tapaamiseen

koordinaatio

omakohtainen aani

110-169 Psykiatrin vaihtuminen, elédkkeelle

kooperaatio

omakohtainen aani

170-193 Liiton toimintaan mukaan, "vaimo pakotti”, parikurssi
ja vertaistuki, vertaisohjaaja

kooperaatio

omakohtainen aani

194-239 mika toiminut vertaistuessa, riittdvan hyvan kunto,

samanlaisia kokemuksia, leimautumisen pelko

koordinaatio

vertaisen aani

240-269 Vaimon tuki ja ristiriitana pienet lapset

kooperaatio

omakohtainen aani

270-281 Vertaistuki toi sisaltoa

koordinaatio

vertaisen aani

282-341 Leimautumisen pelko, miten sairastava toipuja
maarittyy

kooperaatio

kokemusasiantuntijan aani

342-455 Palvelujarjestelman kehittdminen, "ruvetaan
kuuntelemaan”, me sairastuneet tuodaan teille toita

koordinaatio

kokemusasiantuntijan aani

456-510 Toivon merkitys vertaistuessa, ammattilainen puhuisi

toipujan vertaistukiryhmaan mukaan

kooperaatio
kokemusasiantuntijan aani

vertaisen aani

511-563 Keskustelua ajankohtaisesta tutkimuksesta

kooperaatio

vertaisen aani

564-609 Ammattilainen ja vertainen yhdessa

kooperaatio

kokemusasiantuntijan aani

610-705 Keskustelua elakkeesta ja tydn tekemisesta

koordinaatio

omakohtainen aanija

kokemusasiantuntijan aani

706-1148 Kokemusasiantuntijana johtoryhméassa, matala

kynnys ja kokemusasiantuntija

koordinaatio

kokemusasiantuntijan aani
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Taulukko 11. Kahdenkeskinen keskustelu H

Puheenvuorojen rivit ja puheenaihejaksot Vuorovaikutuksen muoto
Adnet

1-65 Sairastaminen, kritiikkia tyoterveyshuollosta, kdanne kooperaatio

toipumiseen; yhdistystoiminnan hevoskurssi omakohtainen dani

66-142 Kohtaaminen ammattilaisen kanssa, diagnoosit kooperaatio

omakohtainen aani

143-197 Vasymysoireyhtyma ja sisdilmaongelma ym. fyysisia kooperaatio

oireita omakohtainen aani

198-210 Kiertolaisaika ja koti, jossa alkaa toipuminen kooperaatio

omakohtainen aani

211-288 Kodin ongelmat ja tukiverkosto kooperaatio

omakohtainen aani

289-336 Yhdistyksen toiminta loi toivoa, ettd osaa; suruty® koordinaatio
asioista luopuminen omakohtainen &ani
337-405 Opetus lapsille, puhetta koulusta koordinaatio

omakohtainen aani

406-468 Jos et tayta yhteiskunnan normeja tyoton, yhdistys, kooperaatio

hevoset ja vertaistukiryhméa Facebookissa vertaisen dani

469-532 Mika olisi pitanyt tehda toisin? Dokumentointi, koordinaatio

kuunnellaan ja uskotaan; paikka, johon olisi voinut menna kokemusasiantuntijan 4ni
toipumaan

533-586 Tulevaisuus, etatyd, kohtaaminen, tukiverkosto, kooperaatio

taloudelliset asiat omakohtainen dani
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Taulukko 12. Kahdenkeskinen keskustelu I

Puheenvuorojen rivit ja puheenaihejaksot

Vuorovaikutuksen muoto

Adnet

1-71 Toipumista tukevat tekijat: hyva parisuhde ja ld&kari, eléke

koordinaatio

omakohtainen aani

72-201 Somaattinen sairaus

kooperaatio

omakohtainen aani

202-338 Keskustelua laakityksesta, ladkaritilanteesta

kooperaatio

omakohtainen dani

339-361 Jasenyys somatiikkayhdistyksessa

kooperaatio

omakohtainen aani

362-481 Esteita osallisuudelle, sukulaiset hyokkasivat, laakitys,
nukkumattomuus ja ratkaisut: kokonaisvaltaisuus, ryhma,
muuta puhetta

kooperaatio

omakohtainen aani

482-607 Tyopaikan menettdminen, somaattisen sairauden
hoitaminen, moni toipuja olisi tydelamassa

kooperaatio

kokemusasiantuntijan aani

608-819 Tyot matalan kynnyksen paikassa,
kokemusasiantuntijuus mukaan hoitotydn kehittdmiseen

koordinaatio

kokemusasiantuntijan dani
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Taulukko 13. Kabdenkeskinen keskustelu |

Puheenvuorojen rivit ja puheenaihejaksot

Vuorovaikutuksen muoto

Aanet

1-132 Toipumista tukevia tekijoita vertaistuki, harrastukset

kooperaatio

omakohtainen aani

133-144 Loyha terapia

koordinaatio

omakohtainen aani

145-191 Kaikukortti “kulttuuri kuuluu kaikille”

kooperaatio

omakohtainen aani

192-212 Kohtaamispaikka

kooperaatio

omakohtainen aani

213-253 Esteita osallisuudelle, itsestigmatisointi, hdpea

koordinaatio

omakohtainen aani

254-285 Puhetta toimeentulon vahyydesta, selkaleikkaus

koordinaatio

omakohtainen aani

286-313 Asioita jaa hoitamatta esim. siivous, kallista, pieni eldke

koordinaatio

omakohtainen aani

314-347 Psykoterapian tarve, tilalla loyha keskusteluapu julkiselta
puolelta

koordinaatio

omakohtainen aani

347-383 Riitainen suku, valikddessa oleminen vienyt luottamuksen.

”jokainen vetaytyy omaan kdmppaansa”, puhumattomuus

koordinaatio

omakohtainen aani

384-402 Pojan sairastuminen, byrokratia, aitina yksinhuoltajana ja oma
toimeentulo

koordinaatio

omakohtainen aani

403-423 Jos ei saa nukuttua ja puhetta laakityksesté ja sen vasteesta
depressiossa

koordinaatio

omakohtainen aani

424-458 Mielenterveysyhdistykseen osallistujat, ylilaakitys,
ulkopuolisuus: "mihin joukkoon ma kuulun?”

koordinaatio

vertaisen aani

459-547 Mita osallisuus on

koordinaatio

omakohtainen aani

548-622 Kokonaisvaltaisuus, tukea aidille, tukea lapselle, tukea
kotitoihin, autovakuutus, perikunta-asiat

koordinaatio
omakohtainen aani

kokemusasiantuntijan aani

623-644 Keskustelun lopetus

kooperaatio
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