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Tassa johtamisen psykologian pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan
kokemusasiantuntijakoulutusta avoimen dialogin toimintaymparistossa

mielenterveyspalvelujen  kontekstissa.  Tutkimus on  toteutettu  eksistentialistis-
fenomenologisena kokemuksen tutkimuksena. Tutkimuksessa selvitettiin millaisia ovat
kokemusasiantuntijakoulutuksen = merkitykset = mielenterveyspalveluiden  dialogisissa
toimintakdytdnndissd ja yksiloiden kokemuksissa. Tutkimuksen kohdeorganisaationa oli
Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalue, jonka vuonna 2016-2017 toteutetun
kokemusasiantuntijakoulutuksen osallistujat kutsuttiin tutkimukseen. Tutkimuksen aineisto
muodostui kuudesta haastattelusta. Aineiston analyysi on toteutettu Perttulan eksistentialistis-
fenomenologista menetelmdi soveltaen. Analyysin tuloksena on esitetty kuusi yksilollistd
merkitysverkostoa sekd yksi yleinen merkitysverkosto. Tutkimuksen tulokset osoittavat
kokemusasiantuntijakoulutuksen merkitysten muodostuneen ryhmissd olosta, oman ja
muiden koulutettavien tarinoiden késittelystd sekd ndiden prosessien tuottamasta
voimaantumisesta. Koulutetut kokevat olevansa koulutuksen jilkeen kokemusasiantuntijoita,
mutta tuleva toiminta niyttdytyy osittain epdvarmana. Epdvarmuutta koettiin myos
koulutuksen aikana koulutuksen sisdltdjen ja suunnan selkiytymittomyydestd. Avoimen
dialogin  elementeistd  merkittivimmiksi nousee  dialogisuus, joka ndyttiytyy
tasavertaisuutena, keskustelevuutena ja hyvéksytyksi tulemisena. Avoimen dialogin arvot
kohtaavat hyvin kokemusasiantuntijuuden. Tulosten perusteella
kokemusasiantuntijakoulutuksessa tulisi keskittyd dialogisen tilan luontiin ja ohjata
koulutettavia reflektiiviseen eldmadnkokemusten késittelyyn. Organisaation
kokemusasiantuntijatoiminnalle luomat rakenteet vdhentéisivéit koulutuksesta ja toiminnasta

koettuja epavarmuuksia.
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1 JOHDANTO

Viime vuosikymmenien aikana mielenterveysasiakkaiden asema  yhteiskunnissa,
lahiyhteisoissd ja hoitokulttuureissa on muuttunut. Palvelujarjestelmét, lainsdddéanto,
tietoisuus ja yleinen asenneilmapiiri ovat kehittyneet mydnteiseen suuntaan, kun asiaa
tarkastellaan pitkélld aikavélilld (Pietikdinen 2017). My0s késitykset terveydestd ja
sairaudesta ovat muutoksessa (Moran, Russinova, Gidugu, Yim & Sprague 2012; Jones 2018,
169). Muutokset vaativat palvelujen kehittdmisté ja johtavat uudenlaisiin toimintamuotoihin,
joissa asiakkaiden osallisuuteen liittyvét kéytdnnot ovat nousseet voimakkaasti esille.
Asiakkaiden osallisuus nihddin jatkumona asiakaskeskeisyydelle, jossa asiakas on muuttunut
palvelujen kohteesta aktiiviseksi toimijaksi ja palvelujen kehittdjaksi (Niskala, Kairala &

Pohjola 2017).

Asiakkaiden osallisuus voidaan mééritelld monin tavoin, joista henkilokohtaisella tasolla on
asiakkaan ja tyontekijan vilinen vuorovaikutuksellinen yhteistyd, kun taas laajemman tason
esimerkkind ovat kansalaisten vaikutusmahdollisuudet palvelujirjestelmien kehittdimisessd
(Rissanen 2015b, 154-155). Tasosta riippumatta asiakkaiden osallisuudella tavoitellaan
asiakkaiden oman vastuun lisddmistd, asiakkailta saatavan tiedon avulla tapahtuvaa
palvelujen kehittdmistd ja kidsitystd asiakkaasta tasavertaisena kehittdjané, vaikuttajana ja
kansalaisena (Niskala et al. 2017). Asiakkaiden osallisuuden lisddmiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa on kehitetty erilaisia toimintamuotoja, joista kokemusasiantuntijuus on

noussut keskeiseksi.

Kokemusasiantuntijuuden tausta on ruohonjuuritason toiminnassa ja potilasjdrjestoissa.
Potilaiden ja asiakkaiden oikeuksista huolehtiminen sekd edunvalvonta ovat vaatineet
voimakasta esilletuontia, ja potilasaktivismiakin on harjoitettu erityisesti ulkomailla.
(Mancini & Lawson 2009; Noorani 2013.) [Imidind kokemustieto ja vertaistuki ovat vanhoja,
mutta niiden systemaattinen hyddyntdminen julkisissa terveyspalveluissa on vield uusi asia
(Karoskoski 2010, 126). Kokemusasiantuntijuus on tapa tuoda esille potilaiden dénti, silla
kuten Pietikdinen (2017, 14) toteaa Hulluuden historia -teoksessaan, potilaiden kokemuksia ei
ole helppo 16ytdd, koska ”potilaan oma ddni kuuluu heikosti diagnoosien, sairauskertomusten
ja ladketieteellisten artikkelien takaa”. Kokemusasiantuntijuus tarjoaa mahdollisuuden ohittaa

mainitut viralliset elementit ja tuoda esiin potilaiden &intd, inhimillisid kokemuksia ja



thmisyyttd ilman sairauden luokittelun, leimaavuuden ja kahlitsevuuden painolastia, mika

mielenterveyden historiassa on eldnyt vahvana (Pietikdinen 2017).

Kokemusasiantuntijatoiminta on Suomessa julkisissa terveyspalveluissa varsin uusi, vasta
kehitteilld oleva toimintamuoto. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman tavoitteen mukaan
asiakkaiden  osallisuutta tulisi  hydodyntdd palveluissa aiempaa enemmédn, ja
kokemusasiantuntijatoiminta on yksi keino tavoitteen saavuttamiseksi. Tarve muutoksille,
jothin  muun muassa kokemusasiantuntijuudella  pyritdin  vastaamaan, liittyy
terveyspalvelujen  tavoitettavuuden, kustannustehokkuuden ja  asiakaskeskeisyyden
parantamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.) Koska kokemusasiantuntijatoiminta on
vield suhteellisen nuori tydmuoto etenkin Suomen julkisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa,
hakee toiminta vield muotojaan. Uusia toimintamuotoja syntynee ajan kuluessa ja toiminnan

vakiintuessa. Kehityksen tueksi tarvitaan lisdd kokemuksia seké teoria- ja tutkimustietoa.

Kokemusasiantuntijuutta on mahdollista hyddyntdd monilla eri toimialoilla. Yleisimmin
kokemusasiantuntijuutta on kehitetty pdihde-, mielenterveys- ja sosiaalipalveluissa.
Somaattisten sairauksien puolella kokemusasiantuntijuutta on hyddynnetty runsaimmin
potilasjdrjestdissd, joissa vertaistuki on ollut pitkdén olennainen toimintamuoto; (esim.
Epilepsialiitto 2019; Sydéanliitto 2019). Talla hetkelld kokemusasiantuntijatoimintaa
kehitetddan myoOs monissa julkisissa somaattisen puolen terveyspalveluissa, ja sen kaytto
yleistyy (esim. TYKS 2018). Ilmi6 ei ole kuitenkaan toimialasta riippuvainen, silld seka
asiakkaiden ettd kokemustoimijoiden kokemukset vaikuttavat olevan samankaltaisia eri
toimialoilla. Usein myos kokemusasiantuntijuuden taustalla olevat palvelukokemukset

ristedvét ja ovat osa kokonaisuutta. (Hietala & Rissanen 2015.)

Kokemusasiantuntijatoiminta voi hyddyttdd kokemusasiantuntijaa itseddn, toisia kuntoutujia,
ammattiauttajia sekd sosiaali- ja terveydenhuoltojirjestelmdd (Gillard, Edwards, Gibson,
Owen & Wright 2013; Rissanen 2015a, 240). Kokemusasiantuntijuudesta tai vertaistyosti
tehtyjen tutkimusten ndkdkulmat jakautuvat asiakas- ja toimijandkokulmiin. Tutkimuksissa
keskitytddn kuvaamaan ilmiStd enimmékseen tutkittavien kokemusten kautta laadullisin
tutkimusmenetelmin. Organisaationdkokulmaa tutkimuksista ei juuri 16ydy, mikd kertonee
ilmion kokemuksellisuudesta ja mitattavuuden vaikeudesta (Gillard et al. 2013). Toisaalta
tutkimusten osoittamat myonteiset vaikutukset niin kokemusasiantuntijoiden kuin

asiakkaiden toipumisen vahvistumisena ovat merkittdvid organisaatioille. Organisaatiot



voivat kokemusasiantuntijuuden avulla edistdd asiakkaiden osallisuutta sekéd vastata heiddn
tarpeisiinsa  inhimillisempien ja tehokkaampien palvelujen sekd tuloksekkaiden

hoitomuotojen myotd (Sosiaali- ja terveysministerio 2009; Niskala et al. 2017).

Kun on verrattu vain perinteistd hoitoa saaneiden asiakkaiden toipumista vertaistukea muun
hoidon ohella saaneiden asiakkaiden toipumiseen, on havaittu, ettd vertaistuki auttaa
kuntoutumisessa merkittdvasti (Hutchinson, Anthony, Ashcraft, Johnson, Dunn, Lyass &
Rogers 2006; Repper & Carter 2011; Davidson, Bellamy, Guy & Miller 2012). Esittelen
tutkimustuloksia tarkemmin luvussa 2.2. Tulosten perusteella voisi olettaa vertaistukea
kaytettdvin myos julkisissa mielenterveyspalveluissa, jotta asiakkaita voitaisiin palvella
mahdollisimman hyvin ja inhimillisesti. Kun asiakkaiden hyvinvointi lisddntyy, saadaan
selkeiti kustannussdéstojd, silld uudelleensairastumiset vdaheneviét ja sairaalajaksot lyhenevit.
Silti julkisissa terveyspalveluissa ei ole vield juurikaan hyoddynnetty vertaistukea tai
kokemusasiantuntijuutta, mikd  kertonee yleisen = asennemuutoksen  hitaudesta,
hoitojarjestelmin hierarkisuudesta ja valtakysymyksistd sekéd perinteisen professionaalisen
tiedon ja professionaalisten roolien korostamisesta (Meriluoto 2016; Miettinen,

Romakkaniemi & Laitinen 2017).

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet kokemusasiantuntijakoulutuksesta ja -toiminnasta
(my0s vertaistyd) olleen hyotyd myos toimijoiden toipumisessa (Hutchinson et al. 2006;
Romakkaniemi 2011, 28; Moran et al. 2012; Austin, Ramakrishnan, & Hopper 2014;
Rissanen 2015b; Toikko 2016). Toimijoiden kokemia hyotyjd ja haasteita kisitelldén
tarkemmin luvussa 2.1. Tutkimuksista on kuitenkin vaikea 16ytdd kokonaiskuvaa toimijoiden
kokemuksista siten, ettd kokemus niyttdytyisi kokonaisvaltaisena ilmiond erilaisten

tunteiden, ajatusten ja merkitysten myonteisiksi ja kielteisiksi koettuine siséltdineen.

Useimmat aihepiiristd tehdyt tutkimukset kisitteleviat kokemusasiantuntijoiden kokemuksia
kokemusasiantuntijana toimimisesta. Kokemusasiantuntijakoulutusta on tutkittu vihemmaén
kuin toimintaa. Tutkimukset koulutuksesta eivdt nekddn késittele kokemuksia
kokonaisuuksina, vaan rajoittuvat tutkijan asettamaan viitekehykseen. Esimerkiksi Toikko
(2016) kasittelee koulutusta oppimisprosessina ja Hutchinson et al. (2006) tutkimuksessa
koulutusta tarkastellaan osana vaikuttavuustutkimusta. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on
paikata  tuota  aukkoa  tutkimustiedossa.  Lisdksi  suuri osa tieteellisestd

kokemusasiantuntijuuden ja vertaistoiminnan tutkimuksesta on taustoiltaan ja toiminnaltaan



hyvin  erilaisista  organisaatioista ~ kuin ~ Suomen  julkinen  terveydenhuolto.
Kokemusasiantuntijuus on tdmdn tutkimuksen yhteydessd osa julkisia terveyspalveluja ja
tavoitteellisesti koulutuksella saavutettua. Tutkimuksessani keskityn mielenterveyspalvelujen

kokemusasiantuntijatoimintaan.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalueella (Psykiatrian ja riippuvuuksien
hoidon tulosalue 1.1.2019 alkaen) on 1980-luvulta alkaen kéytetty dialogista,
verkostokeskeistd toimintatapaa, jossa asiakkaiden ja heiddn ldheistensd voimavaroja on
pyritty saamaan aktiivisemmaksi osaksi hoitoa. Ihminen ymmarretddn ympéristonsé kanssa
vuorovaikutteisesti toimivana, eikd psyykkisid oireita ndhdd perinteiseen tapaan vain
biologisina tai sairautta ilmentdvind, vaan ne ymmarretdan reaktioiksi poikkeaviin tilanteisiin
ja kuormituksiin. (Olson 2015, Bergstrom, Seikkula, Alakare, Maiki, Kongés-Saviaro,
Taskila, Tolvanen & Aaltonen 2018.) Sittemmin avoimen dialogin hoitomalliksi nimetylla
toimintatavalla on saavutettu erinomaisia hoitotuloksia. Hoitomallin tutkimukset keskittyvit
psykoosin hoidon tuloksellisuuteen (Seikkula, Alakare & Aaltonen 2001a; Seikkula, Alakare
& Aaltonen 2001b; Bergstrom et al. 2018) ja dialogisiin toimintakédytontdihin (Seikkula et al.
2001a; Holmesland, Seikkula & Hopfenbeck 2014; Seikkula & Arnkil 2014; Olson 2015).

Kasittelen tutkimustuloksia tarkemmin luvussa 3.2.

Avoimen dialogin hoitomallin ja kokemusasiantuntijuuden yhdistdvdd tutkimusta ei ole
saatavilla. Iso-Britanniassa on implementointivaiheessa avoimen dialogin toimintamallin
kéyttoonotto rajatussa osassa julkisia mielenterveyspalveluja. Kyseisessd toimintamallin
sovelluksessa kokemusasiantuntijuus on osa organisaatiota, ja toimintamalli onkin nimetty
“Peer-supported Open Dialogue / POD”. (Razzaque & Stockmann 2016.) Kokemus-
asiantuntijoiden avulla toimintamallissa pyritddn muun muassa rakentamaan ja vahvistamaan
sirpaloituneita verkostoja. Perinteisten ammattilaisten kokemukset kokemusasiantuntijoiden
osallistumisesta koulutukseen ovat olleet myonteisid sekd laajempaa ja inhimillisempad
suhtautumistapaa opettaneita. (Stockmann, Wood, Enache, Withers, Gavaghan & Razzaque
2017). Mainitut tutkimukset eivét kuitenkaan késittele kokemusasiantuntijoiden kouluttamista

tehtdviinsa.

Pro gradu -tutkimuksessani selvitin Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalueen
kokemusasiantuntijakoulutukseen ~ vuonna  2016-2017  osallistuneiden  kokemuksia

koulutuksesta sekéd avoimen dialogin arvojen ilmenemistd koulutettavien kokemuksissa. Kyse



on laadullisesta kokemuksen tutkimuksesta, jossa pyrin hahmottamaan koettuja kokemuksia
ja sitd, miten moninaisilla tavoilla koulutus merkityksellistyy eri ihmisille. Yksilollisten
kokemusten ymmartdmisen avulla pyrin selvittiméain myos, 10ytyyko koulutettujen tavassa
kokea jotakin yhteistd tai yleistd kokemusrakennetta. Kohdeorganisaatiossa toimitaan
avoimen dialogin hoitomallin mukaan. Kokemusasiantuntijakoulutuksessa avoimen dialogin
arvot vaikuttavat kouluttajien toimintaan ja koulutuksen suuntaan, joten tutkimuksen avulla
selvitin myo0s, miten tutkittavien kokemukset ilmentdvédt avoimen dialogin arvoja ja

kéytantoja.

Koska tutkimukseni painottaa yksilollisten kokemusten mahdollistamaa yleistd tietoa
ilmiostd, nimitdn  tutkimustani  eksistentialistis-fenomenologiseksi ~ ndkdkulmaksi
kokemusasiantuntijuuden ja avoimen dialogin arvojen tarkasteluun mielenterveyspalvelujen
kontekstissa. Eksistentialistis-fenomenologisen ndkdkulman taustaa avaan tarkemmin luvussa
4 keskeisten késitteiden médrittelyn jilkeen. Luvussa 2 kdyn 1dpi kokemusasiantuntijuutta ja
kokemusasiantuntijatoiminnan erilaisia muotoja ja luvussa 3 késittelen dialogisuutta yleisend
ilmiond, mutta avaan myOs avoimen dialogin periaatteita. Késitteiden taustoitus on
olennaista, jotta on mahdollista ymmaértdd, millaisessa toimintaympéristossd empiirisen
tutkimuksen kohteena olevat kokemukset ovat syntyneet ja mihin vaatimuksiin koulutuksella
on pyritty vastaamaan. Koulutettavien kokemuksien esilletuonti lisdd ymmérrysté
kokemusasiantuntijakoulutuksen merkityksestd koulutettaville. Kokemusten ymmaértdminen
ja tarkastelu ilmiond voi hyodyttdd kokemusasiantuntijakoulutuksen ja -toiminnan

kehittdmista.

2 KOKEMUSASIANTUNTIJUUS MIELENTERVEYSPALVELUISSA

2.1 Kokemusasiantuntijuus

Kokemusasiantuntijuus on yleistyméssé oleva ilmaus kun halutaan korostaa ihmisen puhuvan
omista kokemuksistaan. Ilmaus “kokemuksen syvélld rintadénelld” on saanut vastineen
kokemusasiantuntijuus-sanasta. Esimerkiksi sanomalehden urheilusivujen artikkeli neljén
koti-, tyd- ja valmennuspaikkakunnan vililld autolla liitkkuvasta koripallovalmentajasta

mainitsee hinen olevan = maantieajon  kokemusasiantuntija (Neva  2018).
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Kokemusasiantuntijuus on kuitenkin myos virallinen tehtdvdnimike, jolloin késitettd
kdytetddn koulutetusta toimijasta pdihde-, sosiaali- tai terveyspalvelujen piirissd. Téssd
tutkimuksessa  késittelen kokemusasiantuntijuutta terveydenhuollon, ja tarkemmin
mielenterveystyon, kontekstissa kuvaamassa ilmioté, jossa koulutetut kokemusasiantuntijat

ovat osa organisaatioiden toimintaa ja toimijoita.

Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveysongelmista,
piihdeongelmista, somaattisista sairauksista tai muista eldméin pulmista joko sairastavana,
kokeneena, toipuneena, kuntoutuvana tai palveluita kdyttdneend, ja hdn on kdynyt
kokemusasiantuntijakoulutuksen. Myds ldheinen tai omainen voi toimia kokemus-
asiantuntijana. Kokemusasiantuntija jakaa kokemustaan siitd, mik4 hantd on auttanut ja mitka
asiat ovat vaikuttaneet hdnen tai hinen ldheisensd toipumiseen. (Kurki, Hurri, Kokkonen &
Réty 2017; Sosiaali- ja terveysministerio 2018c.) Toikon (2016, 293) mukaan
kokemusasiantuntijuuden médritelméadn kuuluu palvelujenkiyttokokemusten lisdksi toimijan
kokemustiedon hyddyntdminen palveluissa. Kokemusasiantuntijuuden yleinen méérittely on
edelld mainitun laveaa, eikd terveydenhuollossa tydskenteleville kokemusasiantuntijoille ole
laajasti kdytossd olevia osaamiskriteereitd (Jones 2018, 180). Organisaatiot médrittelevat
kriteerit ja toimintatavat osin yleisen tietimyksen ja osin organisaation omien tarpeiden
pohjalta (Gillard et al. 2013). Madrittelijin ndakokulma ja tavoitteet voivat siten vaikuttaa

maéritelmaan (Meriluoto 2016, 132).

Kokemusasiantuntijuus perustuu kokemustietoon, jonka muodostavat Rissasen (2015b, 25)
mukaan “eletyt ja koetut asiat, tapahtumat, tunteet, muistot, havainnot, tietoisuus, intuitio
sekd tiedostaminen.” Yksilolliset ja ainutkertaiset kokemukset ovat osa monimuotoista
kokemustietoa. = Useiden = maédritelmien = mukaan  kokemustiedon  kehittyminen
kokemusasiantuntijuudeksi edellyttdd kokemusten kisittelyd ja vastavuoroista jakamista,
jolloin yksilollisistd kokemuksista ja tarinoista syntyy yleisti, kollektiivista, kokemustietoa ja
kokemuksiin perustuvaa asiantuntijuutta (Caron-Flinterman, Broerse & Bunders 2005, 2576—
2577; Noorani, 2013; Toikko 2016, 301-302; Boevink 2017, 95). Jonesin (2018) mukaan
kokemuksia on hankala hyodyntda tyotehtdavissd ilman reflektio- ja jalostusprosessia, jonka
ohjaaminen on kokemusasiantuntijakoulutuksen tehtéva ja tavoite. Riittdvd etdisyys omiin
kokemuksiin auttaa siirtymddn kokemustiedon yleisemmalle tasolle, mikd on térkedd
erityisesti kokemusasiantuntijuuden edunvalvonta-, padtoksenteko- ja vaikuttamistehtévissa

(Meriluoto 2016, 137).
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Kokemusasiantuntija voi toimia monissa erilaisissa tehtivissd. Asiakkaiden osallisuutta ja
kokemusasiantuntijatoimintaa on toteutettu useina erilaisina toimintamuotoina, joten myos
toimijakdsitteitd on  useita;  kokemusasiakas,  vertaistukihenkild, vertaistoimija,
kokemusasiantuntija, kokemuskouluttaja, kokemusarvioija, kehittdjdasiakas ja kokemus-
toimija (Hietala & Rissanen 2015, 20-28; Sosiaali- ja terveysministerid 2018c).
Kokemusasiantuntijuus on tilld hetkelld yleisimmin kéytetty késite ja se sisdltdd useimmiten
kaikki edelld mainitut toimintamuodot. Useita toimintamuotoja sisiltivdnd se palvelee
etenkin julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteita, kun pyritdén lisddméén asiakkaiden

osallisuutta ja hyddyntdméadn kokemustietoa aiempaa laajemmin.

Valmiudet kokemusasiantuntijatoimintaan saavutetaan koulutuksella, joita eri tahot
jarjestavit asiakkailleen ja toimijoilleen. Tehtdvien moninaisuus asettaa haasteita koulutuksen
sisélldille ja koulutustavoille. Eri organisaatiot kouluttavat kokemusasiantuntijoita osin eri
tehtdviin tarpeidensa ja painotustensa mukaan. Koulutuksessa tydstetdéin omia kokemuksia
oman tarinan kertomisen ja reflektoinnin keinoin. Koulutukseen kuuluu my6s muiden
ryhmaéléisten kokemusten vastaanottaminen ja késittely. Kokemusasiantuntijalla on siten
oltava riittdvé etdisyys omiin kokemuksiinsa ja riittdvéin pitkélle edennyt kuntoutumisprosessi
sekd valmiudet tehdd yhteistyotd erilaisten toimijoiden ja kohderyhmien kanssa.
Kokemusasiantuntijakoulutuksissa on yleisesti tyontekijoiden rinnalla kokemuskouluttaja.
Tdmi ohjaa jo koulutusvaiheessa tasavertaiseen ja yhteistoiminnalliseen tyoskentelyyn
ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden kesken. Yleensd koulutuksessa annetaan myds
tietoa palvelujérjestelmistd ja tuetaan esiintymisvalmiuksia. (Hietala & Rissanen 2015, 29—
32; Kurki et al. 2017.) Kuten Jones (2018, 180) mainitsee, kokemusasiantuntijoille ei ole
selkeitd tai yhtendisid osaamiskriteereitd. Siten mydskddn koulutukseen osallistuville e1 voida
asettaa yksiselitteisid kriteereitd. Kokemusasiantuntijaksi kouluttautuvan tulisi kyetd itse
arvioimaan valmiuksiaan ja jaksamistaan, johon koulutuksen ja kouluttajien pitdisi tarjota
tukea ja ohjausta. Koulutuksessa on kyse koulutuksen ja kuntoutuksen yhdistelmaistd, jossa
koulutettavan itsetuntemus sekd kuntoutumis- ja kouluttautumisvalmius yhdistyvit

ammatillisesti suunniteltuun ja ohjattuun prosessiin. (Hietala & Rissanen 2015, 29-30.)

Kokemusasiantuntijakoulutus ja -toiminta ovat kokemusasiantuntijalle usein osa
kuntoutumista tai toipumisprosessia, muun muassa oman tarinan jakamisen, kokemusten
késittelyn ja vertaistuen vaikutuksesta (Rissanen 2015b; Toikko 2016). Kokemus-

asiantuntijakoulutus ja -toiminta voivat tarjota sellaisia myonteisid kokemuksia, jotka
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tuottavat yksilolle uutta kiasitystd itsestd ja omasta toimijuudesta sekd psykologisesti ettd
ammatillisesti, ja ovat siten kuntouttavia (Romakkaniemi 2011, 28; Austin et al. 2014). Uusi
rooli aktiivisena toimijana avun vastaanottajan roolin jidlkeen voimaannuttaa, nostaa
itsetuntoa ja luo uutta kuuluvuutta erilaisiin yhteiséihin (Hutchinson et al. 2006; Moran et al.
2012; Rissanen 2015b). Henkilokohtaiset, vaikeat kokemukset saavat uusia merkityksié, kun
niiden jakamisen kautta voi auttaa muita (Moran et al. 2012; Austin et al. 2014; Hietala
2016). Myos haasteita ja kielteisid vaikutuksia on tutkittu ja raportoitu muun muassa
epaselvan tyonkuvan, puutteellisen tuen ja koulutuksen, auttamissuhteiden haasteiden seki
psyykkisen jaksamisen osalta (Repper & Carter 2011; Gillard et al. 2013; Moran, Russinova,
Gidugu & Gagne 2013; Holley, Gillard & Gibson 2015).

Psyykkiset kriisit, psyykkinen sairastaminen, sairaudesta kuntoutuminen ja toipuminen
ymmairretddn nykyéddn prosessina, joka ei vélttimattd koskaan tule pdatokseensd. Aiemmasta
poiketen toipuminen kuitenkin ndhddén mahdolliseksi. Niinpd puhutaankin enemméin hyvista
elimadstd sairaudesta ja oireista huolimatta, kuin ettd odotettaisiin ongelmien tai sairauden
olevan tdysin ohi. (Mead, Hilton & Curtis 2001, 135; Moran et al. 2012; Rissanen 2015.)
Kokemusasiantuntijuus linkittyy siten olennaisesti toipumisorientaatioon (Bellamy, Schmutte
& Davidson 2017). Toipumisorientaation mukaan toimivissa organisaatioissa kokemus-
asiantuntijuus on liittynyt luontevammin osaksi toimintoja kuin perinteisessid kliinisessé
terveydenhuollossa, ja sen vaikutukset ovat olleet tuloksekkaampia (Gillard et al. 2013;
Holley et al. 2015). Toipumisorientaatio on viitekehys, joka kuvaa voimavarakeskeistéd
osallisuuden, toivon, merkityksellisyyden ja positiivisen mielenterveyden ndkokulmaa
psyykkiseen hyvinvointiin ja psyykkisiin ongelmiin. Orientaation viisi osa-aluetta;
liittyminen, toivo ja optimismi, identiteetti, eldmén tarkoitus sekd voimaantuminen sisdltavit
kaikki yhteyksid vertaistuelliseen ja osallisuutta hyddyntdvéddn toimintatapaan ja tutkimusten
ilmentdmiin myonteisiin vaikutuksiin kokemusasiantuntijuuden kdytdssd, niin toimijoiden
kuin asiakkaidenkin ndkokulmasta. (Leamy, Bird, Le Boutillier, Williams & Slade 2011;
Gillard et al. 2013; Nordling 2016.)

Sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkuus ja kokemusasiantuntijuus eivdt ole toisiaan
poissulkevia asioita, minkd osoittaa myoOs sairauden, terveyden ja toipumisen rajojen
madrittelyn vaikeus. Nédin ollen ymmarretdéin kokemusasiantuntijoiden tarvitsevan tukea
toimintaansa. (Gillard et al. 2013; Holley et al. 2015; Kurki et al. 2017.) Toiminnan tukena on

tydonohjaus, mutta kokemusasiantuntijakoulutus ja -toiminta voivat nostaa pintaan vaikeita
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tunteita, joiden kasittelyyn kokemusasiantuntijalla on oikeus saada yksildllistd tukea (Kurki
et al. 2017). Kokemusasiantuntijoiden tyonohjaus ei ldhtokohtaisesti eroa yleisestd
tyonohjauksesta. Sen tulisi tarjota mahdollisuus kisitelld tyOssd esiin tulleita vaativia
tilanteita ja konflikteja, mutta tarjota myds tukea henkilokohtaiselle ja ammatilliselle
kehittymiselle. Erityispiirteend kokemusasiantuntijoiden tyonohjauksessa voi ndhda
vertaistuellisten ja ammatillisten toimijoiden ja toimintojen viliset valtakysymykset (Mead et

al. 2001; Meriluoto 2016) seké roolimuutoksen asiakkaasta tyontekijéksi (Gillard et al. 2013).

Yksilokohtaisten ja  organisaatioon liittyvien merkitysten lisdksi kokemusasian-
tuntijatoiminnalla on myds taloudellista ja yhteiskunnallista vaikutusta. Yksilon toipuminen
ja uudet toimintamahdollisuudet voivat edistdd paluuta tydeldmiin, jolloin syrjdytyminen ja
ennenaikainen eldkoityminen vdhenevit. (Hietala & Rissanen 2015, 15.) Kehittdmistehtdvien
kautta kokemustieto saadaan osaksi inhimillisempien ja tehokkaampien palvelujirjestelmien
rakentamista, mikd on my0s Sosiaali- ja terveysministerion tavoite (Sosiaali- ja
terveysministerio  2009). Talloin kokemusasiantuntijuuden vaikutus levidd yksilod
laajemmalle, yhteiskunnalliselle ja taloudelliselle tasolle. Kokemustieto on merkittdva tekija
ammatillisen  koulutuksen kehittdmisessd ja opiskelijoiden ammatillisen tiedon
kehittymisessd, kun kokemusasiantuntijat kertovat kokemuksiaan avun tarpeesta, avun
saannista, asiakkuudesta ja palvelujarjestelmistd. (Hietala & Rissanen 2015, 20.)
Kokemusasiantuntijat ovat myos merkittdvassi roolissa asenteiden muuttajina, kun he antavat
kasvoja, nimid ja henkilokohtaisia tarinoita usein tabuina pidettyihin teemoihin ja laajentavat

keskustelua yhteiskunnalliselle tasolle.

2.2 Kokemusasiantuntijatoiminta Suomessa ja maailmalla

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman Mieli 2009 -tyoryhmén ehdotukset mielenterveys-
ja pdihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 sisélsivdt yhtend painopistealueena vertaistyon ja
kokemusasiantuntijatoiminnan  kehittdmisen (Sosiaali- ja terveysministerio  2009).
Ty6ryhmdn viliarvioinnissa (Sosiaali- ja terveysministerio 2012) ja loppuraportissa
(Rissanen 2015a, 245) todetaan, ettd koulutus ja toiminta eivdt ole vakiintuneita ja niiden
kehittdmistd ja  vakiinnuttamista  suositellaan  edelleen.  Tydryhmén  alaisissa
kehittdimisprojekteissa on saavutettu hyvid kokemuksia, ja toiminnan juurtuminen on

projektin toteutusorganisaatioissa kdynnissi. MyOs muita organisaatioita rohkaistaan
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tutkimustiedon hyoddyntdmiseen, silld kokemusasiantuntijuuden ndhdddn olevan osa
tulevaisuuden terveydenhuoltoa. (Rissanen 2015a, 245-246.) Sosiaali- ja terveysministerion
uudet sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolakiehdotukset madrittavét, ettd palveluja
kehitettdessd ja arvioitaessa on hyddynnettivd kokemusasiantuntijoiden ja muiden
palvelunkdyttdjien asiantuntemusta. Lakiehdotuksissa madritelldin myos kokemus-
asiantuntijatoiminnasta organisaatiossa vastaavan henkilon tehtivid, mikd ohjaa ja velvoittaa
julkiset  sosiaali- ja  terveydenhoitopalveluja  jérjestdvdat tahot  virallistamaan
kokemusasiantuntijuuden asemaa organisaatiossa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2018a;

Sosiaali- ja terveysministerio 2018b.)

Kokemusasiantuntijuuden kayttoonotto ja hyodyntdminen on hyvin hajanaista Suomen
julkisen terveydenhuollon piirissd. Toiminnalla ei ole yhtendisid muotoja tai yhtendistd
ymmirrystd asiakkaista osallisina. Tdydellistd yhtendisyyttd ei ole tarpeen tavoitellakaan,
silld se voisi kankeuttaa toimintaa estimadlld tiedon ja kdytdntdjen kehittymistd. On tdrkeda
huomioida kunkin organisaation omat toimintatavat, jotta kokemusasiantuntijuutta voidaan
kehittdd omaan toimintakulttuuriin istuvaksi. Yhtendisyyden puute kuitenkin hidastaa
kokemusasiantuntijatoiminnan vakiinnuttamista ja tiedon levidmistd. (Niskala et al. 2017.)
Toiminnan kirjavuus voi olla siten sekd rikkaus ettd haaste, silld sekd asiakkaat ettd
kokemusasiantuntijat asettuvat hyvin erilaisiin asemiin, kun koulutukset ja toiminta ovat eri

organisaatioissa erilaisia (Hietala & Rissanen 2015, 30).

Suomen julkisissa mielenterveyspalveluissa kokemusasiantuntijuus on vield enimmaékseen
satunnaista ja tehtdvikohtaista. Osa- tai kokoaikaisiin tyOsuhteisiin palkattuja on vasta
yksittdisid (Jones 2018, 173), kun taas ulkomailla kokemusasiantuntijoiden ty6llistyminen on
jérjestelméllisempdd. Esimerkiksi Norjassa, Alankomaissa, Englannissa, Australiassa,
Kanadassa ja USA:ssa organisaatioissa tyOskentelee kokemusasiantuntijoita osana
organisaatioiden henkilokuntaa ja palveluja (Hutchinson et al. 2006; Mancini & Lawson
2009, Boevink 2017; Gillard et al. 2013; Rissanen 2015a). Maissa, joissa
kokemusasiantuntijoita ja  vertaistyOntekijoitd tydskentelee palkattuina erilaisissa
organisaatioissa, koulutus on lisdnnyt mielenterveyskuntoutujien  tyollistymista.
Seurantatutkimusten mukaan he myos sdilyttdvit hyvin tyonsd, silld esimerkiksi Hutchinson
et al. (2006, 210) tutkimuksessa vertaistyokoulutuksen kautta tyOpaikan saaneista 89 %
tyoskenteli vield vuoden kuluttua koulutuksesta; heistd 29 % kokoaikaisesti, 52 % osa-

aikaisesti ja 19 % tuntityontekijoind.
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Kokemusasiantuntijatehtdviin mielletddn yleisesti kuuluvaksi vertaistuelliset tehtdvit niin
yksilo- kuin ryhmitoimintojen muodossa. Kokemusasiantuntijatoiminta on organisaatioille
mahdollisuus sisdllyttdd vertaistuki omaan palvelujirjestelmédnsd yhtend tuki- tai
hoitomuotona. Yksittdisen asiakkaan tai perheen tapaamisissa kokemusasiantuntija voi toimia
“tulkkina” asiakkaan ja ammattilaisten vililld tai toivoa antavana esimerkkini kuntoutuneena
ja vaikeuksista selvinneend. Usein asiakasta voi auttaa pelkké havainto siité, ettd on muitakin
saman kokeneita, minkd kokemusasiantuntija ldsndolollaan ja kokemuksillaan osoittaa.
Kokemusasiantuntijan mukanaolo esimerkiksi ryhmidmuotoisessa hoidossa voi madaltaa
asiakkaan kynnystd osallistua ryhméadn. (Hietala 2016.) My0s asiakkaiden sitoutuminen

hoitoon voi vahvistua kokemusasiantuntijan myota (Gillard et al. 2013).

Vertaistuki perustuu usein konkreettisten toimien sijasta implisiittisiin vaikutuksiin, jotka
perustuvat kunnioitukseen, jaettuihin kokemuksiin ja tukeen sekd vastavuoroisuuteen ja
yhteenkuuluvuuden tunteeseen (Gillard et al 2013; Austin et al. 2014; Rissanen 2015, 20).
Myo0s vertaistyon ilmentdmét arvot ja toiminnot vaikuttavat tuen kokemiseen (Jakobson,
Trojanowski & Dewa 2012). Tutkimukset osoittavat osana hoitoa ja palveluita tarjotusta
vertaistuesta saadun merkittdivdd hyotyd asiakkaiden kuntoutumisessa muun muassa
lyhentyneind sairaalajaksoina, vidhentyneind uudelleensairastumisina, voimaantumisena,
sosiaalisena tukena, sosiaalisten verkostojen vahvistumisena, roolimallin 10ytdmiseni,
empatian, hyvéksynnén ja toivon kokemisena sekd vidhdisemmaksi koettuna leimautumisena.
(Hutchinson et al. 2006; Repper & Carter 2011; Davidson et al. 2012; Moran et al. 2012;
Gillard et al. 2013; Austin et al. 2014; Rissanen 2015b.) Vertaistuella saavutetut mydnteiset,
asiakkaiden kokemat vaikutukset ovat ilmentyneet jopa véhentyneind psykoottisina ja

masennusoireina (Davidson et al. 2012).

Puhtaana vertaistyond — ilman yhteyttd perinteisiin hoitoihin — tarjottujen palveluiden (muun
muassa consumer-run services, peer-provided services, peer-delivered interventions)
tehokkuutta on tutkittu ja verrattu vastaaviin palveluihin ammattilaisten tuottamina.
Merkittdvimpid myoOnteisid tuloksia on saavutettu toipumisorientaatioon liittyvilld osa-
alueilla, kuten toivon, voimaantumisen ja eldminlaadun lisddntymisenid. Masennusoireiden
tai sairaalavuorokausien vdhenemisessd merkittdvid muutoksia ei ole havaittu. Toisaalta
vertaistyontekijoiden tuottamat palvelut eivit olleet tehottomampia verrattuna ammattilaisten
tuottamiin palveluihin, kun mittareina on kaytetty oireiden tai sairaalassaolon vdhentymista.

(Fuhr, Salisbury, De Silva, Atif, van Ginneken, Rahman & Patel 2014; Bellamy et al. 2017.)
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Huolimatta vertaistuen kayton pitkdhkostd historiasta mielenterveyspalveluissa, ei ole
edelleenkddn selkedd ja yhtendistd késitystd siitd, miten vertaistukea parhaiten
hyddynnettdisiin. Keskustelua kdydadn siitd, pitdisikd vertaistyotd ja -tyontekijoitd liittdd
osaksi perinteisid hoitomuotoja ja palveluja, vai pitdisikd luoda uusia ja erillisid toimintoja,
joissa huomioitaisiin selkeammin vertaistyon luonne. (Gillard et al. 2013; Noorani 2013;
Meriluoto 2016.) Davidson et al. (2012, 127) raportoivat tehokkaimpina toimintatapoina
vertaistyon liittdmisen sekd olemassa oleviin ettd uusiin toimintoihin, joihin koko
organisaatio on sitoutunut ja joita hallitsemaan ja kehittdméén organisaatiossa on nimetty
tyontekijd. Uusia toimintoja voidaan kehittdd organisaation tarpeiden lisdksi vertais-

tyontekijoiden osaamisen pohjalta (Jakobson et al. 2012).

Kokemusasiantuntijat luennoivat ja kertovat kokemuksistaan erilaisille kohderyhmille, muun
muassa ammattilaisille, vertaisille ja avoimille yleisdille. Kokemusasiantuntija voi olla
mukana kouluttamassa sosiaali- ja terveydenhoitoalan tyontekijoitd ja opiskelijoita.
Kokemusasiantuntijoiden nikokulmat eldvoittivat ja tuovat kaytdnnon esimerkkeja
teoreettisesti késiteltdviin asioihin. (Kurki et al. 2017.) Hietalan (2016, 390) mukaan
“kokemusasiantuntijan tarinan kautta ammattilaiset tuntuvat pédsseen osallisiksi
emotionaalisesti koskettavasta, henkilokohtaisella tasolla merkityksellisestd ja ymmaérrysti
lisddvastd  kokemustiedosta”.  Ammattilaisille  tarjoutuu ~ mahdollisuus  kuulla
toipumiskokemuksia, kun usein he keskittyvit tyossdén heihin, jotka eivit selviydy tai toivu,

jolloin my®s ammattilaisten nékoalat voivat kaventua (Hietala & Rissanen 2017, 176).

Kokemusasiantuntijoita on mukana kasvavissa médrin palveluiden kehittdmis-, suunnittelu-
ja arviointitehtdvissa (Hietala & Rissanen 2017). Kokemustutkimus (myos yhteistutkimus ja
kanssatutkijuus) on erds kokemusasiantuntijoiden osallisuuden muoto (Rissanen 2015b, 37).
Kokemusasiantuntijoiden osallistumisesta erilaisiin kehittdmistehtdviin on raportoitu muun
muassa avosairaanhoidon vastaanottotoiminnan kehittimisessd (Strandman & Palo 2018) ja
potilasldhtdisyyden arvioinnissa (Haapakoski, Kasila & Kettunen 2018). Yhteiskehittiminen
voi toteutua myds kokemusasiantuntijan osallistumisena péitoksentekoon (Hietala &
Rissanen 2017, 177). Kokemusasiantuntijan ldsndolo itsessddn voi jo tuoda muutosta
paatoksentekoon, silld ldsndolo muistuttaa ammattilaisia asiakasndkokulman huomioimisesta.
Kokemusasiantuntijan ldsndolo ja osallisuus ei kuitenkaan saa jdddd vain nimelliseksi
muotoseikaksi, vaan organisaation on jdrjestettdvd aito mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa

tasavertaisesti perinteisten professioiden rinnalla (Meriluoto 2015, 138; Rissanen 2015b, 209;
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Hietala & Rissanen 2017). Aito yhteistoiminta vaatii organisaatiokulttuurilta avoimuutta ja
tasavertaisuutta. Hietalan ja Rissasen (2015, 21) mukaan “kokemusasiantuntijoiden
osallistuminen yhteiskehittimiseen voi tarjota tukea uudenlaiselle, dialogisemmalle

johtamiselle ja johtamisrakenteille”.

Tdssd luvussa raportoidut tutkimukset luovat késitystd kokemusasiantuntijuuden erilaisista
painopistealueista. Ulkomailla toiminnot painottuvat vertaistuellisiin tehtdviin, joissa
kokemusasiantuntija on osa asiakkaan hoitoon osallistuvaa tyoryhmdd. Suomessa
kokemusasiantuntijoiden tyotehtidvat julkisissa organisaatioissa vaikuttavat painottuvan
kehitystehtdviin.  Molemmat painopistealueet vaativat aitoa  yhteistoimintaa ja
tasavertaisuutta.  Kokemustiedon ja  professionaalisen tiedon  vélinen  dialogi
kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten vélilld voi tuoda wuutta ymmaérrystd
mielenterveyspalvelujen kehittdmisen pohjaksi sekd yksittdisille tyontekijoille ettd
kokonaisille organisaatioille. Kokemustiedon kuuleminen ja ottaminen jokaisen asiakkaan
oman eldmén ja hoidon osaksi on myds mahdollista. Avoimen dialogin hoitomallissa ndin on
tehty jo pitkddn, kun ajatellaan, ettd asiakkaalta itseltddn 10ytyy paras tieto hinen

auttamisekseen.

3 DIALOGISUUS

3.1 Avoimen dialogin hoitomalli ja periaatteet

Avoin dialogi on sanapari, joka voidaan ymmértdd monin tavoin. Toisaalta voi kysyd,
millaista on dialogi, joka ei ole avointa. Tdméan tutkimuksen kontekstissa avoin dialogisuus
on hoitomalli, ja laajemmin ymmaérrettynd tapa toimia ihmisten kanssa. Hoitomallia on
kehitetty ja hyodynnetty Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirissd psykiatrian alalla 1980-luvulta
alkaen. Sen tarkoituksena on paitsi jérjestid verkostokeskeistd hoitoa dialogisesti, myds
tarjota puitteet psykiatrisen hoidon jirjestdmiseksi siten, ettd dialogisuus on mahdollista.
(Seikkula & Arnkil 2014, 50.) Avoin dialogi (Open Dialogue / OD) on siten seké teoreettinen
ettd kédytdnnollinen ldhestymistapa mielenterveyden ongelmiin ja niiden hoitoon sekd

thmisten kanssa tydskentelyyn.
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Avoimen dialogin hoitomallin taustalla on perinteisestd valtavirtapsykiatriasta poikkeavia
ymmartdmisen tapoja. Avoimen dialogin hoitomallissa yksilon psyykkisid oireita ei ndhda
vain biologisina tai aivoperdisind, vaan niiden ajatellaan olevan psyykkisid reaktioita
vaikeaan kokemukseen tai eldméntilanteeseen. Dialogisen ja terapeuttisen hoidon
tarkoituksena on yhdessd asiakkaan ja hidnen verkostonsa kanssa tutkia oireita ja pyrkid
16ytdméédn niille uusia merkityksid ja ratkaisuja. (Seikkula, Alakare & Aaltonen 2001a.)
Oireita ei siten pyritd sammuttamaan ensisijaisesti lddkkeilld, jotta oireiden tutkiminen ja
ymmirtdminen mahdollistuvat (Bergstrom et al. 2018, 174; Galbusera &Kyselo 2018, 47).
Laakitys voi my0s alentaa psyykkistd aktiivisuutta ja siten haitata psyykkistd tydskentelya
(Seikkula & Arnkil 2014, 58). Tarvittaessa ladkehoito voi kuitenkin olla osana hoitoa
(Bergstrom et al. 2018, 174; Galbusera &Kyselo 2018, 47).

Avoimen dialogin hoitomallin juuret ovat 1970-luvun psykiatrisen hoidon murroksessa ja
perhekeskeisen hoitomallin luomisessa. Tuolloin Keroputaan B-mielisairaala muuttui Lénsi-
Pohjan alueen psykiatriseksi sairaalaksi ja hoidon kehittdmiseen panostettiin. Innostuneet
tyontekijat olivat valmiita vastaamaan Keroputaan sairaalan muutostarpeisiin, ja
kehityskohteina néhtiin vaikeiden psykiatristen sairauksien tehokkaamman hoidon
kehittiminen avohoidossa ja perhekeskeisen hoitomallin kayttdminen. (Haarakangas 2002a.)
Taustalla oli myds Yrjo Alasen tyoryhmineen kehittimd tarpeenmukaisen hoidon periaate
(Seikkula & Arnkil 2014, 46). Uusia toimintatapoja kehitettiin kdytdnnoén hoitotydssd ja
niiden vaikuttavuutta seurattiin muun muassa asiakaskyselyin. Toiminnan pohjalta psykoosin
hoitoon kehitetty avoimen dialogin hoitomalli on edelleen keskeinen osa Lénsi-Pohjan alueen
psykiatrista hoitokulttuuria, ja se tunnetaankin “Keroputaan mallina” ympéiri maailmaa.
Hoitomalli on saanut jalansijaa erityisesti vahvan ja jatkuvan perheterapiakoulutuksen seki

tutkimustoiminnan ansiosta. (Haarakangas 2002a; Haarakangas 2002b.)

Hoitomallista tehdyissd tutkimuksissa on verrattu ensi kertaa psykoosiin sairastuneiden
toipumista avoimen dialogin hoitomallin ja perinteisten hoitomuotojen vélilli. Avoimen
dialogin hoitomallin kdyton ansiosta sairaalajaksot ovat lyhentyneet ja neuroleptildékityksen
tarve sekd uudelleensairastumiset ovat védhentyneet. Sairastuneet ovat myds pystyneet
palaamaan ty0- ja opiskelueliméddn selvdsti useammin kuin verrokkiryhmaéssa.
Seurantatutkimukset osoittavat, ettd saavutetut tulokset ovat pysyvid. Lansi-Pohjan alueella
myo0s skitsofreniasairastavuus on laskenut avoimen dialogin hoitomallin kdyton myota.

(Seikkula et al. 2001b; Seikkula, Aaltonen, Alakare, Hautakangas, Kerdnen & Lehtinen 2006;
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Seikkula et al 2011; Bergstrom et al. 2018.) Lisdksi hoitomallissa kéytettdvasti
dialogisuudesta on runsaasti raportoituja asiakastilanteiden kuvauksia (Seikkula et al. 2001a;
Holmesland, Seikkula & Hopfenbeck 2014; Seikkula & Arnkil 2014; Olson 2015). Niiden
avulla on pyritty lisddmddn tietoisuutta hyvistd toimintakdytdnnoistd ja kouluttamaan

ammattilaisia dialogisuuden kaytt6on asiakastilanteissa.

Arjen hoitotydssd tapahtunut kehitys ja tutkimus ovat tuottaneet avoimen dialogin
hoitomallin, jonka perustapahtuma on hoitokokous. Avoimen dialogin hoitomallin periaatteet
ovat seuraavat; véliton apu kriisissd, verkostondkokulma, joustavuus ja liikkuvuus,
tyontekijoiden vastuullisuus, tyon psykologisen jatkuvuuden turvaaminen, epdvarmuuden
sietdminen sekd dialogisuus. Viliton apu toteutetaan paivystyspuhelimen kautta, johon voi
ottaa yhteyttd kuka vain ja koska tahansa. Pdivystdvd tyOntekijd, joka on psykiatrisen
hoitotydn ammattilainen, arvioi tarvittavan avun ja kokoaa hoitavan tyéryhmén. Akuuteissa
tilanteissa pyritdin jirjestiméddn ensimmadinen tapaaminen vuorokauden sisélld. Tapaamiset
jarjestetddn joustavasti asiakkaan toivomalla tavalla, useimmiten joko koti- tai
poliklinikkak&yntind. Joustavuus toteutuu myos tarpeenmukaisen avun rakentamisessa,
jolloin pohditaan asiakas- ja tilannekohtaisesti soveltuvia hoitomuotoja. Hoitokokoukseen
kutsutaan asiakkaan verkostoa siten kuin se koetaan tilanteessa tarpeelliseksi. (Seikkula et al.
2001a, 249-250; Seikkula & Arnkil 2014, 52-55.) Verkostojen kautta tavoitetaan laaja méara
alueen ithmisid, jolloin myds tietoisuus psyykkisestd avusta lisddntyy ja avun hakemisen
kynnyksen madaltuu (Saastamoinen & Wallenius 2002, 111), mikd on yhtenevd tavoite
kokemusasiantuntijatoiminnan kanssa. Verkostokeskeisyys on laajentanut toimintamallin
ymmartdmistd ja kdyttod ammatillisissa yhteistyGtahoissa, kun hoitokokouksiin on kutsuttu

asiakkaan kontakteja esimerkiksi sosiaalityOstd tai A-klinikalta (Haarakangas 2002a, 73).

Tyontekijoiden vastuullisuudella tarkoitetaan hoitomallissa sitd, ettd tyontekijd ottaa vastuun
hoitavan tyoryhmin ja ensimmaéisen tapaamisen organisoinnista, eikd asiakasta esimerkiksi
kehoteta ottamaan yhteyttd johonkin toiseen tahoon. Tyontekijd on vastuullinen ty6ryhmaéssa
ja hdn huolehtii, ettd jokaisella ldsndolijalla on mahdollisuus osallistua keskusteluun ja
hoitosuunnitelmien ja -pditosten tekoon. (Seikkula et al. 2001a, 250; Seikkula & Armkil
2014, 56.) Hoitomallin toimintatapojen mukaan asiakasta koskevat pditokset tehdddn hénen
lasnd ollessaan, mikd on osa potilaan asemaa ja oikeuksia koskevaa lakia, mutta mikd ei
toteudu kaikkialla suomalaisissa mielenterveyspalveluissa (Rissanen 2015b, 157). Hoidon

psykologinen jatkuvuus pyritddn turvaamaan, eikd muutoksia hoitavaan tyoryhmién tehda
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tarpeettomasti. Hoitomallin tyOpari- ja ryhmityoskentely tuo turvaa muutostilanteisiin, jolloin
esimerkiksi yhden tyontekijdn poisjdénti ei katkaise tuttuuden tuomaa turvaa ja jatkuvuutta.
Epédvarmuuden sietiminen on tyOntekijoille sekd haaste ettd helpotus. Se ohjaa tyontekijoita
pois perinteiseltd tietdjdn paikalta, kun heiddn ei tarvitse heti tietdd ratkaisua asiakkaan
tilanteeseen. Toisaalta asiakkaat usein odottavat tyontekijoiltd nopeaa ratkaisua, jolloin
tyontekijan tehtdvdnd on luoda asiakkaalle luottamusta sithen, ettd asia ratkeaa, kun sithen

rauhassa haetaan ratkaisua. (Seikkula & Arnkil 2014, 56—59; Haarakangas 2002a, 69.)

Dialogisuuden osalta tyontekijd keskittyy dialogisen keskustelun mahdollistamiseen.
Dialogisuutta voidaan synnyttdd sekd ihmisten vélille ettd ihmisen sisdisten ddnten vélille.
Luvussa 3.2. késittelen eri roolien ilmentymié ja tavoitetta luoda keskustelua esimerkiksi
psykoottisten ddnien kanssa. Dialogisuus ndhdddn keinona saavuttaa ymmairrysta
tyontekijoille asiakkaan tai perheen tilanteesta, kuten myos asiakkaalle hdnen omasta
tilanteestaan uudella tavalla. Dialogisuus perustuu tasavertaisuuteen, jossa kaikilla on
mahdollisuus tuoda oma sanottavansa esiin ja kaikki tulevat aidosti kuulluiksi. Téllainen
monidédnisyys on jo itsessdén arvokasta. Usein kivuliaiden asioiden sanoittaminen on vaikeaa,
joten tyontekijoiden taito ndhdd sanomatta jadneet asiat ja niiden esiintuominen reflektoinnin
avulla voivat luoda uutta ymmaérrystd tilanteeseen. Reflektointi on tydskentelytapa, jossa
tyontekijat keskustelevat keskenddn asiakkaiden kuullen tilanteessa kdydyn keskustelun
heréttdmistd tunteista ja ajatuksista. Timé voi mahdollistaa asiakkaalle uusien ndkokulmien
syntymisen aiemmin jumissa olleeseen tilanteeseen ja kehittdd myods asiakkaan omaa kykyé
reflektoida tunteitaan ja ajatuksiaan. (Seikkula & Arnkil 2014, 49-50; Haarakangas 2002,
83-85.)

Alun perin psykoosin hoitoon kehitetty hoitomalli on muodostunut laajemmin Lénsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin Psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon tulosalueen kéytdnnon toimintaa
ohjaaviksi periaatteiksi ja tyontekijéiden toimintatavoiksi. Hoitomalli on kéyttokelpoinen
kaikenlaisessa psykiatrisessa kriisity0ssd, mutta my0ds psyykkisen hoidon ja kuntoutuksen
asiakastyOssd sekd kaikenlaisessa ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa, kuten Seikkula ja
Arnkil (2014) korostavat. Periaatteet edustavat ndkemystd, jonka mukaan asiakkaalta
itseltddn 10ytyy paras tieto hdnen auttamisekseen. Asiakas ei siten ole vain hoidon tai
hoitotoimenpiteiden kohde, vaan hinen ainutlaatuisuutensa ja osallisuutensa tulee nékyviin ja
kunnioitetuksi. Asiakkaan ainutlaatuisuuden ja osallisuuden kunnioittaminen luovat

konkreettista hoitomallia laajemman ymmaérryksen dialogisuudesta ja ihmiskisityksesta.
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3.2 Dialogisuuden arvot

Dialogi-sanan alkuperé on kreikan kielen sanoissa “dia — 1dpi” ja ’logos — sana / merkitys”,
jotka yhdessi tarkoittavat merkitysten virtausta. Dialogi on yhteistd ajattelua vuoropuhelun
muodossa. (Isaacs 2001, 40.) Dialogi ei ole menetelmé, vaan kokonaisvaltainen ajattelun ja
toimimisen taustalla oleva késitys jokaisen ihmisen ainutlaatuisuudesta ja sen
kunnioittamisesta (Isaacs 2001; Alhanen, Soini & Kangas 2015, 4). Isaacs (2001) késittelee
ilmiotd kaytdnnolliselld tasolla, mutta taustalla on ajatus ithmisen ainutlaatuisuudesta ja sen
kunnioittamisesta. Isaacs erottelee keskustelun ja dialogin toisistaan siten, ettd keskustelulla
pyritddn padtoksentekoon, kun taas dialogin tarkoituksena on uusien oivallusten ja
nikokulmien luonti. Avoimen dialogin hoitomallissa mainittu uuden ymmaérryksen luonti
psyykkisille oireille on konkreettinen esimerkki Isaacsin maédrittelemistd dialogista.
Péddtoksenteon paineesta luopuminen vapauttaa luovaan vuorovaikutukseen. Kun
vuoropuhelun keskidssd ja pddmadridnd ei ole lopputuloksen saavuttaminen, on mahdollista
luopua yhdestd ndkokulmasta toisia osallistujia kuunnellen ja heiddn nikemyksiddn
ymmadrtien. (Isaacs 2001, 63.) Dialogin keskeinen 14htokohta onkin, ettd jokaisen ndkokulma
késiteltdviin asioihin on yhtd arvokas (Alhanen et al. 2015, 4). Omasta, ehdottomasta,
nikokulmasta luopuminen ja toisten kuunteleminen ja ymmairtdminen luovat ilmapiirin, jossa
yhteinen ajattelu on mahdollista. Ilmapiiri, dialoginen tila, mahdollistaa ajatusten ja
kokemusten jakamisen ja sitd kautta kasvamisen kohti uusia oivalluksia. (Isaacs 2001; 40, 64;

Alhanen et al. 2015, 5.)

Isaacsin (2001) mukaan dialogi edellyttdd kuuntelemisen, kunnioittamisen, odottamisen ja
suoraan puhumisen taitoja. Kuuntelulla Isaacs tarkoittaa syvéllistd kuuntelemista, miki ei ole
vain kuulemista, vaan myds kuullun hyviksyvdd vastaanottamista. Muiden kuuntelemisen
liséksi on kyettdvid kuuntelemaan itseddn ja omia reaktioitaan (myos Seikkula & Arnkil 2014,
62). Dialogissa kuunteleminen myds laajenee yksilollisestd toiminnosta yhdessa
kuuntelemiseksi. Toisen kuunteleminen hyvidksyvésti ja ymmartdvisti on kunnioittamista,
johon kuuluu my®os toisen dialogin osallisen rajojen huomioiminen. Omien ja toisten rajojen
tunnistaminen ja kunnioittaminen ovat osa johdonmukaisuutta, joka osaltaan edistdé
dialogisen tilan saavuttamisen mahdollisuutta. (Isaacs 2001.) Kunnioitus toiseutta ja ihmisti
kohtaan kokonaisuutena vastaa avoimen dialogisuuden perustaa. Isaacs (2001, 134) kirjoittaa

kuuntelemisen ja kunnioittamisen tasapainosta, josta hdn kayttdd Seikkulan ja Arnkilin
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(2014) tavoin tanssin metaforaa. Tanssissa thmiset reagoivat toisiinsa, vastaavat toistensa

ilmauksiin ja ovat ldsna toisilleen ldhentyen ja etdédntyen omia ja toisen rajoja kunnioittaen.

Toisen kuunteleminen ja kunnioittaminen johdattavat odottamaan, mikd on tilan antamista
toiselle. Odottaminen on samanaikaisesti tilan antamista myos itselle ja se vaatii
karsivdllisyyttd, mutta auttaa siirtimdidn oman mielipiteen muodostamista eteenpdin.
Odottaessa ehtii tiedostaa omia ajatuksiaan ja tuntemuksiaan. Kun oma mielipide ei ole
valmiina, odottaminen mahdollistaa sen, ettd voi syntyd uusia ajatuksia ja ndkdkulmia. Omien
ajatusten esiintuominen vuorovaikutuksessa vaatii suoraan puhumista. Suoraan puhuminen ei
tarkoita kaiken &dneen sanomista, vaan sen ilmaisemista, mikd kyseisessd tilanteessa on
tarpeellista. Omien ajatusten ja tunteiden ilmaisuun liittyy haavoittuvuutta, silld silloin
paljastaa sisintdén, mutta onnistuneessa dialogissa sekin on turvallista, kun kunnioittava ja
kuunteleva ilmapiiri on syntynyt. (Isaacs 2001.) Kuten dialogisen tilan luonnissa korostetaan
toisen ilmaisuihin reagointia, myds Isaacs kirjoittaa, kuinka tirkedéd on havaita oman ilmaisun
merkityksellisyys toisille. Vuorovaikutus ja puhe ovat siten merkityksellinen osa itsensi
ymmartamistd, johon liittyy sanojen lOytdminen sille, mitd haluaa ilmaista. Samalla
keskustelija sanoittaa ajatuksia ja tunteita itselleen. Yhteisen kielen muodostuminen
dialogisessa keskustelussa on haastavaa, silld kielen tulisi olla sellainen, jolla voi ilmaista
itseddn, mutta jota my0s muut ymmaértdvit ja johon muut voivat liittyd. (Isaacs 2001, 170.)
Terapeuttisessa keskustelussa tyontekijin on muokattava omaa kieltdén siten, ettd asiakas voi
ilmaista itseddn ja kokea tulevansa kuulluksi, minkd tyontekijan reagointi myos kielellisesti

osoittaa. (Seikkula & Arnkil 2014, 60).

Isaacsin (2001) miérittelemat dialogiset taidot — kuuntele, kunnioita, odota ja puhu suoraan —
ovat yhtenevid avoimen dialogin periaatteiden kanssa. Avoimen dialogin hoitomallissa ei
Isaacsin médrittelemdn dialogin tavoin tavoitella ulkoa asetettua pddmidrad, vaan etsitddn
psyykkisille oireille uusia merkityksid, uutta ymmarrystd ja asiakkaan toimijuuden
vahvistumista. Avoimen dialogin hoitomallissa keskitytddn terapeuttiseen dialogiin ja
dialogisen tilan luontiin hoitotilanteissa, joissa korostuu tyontekijin vastuu turvallisen ja
dialogisen tilan luonnista. (Seikkula, Alakare & Aaltonen 2001a, 250.) Tyontekijalta
vaaditaan hyvid itsensd johtamisen taitoja. Toiseuden ja moniddnisyyden kunnioittaminen
kuitenkin itse autenttisena ldsnd ollen vaativat tyontekijdltd syvillistd itsetuntemusta ja

rohkeutta tydskennelld oman persoonansa kautta. (Holmesland et al. 2014).
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Keskeistd dialogisissa toimintakdytdnndissd on dialogisen tilan ja turvallisuuden tunteen
luonti. Dialogisen tilan luonti ei ole sidoksissa tiettyyn hoitomalliin, vaan se on mahdollista
kaikessa ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa. Aito ldsnid oleminen, kuunteleminen ja
toisen ilmaisuihin reagointi ovat sen olennaisia elementteji, kuten myos asiakkaan kieleen
mukautuminen. (Seikkula & Arnkil 2014; 41, 103, 140.) Kuulluksi tuleminen kunnioitettuna
on jo itsessddn hoitavaa ja voimaannuttavaa ja luo muutosta (Seikkula & Arnkil 2014, 95).
Aito kuunteleminen ja toisen ilmaisuihin reagointi liittyvit olennaisesti myds tyontekijan
rooliin ja siirtymiseen pois perinteiseltd ammattilaisen tietdjin paikalta (not-knowing).
Ammattilaisella on koulutuksensa ja kokemuksensa tuomaa tietoa ja ymmaérrystd, mutta
dialogisessa tilassa professionaalinen tieto ei ole ensisijaista. Ensisijaista on asiakkaan
kuunteleminen seké asiakkaan oman ymmaérryksen esiintuonti ja toimijuuden vahvistaminen,
jonka avuksi, lisidmiseksi ja turvaksi tietoa voi tarjota. Asiakas on oman asiansa asiantuntija,
ja kaikkien osallisten tietimisen avulla voi syntyd uutta ymmarrystd ja uusia merkityksia.

(Seikkula & Arnkil 2014, 91-93.)

Tyontekijan rooli dialogisen tilan luonnissa ja asiakkaan toimijuuden vahvistamisessa
resonoivat dialogisen johtamisen ajatuksiin. Alhasen et al. (2015, 2) ndkemysten mukaan
dialoginen johtaminen perustuu keskindistd ymmarrysté tavoittelevaan merkityskeskusteluun
ja kokeilemalla tapahtuvaan oppimiseen, ja ne ovat olennaisia piirteitd etenkin dialogisissa
verkostotapaamisissa. Kuten todettua, avoimen dialogin hoitomallin taustalla on ajatus
psyykkisten oireiden ymmértdmisestd ja uusien merkitysten 10ytdmisestd niille. Yhteisen
kielen muodostuminen merkitysten 16ytdmisessd on kokeilevaa oppimista, joka tanssin tavoin
hakee muotoaan ja vastaa toisen liikkeisiin ja puheeseen. Tyontekijdn rooli on ohjata tita
keskindistd ymmarrystd tavoittelevaa prosessia ja huolehtia, ettd kaikkien &inet tulevat

kuulluiksi. (Seikkula & Arnkil 2014; Alhanen et al. 2015.)

Dialogin pddméirina ei ole muuttaa ketddn, mutta dialogi muuttaa kaikkia, kun kiinnostus ja
kunnioitus toiseutta kohtaan laajentavat ymmarrystd (Markova 2003; Seikkula & Arnkil
2014, 91-93). Hoidon toteuttaminen dialogisesti edellyttdd my6s ymmarrystd avoimuudesta
ja prosessiluontoisuudesta, eikd hoitotapaamisille voida asettaa yksityiskohtaisia padmaarid,
vaan on luotettava ldsnd olevan hetken ja esiin nousevien asioiden tdrkeyteen (Seikkula &

Arnkil 2014, 92; Galbusera & Kyselo 2018, 49).
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Mikhail Bakhtinin ajatteluun pohjautuva kédsite moniddnisyys on tédrked tekijd avoimen
dialogin kaytdnnoissd ja filosofisemmassa ajattelussa. Hoitokokouksissa, tai muissa
tapaamisissa, on aina l4snd monta &énti. Seikkulan ja Arnkilin mielestd ainoa keino edetd on
dialogin luonti kaikkien tapaamisen osanottajien ddnten vélille. Téllaisessa moniddnisyydessa
kaikkien ddnet ovat yhté térkeitd ja vastuu dialogin luomisessa on tyontekijéalla. Moniddnisyys
on sekd horisontaalista ettd vertikaalista. Horisontaalinen taso muodostuu keskustelun
osanottajista. Vertikaalisella tasolla tarkoitetaan yksittdisten osanottajien monia, sisdisid,
ddnid, jotka kattavat yksilon eri rooleja esimerkiksi tyttdrend, ditind, sisarena, ystdvéni tai
ammattinsa edustajana. Myds esimerkiksi psykoottisiksi mielletyt ddnet ovat osa yksilon
sisdisten ddnten moninaisuutta. (Seikkula & Arnkil 2014, 110-111.) Vertikaalisen tason
ymmairtdmiselld my0s tyontekijdn rooli muuttuu; tyOntekijakddn ei ole esimerkiksi
terapeuttisessa keskustelussa vain terapeutti, vaan kokonainen ihminen, jonka ldsndolossa
useat sisdiset ddnet ovat olemassa. Omien sisdisten ddnten tunnistaminen on tdrkedd, jotta
tyontekijd voi asettua vuorovaikutukseen ilman tietdjdn roolin ottamista, mutta silti
ammattilaisena, turvallisena ja ldsnd olevana. (Seikkula & Arnkil 2014, 125; Galbusera &

Kyselo 2018, 50-51.)

Bakhtinin tavoin jokaisessa hetkessd uutena syntyvii, ldsnéd olevaa ja aitoa vuorovaikutusta
korostaa my0s Daniel Stern (2004), Seikkulan ja Arnkilin (2014, 113) mukaan. Samoin kuin
Seikkula ja Arnkil, myds Stern ohjaa tyontekijdd ulkoisen tietdmisen sijasta sisdiseen
tietdmiseen, jossa tietdminen ilmentyy kehollisena kokemuksena. Tilloin keskittyminen
siirtyy puheen sisdllostd sithen, miltd se tuntuu. Puheen lisdksi hiljaisuus on merkitsevia,
kuten myos Isaacs (2001, 101) korostaa. Vaatii rohkeutta olla 1dsnd my0s hiljaisuudessa, silla
se vol tuntua epdvarmalta tilalta. Vaikka puheen sisdlté ei ole merkityksetonta,
vuorovaikutuksessa on aina ldasnéd kehollinen oleminen ja kehonkieli, ja se voi olla merkittava
kokemusten ilmentdjd ja ymmarrystd lisddvd tekijd, mikd ilmenee myds hiljaisuudessa

(Seikkula & Arnkil 2014, 16).

Aito dialogi muuttaa osallisia (Seikkula & Arnkil 2014; Galbusera & Kyselo 2018). Sama
vaikutetuksi tulemisen ilmid liittyy tutkimukseni kaikkiin elementteihin. Dialoginen
terapeuttinen apu mahdollistaa sen, ettd asiakas voi l0ytdd psyykkisille oireilleen uusia
merkityksid ja ymmirrystd, joiden avulla oireiden ongelmallisuus voi véhentya.
Kokemusasiantuntija ~on  valmis  jakamaan  henkilokohtaista ja  tunnepitoista

kokemustarinaansa, jolloin kuulija saa mahdollisuuden tulla vaikutetuksi ja padstd osaksi
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kokemustietoa. Kokemuksen tutkimuksessa tutkija asettuu dialogiin tutkittavan ja
tutkimusaineistonsa kanssa ja on valmis tulemaan kosketetuksi tutkimukseen osallistuvan

kokemuksella.

4 TIETEENTEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kokemuksen ja ihmiskasityksen maarittely

Kokemus on monisyinen késite, ja sitd kdytetddn monissa merkityksissd. Arkikielessd sanaa
kiytetddn esimerkiksi yksittdisen tapahtuman tuottaman kokemuksen kuvaamisesta koko
ihmisidn kattavan eliméinkokemuksen kisitteeseen. Filosofisesti kdsitteen médrittely kattaa
sekd yksilollistd ainutlaatuisuutta ettd yleisen tiedon ulottuvuuksia (Toikkanen & Virtanen
2018, 9). Laine (2007, 29) maédrittelee kokemuksen laajasti “ihmisen kokemuksellisena
suhteena todellisuuteensa”. Laineen médrittely yhdistdd Kukkolan (2018, 44) kokemuksen ja
kokemuksellisuuden erottelun, jossa kokemuksella viitataan kokemuksen sisdltoon ja

kokemuksellisuudella ihmisen kykyyn kokea.

Eksistentialistis-fenomenologisen filosofian mukaan ihmisen suhde maailmaan on
intentionaalista eli kohteeseen suuntautunutta. Kokemuksen kohde merkityksellistyy kokijalle
mielellisind kokemuksen sisdltoind. Kokemukset syntyvét, kun ihminen merkityksellistdd
situaatiossaan kohtaamiaan asioita. Subjektiiviset kokemukset ovat siten yksilon
tajunnallisuuden suhdetta situationaaliseen ja keholliseen todellisuuteen ja voivat olla
tietoisia tai tiedostamattomia. Todellisuus ei ole merkityksetontd, vaan tarkoittaa aina
thmiselle jotakin. Osa merkityssuhteista jdd tiedostamattomiksi, mutta huolimatta niiden
kasittdmittomyydestd ne ovat todellisia. (Niskanen 2009, 107; Perttula 2009, 116; Kukkola
2018, 43, 48.) Merkityssuhteet organisoituvat spontaanisti ihmisen tajunnassa. Uudet
mielelliset ainekset otetaan vastaan ja ne tulkkiutuvat olemassa olevan tajunnan
sisdltdaineksen avulla, jolloin kokeminen on yksilohistoriallista. (Rauhala 1995, 80.)
Kokemuksia tutkittaessa kohteena ovat merkityssuhteet, jotka kertovat millaisena maailma
kokijalle ilmenee, ei kokeva ihminen sindnsd. Tdémd ymmairrys on tarked tutkijalle, jotta

tutkimuskohde ilmenee hénelle olennaisella tavalla itsenddn. (Perttula 2009, 146.) Se ei
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kuitenkaan tarkoita, ettd kokeva subjekti menettéisi arvostuksensa, silld tarkastelun kohteena

on juuri hdanen kokemuksensa, eiké sitd ilman kokijaa olisi olemassa.

Kokemuksia tutkittaessa on tarpeellista méaaritelld ja tuoda esiin sekd tutkijan ettd kéytettdvin
tutkimusmenetelmén ihmiskésitys, silld toiminta ja tutkimus viistdmaétti rakentuvat ja tulevat
ymmarrettdviksi  taustaoletustensa  perusteella, joista  ihmiskdsitys on  hyvin
perustavanlaatuinen (Perttula 1995, 14; Laine 2007, 28). Tutkimuksessani nojaudun Lauri
Rauhalan holistiseen ihmiskésitykseen, silli se vastaa omaa ajatteluani ihmisyydesta.
Holistinen ihmiskésitys korostaa ihmisen kokevaa luonnetta, jossa todellisuus ilmenee
ithmiselle koettuina merkityssuhteina. Eksistentialistis-fenomenologisen ldhestymistavan
taustalle omaksuttu holistinen ihmiskésitys muotoilee ihmisen kokonaisuudeksi, joka koostuu
kehollisuuden, tajunnallisuuden ja situationaalisuuden olemuspuolista ja jota Rauhala
nimittdd myos situationaaliseksi sddtopiiriksi. Kehollisuus on ihmisen olemassaoloa
orgaanisena tapahtumisena ja maailmassaolona. Tajunnallisuus on olemassaoloa
psyykkishenkisend  kokemuksellisuutena ja  situationaalisuus  puolestaan  ihmisen
suhteutuneisuutta omaan yksilolliseen eliméntilanteeseensa. Olemuspuolet ovat kaikki yhti
valttdiméttomid ja alkuperdisid, joten niitd on tarkasteltava sekd suhteessa toisiinsa ettd
erikseen. Ne ovat myos jatkuvassa dynaamisessa suhteessa toisiinsa, mikd tuo

ymmarrettdviksi ihmisen ainutlaatuisuuden. (Rauhala 1991, 35, 42; Rauhala 1995, 86.)

Kehollisuudella Rauhala (1995, 86) tarkoittaa eldméa toteuttavien ja ylldpitdvien toimintojen
orgaanisten prosessien kokonaisuutta. Toisaalta ihmisen keho on myds paikka, jossa ihminen
kokee ja josta késin eldméntilanne merkityksellistyy (Perttula 2009, 120-121).
Situationaalisuudella eli eldmaéntilanteella Rauhala (1991, 40) tarkoittaa kaikkea sitd, mihin
thmisen kehollisuus ja tajunnallisuus ovat suhteessa. Eldméntilannetta ovat muun muassa
konkreettiset objektit, konkreettiset olosuhteet, toiset ihmiset, arvot ja muut ideaaliset
todellisuuden ilmentymaét. Eldmaéntilanteesta on perdisin suurin osa tajunnalle tarjoutuvista
kohteista, joista merkityssuhteet muodostuvat. Eldmintilanne on jatkuvasti muuntuvaa
esimerkiksi ihmissuhteiden, koulutuksen ja asuinpaikan muutoksien my6td. (Rauhala 1991,

40.)

“Tajunta on merkitysten kehkeytymisen, niiden keskindisiin suhteisiin asettumisen ja niiden
jatkuvan muuttumisen prosessi.” (Rauhala 1995, 49). Todellisuutta késitellddn tajunnassa

merkityksind, ja ndmd merkitykset rakentavat yksilon maailmankuvaa (Rauhala 1995, 48).
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Rauhala erottaa tajunnallisuuden toimintatavat psyykkiseen ja henkiseen, joilla ihminen
ymmartdd eldméntilannettaan. Psyykkiselld tasolla ei ole omaa itsetiedostusta, vaan se on
tajunnan sisdistd virittyneisyyttd. Téllaista virittyneisyyttd ovat esimerkiksi eldmintilanteen
tai ihmisen omien orgaanisten prosessien herédttdmét tunnelmat, kuten ahdistuneisuus, pelko
tai onnellisuus, sekd jasentymdttomait halut ja pyyteet. Henkiselld tajunnan tasolla ihminen
voi késitteellistdd psyykkisid kokemusaineksiaan. Talloin psyykkisestd kokemuksesta tulee

kommunikoitavissa olevaa merkityssiséltod, kokemuksen kuvaamista. (Rauhala 2009, 69.)

Kokemukset muotoutuvat ja ilmenevit eri tavoin, ja kokemuslaaduiksi Perttula (2009,123)
madrittelee tunteen, intuition, tiedon ja uskon. Rauhala (1995, 125) liséé edellisiin tahdon ja
epitavalliset tajunnan tilat. Sekd Perttula ettd Rauhala myontidvat, ettd muitakin
kokemuslaatuja voi olla, mutta tdminkaltainen jaottelu on riittdivd koetun maailman
kokonaisuuden hahmottamiseen. Kokemuslaadut ovat erilaisia syntytavoiltaan ja tietoisuuden
asteiltaan. Perttula méidrittelee tunteen ja intuition syntyvén aiheeseen uppoutuen, tunteen
ollessa voimakkaimmin kehollista kokemuksen kehkeytymistd. Tieto ja usko ovat enemméin
yksilon omaa, tajunnallisesti rakennettua ymmaérrystd ja ne saavat aiheensa ihmisen
ideaalisesta eldmaéntilanteesta. (Perttula 2009, 120, 123.) Kokemuslaadut osoittavat, ettd
kokemuksen kohde voi paikantua ihmisen kehoon, ideaaliseen tai aistein havaittavaan
todellisuuteen, mutta se voi rakentua my0s ihmisen mielessd (Perttula 2009, 133).
Kokemuslaatujen tuottamat merkityssuhteet rakentavat yksilon maailmankuvaa, jolloin myos
tutkijan on ymmarrettdvi erilaisten kokemusten syntyi ja laadullista eroavaisuutta kyetikseen
tunnistamaan ja ymmértdmédn tutkittavien kokemuksia ja maailmankuvan rakentumista

(Rauhala 1995, 125; Perttula 2009, 133).

Rauhalan esittdmé ihmiskésitys on yhdensuuntainen avoimen dialogin hoitomallin ajatuksen
kanssa mielenterveydestd, silli kummankaan mukaan psyykkisid oireita ei ymmarretd vain
aivoperdisind (Seikkula et al. 2001a). Rauhalan mukaan psyykkisid hairioitd tulisi tutkia
yksilolle syntyneiden epdsuotuisien merkityssuhteiden ongelmina (Rauhala 1991, 98), jotka
ovat inhimillisid kokemuksia (Rauhala 1991, 85). Esimerkiksi terapeutti voi olla yksilon
apuna etsimissd alkuperdisesti ongelmallisille merkityssuhteille uusia ymmartdmisyhteyksia,
jotka vastaisivat paremmin eldmaéntilanteen todellisuutta (Rauhala 1991, 206). Avoimen
dialogin hoitomallissa pyrkimys on sama; uusien merkityksien ja uudenlaisen suhteen
1oytdminen ja muodostaminen psyykkisille oireille. Lisdksi avoimen dialogin hoitomallin

tavoitteena on yksilon toimijuuden vahvistaminen. (Seikkula et al. 200la.) Rauhalan
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ajattelussa sama tavoite tulee ilmi tdysvastuullisuuteen pyrkimisen ajatuksessa. Talloin
ithminen oppisi itseohjaukselliseen eldméntilanteen jérjestelyyn ja  negatiivisten

kokemussisiltojen vihentdmiseen silloin, kun se on itsesté riippuvaista. (Rauhala 1991, 100.)

4.2 Eksistentialistis-fenomenologinen kokemuksen tutkimus

Fenomenologiassa tutkitaan ihmisen suhdetta hdnen todellisuuteensa (Laine 2007, 29).
Sananmukaisesti fenomenologia tarkoittaa ilmenevin jésentdmistd (Backman & Himanka
2007). Fenomenologisen tutkimuksen tarkoituksena on lisdtd ymmarrysta jostain inhimillisen
eldmén aiheesta, joka tdssd tutkimuksessa on kokemusasiantuntijakoulutus avoimen dialogin
toimintaympdristossd. Ilmenevin jisentdmiselli ja ymmairtdmiselld tavoitellaan asian
lahtokohtaisinta  ilmenemistapaa, sen olemusta (Backman & Himanka 2007).
Fenomenologisen metodin avulla ymmartdminen voi tapahtua “kuulemisen, ldsndolon ja
vaikutetuksi tulemisen ankaran toteuttamisen” kautta (Perttula 2000, 441). Tutkimuksen
lahtokohtana voi olla paitsi kiinnostus kokemuksiin, myds ilmidon liittyvdt ongelmat tai
kehittdmistarpeet, joita kokemukset ilmentdvét. Jotta tietoista kehittimistd voidaan tehdd, on

tunnettava, millaisia merkitysrakenteita ilmioon liittyy. (Laine 2007, 45.)

Eksistentialistis-fenomenologinen kokemuksen tutkimus on osa ymmirtdvan psykologian
tieteenfilosofista traditiota (Latomaa 2009; Niskanen 2009). Husserlin ja Heideggerin
filosofista ajattelua yhdistdva eksistentialistis-fenomenologinen ldhestymistapa soveltuu
kokemusasiantuntijakoulutettujen kokemusten tutkimiseen, silli ldhestymistapa asettaa
yksilon ainutlaatuisuuden tarkastelun keskioon. Lauri Rauhalan eksistentialistinen ymmaérrys
thmisestd olemuspuoliensa kokonaisuutena laajentaa fenomenologisen ihmistutkimuksen
yksilon merkitystodellisuuteen. Eksistentialistis-fenomenologinen kokemuksen tutkimus
yhdistdd siten fenomenologisen késityksen ihmisen yleisestd kokemusrakenteesta
eksistentialistisen filosofian mukaiseen yksilollisen kokemuksen kunnioittamiseen. (Perttula
1995, 27, 29.) Amadeo Giorgi on kehittinyt fenomenologisen filosofian pohjalta metodin
kokemusten tutkimiseksi ja kokemusten yleisen merkitysrakenteen muotoilemiseksi. Juha
Perttula on uudelleenmuotoillut Giorgin fenomenologisen psykologian menetelmdd Lauri
Rauhalan eksistentialistisen ajattelun pohjalta. Kehitetty eksistentialistis-fenomenologinen

tutkimusmetodi soveltuu laajasti ihmis- ja sosiaalitieteelliseen tutkimukseen. (Perttula 1995.)
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Yksilollisestd kokemuksesta saavutettavaa ainutkertaista ja persoonakohtaista tietoa ei
yleisesti pidetd riittdvand psykologisen tiedon muotona (Perttula 1995, 182). Siksi myos
eksistentiaalis-fenomenologisessa kokemuksen tutkimuksessa kohdennetusta ilmidstéd
tavoitellaan yleistd tietoa yksildllisten kokemusten ymmaértaimisen avulla. Tutkimuksessa
muodostettu yleinen merkitysverkosto on tutkijan ymmairryksen tulos, ei ihmisen koetun
maailman ominaispiirre. (Perttula 2000, 430.) Yksilollisen ja yleisen suhde on
ymmarrettdvissd samoin kokemustiedon késitteen suhteen. Oman kokemuksen reflektointi
tarjoaa mahdollisuuden ymmartdd omaa kokemustaan osana laajempaa kokemustietoa,
kuitenkaan oman kokemuksen ainutkertaisuutta menettamittd. (vrt. luku 2.1). Perttula
esitteleekin C. G. Jungin kuvaaman ihmisen kehitykseen olennaisesti kuuluvan
yksilditymisen ulottuvuuden, jolloin oman kokemuksen tunnistaminen voi paljastaa sité,
mika ihmisille on yhteistd ja jaettua (Perttula 2012, 147). Eksistentialistis-fenomenologisessa
kokemuksen tutkimuksessa on mahdollista kuvata samasta ilmidstd sekd kutakin yksittédista
tutkittavaa koskevaa yksilokohtaista ettd niissd yhdessd esiin tullutta yleistd ymmaérrysti
(Perttula 2008, 154). Tiedon yleisyys ja yleistiminen ovat kuitenkin eri asioita. Yleistiminen
ei ole tutkijan tehtdvd, vaan niin kdy, kun tutkimuksen lukijat pitdvét yksilokohtaisia ja

yleisid tuloksia uskottavina oman ymmarryksensé perusteella. (Lehtomaa 2009, 186.)

Eksistentialistis-fenomenologisen kokemuksen tutkimuksen tavoite on saavuttaa ymmaérrys
yksilollisistd kokemuksista siten kuin ne tutkittaville ilmenevidt. Tutkimuksessa pyritddn
kuvaamaan tutkittavien kokemuksia mahdollisimman puhtaasti, vaikka se onkin Perttulan
mukaan mahdotonta. (Perttula 2009, 139.) Myoskddn tutkittavat eivét valttdmittd pysty
puhtaaseen kokemusten kuvaamiseen, vaikka tutkija pyrkisi antamaan hénelle sithen
mahdollisuuden. Thmiselle on luonnollista, ettd hin reflektoi ajatuksiaan ja siirtyy elettyjen
kokemusten kuvauksessa kulttuurisiin késityksiin tai yleisiin mielipiteisiin. (Laine 2007, 38.)

Koska ihminen on aina suhteessa eldmaintilanteeseensa, hidn tarkastelee itseddn osana

(Perttula 2009, 139.)

Tutkittavien kokemusten ymmaértdminen tapahtuu osin intuitiivisesti. Intuitiivinen
ymmaértdminen vaatii tutkijalta rohkeutta asettua alttitksi eldmdidn uudelleen tutkittavan
kokemusta. Kokemuksen tutkimuksessa tutkittavaa ei ndhdd passiivisena tutkimuksen
kohteena, vaan hinet ymmairretdén aktiivisena tiedon tuottajana. Tutkijan tehtdvdnd on

ymmértdd ja kuvata tutkittavan tai haastateltavan kokemus, joka on tutkimuksessa
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tavoiteltava tieto. Fenomenologinen ymmartdiminen saa Perttulan mukaan tapahtua
sanattomasti, tuntien ja intuitiivisesti kokien. (Perttula 2009, 146.) Uudelleen eldmisen ja sen
tuottaman ymmaértdmisen jdlkeen tutkijan on 16ydettivd ymmarrykselleen kirjallinen muoto,
jotta hin saa kuvattua tutkimukselliset tavoitteensa, tutkittavien kokemukset ja tutkittavan
ilmion merkitykset. Vaikka tutkijan pyrkimys on puhtaan kokemuksen kuvaaminen, tuotettu

tieto on tutkijan konstruoimaa, ei puhtaasti tutkittavan. (Perttula 2009, 147-148.)

Kokemuksen kuvaamisen lisdksi tutkimukseen on mahdollista ja toivottavaakin lisétd tutkijan
tulkintaa, mutta vasta empiirisen tutkimusosuuden jidlkeen (Perttula 2009, 148), kuten olen
tdssd tutkimuksessa tehnyt luvussa 6.3. Tulkinnallisuuden hallitseminen on tutkijan
avautumista paitsi tutkittavan yksilolliselle kokemukselle, myds ilmidlle yleensd. Se on myds
pyrkimystd olla kiinnittimattd tutkimustaan omiin yksildllisiin ja kulttuurisiin késityksiin
maailmasta. (Perttula 2000, 429.) Fenomenologisessa kokemuksen tutkimuksessa tutkijan
tieteellinen asenne ja taito tuovat esiin tutkittavan kokemuksen. Tutkittavan kokemuksista
tutkija suodattaa olennaisen yleisen tiedon muodostamiseksi ja ilmion tunnistamiseksi.
Tulkinta ja dialogi olemassa olevan tiedon ja tutkimustulosten vélilld kuitenkin auttavat seké

tutkijaa ettd lukijaa ymmartdmain tutkittavaa ilmiotd laajemmin. (Perttula 2000, 440.)

Tutkijan rooli ja asennoituminen ymmartdvain kokemuksen tutkimiseen vaatii asettumista
kiinnostuneeseen ja ldsnd olevaan vuorovaikutukseen sekd aineistonkeruussa ettd
tutkimusaineiston kanssa tyoskenneltiessd (Perttula 2009).
”Aina kun tutkija pyytdd toisia kuvaamaan kokemuksiaan, hdnen on osoitettava, ettd
pitdd niitd tosina ja todellisina. Kokemuksen tutkijalle on tdrkedd rakastava
asennoituminen toisia kohtaan ja siind herddvidn ihmetyksen tunteen vaaliminen
tilanteissa, joissa saa tutustua toiseen, itselleen vield hetki sitten vieraaseen, tapahtuu
se sitten valmiiksi kuvatun kokemuksen kautta tai kasvotusten.” (Perttula 2009, 156.)
Perttulan tutkijalle esittimissd vaatimuksessa yhdistyy kiinnostus toisiin ithmisiin yleensa ja
erityisesti tdmédn tutkimuksen tutkittaviin osana omaa kokemusmaailmaani, kuitenkin
ainutlaatuisine kokemuksineen. Lehtomaan (2009, 178) mukaan tutkijan kyky rakentaa
kontakti toiseen ihmiseen on perustavanlaatuista fenomenologiselle tutkimukselle, mika
korostuu kerdttiessd tutkimusaineistoa haastatteluin. Haastattelutilanteessa tutkijan rooli on
moninainen, silli “kiytinnossd haastattelija etenee pitkille intuitionsa varassa ja taiteilee
itseddn sisdllollisesti kiinnostavien, vuorovaikutusta rakentavien ja mahdollisimman hyvin

sulkeistettujen kysymysten kanssa”. (Lehtomaa 2009, 171). Laine (2007, 37-38) ohjaa
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haastattelijaa luomaan mahdollisimman avoimen, luonnollisen ja keskustelunomaisen
tilanteen, jossa haastateltavaa ohjataan kuvaamaan kokemuksiaan konkreettisin ja

havainnollisin tavoin.

Kuten Perttula (2009, 146) mainitsee, tutkija ei voi koskaan saavuttaa taytta objektiivisuutta,
vaikka mahdollisimman suuri objektiivisuus onkin tutkimuksen tavoitteena. Tamé selittyy
merkityssuhteiden syntymisen ymmirtdmiselld. Kaikki uudet mielelliset ainekset otetaan
vastaan, ja ne tulkkiutuvat yksilon tajunnassa jo olemassa olevan sisdltoaineksen avulla.
Tutkijakaan ei ole tdllaisen tajunnallisen prosessin ulkopuolella, vaikka olisikin sulkeistanut
huolellisesti tutkimusaiheeseensa liittyvid ajatuksiaan, tunteitaan, arvojaan ja kokemuksiaan,
silld merkitysten syntyminen ja organisoituminen on spontaani prosessi. Tutkijan on
miellettdvd itsensd samanlaiseksi kokevaksi olennoksi kuin tutkimansa ihmiset ja
ymmairrettdvd, ettd hinen kokeva ominaislaatunsa on tutkimuksellisen ymméirtdmisen
edellytys. (Rauhala 1995, 80; Perttula 2009, 143.) Objektiivisuus toteutuu tutkijan
maailmakaisityksen, ihmiskésityksen ja kokemusta koskevan tieteenteoreettisen ajattelutyon
yhtendisilld, johdonmukaisilla ja ldpindkyvilld toteutuksen tavoilla. Empiirinen tutkimus on
toteutettava tutkimukseen osallistuvien eldviin kokemuksiin ja kokemuskuvauksiin perustuen,
minkd apuna ovat reduktio ja analyysivaiheiden tarkoituksenmukainen noudattaminen (Laine

2007; Perttula 2009, 156—157).

Reduktio on keskeinen fenomenologisessa tutkimuksessa kiytettdvd metodi, joka koostuu
sulkeistamisesta ja mielikuvatasolla tapahtuvasta muuntelusta. Reduktio, kuten mydskéan
muut metodiset seikat, eivdt ole tutkijasta erillisid, vaan ne ovat tutkijan asennoitumista
kokemuksen tutkimiseen ja ymmairtdmiseen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Sulkeistaminen
on tutkijan oman, tutkittavasta aiheesta olemassa olevan luonnollisen asenteen mukaisen
ymmaérryksen ja kokemusten tietoiseksi tekemistd ja syrjddn asettamista. Ndin tutkijalle
avautuu mahdollisuus ymmirtdd uutta ja aiemmin tuntematonta; tutkittavien kokemuksia
siten kuin ne heille ilmenevét. (Laine 2007, 34; Perttula 2009; 145, 157.) Sulkeistaminen
vastaa avoimen dialogin hoitomallin yhteydesséd luvussa 3.1 kasiteltyd tyontekijén ei-tietdvai
asennoitumista asiakkaan tilanteeseen. Olemassa olevan tiedon siirtiminen taka-alalle auttaa
avoimessa, kiinnostuneessa ja intuitiivisessa suhtautumisessa asiakkaan, tai tutkimuksessa
tutkittavan, ainutkertaiseen kokemukseen. Mielikuvatason muuntelu on tutkijan mielessd
tapahtuvaa toimintaa, jossa hén erilaisia merkitysyhdistelmid muunnellen etsii kokemusten ja

tutkittavan ilmion merkityksid (Perttula 2009, 146).
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Eksistentialistis-fenomenologisen ldhestymistavan mukaan tutkijan ei tarvitse rajata eikd
ymmartdd tutkimuskohdettaan tarkasti. Kiinnostus aiheeseen ja sen ymmairtdmisen
mahdollisuuteen on toki tirkedd. Ennakoiden ymmartdmisen sijasta tutkittavien kokemusten
tajunnallisuus on tutkimusta ja sen rajausta ohjaava tekija. (Perttula 2009, 137.) Samoin
Rissanen (2015b, 16) madrittelee tutkimuksensa ldhtokohdaksi konkreettisen ja eletyn
todellisuuden, ei teoreettisen ongelman tai kdsitteet. Myds timén tutkimuksen empiirinen osa
on toteutettu ennen yksityiskohtaista perehtymistd aiheeseen, ja aineistoldhtdisend
tutkimuksen empiirinen osa on ohjannut kokemuksia vastaavan viitekehyksen késittelyyn
(Laine 2007, 35; Perttula 2009, 153). Toki tieteenteoreettiseen perustaan eksistentialistis-

fenomenologisen ldhestymis- ja tutkimustavan tuntemiseksi on tdytynyt perehtya ensin.

Eksistentialistis-fenomenologinen ~ kokemuksen  tutkimuksen  menetelmd  ohjautuu
ihmiskdsityksen ja tieteenteoreettisen ymmirryksen pohjalta. Menetelméd on sovellettavissa
tutkittavana olevan ilmion olemuksen mukaisesti, silld ilmid on aina ensisijainen
tutkimusmenetelméddn néhden. Avoin suhtautuminen aineistoon ja oman esiymmaérryksen
sulkeistaminen kuuluvat analyysin kaikkiin vaiheisiin. Analyysin keskeisend elementtind on
merkityssuhteiden tunnistaminen, erotteleminen ja késitteellistdminen tieteenalakohtaisesti.
Koska tutkimusprosessissa sekd tutkija ettd tutkittavat ovat tajunnallisia kokijoita, on

merkityssuhteiden synnyn ymmaértdminen keskeinen vaatimus tutkijalle. (Perttula 1995.)

Kiinnostukseni kokemusasiatuntijakoulutettavien kokemuksia kohtaan ja holistisen
thmiskésityksen ymmairrys ohjasivat tutkimusmenetelmdn valinnan eksistentialistis-
fenomenologiseen ndkokulmaan. Valinta vahvistui, kun aiheeseen tutustuessani ymmérsin
kokemusasiantuntijuuden, avoimen dialogin ja kokemuksen tutkimuksen yhdensuuntaisen
késityksen yksilostd kokevana, suhteissa eldvédnd ainutkertaisena yksilond (Kuvio 1). Valittua
tutkimusmenetelmad perustelee myds ajallisesti ja sisdllollisesti rajattu aihe, tdssé tapauksessa

vuoden kestidnyt kokemusasiantuntijakoulutus (Perttula 2009, 152).
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Eksistentialistis-
fenomenologinen
kokemuksen tutkimus

ﬁ

Kokemusasiantuntijuus Avoin dialogisuus

Kuvio 1. Teoreettinen viitekehys

Tutkimukseni teoreettinen viitekehys muodostuu kokemusasiantuntijuudesta, avoimesta
dialogisuudesta ja kokemuksen tutkimuksesta. Viitekehyksen elementtien taustalla on
sosiaalisen konstruktionismin ajatuksia sosiaalisesti jactuista merkityksisté ja niiden suhteesta
yksilon todellisuuteen (Perttula 1995, 56; Seikkula & Arnkil 2014, 103; Rissanen 2015b; 19).
Tutkimuksen elementit asettuvat luontevasti keskindiseen dialogiin, silli ne kaikki
kunnioittavat yksilon ainutlaatuisuutta kokevana ja kokonaisena, sosiaalisissa suhteissa
elavana. Dialogisuuteen sisdltyvéin moniddnisyyden kunnioittaminen ja
kokemusasiantuntijuuden kautta tavoitettavan kokemustiedon tuonti osaksi kokonaisuutta
ovat toisiaan vastaavia elementtejd, joissa kaikkien &dni ja tieto halutaan ottaa osaksi
ymmarryksen luomista ja laajentamista. Sama tavoite 10ytyy kokemuksen tutkimuksesta, kun
tavoitellaan tietoa ihmisten kokemuksista ja silld tavoin pyritddn luomaan yksilollisten

kokemusten avulla yleistd tietoa ja ymmarrysté tutkittavasta aiheesta.

Seikkulan ja Arnkilin (2014, 12) mukaan avoimeen dialogiin liittyvien tutkimuskdytdntdjen
on oltava sellaisia, jotka tunnistavat ihmisen kokonaisvaltaisena ja suhteissa eldvéna.
Eksistentialistis-fenomenologinen kokemuksen tutkimus ymmartdd ihmisen ainutkertaisena,
suhteissa eldvdnd yksilond. Ldhestymistavan taustalla oleva holistinen ihmiskésitys

kehollisuuden, tajunnallisuuden ja situationaalisuuden eldvanéd kokonaisuutena tukee avoimen
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dialogin tapaa ymmartidd ihminen. Myos késitykset mielenterveydestd ovat yhtenevid. Tama
luo mahdollisuuden tarkastella kokemuksia yksilollisind ja ainutkertaisina, mutta
moniddnisyyttd tuottavana ymmaérryksend ihmisyydestd ja ilmidistd paitsi yleisesti, myos

avoimen dialogin toimintakulttuureissa.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tausta

Tutkimuksen teoriaosiossa olen esittdnyt eksistentialistis-fenomenologiseen nékdkulmaan
perustuvan ldhestymistavan kokemusasiantuntijuuden tarkasteluun avoimen dialogin
toimintaymparistossa. Muodostamani lahestymistavan ~ perusteella empiiriseni
tutkimuskysymyksend on: “Millaisia ovat kokemusasiantuntijakoulutuksen merkitykset
mielenterveyspalveluiden dialogisissa toimintakdytinndissd ja yksiloiden kokemuksissa?”
Tutkimukseni kohdeorganisaatioksi olen valinnut Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian
tulosalueen, koska organisaatiossa on hiljattain toteutettu kokemusasiantuntijakoulutusta ja
koska  kokemusasiantuntijatoiminta on kehittymisvaiheessa. Organisaatio  tuottaa

mielenterveyspalveluja avoimen dialogin periaatteiden pohjalta.

Léansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon tulosalue tuottaa
alueensa kuntien (Kemi, Keminmaa, Simo, Tervola, Tornio ja Ylitornio) yhteensi noin 61500
asukkaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon. Liséksi se tuottaa suurimpien kuntiensa (Kemi ja
Tornio) perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut sekd Kemin pdihdepalvelut my6s muut
jasenkunnat huomioiden. Ensimmadiset konkreettiset askeleet kokemusasiantuntijuuden
sisdllyttdmiseksi organisaation toimintaan on otettu vuonna 2013, jolloin tyontekijoitd l1dhti
mukaan Pohjois-Suomen osaamiskeskuksen koulutukseen. Koulutetut tyontekijdt toteuttivat
ensimmdiisen kokemusasiantuntijakoulutuksen organisaatiossa vuosina 2014-2015. Toinen
koulutus jdrjestettiin  vuosina 2016-2017, jonka osallistujien haastatteluista tdmén

tutkimuksen aineisto muodostuu.

Kokemusasiantuntijakoulutukseen on kehitetty valmiita malleja sekd sairaanhoitopiirien ettd

kolmannen sektorin toimijoiden koulutuksien pohjalta ja niitd varten. Kohdeorganisaation
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tyontekijoiden mukaan Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian tulosalueella kuitenkin
koettiin vieraaksi osa valmiiden koulutusmallien ajatuksista, joten koulutus péétettiin
rakentaa organisaation omaan toimintakulttuuriin sopivaksi. Valmiiden mallien diagnoosi- ja
sairauskeskeisyydesté haluttiin luopua, jolloin voitiin korostaa ihmistd kokonaisuutena. My0s
esiintymisvalmiuksien ja tietopohjaisen koulutuksen osuus koettiin korostuneeksi valmiissa
malleissa. (esim. Kurki et al. 2017.) Organisaation oma koulutus haluttiin luoda “ihmisyys
edelld” -ajatukselle ja sitd haluttiin luoda yhdessi osallistujien kanssa. Koulutusta ei siten
suunniteltu tdysin valmiiksi, vaan joustavuudelle ja ryhmén tarpeille jétettiin tilaa. Vaikka
koulutusta ei ole rakennettu puhtaasti avoimen dialogin periaatteiden mukaan, on
lahestymistavalla merkitysté sithen, miten tyontekijéit toimintaa suunnittelevat sekd kohtaavat
koulutettavat (Romakkaniemi 2011, 48). Avoimen dialogin arvot ilmenevét koulutuksen
joustavuudessa, keskustelevuudessa ja sairauskeskeisyyden vilttdmisessd. Avoimen dialogin
periaatteiden ldpikdynti siséltyi koulutukseen, ja koulutettavien kokemuksia asiakkaina

peilattiin suhteessa niihin periaatteisiin.

Koulutukset on toteutettu vuoden mittaisina. Vuoden 20162017 koulutukseen kuului 12
ryhmétapaamista ja koulutuksen laajuus oli yhteensd 48 tuntia. Koulutus sisdlsi oman tarinan
kertomisen harjoittelua, tietoa organisaatiosta ja avoimen dialogin periaatteista, omien rajojen
tunnustelemista sekd pohdintaa kokemusasiantuntijana toimimisesta. Oma tarina on
kokemusasiantuntijan keskeinen keino kokemusten jakamiseen. Koulutuksessa oma tarina
valmistauduttiin kertomaan aluksi noin 45 minuutin mittaisena ja toisella kerralla 10
minuutin mittaisena, ilman kommentteja tai kysymyksid muilta ryhmaéldisiltd. Tarinan
kertomisen jilkeen kertoja siirtyi sivummalle, ja muut ryhméléiset keskustelivat tarinan
herédttimistd ajatuksista, tunteista ja kysymyksistd. Keskustelua kutsuttiin reflektoinniksi,
joka ei kuitenkaan noudattanut avoimeen dialogiin kuuluvan reflektoinnin periaatteita, vaan
oli yleisemmin reflektoinniksi kutsuttua tyOskentelyd omien kokemusten, ajatusten ja
tunteiden pohtimisena. Reflektoinnin jidlkeen tarinansa kertonut henkild palasi mukaan
keskusteluun, jolloin hénen oli vield mahdollista vastata kysymyksiin ja kertoa reflektoinnin

herdttdmisté tunteista ja ajatuksista.
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5.2 Aineistonkeruu

Kerdsin tutkimusaineiston haastattelemalla, silld siten uskoin parhaiten tavoittavani
kokemusasiantuntijakoulutettavien = kokemuksia. Esittelin ~ tutkimuksen  idean
kokemusasiantuntijakoulutuksen viimeiselld tapaamiskerralla kevaalld 2017. Syksylla 2017
lahetin  koulutukseen osallistuneille sdhkopostiviestin, jossa tiedotin tutkimuksen
toteutuksesta ja esitin pyynnon osallistua haastatteluun. Olen itse yksi koulutukseen
osallistuneista henkildistd. Koulutukseen lisdkseni osallistuneista seitsemésti koulutettavasta
tavoitin kuusi henkil64, jotka kaikki halusivat tulla haastateltaviksi tutkimusta varten. Heista
nelja oli osallistunut koulutukseen tyontekijansd kannustuksesta ja kaksi omasta aloitteestaan.
Haastattelut toteutettiin marras-joulukuun 2017 aikana. Haastattelujen kestot olivat 27-85

minuuttia; yhteensd 361 minuuttia ja litteroituna aineistoa on 64 sivua rivivalilld 1.

Haastattelujen aluksi kiytiin 14pi tutkimuksen tarkoitusta ja prosessia, sekd allekirjoitettiin
haastattelusuostumus (Liite 1). Tarkoitukseni oli toteuttaa haastattelut avoimina
haastatteluina, mutta osa haastatteluista eteni enemmankin teemahaastattelun luonteisena,
jolloin esitin enemmaén kysymyksid kertomista ohjaamaan. Kokemuksen tutkimuksen hengen
mukaisesti annoin haastateltavien kuitenkin kertoa vapaasti kokemuksistaan, ja myo0s
tutkimusteemojen ulkopuolisia polkuja seurattiin (Perttula 2009, 141). Téllainen toiminta
noudattaa myds dialogisuuden pyrkimystd luoda dialoginen tila, jossa haastateltava tuntee
tulevansa kuulluksi ja jossa hinen asiansa on arvostettu (Seikkula & Arnkil 2014, 16).
Ennakkoajatuksen vastaisesti en haastattelijana osallistunut keskusteluun kovinkaan paljon,
silld pelkdsin oman kokemukseni koulutukseen osallistumisesta nousevan liiaksi esiin. Télla
tavoin pyrin luomaan neutraalin tilan, jossa haastateltavat voisivat kuvata kokemuksiaan
ilman kulttuurisia tai institutionaalisia odotuksia (Perttula 2009, 141). Pystyin kuitenkin
sdilyttdmddn avoimen ilmapiirin haastatteluissa reagoimalla haastateltavan puheeseen ja
esittdmalla lisdkysymyksia. Toisaalta kokemusasiantuntijakoulutuksen tausta
mielenterveyden kysymyksend vaatii erityistd luottamusta, jonka uskon koulutukseen

osallistuneena saavuttaneeni.

Roolini sekd tutkijana ettd koulutusryhmildisend voi asettaa haasteita asetelmalle.
Haastavaksi voidaan ajatella 1dhinna tutkijan objektiivisuus. Laadullinen tutkimus ja etenkin

eksistentialistis-fenomenologinen kokemuksen tutkimus kuitenkin myontdvit, ettei
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objektiivisuutta voida saavuttaa ihmistutkimuksessa siind mielessd kuin se ymmaérretddn
esimerkiksi luonnontieteissd. Tutkija on aina subjekti, vaikka pyrkiikin objektiiviseen
tiedonmuodostukseen. Fenomenologisessa tutkimuksessa objektiivisuuteen ja mahdolli-
simman suureen luotettavuuteen pyritddn reduktion avulla. Myds tutkimusprosessin
mahdollisimman avoin kuvaaminen on keskeistd. Perttulan mukaan on inhimillistd, etti
tutkija péddtyy tutkimaan omakohtaisesti tuttujen aiheiden kokemuksia, eikd se ole hénen

mukaansa haitta, vaikka se ei olekaan tarpeellista tutkimuksen teon kannalta. (Perttula 2009.)

Rissanen (2015b, 47-48) esittelee kuntoutujien kokemustutkimusta tutkineen ja kehittdneen
Beresfordin (2003) viittdvin jopa, ettd mitd suurempi etdisyys kokemuksen ja sen tulkinnan
vililld on, sitd todennidkoisemmin tutkimuksesta saatu tieto on epétarkkaa, epéluotettavaa ja
vadristynyttd (my6s Cotterell & Morris 2012, 58). Fenomenologisissa tutkimuksissa kdytetty
yleinen aineistonkeruutapa on haastattelu. Avoimella haastattelulla pyritddn saamaan
haastateltavan kokemus mahdollisimman aidosti kuvattavaksi; juuri sellaisena kuin
haastateltava on sen kokenut (Perttula 2009, 141). Rissasen (2015b, 45) mukaan
haastattelutilanteen vuorovaikutus ja avoimuus lisddntyvédt, kun haastattelijana on
kokemusasiantuntija. Tdémid voi korostua, kun kyseessd ovat mielenterveyteen liittyvit
tutkimusaiheet. Kysyin tdimén tutkimuksen haastateltavilta haastattelun lopuksi sitd, miten he
kokivat tilanteen, jossa olen ollut ensin koulutuksen osallistuja ja nyt haastattelija
koulutukseen liittyen. Kaikki ilmoittivat, ettd siitd ei ollut mitdén haittaa. Pdinvastoin he

kokivat, ettd asioista on helpompi puhua, kun asiat ovat jo jaettuja koulutuksen ajalta.

Edelld kiyty pohdinta tutkijan roolistani osoittaa, ettd tutkimus olisi voitu toteuttaa
kuntoutujien kokemustutkimuksena. Kuntoutujien kokemustutkimuksen pyrkimyksend on
muuttaa kasityksid psyykkisestd sairastamisesta, psyykkisestd hoidosta ja kuntoutumisesta,
lisdtd kuntoutujien kokemusten ja tiedon arvostusta sekd saada kokemusasiantuntijoita
mukaan mielenterveyspalvelujen toteuttamiseen, kehittdmiseen ja arviointiin (Rissanen
2015b, 42). Huolimatta osittain yhtenevistd tavoitteista kuntoutujien kokemustutkimuksen
kanssa, en padtynyt kuntoutujien kokemustutkimuksen tavoin jakamaan tutkijan
omakohtaista kokemusta tai sisdistd tietoa (Rissanen 2015b, 54). Olen toteuttanut
tutkimuksen ja haastattelut selkeésti eksistentialistis-fenomenologisen kokemuksen
tutkimuksen ldhestymistapaa noudattaen ja tutkijan roolissa pitdytyen. Osallisuuteni
koulutuksessa ja omat kokemukseni aiheesta olen kuitenkin huomioinut erityisen tarkasti

sulkeistamisessa. Toisaalta olen hyddyntinyt osallisuuden kautta saavutettua tietoa
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esimerkiksi haastattelujen valmistelussa ja toteutuksessa. Rissanen pohtii véitdskirjassaan
kokemuksen tutkimukseen keskeisesti kuuluvaa eldytymisen ja etddnnyttdmisen jatkuvaa
prosessia. Kuten  eksistentialistis-fenomenologisen  ldhestymistavan ~ korostama
sulkeistaminen, eldytyminen ja etdénnyttiminen ovat koko tutkimuksen lépi kulkevaa tutkijan
sisdistd tyotd itsensd, oman kokemuksensa, ymmarryksensd, intuitionsa ja teoriatiedon
kanssa. Paikoin ne ovat vahvasti kdytossd, kun taas toisissa kohdin tutkimusta ne on
tietoisesti siirrettdva syrjddn ja pystyttdva katsomaan tutkimusta avoimesti, aineistosta kisin

tai esimerkiksi lukijoita palvelevan tekstintuottamisen kannalta. (Rissanen 2015b, 52-58.)

5.3 Aineiston analyysi

5.3.1 Yksil6kohtaiset merkitysverkostot

Toteutin haastattelujen analysoinnin Perttulan eksistentialistis-fenomenologisen kokemuksen
tutkimuksen mallia soveltaen. Etenin analyysissd vaiheittain. Olen numeroinut vaiheet tihén
analyysikuvaukseen prosessin selkeyttdmiseksi.

1. Perehdyin aineistoon kuuntelemalla ja lukemalla haastatteluja useaan kertaan.
Kiinnitin erityistd huomiota oman esiymmaérrykseni sulkeistamiseen.

2. Hahmottelin siséltdalueet koko aineistoa silmilld pitden. Analysoin haastattelut
yksitellen, joten jokaisen haastattelun analysoinnin yhteydessd pohdin vield erikseen,
palvelevatko muodostetut sisdltdalueet myos titd haastattelua. Siséltdalueet nimesin
seuraavasti:

- koulutukseen liittyvét konkreettiset asiat
- ryhmissé olo

- oma tarina

- oma vointi

- kokemusasiantuntijuus.

3. Erottelin merkitysyksikot litteroidusta aineistosta. Merkitsin alustavia ajatuksia
sisdltdalueisiin sijoittamisesta marginaalin.

4. Muunsin merkitysyksikot tutkijankielelle. Vaikka vaiheet 3 ja 4 ovat toisistaan
erillisid, ajatuksellinen prosessi oli osin padllekkdistd ndissd analyysin vaiheissa.

Numeroin tutkijankielelle muunnetut merkitysyksikot, mikd helpotti palaamista
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alkuperdiseen aineistoon. Palaaminen on ollut valttdmdtontd analyysin kaikissa
vaiheissa, jotta olen voinut varmistaa alkuperdisen, yksilollisen, merkityksen
sdilymisen.
Esimerkki haastateltavan puheesta tehdysté tutkijankielisestd muunnoksesta (muunnos
kursiivilla):

”Silleen olin ylléattyny ettd kuinka tossa ryhmaéssi niinko ylldttdvan avoimesti ihmiset
ittensé raapi auki ja tiidn ettd se ei varmasti ollu helppoo, ei kenellekdén. Ainaki jotku
asiat varmaan kirpasee, aistin et jokaisella oli se tietty kohtako piti puhua, ni niki etti,
maa aistin ihmisessd vaikkei kyynelid tule ni nyt sattuu tai nyt on paha puhua. Niin
tota se oli hienoo huomata kuitenki et ne pysty niistd puhuun. Ettd ne ei menny kipsiin
tai lopettanu kesken kaiken. Seki ois ollu than ymmarrettdvdd ja en mind ainakaan
osottas ketdén sormella ettei halua kertoo enempéa tai, tai olis vaan menny Kkipsiin tai
niin tunteisiin ettei ois endd pystyny jatkamaan. Mut aika, tai siis hyvin kaikki mun
mielestd jakso kertoo sen oman tarinansa.” H3

/33. Hdn arvosti ryhmdldisten avoimuutta ja jaksamista puhua vaikeista ja kipeistd
asioista.

Sijoitin tutkijankieliset muunnokset sisdltoalueisiin ja muodostin sisdltdalueittaiset
merkitysverkostot. Vastoin Perttulan (1995, 127-135) ohjeistusta en siirtdnyt
alkuperdisid merkitysyksikkojd sisdltoalueisiin, vaan ainoastaan tutkijankieliset
muunnokset. Nédin kokonaisuus pysyi selkedmpénd ja helpommin hahmotettavana.
Osan muunnoksista sijoitin tarvittaessa kahteen sisdltoalueeseen. Téssd vaiheessa
huomioin myds merkitystihentymid, jotka auttoivat jdsentimiédn kokemusten
keskeisid teemoja.

Esimerkki sisdltoalueeseen sijoitetuista merkitysyksikdistd, merkitystihentymistd ja
sisdltdalueen merkitysverkostosta, H3:

RYHMASSA OLO

9. Hdiin koki ettd koulutuksessa on hyvi porukka ja ryhmdhenki. Héinen mielestddn
ryhmd muotoutui nopeasti ja keskustelu oli avointa. Erilaiset kokemushistoriat olivat
hdnen mielestddn ryhmdn rikkaus.

10. Hdnen oli helppo puhua ryhmdssd omista asioistaan, vaikka aikaisemmin
eldmdssddn hdn on puhunut eteenkin vaikeista asioista vain véhdn.

21. Toisten tarinat herdttivit hdnessd surun, sddlin ja vihan tunteita. Voimakkaat
tunteet vaikeuttivat ajoittain tarinoiden kuuntelua.

22. Hdn peilasi toisten kokemuksia ja selviytymiskeinoja omiinsa. Se auttoi hdntd
nékemdcdn vahvuuksiaan.

23. Toisten tarinoiden reflektointi antoi hdnelle mahdollisuuden peilata omia,
tarinoista herdnneitd, tunteitaan, mikd tuntui hyvdltd.

25. Hdn koki olonsa ryhmdssd hyviksytyksi ja arvostetuksi. Hin koki ryhmdn
vuorovaikutuksen vdlittomdksi ja avoimeksi.

26. Vaikka toisten tarinat herdttivit vaikeitakin tunteita, kertojan esimerkki
selviimisestd toi hdnelle energisen olon. Se antoi hdnelle uskoa omaankin
selviytymiseen vaikeista asioista.
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27. Ryhmdssd oleminen oli hdnelle mieluinen asia, ja hdn ldhti tapaamisiin
mielellddn.

28. Hdn sai ryhmdssd olosta voimaa muuhunkin eldmddnsd.

32. Ryhmdssd muodostuneet kaverisuhteet tuntuivat hdnestd hyvidltd, mikd kannusti
héintd ottamaan uudelleen yhteyttd vanhoihinkin ystdviin.

33. Hdn arvosti ryhmdldisten avoimuutta ja jaksamista puhua vaikeista ja kipeistd
asioista.

41. Hdnen mielestidn koulutus ja ryhmdssd olo voi auttaa [6ytdmddn
selviytymismalleja.

42. Ryhmdssd olo on avannut héinelle ymmdrrystd ja hyviksyntdd sekd itseddn ettd
muita ihmisid kohtaan.

44. Hinen aiempi kokemuksensa vertaistukiryhmdstd ei ollut yhtd hyvd.

Sisdltoalueen merkitystihentymiksi nimesin seuraavat aiheet: avoin ja keskusteleva

ryhmd, toisten tarinoiden heréttdmat tunteet ja selviytymiskeinojen 16ytdminen.

Sisiltdalueen "RYHMASSA OLO” merkitysverkosto:

Ryhmdssd oleminen oli hdnelle mieluinen asia, ja hdn ldhti tapaamisiin mielellddn.
Hin koki ettd koulutuksessa on hyvi porukka ja ryhmdhenki. Hdnen mielestddn
ryhmd muotoutui nopeasti ja keskustelu oli avointa. Hdin arvosti ryhmdldisten
avoimuutta ja jaksamista puhua vaikeista ja kipeistd asioista. Erilaiset
kokemushistoriat olivat hinen mielestddn ryhmdn rikkaus. Hdin koki olonsa ryhmdssd
hyviksytyksi ja arvostetuksi. Hinen oli helppo puhua ryhmdssd omista asioistaan,
vaikka aikaisemmin eldmdssddn hdn on puhunut etenkin vaikeista asioista vain
vdhdn. Hdanen aiempi kokemuksensa vertaistukiryhmdstd ei ollut yhtd hyva.

Toisten tarinat herdittivdt hdanessd surun, sddlin ja vihan tunteita. Voimakkaat tunteet
vaikeuttivat ajoittain tarinoiden kuuntelua. Toisten tarinoiden reflektointi antoi
hdnelle mahdollisuuden peilata omia, tarinoista herdnneitd, tunteitaan, mikd tuntui
hyviltd. Vaikka toisten tarinat herdttivdt vaikeitakin tunteita, kertojan esimerkki
selvidmisestd toi hdnelle energisen olon ja antoi hdnelle uskoa omaan selviytymiseen
vaikeista asioista. Hdn peilasi toisten kokemuksia ja selviytymiskeinoja omiinsa, mikd
auttoi hdntd ndkemddn vahvuuksiaan.

Ryhmdissd olo on avannut hdnelle ymmdrrystd ja hyvdksyntdd sekd itseddn ettd muita
ihmisid kohtaan. Hdn sai ryhmdssd olosta voimaa muuhunkin eldmddnsd. Ryhmdssd
muodostuneet kaverisuhteet tuntuivat hdnestd hyvdltd, mikd kannusti hdntd ottamaan
uudelleen yhteyttd vanhoihinkin ystdviin.

Muodostin  siséltdalueittaisten  merkitysverkostojen  avulla  yksilokohtaisen
merkitysverkoston. Ndméd vaiheet toistin jokaisen haastattelun analysoinnissa.

Yksilolliset merkitysverkostot ovat tutkimuksen liitteend (Liite 2).
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5.3.2 Yleinen merkitysverkosto

7. Yksilokohtaisten merkitysverkostojen muodostamisen jdlkeen siirryin kohti yleistd
tietoa. Kévin ldpi yksilokohtaisia merkitysverkostoja, jolloin varmistui monien
kokemusten yhtéldisyys haastateltavien kesken, mutta huomioin myds eroavaisuuksia.

8. Aluksi noudatin Perttulan (2000; 433—439) vaiheittaista ohjeistusta, mutta en kokenut
sitd toimivaksi. Koin, ettd yksilokohtainen kokemus ei sdily mukana riittdvin pitkélle,
kuten Perttula (Lehtomaa 2009, 185) on toisaalla kehottanut, ja mikd olisi
eksistentialistis-fenomenologisen hengen mukaista. Pdddyin tapaan, jossa siirsin
yksilokohtaisten merkitysverkostojen merkitysyksikoitd késitteellisesti laajempien,
mutta sisédltdalueita pienempien, teemojen alle, yksilokohtaiset tutkijankieliset
muunnokset sdilyttden. Téssd tyOvaiheessa hyOdynsin vaiheessa 5 tunnistamiani
merkitystihentymid. Tutkijankieliset muunnokset numeroin haastattelujen mukaan,
jolloin hahmottui kokemuksen yleisyys suhteessa koko aineistoon. Tami oli
ensimmadinen vaihe abstraktiotason nostossa, jota toteutin myds merkitysverkostoista
edelld muodostettujen teemojen kanssa tydskennellessid. Teemat muodostin aihepiirin
ymmairryksen avulla, joka tutkijalla on oltava omasta tutkimusaiheestaan (Latomaa
2009). Téamin tutkimuksen kontekstissa se voidaan nimetd psykologiseksi
ymmarrykseksi. Vaikka en noudattanut Perttulan ohjeistusta tdsmaéllisesti,
tutkimusmenetelmén tyokalut, sulkeistaminen ja mielikuvatason muuntelu, olivat
keskeisesti kidytossa. Perttula (2000, 431) mainitsee myds, ettd “kokemusta koskevaan
yleiseen tietoon voidaan pdédtyd monin tavoin”, kunhan yleinen tieto ei ole ristiriidassa
sen yksilokohtaisen tiedon kanssa, josta se on muodostettu. Tarkeintd on sdilyttda
yhteys tutkittavien kokemuksiin.

Perttulan (2000, 431) mukaan yleisen merkitysverkoston tulee kattaa kaikki
olennainen yksilokohtainen tieto, mutta ei mitddn mika olisi ristiriidassa sen kanssa.
Koskiniemi, Vakkala ja Pietildinen (2018) ovat soveltaneet tutkimuksessaan
eksistentialistis-fenomenologista menetelméa siten, ettd yleinen tieto on muodostettu
vahintddn 80 % kdisittdvistd merkitysyksikoistd. Koska olin huomioinut
haastateltavieni kokemuksissa eroavaisuuksia, otin huomioon mahdollisuuden
menetelmidn  soveltamiseen  edelld  mainitulla  tavalla.  Teemoittaessani
merkitysyksikkdjd abstraktiotason noston avulla, merkitsin yleisyyden teeman
yhteyteen. Merkintd ”6/6” kuvaa kaikilta 16ytyvad merkitysyksikkod ja merkintd °5/6”

kuvaa yhden haastateltavan merkitysyksikon puuttumista teemasta.
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Esimerkki teemoitelluista tutkijankielisistd muunnoksista ja muunnos yleisen tiedon
tasolle:

OMA OLEMINEN RYHMASSA (6/6)

1 / Hdén tunsi vastuuta ryhmdn keskustelujen eteenpdin viennistd hiljaisina hetkind,
mutta toisaalta koki turvalliseksi vetdytyd silloin kun oli itse heikoilla.

2 / Hin koki tulevansa kuulluksi ryhmdssd. Hdn koki ryhmdn turvalliseksi paikaksi
asioiden jakamiselle ja kdsittelylle

2 / Hdnen ryhmdssd tuntemansa tasavertaisuus, avoimuus, kunnioitus ja tuki tekivdt
ryhmdssd olosta voimaannuttavan kokemuksen.

3 / Ryhmdssd oleminen oli hdnelle mieluinen asia, ja hdn ldhti tapaamisiin
mielellddn.

3 / Hiin koki olonsa ryhmdssd hyvdksytyksi ja arvostetuksi. Hdnen oli helppo puhua
ryhmdssd omista asioistaan, vaikka aikaisemmin eldmdssddn hédn on puhunut etenkin
vaikeista asioista vain vihdn.

4 |/ Ryhmdtapaamiset vaativat hdneltd itsensd haastamista sosiaalisten pelkojen
vuoksi, mutta silti hdan koki ryhmdssd olon mukavana.

4 / Héinestd tuntui hyvdltda kuulua ryhmdidn.

4 | Hdnen ei ole ollut helppo jakaa asioitaan muiden kanssa, mutta ryhmdssd se
onnistui ja tuntui tirkedltd. Asioiden jakamisen vaikeudesta huolimatta hdn tiesi sen
olevan tarpeellista saadakseen ryhmdstda hyotyd itselleen.

5/ Hdn viihtyi ja koki olonsa mukavaksi ryhmdissd.

5/ Ryhmdssd hén koki pddsseensd tekemisiin hienojen ihmisten kanssa.

6 / Hiin koki olonsa ryhmdissd hyviksi, vaikka aluksi hdnen oli vaikea puhua ryhmdissd
omista asioistaan.

Ryhmdissd oleminen koetaan mieluisana ja olo tuntuu hyvdksytyltd. Ryhmd koetaan

tasavertaisena ja turvallisena paikkana asioiden jakamiselle.

AIEMMAT KOKEMUKSET RYHMISTA (5/6)

1 / Hinen aiempi kokemuksensa ryhmdssd olosta ei ollut tuottanut vertaistuen
kokemusta.

2 / Hdnelld on myds aiempi, vastaava kokemus ryhmdn tuesta.

3 / Hiinen aiempi kokemuksensa vertaistukiryhmdstd ei ollut yhtd hyvd.

4 / Hdn ei ollut ennen kokenut niin hyvdd ilmapiirid ryhmdssd kuin tdssd
koulutuksessa oli.

6 / Hinen aiempi kokemuksensakin vertaistukiryhmdstd oli erittdin mydnteinen.

Koulutuksessa oloa verrataan aiempiin kokemuksiin ryhmdssd olosta.

Koostin tutkijankielisistdi muunnoksista kokemusasiantuntijakoulutuksen kokemuksia
ilmentédvin yleisen merkitysverkoston. Kaikille yhteisten kokemusten liséksi siséllytin
yleiseen merkitysverkostoon myds ne merkitysyksikot, jotka sisdltyivét viiteen

yksildlliseen merkitysverkostoon kuudesta. Néin toimien mitdin kokemuksia ei ole
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tarvinnut jattda pois yleisestd merkitysverkostosta. Kokemukseen, joka ei ole kaikille
yhteinen, olen liittdnyt haastattelunumerot, joista kokemus 16ytyy. Nama
merkitysyksikot eivdt mielikuvatason muuntelullakaan asettuneet kisitetasolle, joka
olisi mielekkadsti yhdistdnyt kaikkien kokemukset. Yhdessd teemassa on kyse
kokemuksen eroavaisuudesta, kun haastateltava kertoi, ettd tarinan késittelyn prosessi
ei tuonut hédnelle uutta ymmérrystd itseen. Muissa teemoissa kyseessd on
merkitysyksikon puuttuminen haastateltavan yksilollisestd merkitysverkostosta.
Kyseessé voivat olla paitsi puuttuvat kokemukset, myos olemassa olevat kokemukset,
jotka eividt ole haastattelussa tulleet esille. Avointen ja teemahaastattelujen luonne
mahdollistaa téllaisen tilanteen syntymisen. Yksilolliset eroavaisuudet on luettavissa

liitteend olevista yksildllisistd merkitysverkostoista.

Yleinen merkitysverkosto:

Koulutuksen ryhmdhenki koetaan erityisen hyvind ja ryhmdssd oleminen koetaan
mieluisana. Ryhmd koetaan tasavertaisena ja turvallisena paikkana asioiden
Jjakamiselle. Ryhmdssd tullaan hyviksytyksi. Ryhmdssd olemisesta ja sielld kdydyistd
keskusteluista saadaan vertaistukea. Koulutuksessa oloa verrataan aiempiin
kokemuksiin ryhmdssd olosta. (1,2,3,4,6) Kouluttajat koetaan hyvind, mikd ilmenee
turvallisuutena ja tasavertaisuutena. Koulutuksen kehittdmiseksi esitetddn toiveita,
muun muassa koulutuksen ajankdyton, mddrdtietoisemman otteen ja selkedimmdn
kdytdnndén toimintaan suuntaamisen suhteen. (1,2,3,4,6)

Oman tarinan tyostiminen herdttdid aluksi kielteisid ja raskaita ajatuksia ja tunteita.
Tarinan kertominen koetaan jdnnittdvind ja se nostaa pintaan vaikeita tunteita.
Tarinan vastaanotto koetaan empaattiseksi. Tarinan tydstiminen sekd kiinnostunut ja
ldmmin vastaanotto kddntdvdt raskaat ajatukset ja tunteet mydnteisiksi, ja tarinan
kertomisen koetaan olleen hyvd ja hyodyllinen asia. Ryhmdn tuki ja uudet ndkokulmat
omaan tarinaan koetaan myonteisind. Tarinan tyostiminen ja siitd saatu palaute
lisddvdt itsetuntemusta ja ymmdrrystd itsed kohtaan, antavat uusia ndkokulmia omiin
kokemuksiin ja eldmddn ylipddtdadn. (1,2,3,4,5) Koulutuksessa olo heijastaa
vaikutuksia muuhunkin eldmddn. Kokonaisuudessaan koulutus koetaan kuntouttavana
Jja voimaannuttavana. (1,2,3,4,5)

Merkittivimpind asioina koulutuksessa pidetdidn ryhmdldisten tarinoita ja niistd

syntyneitd keskusteluja. Toisten tarinat koskettavat voimakkaasti ja herdttdvit
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myétdtuntoa. Oman ja toisten tarinoiden herdttimdt tunteet voidaan ilmaista
ryhmdssd. Muiden rvyhmdldisten selviytyminen vaikeista asioista  herdttdd
kunnioitusta.  Reflektointikeskustelut koetaan mielenkiintoisina ja antoisana
menetelmdnd tarinoiden prosessoinnissa.

Koulutukseen osallistuneita yhdistdd auttamisen halu. Muiden auttaminen ndhdddn
mahdolliseksi omien kokemusten ja selviytymiskeinojen jakamisen avulla.
Koulutuksen aikana on muodostunut ajatuksia siitd, millaisissa tehtdvissd haluaisi
kokemusasiantuntijana toimia. Enimmdkseen halutaan toimia yksittdisten ihmisten tai
perheiden parissa. Kokemusasiantuntijuuden toivotaan saavuttavan vakiintunut
toimintamalli organisaatiossa, silld sen uskotaan olevan hyodyllinen toimintamuoto

ihmisten auttamisessa.

Yksilolliset merkitysverkostot ja yleinen merkitysverkosto ovat jo itsessdén tutkimuksen
tuloksia. Seuraavaksi esitettdvissd tulosluvussa merkitysverkostoissa ilmenevid péadteemoja
kasitellddn  kootusti.  Kokemusasiantuntijakoulutuksen = merkitykset  koulutettaville
muodostuivat aineiston perusteella ryhmissd olosta, oman ja muiden koulutettavien
tarinoiden kaésittelystd sekd ndiden prosessien tuottamasta voimaantumisesta. Koulutetut
kokevat olevansa koulutuksen jédlkeen kokemusasiantuntijoita, mutta tuleva toiminta
ndyttdytyy osittain epavarmana. Epdvarmuutta koettiin myds koulutuksen alkuvaiheessa

koulutuksen siséltdjen ja suunnan selkiytymittomyytena.

6 TULOKSET

6.1 Kokemukset koulutuksesta

Kuviossa 2 olen kuvannut kokonaisuutena kokemusasiantuntijakoulutettavien kokemusten
pddteemat ja niiden keskindiset yhteydet. Kuvio kuvaa koulutukseen osallistuneiden
prosessimaista  kehittymistd  kohti  kokemusasiantuntijuutta, johon liittyy myos
epavarmuustekijoitd.  Seuraavaksi tarkastelen kohdennetummin kuviossa esitettyjd

paidteemoja ja niiden yhteyksia.
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Ryhmassa olo ja Tarinat Voimaan- Kokemusasian-
sen korjaavuus tuminen tuntijuus
' >
Epdvarmuus ja Epdvarmuus ja
kehittamisideat toiveet
koulutuksesta toiminnasta

Kuvio 2. Kokemusasiantuntijakoulutuksen paateemat koulutettaville

Ryhmaissd olo koettiin voimakkaan myoOnteisend. Ryhméédn kerrottiin syntyneen nopeasti
hyva ja luottamuksellinen ilmapiiri, ja kaikki kokivat kuuluneensa tasavertaisina ryhmién.
Ryhmaéhenked ja ryhméssd oloa verrattiin aiempiin kokemuksiin ryhmissé olosta. Lémmin ja
turvallinen olo ryhmaésséd mahdollisti omien kokemusten ja tunteiden ilmaisun ja késittelyn,
miké oli tirked osa voimaantumista ja ryhmén korjaavaa vaikutusta. Oma ja toisten tarinat
herdttivit voimakkaitakin tunteita, joiden késittely itsekseen ja joista keskustelu koettiin

tarkedksi ja uusia ndkokulmia tuottavaksi.

Ryhmaéssd olo tarjosi mahdollisuuden sekd vertaistuen saamiseen ettd antamiseen. “Oman
kokemuksen kautta, koulutuksen kautta, joo, tajusin miten tirkedd se vertaistuki on.” HI
Vertaistuki koostui jaetuista kokemuksista ja tuesta, molemminpuolisesta ymmartdmisestad
sekd yhteenkuuluvuuden tunteesta. Olennaista tuen saamisen kokemukselle oli kokemus
hyvaksytyksi tulemisesta omana itsenddn. Ryhmissd koettu vertaistuki synnytti halun tarjota

sitd muillekin.

Ryhmaissé olosta muodostui korjaava kokemus, joko suhteessa aiempiin kokemuksiin, tai sen
myonteisten vaikutusten vuoksi. Esimerkiksi eréds haastateltava peilasi aiempia kokemuksiaan
omien asioiden kertomisesta tdssd ryhméssa koettuun vastaanottoon.

"H: No minkdlaisia ajatuksia se niinko ettd sdd tiesit ettd sulla on se tarinan

kertominen eessd, ni minkdlaisia ajatuksia tai tuntemuksia siitd oli?

6: No oli se semmonen kylymd rinki perseesd vihdn ettd miten, ko kaikki ei ndihin

asioihin suhtauvu fiksusti niin sitd ajattellee. Ja yleensd saa hankaluuksia ko kertoo
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omia juttuja ni parempi olla hilijaa suoraan sanottuna. Niitd harva ihiminen
ymmdrtdd.

H: Minkdlainen se vastaanotto oli sitten?

6: Semmonen ldmmin. Siind otettiin ihan neutraalisti asia niinko vastaan. — — He
kokivat sen omalla tavallaan ja puhuvat omalla tavallaan ja ihan hyvin, ei voi moittia

sitikddn. — — Se kylld tuntu ihan positiiviselta ko oli tommonen vastaanotto.” H6

Hyvéa ja turvallinen olo ryhmissd kannusti itselle uudenlaiseen toimintaan, ja se koettiin
antoisaksi. Esimerkiksi omista asioista puhuminen on voinut olla vaikeaa, mutta ryhmaissa se
onnistui.
"Ettd se oli semmonen mielenkiintonen ja sitte jakkaa niitd kokemuksia ja mulle se oli
tdrked silld laila ko mie olen semmonen tavalhaan yksindinen kulkija ettd mie tykkddn
kulkea, mutta sitte en ylheensd ole kovin helposti, mulle ei ole ollu helppo jakkaa
asioita kenenkddn kans, ettei ole ollu silld lailla semmosta.” H4

Ryhmaéssi olo my0s opetti itsestd ja toisista uusia asioita.

Tarinat olivat iso osa koulutusta, silli ne toimivat kokemusasiantuntijuuden keskeisini
tyokaluina. Oman tarinan tydstiminen kerrottavaan muotoon koettiin raskaaksi vaiheeksi.
Kipeisiin muistoihin palaaminen ja niiden késitteleminen heritti raskaita tunteita. Toisaalta
oman eldmin pohtiminen kokonaisuutena tuotti uutta ymmarrysta itsestd ja elamankulusta.
“Ja sitte ko sen oli kirjottanu itele niinku paperile ylés ja aloin sitte lukemaan sitd
omaa tekstid, ni huomas ite ettd hyvdinen aika, oonks mdd kaiken ton kokenu. Oonko
mdd kaiken tuon kdyny ldpi. — — Ja sitte niinku tavallansa niinku pysty ndkemddn, ettd
mdd oon tuostaki selevinny, tuostaki selevinny ja minoon selevinny. Ndinko luki sitd,
omia tapahtumia kdvi ldpi, ni hoksas yhtdkkid ettd voi hyvinen aika, kaikkea! Mitd

kaikkea mdd oon niinko kdynykki lapi.” H5

Tarinan kertominen jinnitti koulutettavia. My0s kertominen nosti tunteita pintaan kuten
tarinan tyOstiminenkin. Tarinan empaattinen vastaanotto kuitenkin helpotti oloa. Tarinan
kertomisen jilkeen padhenkilo vetdytyi syrjdédn, ja toiset ryhmaéldiset keskustelivat tarinan
heréttdmistd ajatuksista ja tunteista. Toisten reflektoinnin kuunteleminen tarjosi tarpeellisen
hengdhdyshetken oman tarinan kertomisen jdlkeen. Reflektoinnin kuunteleminen herétti

runsaasti myonteisid tunteita. Toisten empaattinen suhtautuminen omaan tarinaan koettiin
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merkittdvind. Toisten ryhmaéldisten kommentit ja heididn esittdmit kysymykset tarjosivat

myds uusia ndkokulmia oman eldmén kipukohtiin.

“"Musta tuntu ettd mdd sain ehkd enemmdn ponkitystd sille, ettd mun ei tarvi hdvetd
mun menneisyyttd. Tai ettd, tai ettd mdd saan hdvetd sitd, ettd kaikki tunteet on
sallittuja, myos se hdpedn tunne, mutta sen ei tarvi olla semmonen kokonaisvaltanen —
— Niin se vdhdn niinko sitd ravisteli sitd ossaa, ettd tota se tuntu aika hyvdltd ettd
ihimiset kuuntelee ja on kiinnostuneita ja kylld mdd siitd sain paljon.” H2

Tarinan empaattinen vastaanotto nosti omanarvontuntoa, kun itsen védhéttelemét asiat

olivatkin toisille merkittivid ja tarinaa arvostettiin.

"Sitte ko kerto sitd tarinaa, ni onhan timd nyt timmonen, vdhdn niinké
vdlinpitamdttomdnd ittedsd kohtaan, mut sitte ko kuulee toisten kommentit ni tuli

itteld ettd voi joo-o, nuo ndkkee tuon tarinan nuin. Tdytyy siind olla jotain hyvdd

siind.” H5

Toisten tarinat otettiin vastaan kunnioittavasti ja ne herittivdt koulutettavissa voimakkaita
tunteita. Toisten tarinoiden reflektointia jénnitettiin, silld ymmarrettiin tarinan kertojan
olevan herkilld. "No kiitollisuutta tuntee ensimmdisend ettd toinen jakaa sitd tarinaa. Sitten
toisaalta vihdn herkkyyttd siitd ettd mua pelotti ettd mdd en sanois mitddan mikd loukkais sitd
joka herkilld on, joka tarinaansa kertoo.” HI Toisten tarinat antoivat perspektiivid omaan
elamdidn, ja niistd 10ydettiin myds apua itselle ja omaan selviytymiseen. “Se auttaa omien

ongelmien kanssa pdrjddmisessd, koska nékkee ettd muukki niistd on selevinny.” H4

Voimaantumisen kokemus rakentui ryhmaissd olemisen ja tarinoiden yhteen kietoutuneena
prosessina. Ryhméssd oleminen oli mielekdstd ja tuotti korjaavan kokemuksen
vertaisryhmédsséd olosta, mikédli aiemmat vertaisryhmédkokemukset eivdt olleet hyvid.
Mieluinen ryhmé tuotti arkiseen eldmidn uutta, hyvdnd koettua sisdltod ja helpotusta
raskaaseen eldmaéntilanteeseen. “Et sen ohessa kun oma eldmd on vaatinu paljon, niin
koulutus on tuonu ikddn kuin helpotusta sithen omaan eldmdcdn. Se on ollu henkireikda.” HI

2

Ryhmissd olo vahvisti my0s itsetuntoa. “Niin sield kuulu johonki ja se vahvisti vihdn sitd

ittetuntoaki sillain ettd, ettd nyt tuota mie olen tdmmdsessd ja pystyn kdymddn timmosessd ja

’

sieltd sai ittele vahavistusta ommaan olemisseen.” H4 Tasavertainen, omana itsend
hyvaksytyksi tuleminen ryhmaéssa loi merkityksellisyyttd omasta paikasta tdssd ryhmaissé ja

mahdollisti oman merkityksellisyyden nékemisen eldméssd laajemminkin.
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Oman tarinan prosessointi oli raskasta, mutta tarjosi uutta ymmarrystd itseen. Oman tarinan
tyostdmisen, kertomisen ja ryhméssd kiytyjen keskustelujen my6td omiin kokemuksiin
luotiin uudenlaista suhdetta. Reflektiivinen suhde omaan historiaan synnytti uusia

merkityksid kipeille kokemuksille.

Muiden tarinat koettiin merkityksellisind ja ne ndhtiin arvokkaina. Ne heréttivit tunteita,
joiden kanssa tyoskenteleminen koettiin itselle tarkeédksi.
"Kaikkien kertomukset kosketti. — — Se oli vain niinké semmosta erilaisten tunteitten
kédymistd ldpi ja mulle se teki varmasti hywdd, koska mie jouvuin siind kdymdcdn niitd
tuntheita ko niitd tuli se monta, kaheksanko meitd nyt oli, ni siind tuli niitd tuntheita
kéytyd ldpi. Ni se mulle teki hyvvdd, vaikka se tuntu pahalta joskus.” H4
Myos muiden kokemusten ja selviytymiskeinojen kuuleminen auttoi nidkeméin omia
kokemuksia uudessa valossa. Toisten kokemuksista saatiin uusia ndkdkulmia, ja ne osoittivat

my0s omien selviytymiskeinojen toimivuutta.

Voimaantuminen ilmeni koulutettavien kokemuksissa myds itsetuntemuksen ja
itseluottamuksen kasvuna. Oman tarinan prosessointi lisdsi itsetuntemusta ja tarinan
kertomisen haasteista selvidminen lisési itseluottamusta. Tarinan empaattinen vastaanotto ja
siitd saatu palaute kertoivat omien kokemusten merkityksellisyydestd myos muille. Koulutus
ja kokemusasiantuntijaksi kasvaminen tarjosivat koulutettaville mahdollisuuden ndhda
itsensd uusissa rooleissa ja loivat jopa uutta identiteetti.

"Akkici tulee mieleen semmonen luottamus siihen, ettd etti mulle voi l6ytyd joku

muukin rooli kuin asiakkaan tai potilaan rooli. Eli tavallaan voi ndhd ittensd

terveempdnd sen koulutuksen tai tulevien tyotehtdvien kautta. Ettd se oma rooli ei ole

vain asiakkaan rooli vaan se voi olla jotain muutaki.” H1

Koulutusta kuvattiin sanoilla voimaannuttava, kuntouttava ja terapeuttinen, jotka ovat
kisitteellisid ja tarkennusta kysyttdessd osin vaikeasti médriteltdvid. Ne kuitenkin kuvaavat
haastateltavien myonteisida kokemuksia koulutuksesta kokonaisuutena ja koulutuksen
merkityksellisyyttd hyvia tuottavana prosessina ja osana omaa kuntoutumista.

"H: Sannoit tossa ettd tdd (koulutus) on terapiaa kaikille, mitd sdd aattelet, mikd

siind on terapiaa? Mikd siind oli terapeuttista?

2: Noh kylld se ryhmdn tuki on aina semmonen voimauttava ja siind on semmosia

jotaki, ehkd semmosia henkisidki aspekteja, mitd ei oikeen pysty niinko niin heleposti
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sanomaan ettd mitd ne on —— Sitd on joku diti, sisko, tyontekijd, lapsi. On niin paljon
niitd rooleja et sitd ei vilttamdttd aina nde, mut sielld huoneessa ko istuttiin, ni kaikki
on niinku sen oman asian kans sield ihan samalla tasolla. Eikd kellddn oo semmosta
niinku tarvetta tai halua muuttaa kettidin miksikddn siind, et jokainen saa olla
semmonen ko se on. Ni onhan se nyt tietenki hyvin poikkeuksellinen tilanne, ettd sulta

el vaadita kerta kaikkiaan mitddn muuta ko se ettd sda oot sielld oma ittes.” H2

Koulutus rakensi kohti kokemusasiantuntijuutta. Omien kokemusten lidpikdymisen ja
asiantuntijuudeksi  jalostamisen  kautta  ndhdddn  mahdollisena  auttaa = muita.
Kokemusasiantuntijuuteen liittyvd omien kokemusten jakaminen toisten avuksi ja palvelujen
kehittdmiseksi loi uusia merkityksid omille raskaille kokemuksille. Kokemusasiantuntijuus
nidhdiidn myo6s mahdollisuutena 16ytdd uusia rooleja ja siséltdjd elaméadn.
“Ja varmaan se on sitte se sama asia ajaa meitd siihen kokemusasiantuntijuuteen, et
me toivotaan et kenenkddn toisen ei tarttis mennd niitten asioitten matkassa, niinko
pilata tai kadota eldmdstd sen takia, ettd asiat, tapahtuu pahoja asioita tai
voimakkaita asioita. Et me voitas auttaa niitd jotenki. Kaikilahan meild oli se
auttamisen halu tosi voimakas. Jokainen meistd kuitenki tiesi, mitd on olla
semmosessa pyorityksessd missd on ollu, ni eihdn sitd toivo kellekkddn. Jos joku voi

’

sen valttdd silld, ettd mitd mind kerron omasta tarinasta ni ni se on aika pieni hinta.’

H2

Kaikki haastatellut kertoivat ajatuksiaan siitd, millaisissa tehtdvissd  voisivat
kokemusasiantuntijana toimia. Useimmin mainittiin yksittdisen asiakkaan tai perheen
tapaamisiin osallistuminen ja tukeminen, mutta my0ds laajemmille yleiséille puhuminen seki
kehittimistehtdvdt ovat joidenkin haastateltavien tavoitteissa. Tulevat tehtévit ja niiden
toteutumismahdollisuudet ndhddén kuitenkin osin selkiytymittomind ja epavarmoina, vaikka

niiden merkitys auttamisen muotona on itselle selkea.

Koulutuksessa koettuun prosessiin liittyi epdvarmuustekijoita. Koulutuksen aikana koettiin
hidmmennystd koulutuksen suunnan selkiytymittomyydestd. Koulutuksen ohjaamiseen
kaivattiin jamakadmpai otetta ja eldvidmpaa yhteyttd organisaatioon.
“Enempi niinko semmosta, ettd ois vaikka tota kdyny jossaki ja muuta vastaavaa.
Esimerkiks tota nuorisopsykiatrian osastolla taikka vastaavaa. Ettd tota joku

semmonen kdytinnon homma siitd puuttuu kuitenki.” H6
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Koulutuksen epdselviat raamit vaikuttivat koulutettavien asennoitumiseen ja koettuun
luottamukseen osin heikentdvisti. Myonteisend koettu ryhmad, vertaistuen ja tarinoiden
késittelyn anti olivat kuitenkin niin vahvoja, ettd epdvarmuuksista huolimatta koulutus kéytiin

loppuun asti.

Myo6s oman paikan nikeminen organisaatiossa koettiin epdvarmaksi. Kaikilla haastatelluilla
oli selkeitd nikemyksid toimintamuodoista, joissa haluaisivat kokemusasiantuntijoina olla
mukana. He kuitenkin kokivat epidselvyyttd organisaation toimintatavoista sekd
kokemusasiantuntijoiden paikasta organisaatiossa.
"Aika paljon on semmonen epdtietosuus koko tditd koulutusta leimannu, ettd nyt kun
on kurssi kdyty loppuun asti, niin vieldki haetaan kovasti sitd paikkaa, ettd mistd me
itsemme ja paikkamme loydetdidn. Miten me solahdetaan mukaan ammattilaisten
tyoyhteisoon ja miten me tehddn tutuksi tai tunnetuksi itsedmme. Ja sitd ettd mihin
meitd voidaan kdyttdd.” HI
Koulutettavat esittivdt toiveenaan organisaation sitoutumisen kokemusasiantuntijoiden
hyodyntdmiseen ja toimintatapojen luomiseen, silli he itse uskovat tydmuodon

hyodyllisyyteen.

6.2 Avoimen dialogin periaatteita ilmentavat kokemukset

On luontevaa peilata tutkimustuloksia avoimen dialogin periaatteisiin, koska koulutus on
jarjestetty organisaatiossa, jossa ndmé periaatteet ovat toimintaa ohjaavia. Vaikka koulutusta
el ole rakennettu suoraan avoimen dialogin periaatteiden mukaan, ovat ne olleet taustalla ja
tyontekijoiden arvoissa ja toimintatavoissa. Tutkimustulokset osoittavat, ettd tyontekijdt ovat
onnistuneet luomaan koulutusryhmédn ilmapiirin, jossa dialogisuus on voinut toteutua.
Ryhmailidiset ovat kokeneet tasavertaisuutta, tulleet kuulluiksi, oppineet kuuntelemaan muita
ja saaneet keskusteluista uutta ymmarrystd niin itseensd kuin toisiinsa. Kaikki ndma ovat

dialogisuutta ilmentdvia piirteita.

Avoimen dialogin usein ensimmaéisend mainittava ja kohdattava periaate on viliton apu
kriisisséd. Se ei ole olennainen periaate koulutukseen liittyen, silld kyse ei ole avun hakemisen

vaiheesta. Avoimen dialogin hoitomallissa joustavuus ja litkkuvuus liittyvét konkreettisesti
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aikaan, paikkaan, tapaamismuotoon ja hoitomuotojen valintaan. Koulutuskontekstissa ne
eivit ole konkreettisessa mielessd erityisen merkityksellisid, mutta niitd voidaan tarkastella
avoimemmin. Koettu turvallisuus kertoo ilmapiirin henkisestd joustavuudesta; “sai vetdytyd,
jos ei pystynyt puhumaan” HI. Koulutuksen myds koettiin kehittyvin ryhmédn my6td, mika
oli otettu huomioon koulutusta suunniteltaecssa. Koulutettavat kuitenkin kokivat kielteiseksi,
kun koulutuksessa ei ollut selkedksi koettua jdsennystd, mikd voidaan tulkita liiaksi

joustavuudeksi sen aiheuttaman epdvarmuuden tunteen vuoksi.

Haastatteluista kdy siis ilmi, ettd koulutettavilla oli ennakko-odotuksia ja toiveita
johdonmukaisemmasta koulutuksesta sekd koulutuksen selkedimmaéstd ohjauksesta ja
suuntaamisesta. Koulutukseen liittyvd epdvarmuus synnytti epdluottamusta koulutusta
kohdistuva odotus. Tutkimuksen tuloksista on péételtivissd, ettd kouluttajat sietivdt hyvin
epavarmuutta, koska heiddt koettiin turvallisiksi. He olivat kuitenkin suunnitelleet
koulutuksen, ja tiesivdt siithen liittyvét joustavat ja avoimet elementit. Koulutettavien
kokemusten perusteella kouluttajat eivdt tdysin onnistuneet siirtimdin tietoa ja tunnetta
koulutettaville, koska heiddn kokemuksissaan joustavuus niyttiytyi kielteiseksi koettuna

epavarmuutena.

Avoimen dialogin hoitomalliin kuuluu keskeisesti asiakkaan ndkeminen hédnen omassa
verkostossaan. Kokemusasiantuntijuuden kannalta verkostondkdkulma ei ollut koulutuksessa
keskeinen. Haastatteluista kuitenkin ilmenee, ettd koulutuksella oli myonteisid vaikutuksia
koulutettavan eliméntilanteeseen ja toimintaan omissa verkostoissaan. “Ni tdn ryhmdn myotd
tavallaan siindki tuli ryhtiliikettd ettd rupes pitddn (vhteyttd) niihin ystdviin ja toivos ettd
tasta ryhmdstdki sais uusia.” H3 Toisaalta kokemusasiantuntijuuden verkostona voidaan
ndhdd organisaatio jossa ja johon heitd koulutetaan. Télld tavoin ajateltuna verkosto ei tullut
elaviksi koulutuksessa. Organisaation rakenne ja toimintoja esiteltiin, mutta koulutettavat
"Ehkd mdd oisin toivonu ohj... tavallaan ohjattuja ekskursioita, ohjattuja kdyntejd
ryhmdnd tutustumista tuleviin tyopisteisiin tai tyotovereihin. Musta tuntu ettd me
kurssitettiin ittedmme vdihdn niinko semmosessa todellisuudesta irrallaan olevassa
kuplassa, ettd me ei tiedetty minne me ollaan menossa, minkdlaisiin paikkoihin,
mimmosten ihmisten keskelle. Ja kun ndin uudesta asiasta on kyse, ei oo oikeestaan

vertailukohtaa mitd me tullaan tekemddn. Niin ois voinu tavallaan ihan kiva sen
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kurssituksen aikanakin niin kdydd jo kattelemassa ympdrille ihan paikat, missd me

ehkd tullaan pyorimdcdn ja tavata ehkd joitain ihmisid.” H1

Avoimen dialogisuuden periaatteista tyontekijoiden vastuullisuus ilmeni koulutettavien
kertomuksissa turvallisiksi koettuina tyontekijoind. Koulutukseen hakeuduttaessa oli
keskusteltu siitd, ettd koulutus ja tarinan kertominen voi herdttdd hankalia tunteita, mikd myos
toi turvaa ja mahdollisuuden valmistautua prosessin nostattamiin tunteisiin. “Et on ollu
semmonen ajatus, ettd viime kddessd heihin voi nojata jos ei pdrjdd, ei jaksa, ei kestd, tdytyy
ottaa takapakkia, ni heidn (tyontekijoiden) kautta sen avun ois saanu niihin tilanteisiin
kylla.” HI Vastuullisuuden liséksi turvallisiksi koetut tyOntekijidt edustavat psykologista
jatkuvuutta. Koulutus on luonteeltaan méairdaikainen vuoden kestidvd ajanjakso. Koulutus
kuitenkin suuntaa kokemusasiantuntijatoimintaan, jossa jatkuvuudesta huolehditaan
tyonohjaus- ja ryhméitapaamisilla. Tydnohjauksen tarpeen koulutettavat tunnistivatkin ja
ndkevit sen edellytyksend omalle jaksamiselleen ja kehittymiselleen kokemusasiantuntijana.
Jatkuvuuden kokemiseen liittyi epdvarmuutta, silld haastatteluissa ilmeni koulutettavien

nikevin kokemusasiantuntijoiden aseman organisaatiossa vield osin hatarana.

Kokemusasiantuntijakoulutus  ilmensi monin tavoin dialogista toimintakulttuuria.
Merkityksellisyys syntyi avoimessa, monidinisessa tilassa, jossa oma kokemus tuli kuulluksi,
mikd on ihmisen syvimpid perustarpeita. Oman tarinan kertomiseen luotu rakenne — oma
tarina, muiden reflektointi, reflektoinnin herédttimien tunteiden ja ajatusten jakaminen,
yhteinen keskustelu — antoi kaikille tasavertaisen mahdollisuuden osallistua ja tulla kuulluksi.
Reflektointi koettiin toimivana menetelmanid my0s sen vuoksi, ettd se antoi mahdollisuuden
hengéihtdd oman tarinan kertomisen jalkeen.

“H: Sdd mainittit tossa et se ryhmd tuli sulle tdrkedksi, ni minkdlaisena sdd koit sen

oman olon siind ryhmdissd?

2: No mind koin ettd minut...mind tulin kuulluksi sielld ja ja tota se oli ihan

turvallinen paikka jakkaa niitd omia asioita ja kdsitelld niitd.” H2

Haastatteluista kdy ilmi, ettd koulutettavat kokivat erityisen merkityksellisend empaattisen
vastaanoton, jonka he tarinalleen saivat. Vastaanottoa kuvattiin 1dmpiméksi ja hyviksyvéksi.
Vastaanotto vilittyy jo dialogisessa kertomisen ja kuuntelemisen tilassa, mutta korostuu
reflektoivassa keskustelussa, jota muut ryhmaéldiset kdvivét tarinan kuuntelemisen jélkeen.

Reflektoinnin kautta syntyneet uudet nikokulmat koettiin erityisen antoisina ja niilld koettiin
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olevan konkreettisia hyvid vaikutuksia omaan arkeen. Yhteinen keskustelu tarjosi myos
mahdollisuuden peilata toisen tarinan herdttdmid tunteita ja ajatuksia muiden vastaaviin

kokemuksiin. Ldmpimaiksi koettu ryhmahenki mahdollisti tunteiden ilmaisun.

6.3 Tulosten tulkinta

Tulokset osoittavat koulutuksen olleen vahvasti emotionaalinen prosessi. Holistinen kasitys
ihmisestd olemuspuoliensa kokonaisuutena tulee vahvistetuksi koulutettavien kokemuksissa.
Olemuspuolet ovat kaikki yhtd vélttimittomié, joten niitd on tarkasteltava sekd suhteessa
toisiinsa ettd erikseen (Rauhala 1995, 86). Kehollisuus ilmenee koulutettavien kokemuksissa
orgaanisina toimintoina, kun kuvataan toisen tarinan heréttdmia fyysisid reaktioita kyynelten
valumisena tai kylmien véreiden nousemisena. Kehollisuus osoittaa myds kokemisen paikan

esimerkiksi koulutettavan kuvatessa piirityoskentelyn tuottamaa yhteisollisyyden tuntua.

Koulutettavat peilasivat koulutuksessa oloa aiempiin kokemuksiinsa ryhmissd olosta.
Haastattelijana en tuonut aihetta esiin, mutta se oli ilmeisen tirkedd, koska niin tapahtui
viidessd haastattelussa kuudesta. Aihe vahvistaa ymmaérrystd situationaalisuudesta. Thmisten
kokemukset muotoutuvat suhteessa aiempaan kokemushistoriaan, silld uudet merkityssuhteet
tulkkiutuvat olemassa olevan tajunnan sisdltdaineksen avulla (Rauhala 1995, 80).
Situationaalisuus ilmenee paitsi uutena ulottuvuutena koulutettavien kokemushorisontissa,
my0s kahdensuuntaisina vaikutuksina muun eldmén kanssa. Koska ihminen on aina suhteessa
eldmantilanteeseensa, hidn tarkastelee itseddn osana ympdristoddn, jolloin myds kokemuksia
situationaaliset tekijat saadaan késittelyyn ja kielellistetddn tajunnallisena toimintona.
Koulutus on prosessi, jossa oman eldméinhistorian prosessointi, sen sanoittaminen ja siitd

keskustelu vaativat kykya itseohjauksellisuuteen ja itsereflektion kayttoon.

Tutkimuksessani kokemusasiantuntijakoulutukseen osallistuneet kokivat merkittavéksi
ryhmissd koetun vertaistuen. Vertaistuki koostui jaetuista kokemuksista ja tuesta, molemmin-
puolisesta ymmartdmisestd sekd yhteenkuuluvuuden tunteesta (myds Rissanen 2015b, 20).
Oma kokemus vertaistuesta loi ymmarrystd vertaistuen tirkeydelle ja mahdollisuudelle
tarjota sitd kokemusasiantuntijana toimittaessa. Myos Hietala (2016, 389) mainitsee

vertaistuen  saamisen ja antamisen osana kokemusasiantuntijaksi  kasvamista.
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Kokemusasiantuntijatoiminnassa vertaistuen elementti kuitenkin muuttuu. Tyo6tehtdvissa
vertaistuen molemminpuolisuus muuttuu osin yksipuoliseksi, kun kokemusasiantuntija
esimerkiksi asiakastilanteessa ei voi odottaa samankaltaista vastavuoroisuutta tai tilaa omille
tunteilleen (Repper & Carter 2011, 394-395). Koulutettavat kertoivat toiveestaan auttaa
muita oman kokemuksensa avulla, mutta tarkemmin vertaistuen antajan rooli ja sen tuottamat
pohdinnat eivit tulleet ilmi haastatteluissa. Koulutettavat eivit myoskédén maininneet teeman
kisittelyd osana koulutusta. He kuitenkin saavuttivat koulutuksessa tdménkaltaisia valmiuksia

toisten tarinoita kuunnellessaan ja niistd keskustellessaan.

Avoimen dialogin hoitomallin periaatteista dialogisuus nousee tutkimuksen tuloksissa
keskeiseksi. Koulutusryhméén syntyi avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, jossa koulutettavat
kokivat tulevansa kuulluiksi ja jossa he vastavuoroisesti kokivat toisten tarinat
merkityksellisind. Dialogin kautta yksilo kytkeytyy sosiaaliseen prosessiin ja parhaimmillaan
dialogi synnyttdd yhteyden kokemuksen (Isaacs 2001, 116), kuten koulutusryhmissé tapahtui.
Seikkula ja Trimble (2005) esittivit artikkelissaan dialogisen prosessin hoitavia elementteja.
Nuo elementit — moniddnisen keskustelun jaettu kieli, jaetut emotionaaliset kokemukset,
yhteisollisyyden luonti ja vastavuoroinen emotionaalinen virittdytyminen — toteutuivat
koulutusryhmissd. (Seikkula & Trimble 2005, 464-465.) Niiden avulla tulee
ymmarrettdviksi koulutettavien kokema tunne ldmpimaésté ja hyvéiksyvéstd ryhméstd; tunne,

jota heidén oli kuitenkin vaikea kuvailla tarkemmin.

Kokemusasiantuntijuus rakentuu dialogissa, kun omaa eldmaéntarinaa tyostetdén ja kerrotaan
vastavuoroisessa, vastaanottavaisessa ympadristossd, jollaiseksi koulutusryhmidid kuvattiin.
Dialogissa on yhteistd kuuntelemista, puhumista ja ajattelua. Tila puhua ja pohtia syntyi ensin
oman tarinan kertomisena ilman keskeytyksid, sitten reflektoinnin kuuntelemisena ja lopuksi
yhteisend keskusteluna. Myos Isaacsin (2001) madritelmét — kuuntele, kunnioita, odota, puhu
suoraan — onnistuneeseen dialogiin toteutuivat koulutusryhmén vuorovaikutuksessa. Vaikeat
ja erilaistaviksi koetut eldmdnkokemukset ovat voineet etddnnyttdd koulutettavia
verkostoistaan. Kivuliaiden kokemusten jakaminen vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta.
Koulutettavat kuvasivat ryhmadssd olleen mahdollisuus tunteiden ilmaisuun, ja heidin
tunteensa myos otettiin vastaan. Solidaarisuuden kokeminen luo mahdollisuuden liittda
vaikeatkin kokemukset osaksi omaa tarinaa, joka voi olla kerrottavissa jatkossa muillekin.

(Seikkula & Trimble 2005, 468.)
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Kuulluksi tuleminen kunnioitettuna on jo itsessddn hoitavaa ja voimaannuttavaa ja luo
muutosta (Seikkula & Arnkil 2014, 95). Kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen ovat tirked osa
vuorovaikutussuhdetta, joka taas on edellytys reflektoinnille (Romakkaniemi 2011, 237).
Dialoginen ja reflektoiva tarinankertomisen prosessi lisdsi itsetuntemusta ja rakensi kohti
kokemusasiantuntijuutta. My0s Jonesin (2018, 180) mukaan kokemuksista muodostuu
kayttokelpoisia vilineitd vasta kun niitd on reflektoitu ja tyostetty pidemmalle. Koulutuksessa
itsereflektio  vahvistui oman tarinan tyOstdmisen yhdistyessd  koulutusryhmén
vuorovaikutukselliseen prosessiin. Vehvildinen ja Lindfors (2005) tulkitsevat itsereflektion
my6s muutosvoimaksi. Kokemusasiantuntijaksi kehityttdessd itsereflektion muutosvoima

ohjaa kohti toimijuutta, jossa oma tarina saa uusia merkityksid auttamisen vilineena.

Eldméntarinan kertomisella pyritdén jakamaan kokemuksia psyykkisistd kriiseistd ja niisti
toipumisesta, mutta tiedon vélittyminen edellyttdd sen vastaanottamista. Oma tarina onkin
keino rakentaa omaa identiteettid ja pohtia kédsitystd omasta itsestddn. Se on myds keino jakaa
tietoa ja asettaa oma kokemus ndkyville ja keskusteltavaksi. (Heikkinen, 2007.) Tarinan
kertojalla on mahdollisuus kuulla omaa tarinaansa kaiutettuna, miké itsesséddn on tirked
kokemus kuulluksi tulemisesta (Seikkula & Arnkil 2014, 105). Reflektointi voi synnyttda
uusia ndkokulmia ja ymmarrystd itseen, silld kuten Romakkaniemi (2011, 55) tiivistés,
uudenlaiset merkitykset syntyvdt vuorovaikutuksessa toisten kanssa. MyOs Haarakankaan
mukaan (2002, 84) reflektointi voi olla kuuntelijalle uusi 4éni, johon hén voi suhteuttaa omia
kokemuksiaan ja niiden merkityksid. Toimivaan reflektointiin sisdltyy kunnioitus ja herkkyys
(Haarakangas 2002, 84), mikd ilmeni koulutettavien kokemuksissa sekd tarinan

vastaanottajana ettd lampimaksi ja kunnioitetuksi koettuna vastaanottona.

Koulutettavat kokivat oman tarinan vastaanoton ryhmédssd erityisen empaattisena.
Romakkaniemen (2011, 238) mukaan “Empaattisessa kohtaamisessa on kyse
emotionaalisesta kosketetuksi tulemisesta, erillisyyden séilyttimisestd ja erilaisuuden
kunnioittamisesta, asioiden jakamisesta ja yhteisyyden kokemuksista. Empatia mahdollistaa
uusien ndkokulmien 16ytdmisen ja asioiden nikemisen uudella tavalla.”. Uudet ndkdkulmat
ja uudenlainen tapa hahmottaa omaa historiaansa ja tulevaisuuttansa ehkédisevit oman tarinan
lukkiutumista vain ongelmallisiin kokemuksiin ja niistd selvidmiseen. Oman itsen ndkeminen
ongelmien kautta on vaarana kokemusasiantuntijana toimittaessa ja omaa tarinaa toistuvasti

kerrottaessa.
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Haarakangas (2009) kirjoittaa terapeutin ja asiakkaan vélisestd 14snd olevasta kohtaamisesta,
jossa asiakas tulee kuulluksi ja kunnioitetuksi. Haarakankaan tarkoittama terapeutin ja
asiakkaan véilinen suhde, joka rakentuu dialogissa, vastaa koulutusryhméildisten kokemuksia.
He kokivat merkityksellisend toisten ryhmaéldisten hyviksyvén ja kunnioittavan tavan olla
lasnd, kuunnella ja kommentoida heidén tarinoitaan. Mainitunlaisen suhteen muodostuminen
edistid myos kykyd kuunnella, olla kiinnostunut ja eldytyd toisten kokemuksiin.
(Haarakangas 2009, 4-5.) Kokemusta ryhméisséd olosta kuvattiin terapeuttisena, miki tulee
ymmérrettdviksi myds téllaisen terapiasuhteen kaltaisen ldsndolon ja kuulluksi tulemisen

kokemuksen myota.

Koulutuksen keskeinen osa — oma ja toisten tarinat — johdattaa ajatukset narratiivisuuteen ja
narratiivisiin terapioihin. My0s narratiivinen terapia painottaa tarinan kuuntelua, keskustelua
ja niiden luomaa yhteisyyttd, mitkd voivat johdattaa mukaan uusiin ja uskaltaviin
kehitysaskeliin ja -kertomuksiin (Thanus 2005, 240). Koulutettavien kokemuksissa ilmenee
vastaavaa kehitystd. Koulutusryhmissd oman tarinan kertomisen, reflektoinnin ja
keskustelemisen muodossa tapahtunut kokemusten jakaminen tuotti Rissasen (2015b, 115,
141) kokemusta vastaavia uusia tapoja suhtautua omaan menneisyyteen, nykyisyyteen ja
tulevaisuuteen sekd minuuteen ylipddtdin. Koulutettavien ajatuksia tulevasta toiminnasta
voidaan katsoa konkreettisten toimien lisdksi myds toiveena téllaisen kehityksen
jatkumisesta. Koulutettavat nimittdin kokevat haastavansa itseddn téllaisessa toiminnassa;

sekd koulutuksessa ettd mahdollisissa tulevissa tydtehtdvissa.

Parhaimmillaan kokemusasiantuntijatoiminta tarjoaa mahdollisuuden tarkastella omaa eldmaa
ja tarinaa eri ndkokulmista erilaisten tyotehtdvien myotd. Koska tarinan merkitykset syntyvét
tarinaa jaettaessa, dialogisessa tilassa, on tarina ikdén kuin uusi aina kun sen vastaanottajat
ovat uusia. Vaarana kuitenkin on, ettd toistuva, samankaltaisesti kerrottava tarina ja
kipukohtiin palaaminen hallitsevat itsestd kerrottua tarinaa ja luovat késitystd itsestd eldméassi
kohdattujen haasteiden kautta. Kokemusasiantuntijakoulutuksessa tyostetty ja toimintaa
varten suunnattu oma tarina ei ole kokonainen eldméintarina. Tarina on suunniteltu toisille
kerrottavaksi, ja osin toisille tuotettavan hyddyn tai oppimisen nékdkulmasta. Néin ollen on
tarkedd huomioida, ettd tdma tarina ei saisi liian korostunutta osaa mindkertomusten joukossa,
jotta oma identiteetti sdilyisi kokonaisena eikd vain psyykkisten kriisien nidkdkulmasta,
mahdollisesti sairastuneena ja selvinneend. (Ihanus 2005.) Edelld mainittuja haasteita on

mahdollista hallita tuen ja tyonohjauksen avulla. Koulutettavien mainitsema tyonohjauksen,
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tuen ja lisdkoulutuksen tarve on todettu myods monissa tutkimuksissa (esim. Gillard et al.

2013; Holley et al. 2015; Rissanen 2015a).

Rissanen (2015b, 203) maédrittelee kokemusasiantuntijuuteen kuuluviksi yksil6tason,
jarjestelmitason ja yhteiskunnallisen tason. Ndmid kaikki tasot ndyttdytyvdt tdméan
tutkimuksen tuloksissa. Identiteetti rakentuu koulutettavilla sekd sisdiseni ettd sosiaalisena,
kun auttamisen halu sisdisend motivaationa yhdistyy dialogiseen ryhméprosessiin.
Jarjestelmé- ja yhteiskuntatasot ilmenevdt enemméinkin toiveina ja suunnitelmina kuin
konkreettisina toimina. Tatd selittdd se, ettd tutkimusaineisto on keridtty vaiheessa, jossa
kokemusasiantuntijakoulutus on kdyty, mutta toiminta ei ole vield vakiintunut. Toikon (2016)
analyysissd koulutusprosessi muodostuu yksilollisestd ja yhteisollisestd tasosta, joita
taménkin tutkimuksen tulokset ilmentdvét koulutusryhmaissé tapahtuneena henkil6kohtaisen
tarinan  prosessointina.  Koulutettavat myds tarvitsevat yhteison, johon voivat
kokemusasiantuntijoina liittyd. Kokijasta tulee kokemusasiantuntija vasta, kun hinelld on
yhteisd, asiakas tai toiminta, johon asiantuntijuus suhteutuu (Markova 2003, 91).
Kokemusasiantuntijuus voidaan siten néhda seké identiteettind etti toimintana (Koskiniemi et

al. 2018).

Toikko (2016, 307) esittdd tutkimuksensa perusteella kokemusasiantuntijuuden
oppimisprosessin koostuvan neljésti osasta; kokemusten jakaminen, etdisyyden luonti omiin
kokemuksiin, kokemusten yhdistdminen olemassa oleviin taitoihin ja tulevaisuusorientaation
kehittdminen. Tutkimukseni haastateltavien kokemuksista 10ytyvdt muut elementit, mutta
omien kokemusten yhdistiminen muihin tietoithin ja taitoihin ei nouse esille heiddn
kokemuksissaan. Tamin osa-alueen huomioiminen voisi vahvistaa koulutettavien verkostojen
lasnéoloa koulutusprosessissa ainakin ajatuksellisella tasolla ja linkittdd koulutuksen tuomaa
uutta elementtid, kokemusasiantuntijuutta, vahvemmin heiddn muuhun eldméénsa.
Koulutettavat eivat mydskdin kuvanneet muun eldmén vahvuuksien linkittyvin koulutukseen

tai kokemusasiantuntijuuteen, kuten Toikon (2016, 302) tutkimuksessa koulutetut kuvasivat.

Avoimen dialogin periaatteet huomioiden oman ammatillisen tai harrastustoiminnallisen
taustan tunnistaminen ja hyddyntdminen kokemusasiantuntijaksi kehittymisessd voisi
yhtendistdd ja laajentaa koulutettavan rooleja ja tukea identiteetin uudelleenmuovautumista.
Toisaalta koulutuksen ja muun eldmén vilisen yhteyden huomiotta jéttdminen voi joidenkin

kohdalla olla identiteetin uudelleen muovautumista helpottava tekiji. Télloin
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kokemusasiantuntijuus uutena eldmin osa-alueena voi vahvistaa identiteetin muovautumista
ilman kytkostd esimerkiksi entiseen ammattiin. Tulevien koulutusten kohdalla voisikin
miettid, halutaanko koulutettavien olemassa olevia voimavaroja korostaa ja pyritddnko niitd

linkittimédn kokemusasiantuntijaksi kasvamiseen verkostonidkokulman tavoin.

Kokemusasiantuntijakoulutuksen tulisi sisdltdd tehtidvien ja roolien vaatimia taitoja. Téllaisia
taitoja ovat oman kokemustarinan kayttd tyovilineend, kuuntelutaidot, taidot myonteisten
ihmissuhteiden luontiin, kyky tavoitteen maérittelyyn ja asettamiseen, omasta jaksamisesta
huolehtiminen seké taidot puhua vallan, hierarkian seki etiitkan kysymyksistd organisaatiossa.
(Davidson et al. 2012, 127.) Mainitut taidot nousevat esiin tutkimukseni haastatteluissa, joko
mainintoina koulutuksessa kdydyistd teemoista tai koulutuksessa opittuina asioina.
Valtakysymyksid haastateltavat eivét kédsittele suoraan, mutta aihe nousee esiin esimerkiksi

kokemuksessa koulutuksen irrallisuudesta suhteessa organisaatioon tai tuleviin tyotehtaviin.

Koulutettavat kokivat epavarmuutta koulutuksen suunnasta ja tulevasta toiminnasta. Koulutus
oli rakennettu joustavaksi, joka voisi kehittyd koulutettavien tarpeiden mukaan. Heiddn myds
odotettiin  olevan mukana suunnittelemassa ja rakentamassa omaa paikkaansa
kokemusasiantuntijatoimintaan. My0s Haapakoski et al. (2018) mainitsevat, ettd palvelujen
kayttdjiltd odotetaan asiantuntijuutta omassa asiassaan ja toimintaymparistossddn.
Tutkimukseni perusteella vaikuttaa, ettd koulutettavat eivét pystyneet vastaamaan tillaisiin
odotuksiin, vaan he odottivat ohjaavampaa otetta koulutukseen ja kokivat epdvarmuutta

tulevasta toiminnasta.

Erds koulutukseen ja tulevaan toimintaan epdvarmuutta luova tekijd voi olla organisaation ja
koulutettavien tavoitteiden ristiriitaisuus. Gillard et al. (2013, 5) tutkimuksessa
vertaistyontekijoiksi koulutettavien tavoitteena oli muiden mielenterveysongelmista kérsivien
auttaminen omia kokemuksia hyodyntamailld, kun taas rekrytoivien tyontekijoiden ajatuksena
oli koulutettavien tukeminen henkilokohtaisessa kasvussa vertaistyon tuottamilla taidoilla ja
itseluottamuksen lisddntymisend. Haastatteluissani nousee esille Gillard et al. (2013)
tutkimusta vastaavia koulutettavien toiveita kokemusasiantuntijatehtévistd, sekd sellaisista
tehtdvistd, jotka eivdt kuulu organisaation toimintaan. Epdmuodollinen rekrytointiprosessi,
kuten kohdeorganisaation koulutuksessa, voi lisitd toiveiden ja tavoitteiden episuhtaa, kun ne
eivit tule selvdsti médritellyiksi (Gillard et al. 2013). Kohdeorganisaation

kokemusasiantuntijatoiminta on vield kdynnistymisvaiheessa, eiké tyotehtdvid ole méadritelty
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selkedsti. Koulutettavien voi olla siten vaikea hahmottaa miti koulutus on, mihin ty6tehtiviin
he haluavat osallistua ja ovatko he niihin valmiita. Kun kokemusasiantuntijoiden tyonkuva ei
ole selvd, he eivit tiedd mitd heiltd odotetaan, jolloin he eivit myoskéddn saavuta toimijuutta

kokemusasiantuntijan roolissaan. (Jacobson et al. 2012, 9; Gillard 2013, 6, 10.)

Koulutettavat kaipasivat tiivilmpdd yhteyttd organisaatioon, mikd on myos toive dialogista.
Dialogia rakennetaan kokemusasiantuntijoiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vilille,
mutta ldhtokohdat ovat erilaiset. Kokemusasiantuntijat tulevat dialogiin omien,
henkilokohtaisten ja tunneperdisten kokemustensa kautta, kun taas ammattilaisten
lahestymistapa on toisenlainen. Yhteisen kielen ja dialogin rakentuminen vaatii tutustumista,
luottamusta ja uudenlaista suhtautumista tietoon ja asiantuntijuuteen. Onnistuakseen
dialogisuus vaatii turvallisuuden tunteen. Se on mahdollista saavuttaa myos asiakkaiden tai
kokemusasiantuntijoiden ja tyontekijoiden vélille, minkd koulutettavien kokemukset
osoittavat. Koulutettavat eivét erottele koulutusryhmildisid ja tyontekijéitd puhuessaan
esimerkiksi oman tarinan vastaanotosta tai kaydyistd keskusteluista. Tdmén voi tulkita aidosti

toteutuneena tasavertaisuutena.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten merkitys ja sovellettavuus

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittdd, millaisia ovat kokemusasiantuntijakoulutuksen
merkitykset koulutettavien kokemuksissa ja avoimen dialogin toimintakdyténtoind julkisten
mielenterveyspalveluiden kontekstissa. Tutkimuksen tulokset osoittavat
kokemusasiantuntijakoulutuksen muodostaneen koulutettaville prosessin, jossa ryhméissé olo
ja tarinoiden késittely voimaannuttivat heitd huolimatta epdvarmuuden tunteista, joita
koulutuksen jdsentyméttomyys tuotti. Koulutuksen jidlkeen he kokevat itsensd
kokemusasiantuntijoiksi ja toivovat organisaation hyoddyntdvdn heitd palveluissaan ja
palvelujen kehittdmisessd. Luvussa 6.2 peilasin kokemuksia suhteessa avoimen dialogin
periaatteisiin, joista keskeisimmiksi nousi dialogisuus. Siksi olen luvussa 6.3 pyrkinyt

ymmartimédn tarkemmin dialogisuuden ja koulutuksen muiden elementtien vaikutuksia
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kokemusten syntyyn ja niiden hyodyntdmiseen koulutusta kehitettdessd. Ymmaérryksen

luomisen apuna kiytin aiempaa tutkimustietoa ja kirjallisuutta.

Kokemusasiantuntijakoulutettavien kokemusten tutkiminen ja ymmairtiminen on tarkeda,
silli onnistuessaan koulutus on innostava védyld kokemusasiantuntijatoimintaan, mutta
epdonnistuessaan vaarantaa luontevan jatkumon kohti toimintaa. Tadssd Tulosten merkitys ja
sovellettavuus -luvussa pohdin kokemusasiantuntijakoulutuksen ja -toiminnan merkityksié ja
mahdollisuuksia niin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon

tulosalueella kuin mielenterveyspalveluissa ylipdétian.

Tutkimuksen tulokset antavat evaitd kohdeorganisaation tuleviin
kokemusasiantuntijakoulutuksiin. Koska dialogisuus osoittautui oman tarinan késittelyn,
kokemusasiantuntijaksi kehittymisen ja voimaantumisen perustaksi, dialogisen tilan luontiin
kannattaa panostaa. Télloin koulutusryhmén koolla on merkitystd. Ryhmén ei tulisi olla liian
iso, jotta kohtaamisista ja keskusteluista tulee henkilokohtaisia ja niille on riittdvésti tilaa.
Tutkimukseen osallistuneiden koulutettavien koulutusryhmén koko oli kahdeksan henkild4,
mikd vaikuttaa olleen toimiva. Avoimen dialogin periaatteita on mahdollista tuoda
vahvemmin koulutukseen verkostondkokulman vahvistamisella. Verkostona voidaan
huomioida sekd koulutettavan olemassa olevia verkostoja ettd organisaatio, johon
koulutettavia voidaan liittdd vahvemmin jo koulutusvaiheessa. Tulevissa koulutuksissa tulisi
kiinnittdd huomiota my®s tapoihin, joilla koulutettavia tuetaan joustavuuden ja epdvarmuuden

sietoon.

Sekd olemassa olevan kirjallisuuden ettd timén tutkimuksen valossa kokemusasiantuntijuus
voi olla yksilolle kuntouttavaa, terapeuttista, osa toipumista, uusien roolien 16ytdmistd ja
mahdollisuus auttaa muita. Kokemusasiantuntijakoulutus ja -toiminta eivit kuitenkaan tayté
perinteisid kuntoutuksen tai hoidon kriteerejd, vaikka nditd ominaisuuksia ilmidssd onkin,
eikd sitd pelkdstddn niilld perusteilla koulutettaville tarjota. Koulutus ei myoskdidn asetu
perinteiseen koulutuskésitykseen, vaan on enemmén henkilokohtaista kasvua asiakkaasta
asiantuntijaksi. Tutkimuksessani kdvi ilmi, ettd koulutettavat olivat odottaneet
koulutuksellisempaa otetta ja selkedmpdd ohjausta koulutusprosessiin. Voikin pohtia, onko
koulutus oikea termi kéytettdviksi, silld se voi siséltdd ennakko-oletuksen annettavasta
tiedosta ja harjoiteltavista taidoista, millaisena koulutus on aiemmin eldmédssd koettu.

Koulutukselle voisi pohtia osuvampaa nimitystd, joka vastaisi paremmin prosessin
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ohjauksellista ja henkil6kohtaiseen kehittymiseen perustuvaa luonnetta.
Yksityiskohtaisemmat ennakkotiedot koulutuksesta valmistaisivat koulutettavia paremmin
ohjaukselliseen prosessiin. Koulutuksen strukturoidumpi rakenne olisi my0s ratkaisu, jolla

voidaan ehkiisti ristiriitaa odotusten ja toteutuksen vélilla.

Kokemusasiantuntijuus ja kokemustieto ovat mielenkiintoisia kasitteitd.
Organisaatiokeskusteluissa on jo pitkdén tuotu esiin uusia ndkokulmia tiedon ja
asiantuntijuuden médrittelyyn (Kirjonen 1997, Rissanen 2015b, 164). Esimerkiksi
kokemustiedon kanssa samanlaisia elementteja siséltdva hiljainen tieto on ollut keskustelujen
ja tutkimusten kohteena (Toom 2012). Muutokset asiantuntijuuden ja tiedon hahmottamisessa
aiempaa laajemmin luovat tilaa kokemustiedon ja kokemusasiantuntijuuden tunnistamiselle ja
hyodyntidmiselle palvelujirjestelmissd. Tiedon ja asiantuntijuuden méiérittely tyhjentévisti ei
ole kuitenkaan mahdollista. Ne suhteutuvat aina myds organisaatioiden kulttuureihin ja

toimintoihin.

Tarkan méiérittelyn sijasta kokemustiedon ja kokemusasiantuntijuuden asema organisaatioissa
voidaan osoittaa  kdytdnnon toimilla.  Esimerkiksi  kokemusasiantuntijatoiminnan
ohjausryhmén olemassa olo viestittdisi toiminnan olevan kiinted ja hyviksytty osa Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin Psykiatrian ja riippuvuuksien tulosalueen toimintaa. Ohjausryhmé
voisi kattaa edustuksen kokemusasiantuntijoista, kokemusasiantuntijaty6td ohjaavista
tyontekijoistd, osastonhoitajista ja organisaation johdosta. Télloin tieto organisaation ja
asiakkaiden tarpeista sekd toteutuneista tehtdvistd liikkuisi kaikilla tasoilla. Ohjausryhma
mahdollistaisi my0s jatkuvan yhteisen suunnittelun, kehittimisen, toteuttamisen ja arvioinnin,
mikd on olennaista etenkin kun toiminta on vield kdynnistymisvaiheessa. Mikéli
kokemusasiantuntijuus halutaan ottaa aktiivisesti mukaan dialogiseen toimintaympéristoon,
dialogisuutta tarvitaan toiminnan kaikissa vaiheissa; koulutuksen suunnittelussa,

koulutuksessa, toimijoiden ottamisessa osaksi organisaatioita ja yhteistoiminnassa.

Kokemusasiantuntijuuden = asemaa  organisaatiossa  virallistaisi myds  siirtyminen
epamuodollisesta rekrytoinnista avoimeen hakuprosessiin. Tillainen toimintatapa ohjaisi
organisaatiota miirittelemddn kokemusasiantuntijoiden tehtdvid ja paikkaa organisaatiossa.
Se myos vihentdisi riskid toiveiden ja tavoitteiden epdsuhtaan, joita Jacobson et al. (2012) ja
Gillard et al. (2013) tutkimukset ovat tuoneet esiin, ja joita tdmin tutkimuksen tulokset

osoittivat koettuina epdvarmuuksina kokemusasiantuntijatoiminnasta.
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Kokemusasiantuntijuus organisaation yhtend toimintatapana voi rikastuttaa niin asiakkaiden,
kokemusasiantuntijoiden kuin tyontekijoiden tyokalupakkeja ja kokemusmaailmaa. On
tarkedd, ettd kokemusasiantuntijuus ei jdd organisaatioissa vain yksittdisiksi tai irrallisiksi
toimiksi. Irrallisten tydtehtévien sijaan kokemusasiantuntijuus voidaan ndhdd olennaisena
osana yhteiskehittdmistd ja kehittdjdkumppanuutta (Hietala & Rissanen 2017, 169; Harra,
Sipari & Maékinen 2017, 153—164). Yhteiskehittdmiseen on Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirin
Psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon tulosalueella pyritty kokemusasiantuntijajisenten
osallistumisella =~ muun  muassa  johtoryhmidn,  yhteistydryhmédin ja  muihin
kehittamistehtdviin. Tdmaénkaltaisen tyon jatkuminen on suotavaa. Kohdeorganisaatiossa on
hyvit edellytykset kokemusasiantuntijuuden kiaytolle ja hyddyntdmiselle, silli avoimen
dialogin kulttuuri arvostaa asiakkaiden kokemuksia ja on toimintatavoiltaan tasavertainen,
mitkd ovat edellytyksid onnistuneelle yhteiskehittamiselle. Koulutuksen aikaiset kokemukset
osoittavat koulutettavien ja tyontekijoiden vilisen suhteen olleen tasa-arvoinen ja dialoginen.
Téallainen suhde vastaa Miettinen et al. (2017) madirittelemdd kumppanuutta, kun seki

professionaalinen ettd palveluiden kéyttdjien tieto ndhddén arvokkaana ja yhdistettavana.

Uuden toimintatavan, tissd tapauksessa kokemusasiantuntijuuden, mukaan ottaminen
organisaation toimintoihin vie aina aikaa. Uudet ajatukset voivat herdttdd luonnollista
muutosvastarintaa ja uusien toimintamuotojen kayttdonotolle ei ole valttiméttd varattu
riittdvasti resursseja. Huomionarvoista on, ettd tutkimusten mukaan ne tyontekijét, jotka ovat
tyoskennelleet vertaistyontekijoiden kanssa, ovat kertoneet myodnteisid kokemuksia, ja
kielteisemmin ovat suhtautuneet ne, jotka eivdt ole olleet vertaistydssd mukana (Dixon,
Hackman and Lehman (1997) Repperin ja Carterin 2011, 399 mukaan; Gillard et al. 2013;
Holley et al. 2015). My0s organisaatioiden tyontekijdt tarvitsevat aikaa ja mahdollisesti
koulutusta uudenlaiseen toimintaan oppimiseen ja sopeutumiseen, kuten sekd Repper &

Carter (2011, 392) ettd Gillard et al. (2013) kirjoittavat.

Kuinka  puhua  vallan ja  hierarkian  kysymyksistdi  organisaatiossa,  silld
kokemusasiantuntijoiden ldsnéolo vdistdméittd muuttaa organisaation dynamiikkaa ja haastaa
olemassa  olevia  késityksid  tiedosta,  asiantuntijuudesta ja  toimintatavoista.
Kokemusasiantuntijat kdyttdvit omaa kokemustaan tyOkaluna ja antavat paljon itsestddn.
Téllainen tyoskentelytapa haastaa myOs organisaatiossa tapahtuvaa tunnetyOskentelyd ja
tunteiden ilmaisun tapoja (Mancini & Lawson 2009). Aiemman sekd tdmdn tutkimuksen

tuottaman tiedon perusteella voidaan ymmartdd kokemusasiantuntijuuden mahdollistavan
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organisaatiokulttuurin kehittymisen tasavertaiseen ja autenttiseen suuntaan. Kaikkien
toimijoiden sitoutuminen yhteisiin tavoitteisiin on tasavertaisen yhteistyon edellytys.
Epédonnistuessaan kokemusasiantuntijuuden liittdmisessd osaksi organisaatiota ja sen
kulttuuria organisaatio vahvistaa ihmisten mielenterveysasiakkaina kokemaa leimautumista ja

diskriminointia.

Asiakkaiden osallisuus julkisissa terveyspalveluissa haastaa johtamisjirjestelmad ja -
kiytantdjd. Rakenteiden puuttuminen ja roolien maédritteleméttomyys tuovat ongelmia
kdytiantdjen vakiinnuttamiseen ja toimijoiden tukemiseen (Rissanen 2015a, 244). Uudenlaisen
tiedon ja asiantuntijuuden hyvéksyminen osaksi organisaatiota on jo itsessddn avointa
nidkemysti vaativa. Lisdksi kokemusasiantuntijuuden perusta vapaaehtoisena, mutta kuitenkin
organisaatioon sisédltyvdnd ja sen tavoitteita toteuttavana uutena toimintamuotona vaatii
johtamiselta uudistumiskykyd. Kuten Hietala ja Rissanen (2015, 21) ovat kirjoittaneet,
kokemusasiantuntijuus rohkaisee organisaatiota dialogisiin johtamiskdytdntdihin ja -

rakenteisiin.

Tutkimukseni on toteutettu julkisia terveyspalveluita tuottavassa organisaatiossa.
Kokemusasiantuntijakoulutus ja ilmid ylipddtddn sisdltdvdat péddosin samankaltaisia
elementtejd niin julkisissa terveyspalveluissa kuin jirjesttoiminnassa, kuten kisitteleméni
tutkimuskirjallisuus on osoittanut. Merkittdvimmaét erot syntyvét toimintaympéristoisté, joista
jérjestosektori  edustaa  vakiintuneempaa  toimintakenttdd, kun taas  julkisissa
terveyspalveluissa kokemusasiantuntijuus on uudempi toimintamuoto. Késitellyt vallan ja
hierarkian kysymykset ovat siten ajankohtaisempia julkisissa palveluissa, koska
jarjestotoiminnassa kokemusasiantuntijuudella on jo selked ja vakiintunut paikkansa.
Maiirittelen tutkimukseni tulokset yleisiksi kokemusasiantuntijakoulutusta kuvaaviksi
kokemuksiksi. Tulevasta toiminnasta koettu epdvarmuus liittyy kuitenkin selkeimmin
koulutuksen toimintaympéristoon osana julkisia terveyspalveluja ja kdynnistymisvaiheessa

olevaa kokemusasiantuntijatoimintaa.

Lénsi-Pohjan sairaanhoitopiirin  Psykiatrian ja riippuvuuksien hoidon tulosalueella
kdytettdvin avoimen dialogin arvot tukevat kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmistd
mielenterveyspalveluissa.  Organisaation  toipumisorientaation  verrattavissa  oleva
toimintakulttuuri luo perinteistd kliinistd ja medikalisoitunutta hoitokulttuuria paremmat

edellytykset kokemusasiantuntijuuden ottamiseksi osaksi toimintoja (vrt. Gillard et al. 2013;
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Holley et al. 2015). Avoimen dialogin arvot — muun muassa monidinisyyden ja toiseuden
kunnioitus — ovat vahva pohja kokemustiedon kuulemiselle niin asiakas- kuin
kehittdmistyossd. Toimintakulttuurin avoin, joustava ja verkostomainen tyodskentelytapa
mahdollistavat kokemusasiantuntijoiden liittymisen esimerkiksi asiakastapaamisiin, joissa on
osallistujia  sekd asiakkaan henkilokohtaisista ettd ammatillisista  verkostoista.
Kokemusasiantuntijoiden koulutuksessa saavuttama ja kdytdnnon tydssad ilmentdma toimijuus
ja toipumisen esimerkki vahvistavat asiakkaan toimijuuden lisddmiseen pyrkivdd hoito- ja
terapiatyotd. Kokemusasiantuntijoiden toimijuus kuitenkin vaarantuu, mikéli he kokevat
epavarmuutta tyonkuvastaan ja heihin kohdistuvista odotuksista (Gillard et al. 2013, 10; vrt.

Haapakoski et al. 2018, 54).

Tutkimuksessa haastateltujen koulutettavien kokemukset osoittavat koulutusprosessin
ohjanneen heitd eldmidnkokemusten reflektoivaan  késittelyyn ja  itsereflektion
vahvistumiseen. Halu ja kyky kiyttdd omia vaikeita kokemuksia toisten auttamiseksi osoittaa
toimijuuden vahvistumista. Téllaisen vaikeisiin kokemuksiin muodostetun reflektiivisen
suhteen ja vahvistuneen toimijuuden esiintuominen asiakastapaamisiin antaa avoimen
dialogin hoitomallille uuden ulottuvuuden. Avoimen dialogin hoitomallin taustalla oleva
késitys psyykkisten oireiden hoitamisesta nithin etsittdvilld uudella suhteella voi vahvistua
merkittdvisti kokemusasiantuntijan reflektiivisen esimerkin avulla. Talloin my0s toipumisen

nikokulma tulee vahvasti esille.

Kokemusasiantuntijuus on Linsi-Pohjan sairaanhoitopiirille selked mahdollisuus vahvistaa
dialogisia ja verkostokeskeisid matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja. Téssd
tutkimuksessa tunnistetut kokemusasiantuntijaksi kehittyminen ja avoimen dialogin
periaatteiden tukema koulutusprosessi ovat kuitenkin péddosin luonteeltaan yleisid, minka
tulosten yhtenevidisyys aiempaan tutkimustietoon osoittaa. Tédmin tutkimuksen tulosten
hyodyntdmistd voidaan siten perustellusti suositella myds muissa terveydenhuollon

organisaatioissa.

7.2 Tutkimusprosessin arviointi

Tamén tutkimukseni tavoitteena on ollut saavuttaa tietoa kokemusasiantuntijakoulutuksesta

osana avoimen dialogin toimintaympdaristdd. Laadullista, eksistentialistis-fenomenologista,
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tutkimusmenetelmdd soveltaen olen tavoitellut yleistd tietoa ilmidstd yksildllisten
kokemusten avulla. Tutkimukseni kohdeorganisaatio ja haastateltavat edustavat koulutusta
kuvatussa toimintaympéristdssé, eikd niitd siten olisi voinut valita toisin. Koulutus on ollut
dynaaminen yhdistelmé henkilokohtaista ja ryhméprosessia, josta voivat kertoa vain siihen
osallistuneet. Tulokset eivdt siten ole yleistettdvissd kvantitatiivisen tutkimusperinteen
mukaisesti, vaan tiedon yleistiminen tapahtuu lukijan liittdessd tutkimustuloksia omaan

ymmaérrykseensd ja kokemuksiinsa (Lehtomaa 2009, 186).

Havaitsin, ettd  kokemusasiantuntijuutta  késittelevdat  tutkimukset eivdt avaa
toimintaympadristjd ja -tapoja kovinkaan tarkasti, joten olen pyrkinyt toimimaan
tutkimuksessani toisin. Taustoitan vahvasti organisaation toimintaperiaatteita ja -kaytantoja,
sekd avaan kokemusasiantuntijakoulutuksen prosessia. Niin toivon tutkimukseni lukijalle
muodostuvan selkeédn késityksen kulttuurista ja toimintaympéristosté, jossa kokemukset ovat
syntyneet. Ajattelen tdmén olevan yhtendisessd linjassa valitsemani tutkimusmenetelmin
kanssa, joka painottaa ihmiskisityksen avaamista. Situationaalisuuden tunnistaminen
olennaisena osana ihmisen kokemisen kokonaisuutta tulee toimintaympériston kuvaamisella

osaksi kokemusten ymmartamista.

Perttulan eksistentialistis-fenomenologinen kokemuksen tutkimuksen menetelmid ohjasi
haastatteluaineistojen perinpohjaiseen ldpikdyntiin. Aineistoldhtdinen tutkimusmenetelma
nostaa ainutlaatuiset kokemukset keskioon. Néenkin tutkimusmenetelmén vahvuutena
haastateltavien kokemusten kunnioittamisen kokonaisuutena, eikd vain siltd osin kuin ne
tutkijan viitekehykseen, ajatuksia tukemaan tai tavoitteita edistimddn sopisivat. Siten
tutkimusmenetelmd tidyttdd my0s Seikkulan ja Arnkilin (2014, 12) vaatimuksen
tutkimusmenetelmén sopivuudesta ihmisen ainutlaatuisuuden ja kokonaisvaltaisuuden
ymmaértdmiseen, kun dialogisia toimintoja tutkitaan yhtenevin arvoin dialogisuuden kanssa.
Myos Perttula (2009, 156) pitdd johdonmukaisuutta tutkijan maailmakisityksen,
thmiskdsityksen ja kokemusta koskevan tieteenteoreettisen ajattelutyon vélilld osana
tutkimuksen objektiivisuutta. Tdtd johdonmukaisuutta olen toteuttanut ajattelussani sekd

tutkimuksen toteutuksessa ja raportoinnissa.

Eksistentialistis-fenomenologisen tutkimuksen objektiivisuuden ehtona on (Perttulan 2009,
157) mukaan my0s se, ettd tutkimuksen empiirinen osa on toteutettu sen kaikissa vaiheissa

siten, ettd tutkimuksellinen ymmirrys perustuu tutkimukseen osallistuvien eldvéddn
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kokemukseen ja kokemuskuvauksiin. Tdmén ehdon tdyttymisen olen pyrkinyt varmistamaan
hyvaksyttamilld tutkittavilla sekd yksilokohtaiset merkitysverkostot ettd tuloksissa
kéytettdvat sitaatit. Ndin olen voinut varmistua ymmartineeni oikein heiddn kuvaamiaan
kokemuksia. Samalla kunnioitan tutkittavien henkilokohtaisia rajoja kokemuskuvausten

julkaisussa, vaikka anonymiteetti on huomioitu muutoinkin.

Eksistentialistis-fenomenologisessa kokemuksen tutkimuksessa objektiivisuuteen pyritdin
reduktiolla. Olen kiinnittdnyt erityistd huomiota sulkeistamiseen empiirisen tutkimuksen
kaikissa vaiheissa, jotta omat ajatukseni ja kokemukseni koulutuksesta tai ilmidstd yleisesti
eivit vaikuttaisi tutkimukseen ja aineiston analysointiin. Sulkeistaminen tuntui luonnolliselta
ja helpolta, silld jo koulutuksen aikana olin oppinut kunnioittamaan toisten kokemuksia ja
erilaisia ndkemyksid, joita yhteiset keskustelut olivat tuoneet esiin. Haastattelut olivat hyvin
eldvid ja koskettavia, jolloin my0s intuitiivinen kokemusten uudelleen eliminen mahdollistui.
Ymmérrin kuitenkin itseni tajunnallisena yksilond, jolloin kokemushistoriani on vdistdmatta
ldsnd uuden mielellisen siséllon syntymisessé. Siksi olen kuvannut analyysin vaiheet erityisen
tarkasti, jotta lukija voi muodostaa kisityksen analyysivaiheista, niiden ldpindkyvasta

toteuttamisesta ja tulosten uskottavuudesta.

Olen liittdinyt  tutkimusraporttiini  yksilokohtaiset — merkitysverkostot  osoittamaan
yksilokohtaisia eroavaisuuksia yleisen merkitysverkoston sisdlld. Néin lukijan on mahdollista
hahmottaa, miten eksistentialistinen yksilollisten kokemusten kunnioitus yhdistyy
fenomenologiseen yleisen tiedon tavoitteluun. Tutkimuksessani sovelsin Perttulan
eksistentialistis-fenomenologista menetelmia poiketen yleisen tiedon tdydellisen kattavuuden
vaatimuksesta. Perttulan mukaan yleisen merkitysverkoston tulee sisdltdd kaikki
yksilokohtaisesti olennainen tieto kaikilta tutkittavilta, mutta ei mitdén, mika olisi ristiriidassa
yksilokohtaisen tiedon kanssa (Perttula 2000, 431). Huomioin yleisen tiedon kattavuuden
osalta Koskiniemen et al. (2018) tutkimuksen, jossa oli muodostettu yleinen merkitysverkosto
niistd kokemuksista, jotka ilmenivdt 80 % haastatelluista. Tutkimuksessani yleinen tieto
kattaa vdhintddn viiden haastateltavan kokemukset kuudesta. Sovelletussa menettelyssi
tayttyy Perttulan (2000, 431) vaatimus yleisen tiedon yhteydestd yksilollisiin kokemuksiin,
ilman ettd on etsitty yleistd tietoa mahdollisista tai todennékdisistd kokemuksista. Tdydellinen
kattavuus olisi ollut mahdollista saavuttaa reduktiolla; késitetason nostolla. Silloin yhteys
yksil6llisiin kokemuksiin olisi kuitenkin etdéintynyt liiaksi, kun ne olisivat osin kadottaneet

merkityksensd kdsitetasolla, joka ei kuvaa eldvésti sisdltonsd merkityksid.



67

Yksilokohtaisten merkitysverkostojen julkaiseminen on myds osa luvussa 5.2 késitellyn
kokemustutkimuksen tavoitteiden tdyttamistd. Kokemuksia esiin tuomalla on mahdollista
saada asiakkaiden &dni kuuluville. Koulutettavat kokivat luonnollisena, ettd yksilolliset
merkitysverkostot julkaistaan. Merkitysverkostot on muokattu niin, ettdi ne eivit
mahdollistaisi koulutettavien yksilointid. Kuitenkin pienen koulutusryhmén sisdinen
tunnistettavuus on mahdollista. Olen keskustellut aiheesta koulutettavien kanssa
haastattelujen yhteydessd, eivdtkd he ndhneet sitd ongelmallisena, silld he ovat jakaneet
koulutuksen aikana huomattavasti sensitiivisempidkin asioita ryhmin luottamuksellisessa
ilmapiirissd. He ovat koulutukseen ldhtiessdén ja sen aikana valmistautuneet kokemustensa
julkiseen esille tuontiin. Tdhdn tutkimukseen osallistuminen voi osaltaan edistdd heiddn
tavoitteitaan omien kokemusten hyddyntdmisestd palvelujen kehittdmiseksi, jolloin

yksil6dllisten merkitysverkostojen julkaiseminen on luontevaa.

Tutkimuksellinen kiinnostukseni kokemusasiantuntijakoulutettavien kokemuksia kohtaan
herdsi koulutuksen loppuvaiheilla. Itselleni 1dheisesti tutun aiheen tieteellinen tarkastelu ja
tutkimus tuntuivat mielekkéiltd sekd antoivat mahdollisuuden laajentaa omaa ymmaérrysténi.
Tutkijana koin tutkimusprosessin mielenkiintoisena ja vaikuttavana. Tutkimushaastattelut
onnistuivat avoimuuden ja keskustelevuuden, mutta toisaalta ohjaavuuden tasapainon
sdilyessd. Haastattelutilanteet olivat itselleni erityisen merkityksellisid. Kosketetuksi
tuleminen ja ldsnd olo ovatkin kokemusten jakamisen vastaanottamisessa olennaista, niin

tutkimushaastatteluissa, kokemusasiantuntijuudessa kuin dialogissa ylipaataan.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Olisi luontevaa tutkia tdhdn tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia muutaman vuoden
kuluttua koulutuksen kdymisestd. Jatkotutkimuksella voisi selvittdd, miten koulutettavat ovat
loytdneet paikkansa kokemusasiantuntijatehtivissd ja ovatko he pédsseet toimimaan
toivomissaan tehtdvissd. Kiinnostavaa olisi tietdd myds, ovatko hyvit kokemukset

koulutuksesta vaikuttaneet heiddn muuhun eldméansa.

Tyontekijoiden kouluttautumisesta kokemusasiantuntijoiden kanssa tydskentelyyn ei
juurikaan puhuta. TyOntekijit ovat kuitenkin olennaisessa osassa vastaanottamassa ja

liittdmassd kokemusasiantuntijoita osaksi organisaatiota ja sen toimintaa. Tamén tutkimuksen
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tuloksista kdy ilmi, ettd organisaatioon liittyminen aiheutti epdvarmuutta koulutettaville. Siksi
olisikin perusteltua tarkastella, millaista ohjausta ja kehittymistd tyontekijat tarvitsevat
kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskentelyyn sekd toimintamuodon hyddyntdmiseen ja

kehittdmiseen.

Jatkossa  kokemusasiantuntijuuden  tutkimiseen  olisi  hyvd  16ytdd  enemmaén
organisaationdkokulmaa. Asiakkaiden saama apu vertaistuesta ja kokemustoimijoiden
toipumisen edistyminen ovat vaikuttamassa terveyspalveluiden kustannussiéstoihin hoitojen
lyhentyessd ja keventyesséd perinteisestd lddkéri- tai osastokeskeisestd hoidosta. Sosiaali- ja
terveysministerion asettamat tavoitteet palvelujen tehostumisesta ja kustannussddstoista
toteutunevat, mutta niiden tutkiminen ja mittaaminen on haastavaa. Asiakkaiden kokemat
hyodyt ja haitat pitdéd saada nékyville organisaatioissa, jotta ne voivat tuottaa tarpeenmukaisia
palveluja asiakkailleen. Mielenterveyden kohentuminen ja siithen vaikuttaneet tekijit eivit
ndy kliinisissd testeissd, jolloin kokemusten kuuleminen on tirkeéd osa palvelujen ja hoitojen

vaikuttavuuden arviointia.

Tutkimuksessani  esitelty teoriatieto  osoittaa, ettd kokemusasiantuntijuus osana
organisaatioiden toimintaa haastaa perinteisid tieto- ja asiantuntijuuskdsityksid. Ne
vaikuttavat kokemusasiantuntijuuden liittymisessd osaksi organisaatioiden toimintaan.
Mielenkiintoisena tutkimusaiheena voisi selvittdé, millaisia muutoksia kokemusasiantuntijuus

tuo organisaatiokulttuuriin ja sen tieto- ja asiantuntijuuskasityksiin.
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Liite 1 Haastattelusuostumus

HAASTATTELUSUOSTUMUS

Hannele Miékiollitervon Lapin yliopiston johtamisen psykologian koulutusohjelmaan
kuuluvassa pro gradu -tutkielmassa pyritddn selvittimiidn Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
psykiatrian tulosalueen kokemusasiantuntijakoulutukseen vuonna 2016-2017 osallistuneiden
kokemuksia koulutukseen osallistumisesta. Tutkielman ohjaajina toimivat yliopistonlehtori
Ville Pietildinen ja yliopistonlehtori Virpi Tokkéri Lapin yliopistosta. Tutkielmaa varten
kerdtddn haastatteluin empiirinen aineisto, jonka osa tdma haastattelu on. Tutkimusaineistoon

ei ole pddsya muilla kuin tutkijalla.

Haastateltavan henkil6tietoja ei kerdtd eikd kaytetd tutkimuksessa. Haastattelu nauhoitetaan ja
kirjataan tekstitiedostoksi. Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa
tavalla, jossa tutkittavia tai muita haastattelussa mainittuja yksittdisid henkilditd ei voida
tunnistaa. Otteita haastattelusta voidaan kéyttdd tutkimusraportissa, kuitenkin niin etteivit ne
ole tunnistettavissa. Tutkimustulokset julkaistaan opinnédytetyond ja mahdollisena
tieteellisend julkaisuna. Julkaistu opinndytetyd toimitetaan haastatelluille sihkdisessd

muodossa.

Osallistuminen haastatteluun on tdysin vapaaehtoista. Haastateltavalla on oikeus kieltiytya
tutkimuksesta ja keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa ilman, ettd
siitd atheutuu hénelle mitddn seuraamuksia. Tutkimukseen osallistuneella on oikeus saada

tutkijalta lisdtietoa missd tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Haastattelusuostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena, toinen haastateltavalle ja toinen

haastattelijalle.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus

Aika ja paikka Haastattelijan allekirjoitus



Liite 2 Yksilolliset merkitysverkostot

Haastattelu 1, yksilokohtainen merkitysverkosto “Kipujen kautta vahvemmaksi”

Hdn ldhti kokemusasiantuntijakoulutukseen oman tyontekijinsd suosituksesta. Aluksi hdin oli
epdvarma soveltuvuudestaan kokemusasiantuntijatoimintaan. Luottamus itseen kasvoi
koulutuksen myotd. Vuoden kestdnyttd koulutusta hén piti sopivana mittana kdsitellyille
asioille. Ajanjakso mahdollisti hdnelle takapakeista selviytymisen ja asioiden kypsyttelyn.
Koulutustapaamisten kestona puoli pdivid oli hdnen mielestddn sopiva. Hdn olisi toivonut
tapaamisia hieman tiiviimmin.

Hdnelle vdlittyi turvallinen olo kouluttajista sekd sanattomina ettd sanallisina viesteind.
Erityisesti sanat tuntuivat tdrkeiltd, kuten myos tieto koulutuksen vapaaehtoisuudesta. Hdn
luotti saavansa kouluttajilta tukea, jos koulutuksessa tulee hankalia hetkid tai asioita. Vaikka
tunne tyontekijoistd johtajina olikin selked, hdn olisi toivonut heiltd mddrdtietoisempaa
roolia  ja  suunnitelmallisempaa  otetta  koulutuksen — suunnan,  sisdllon  ja
kokemusasiantuntijatehtdvien suhteen. Hdnelle tuli vaikutelma, etteivit kouluttajatkaan
tienneet ko. asioita. Koulutukseen liittyvd epdvarmuus synnytti hdnessd drtymystd ja
epdluottamusta koulutusta kohtaan. Alun hdmmennyksen jilkeen hdn ymmdrsi toiminnan
uutuuden ja kehitteilld olon luonteen, ja se tuntuu hdnestd innostavalta. Hdan koki koulutuksen
kehittyvin ryhmdssd ilmenneiden tarpeiden ja mielenkiinnon kohteiden mukaan. Hdin olisi
kaivannut koulutukseen ryhmdn kdyntejd organisaation tyopisteissd ja tutustumista
tyontekijoihin.

Hdn koki ryhmdn me-hengen ja luottamuksen syntyvin nopeasti. Hdn koki ryhmdldisten
erilaiset taustat ja ikdjakauman myonteisend. Yhdistdvin tekijand hdn ndki ryhmdldisten
puhumisen taidot. Hdn tunsi vastuuta ryhmdn keskustelujen eteenpdin viennistd hiljaisina
hetkind, mutta toisaalta koki turvalliseksi vetdytyd silloin kun oli itse heikoilla.
Merkittavimpind hetkind koulutuksessa hdin koki toisten ryhmdldisten tarinat ja niistd
syntyneet keskustelut. Hdn koki heidin kokeneen paljon enemmdn kuin itsensd. Hdn piti
ryhmdldisid upeina ja heiddn tarinoitaan uskomattomina. Hdn koki kiitollisuutta saadessaan
kuulla toisten tarinoita. Aluksi hdn pelkdsi tarinoiden reflektointia, ettei loukkaisi tarinan
kertojaa, joka on herkilld. Hdn koki ryhmdssd olleen parantavaa itkua ja naurua. Hdn
yildttyi, kuinka tirked ja liheinen ryhmdstd hdnelle tuli. Koulutusryhmdstd hdn sai uusia,

omaan hoitoon liittymdttomid, aikuiskontakteja.



Omien kokemusten tyostdminen ja tiivistiminen tarinaksi tuntui hdnestd mahdottomalta
tehtdviltda. Kaikkiin asioihin hdn ei halunnut eikd pystynyt palata. Oman tarinan kertominen
ryhmdssd oli hdnelle raskasta ja hdn vajosi syville vaikeisiin muistoihinsa. Se aiheutti
hénelle ahdistusta ja itkuisuutta. Tarinan tyéstiminen ja kertominen ryhmdssd auttoi hdntd
saamaan etdisyyttd omiin kokemuksiinsa ja kdsittelemddn niitd sopivissa palasissa ilman
voimakkaiden tunteiden herddmistd, mutta héin kokee tdmdn prosessin olevan vield kesken.
Hiin toivoo, ettd tarina ei etddnny liikaa, jottei henkilokohtaisuus hdvidisi. Oman tarinan ja
kokonaiskuvan myotd hén pohti itseddn ja sitd, millaiseksi hinen eldmdnsd on rakentunut.
Tarinan kertomisen harjoittelu turvallisessa ryhmdssd tuotti hdnelle hallinnan tunnetta, eikd
hdn endd pelkdd hallinnantunteen menetystd. Tarinan tyostimisen ja kertomisen tuottamaa
ahdistusta hdn pyrki helpottamaan terapiassa oppimillaan keinoilla. Ahdistuksesta
selviytyminen lisdsi hdnen itseluottamustaan. Siten tarinan kertomisesta muodostui
voimaannuttava kokemus. Voimaannuttavana hdn pitdd sitd, ettd huolimatta raskaista
asioista ja heikkouden tunteista hdn on selvinnyt. Vaikeatkin asiat ovat perustaa, jolla hdn
seisoo vahvana. Oman tarinansa vastaanotosta hdn oli dllistyneen kiitollinen ja liikuttunut.
Hdn koki kdsittamdttomdn kauniina tarinan ja tunteitten jakamisesta saamansa kiitoksen.
Hdinen mielestddn reflektointi oli koulutukseen sopiva tyomenetelmd. Hdin ajatteli, ettd oman
tarinan kertomisen jdlkeen oli hyvd saada hengdhtdd hetki toisten keskustellessa hdnen
tarinastaan. Samalla hdn kuuli omaa tarinaa kaiutettuna, mikd avasi hdnelle uutta
ymmdrrystd itsestd.

Omaan tarinaan liittyvien vaikeiden muistojen esiin nouseminen huononsi aluksi hdnen
psyyvkkistd vointiaan. Hdn koki hyvind, ettd asiasta oli puhuttu ennalta. Koulutus
kokonaisuudessaan oli hdnelle kuntoutuksellinen ja vei hdnen vointiaan parempaan
suuntaan. Hdn koki kuntouttavana koulutuksen tuoman mahdollisuuden ndhdd itsensd
muussakin kuin asiakkaan tai potilaan roolissa, ilman ettd olisi syntynyt oletus
tdysivoimaisesta tyontekijdnd toimimisesta. Se loi hinelle uutta identiteettid ja kohensi hédnen
itsetuntoaan. Koulutuksessa olo toi hdnelle voimavaroja ja helpotusta muutoin vaativaan
eldmdntilanteeseen.

Koulutuksessa saamansa vertaistuen kautta hin on ymmdrtdnyt vertaistuen tdrkeyden ja sen,
ettd hdn voi olla antamassa vertaistukea muille. Rankkojen asioiden ldpikdynnistd voi olla
hyotyd muiden auttamisessa. Kokemusasiantuntijana hdn toivoisi voivansa jakaa
kokemustaan ammattilaisille ja yksittdisille ihmisille tai perheille. Hdntd kiinnostaa myos
organisaatiossa vierailevien ulkomaalaisten tapaaminen ja organisaation edistyksellisten

toimintatapojen levittiminen eteenpdin. Jatkossa hdn toivoo saavansa teoriatietoa



psyykkisistd oireiluista sekd mahdollisuuksia kouluttautua lisdd, erityisesti yksittdisten
asiakkaiden tai perheiden tapaamiseen. Hdin odottaa ja edellyttid tyonohjausta, jotta
toiminnalle on riittdvd tuki. Korvausasiat hdn odottaa hoidettavan niin, ettei toiminta
muodostu  taloudelliseksi  rasitteeksi. Hdin toivoo kokemusasiantuntijuuden olevan
organisaatiossa  hyvdksyttyd ja arvostettua. Tdlld hetkelld hin kokee olevansa
organisaatiossa kuin asiakas tai vierailija. Hdin toivoo ulkopuolisuuden muuntuvan ajan
kuluessa tyétoveruudeksi.

Hin on tyytyviinen, ettd lihti koulutukseen. Hdn ndkee koulutuksen yhtend mahdollisena
askeleena kohti tydeldmdd tai tavallista arkea, kun on ollut poissa tydeldmdstd vaativan
eldmdn tai psykiatristen ongelmien takia. Koulutuksen ja uuden roolin myétd hdn voi ndhdd

itsensd hyodyllisend ihmisend kotiympyréitd laajemmin, yhteison tasolla.

Haastattelu 2, yksilokohtainen merkitysverkosto "Hépedn laimeneminen”

Hdn  hakeutui kokemusasiantuntijakoulutukseen, koska ajatteli kokemusasiantuntijuuden
olevan keino jakaa tietoa saamastaan avusta ja auttaa muita ihmisid. Hdn oli etsinyt
aktiivisesti mahdollisuutta kouluttautua kokemusasiantuntijaksi.

Hdnen mielestddn koulutuksen rytmitys oli hyvd. Koulutuksen pituus tuntui hdnestd sopivalta
ja jdtti hyvin aikaa sulatella asioita sekd omia toiveita toiminnasta. Hdnen mielestddn
kouluttajat pitivit ryhmdn hyvin koossa. Hdin koki kouluttajat ymmdrtdvdisind ja
kannustavina. Hdn koki myds ohjaajien kuuluvan ryhmddn, kuin ryhmdn vanhempina. Hdn
olisi toivonut myos ohjaajien jakavan omia kokemuksiaan.

Tapaamisten alussa olleita mindfulnessharjoituksia hdn piti hyvind, ja niihin olisi hédnen
mielestddn voinut panostaa enemmdnkin, silld hdn olisi kaivannut selkedmpdd ja
johdonmukaisempaa virittdytymistd ja rvhmdhengen rakentamista tapaamisiin. Koulutuksen
vakiintumattomuus ndkyi hdnen mielestddn jdasentymdttomyytend. Hdn koki koulutuksen
rakentuvan  koulutuksen kuluessa. Hdn toivoisi  koulutuksen muuttuvan jatkossa
johdonmukaisemmaksi, mm. siten, ettd tapaamiset olisivat aina samassa paikassa. Hdn
toivoisi jo koulutuksessa kartoitettavan tulevia kokemusasiantuntijatehtivid osallistujien
kiinnostuksen mukaan, jotta toimintaan saataisiin jatkumoa. Alun epdilyksien jdilkeen hdn
innostui koulutuksesta suuresti ja hdn oli tyytyvdinen koulutukseen kokonaisuudessaan.

Hin koki ryhmdn tiiviind ja tasavertaisena ryhmdldisten erilaisista taustoista huolimatta.

Hin  koki  ryhmdldisten  yhteiseksi  asiaksi  auttamisen  halun,  jota  voisi



kokemusasiantuntijuuden ja oman tarinan kertomisen avulla toteuttaa. Toisten tarinat olivat
hdnelle keskeisin osa koulutusta ja sen kiinnostavuutta. Hdn koki luottamuksenosoituksena
saadessaan kuulla toisten ryhmdldisten voimakkaista kokemuksista, haavoittuvista puolista ja
selviytymistarinoista. ~Ryhmdldisten avoimuus ja keskustelukyky herdttivit hdnessd
kunnioitusta ja kiitollisuutta. Toisten tarinoiden kuunteleminen oli héinestd mielenkiintoista ja
hdmmentdvddkin. Ryhmdldisten tarinat koskettivat hdntd, eikd ihmisestd voinut ennalta
tietdd, mitd hdn on kokenut. Hdn koki ryhmdldiset erityisind ihmisind, koska he ovat
selvinneet niin moninaisista asioista tasapainoisina ihmisind. Hdn koki reflektointikeskustelut
mielenkiintoisina ja uusia ndkékulmia antavina. Hén koki tulevansa kuulluksi ryhmdssd. Hdin
koki ryhmdn turvalliseksi paikaksi asioiden jakamiselle ja kdsittelylle. Hinen ryhmdssd
tuntemansa tasavertaisuus, avoimuus, kunnioitus ja tuki tekivit ryhmdssd olosta
voimaannuttavan kokemuksen. Piirityoskentely oli hdnen mielestddn tdrkedd koulutuksessa.
Tasavertainen yhdessd tyoskentely piirissd tuntui hdnestd kasvamiselta. Hinelld on myds
aiempi, vastaava kokemus ryhmdn tuesta. Hdnelld on syntynyt ystavyyssuhde ryhmdldisen
kanssa.

Oman tarinan tyostaminen tuntui hdnestd vaikealta, koska oli vaikea pdiittid mitkd asiat ovat
merkityksellisid. Tarinan tydstdminen auttoi hdntd eldytymddn kokemuksiinsa ja ndkemddn
ne kypsemmin ja armollisemmin kuin tapahtumahetkilld. Tarinan tydstdmisen hdin koki
itseddn kehittaviksi vaiheeksi. Tarinan kertominen herdtti hdnessd tunteita ja hdn ndytti ne
ryhmdlle. Hdin pelkdsi, ettei hinen tarinansa kiinnosta ketddn eikd hdn osaisi kertoa sitd
hyvin. Tarinan vastaanotto oli pdinvastaista kuin mitd hdn itse ajatteli siitd, minkd vuoksi
hin oli tyytyviinen kerrottuaan tarinansa. Reflektoinnin kuuntelemisessa hdnestd tuntui
hyvdltd toisten halu ymmdrtdd ja paneutua hdnen tarinaansa, mikd lievitti hdnen hdpedn
tunteitaan. Hdn koki voimaannuttavina toisten esittimdt nikokulmat hénen tarinastaan. Siten
tarinan kommentointi oli hdnen mielestddn tirked osa koulutusta. Tarinan kertominen ja siitd
saatu palaute auttoi hdntd muokkaamaan tarinaansa. Tarinan kertominen vahvisti hdnen
ajatustaan kokemusasiantuntijana toimimisesta, koska hdn selviytyi esiintymisjdnnityksestd ja
hdpedistd.

Kokonaisuudessa hdnen eldimdntilanteensa oli tasapainoinen, ja koulutus sopi sithen hyvin.
Koulutuksessa olo toi hdnelle paljon hyvid asioita. Hdn koki vaikeista asioista julkisesti
puhumisen vapauttavana. Koulutuksessa saatu esiintymiskokemus lievitti hdpedn tunteita ja
koulutus vahvisti héinen pdrjddmistddn hdpedn tunteiden kanssa. Hdn hyviksyy tunteet nyt
paremmin ja tietdd niiden menevin myds ohi. Itsed kohtaan lisddntynyt armollisuus on

lisdnnyt armollisuutta myés muita kohtaan ja vihamielisyys on jddnyt pois.



Omien kokemustensa kertomisella hdn haluaa murtaa vaikeisiin - asioihin liittyvdd
puhumattomuuden kulttuuria. Héin on kertonut kokemuksistaan julkisesti myds aiemmin, ja
saanut siitd  hyvdd palautetta. Kokemusasiantuntijana hdn haluaa tuoda esille
selviytymistapaansa ja osoittaa muillekin saman mahdollisuuden. Kokemusasiantuntijana
hdn toivoisi kehittyvinsd puhujana ja saavansa siihen lisdkoulutusta, jotta voisi puhua
isommillekin yleisoille. Myos yksittdisen henkilon tukeminen kiinnostaisi hdntd. Hdin ndkee
organisaation suhtautuvan myonteisesti kokemusasiantuntijuuteen ja kehittdvin sitd

eteenpdin. Hdin uskoo kokemusasiantuntijuuden olevan tulevaisuuden asia.

Haastattelu 3, yksilokohtainen merkitysverkosto ”Hyva siirtyy koulutuksesta arkeen”

Hdn [dhti koulutukseen oman tydntekijinsd suosituksesta. Koulutuksessa hdntd kiinnosti
toisten tarinoiden ja selviytymiskeinojen kuuleminen. Hdn toivoi [6ytdvinsd muiden
kokemuksista selviytymiskeinoja itselleen.

Vuoden koulutusaika meni hdnen mielestddn nopeasti. Kouluttajat toteuttivat hdnen
mielestddn hyvin koulutuskertojen suunnitellut sisdllot. Hdn olisi toivonut tapaamisia
tihedmmin, jolloin olisi ollut aikaa tarinoiden ja keskustelujen syvdllisemmdlle ldpikdynnille.
Hdn olisi toivonut tarinoiden pohjalta myos jdasennellympdd ja koulutuksellisempaa
keskustelua, jonka kouluttajat olisivat ohjanneet. Teoreettisempi tieto ryhmdldisten
kiinnostuksen kohteista olisi voinut antaa tydkaluja arjesta selviytymiseen. Hdnelle
merkityksellisintd koulutuksessa oli yhteinen keskustelu. Erityisesti hdn piti itselleen téirkednd
keskusteluja lapsuuden ajan traumoista, kuten oli koulutuksesta toivonutkin.

Ryhmdssd oleminen oli hinelle mieluinen asia, ja hdn ldhti tapaamisiin mielellddn. Hdinen
mielestddn koulutuksessa oli hyvd porukka ja ryhmdhenki, joka muotoutui nopeasti. Hdn
arvosti ryhmdldisten avoimuutta ja jaksamista puhua vaikeista ja kipeistd asioista. Erilaiset
kokemushistoriat olivat hdnen mielestddn ryhmdn rikkaus. Hdn koki olonsa ryhmdssd
hyvdiksytyksi ja arvostetuksi. Hdnen oli helppo puhua ryhmdssd omista asioistaan, vaikka
aikaisemmin eldmdssddn hdn on puhunut etenkin vaikeista asioista vain vihdn. Hdnen
aiempi kokemuksensa vertaistukiryhmdstd ei ollut yhtd hyva.

Hdn valmistautui oman tarinansa kertomiseen muistelemalla eldimdnkaartansa. Hdn yritti
muodostaa keskeisistd tapahtumista aikajanan. Aluksi tarinan kertominen jdnnitti hdntd,
mutta kokonaisuudessaan se ei tuntunut vaikealta. Hdn olisi halunnut kdyttdid enemmdn aikaa

tarinansa kertomiseen. Lapsuudenaikaisista vaikeista tapahtumista puhuminen oli hdinelle



kivuliainta. Hdn odotti palautetta tarinastaan uteliaan jdnnittyneend. Hdanen tarinastaan
saamansa palaute oli ymmdrtdvdistd ja jotkut kommentit herkistiviit hdantd. Tarinasta kdyty
keskustelu antoi hdnelle hyvid ndkokulmia ja vastauksia hdntd mietityttdineisiin asioihin.
Tarinasta saamansa palautteen myotd hdn [6ysi uutta ymmdrrystd erityisesti ldheisiddn
kohtaan, mikd laimensi hdnen vihan tunteitaan. Ymmdrrys on helpottanut hinen suhteitaan
ldheisiinsd.

Toisten tarinat herdttivit hdnessd surun, sddlin ja vihan tunteita. Voimakkaat tunteet
vaikeuttivat ajoittain tarinoiden kuuntelua. Toisten tarinoiden reflektointi antoi hdnelle
mahdollisuuden peilata omia, tarinoista herdnneitd, tunteitaan, mikd tuntui hyvdltd. Vaikka
toisten tarinat herdttivit vaikeitakin tunteita ja mietityttivit tapaamisten jdilkeen, kertojan
esimerkki selvidmisestd toi hdnelle energisen olon ja antoi hdnelle uskoa omaan
selviytymiseen vaikeista asioista. Hdn peilasi toisten kokemuksia ja selviytymiskeinoja
omiinsa, mikd auttoi hdntd ndkemddn omia vahvuuksiaan. Ryhmdssd olo on avannut hénelle
ymmdrrystd ja hyvdksyntdd sekd itseddn ettd muita ihmisid kohtaan.

Ryhmdstd saatu energia ndkyi hyvintuulisuutena ja parempana jaksamisena arkisissa
asioissa, mikd heijastui myonteisesti koko hdnen perheeseensd. Hdin sai ryhmdssd olosta
voimaa muuhunkin eldmddnsd. Ryhmdssd muodostuneet kaverisuhteet tuntuivat hdnestd
hyvdltd, mikd kannusti hdntd ottamaan uudelleen yhteyttd vanhoihinkin ystdviin.
Kokemushistoriaansa hdn on hyddyntinyt aiemmin nuorten kanssa tyoskennellessddn.
Koulutuksen myotd hdn kokee olevansa kokemusasiantuntija ja koulutuksesta saamillaan
valmiuksilla hdn voisi puhua nuorille tai muille ryhmille kokemuksistaan. Hdn toivoo
kokemusasiantuntijuutta hyodynnettdvin organisaation terapiaryhmissd ja toiminnallisena

osana hoitoja. Omakohtaiset kokemukset voisivat olla hinen mielestddn voimavara ryhmissd.

Haastattelu 4, yksilokohtainen merkitysverkosto ”Oppia itsestd ja muista”

Hdn ldhti  koulutukseen tyontekijinsd ehdotuksesta. Aluksi hdn epdroi  koulutukseen
ldhtemistd, koska sosiaaliset tilanteet ovat hdnelle jdannittdvid. Hdn kuitenkin ajatteli
olevansa vahvempi, jos voittaa pelkonsa. Hdn ldhti koulutukseen avoimin mielin.

Hdn piti koulutuksen kestoa ja tapaamisrytmid sopivana. Kouluttajat olivat hinen mielestddn
hyvid ja helposti lihestyttivid, sekd kdsittelivdt asioita ihmisldheisesti. Kaikki koulutuksen
teemat eivdit olleet hdintd kiinnostavia, mutta hdn otti koulutuksesta irti sen, mikd hdnelle

itselleen tuntui tdrkedltd. Hdn olisi kaivannut koulutukseen selkedmpdd ja ohjatumpaa



suunnittelua tulevasta toiminnasta kunkin ryhmdldisen kiinnostuksen kohteiden mukaan,
mikdli se olisi mahdollista ajankdytéllisesti.

Ryhmdtapaamiset vaativat hdneltd itsensd haastamista sosiaalisten pelkojen vuoksi, mutta
silti hdn koki ryhmdssd olon mukavana. Ryhmdhenki oli hinen mielestddn ldimmin ja hénestd
tuntui hyvdltd kuulua ryhmddn. Hdn ei ollut ennen kokenut niin hyvdd ilmapiirid ryhmdssd
kuin tdssd koulutuksessa oli. Hdinen ei ole ollut helppo jakaa asioitaan muiden kanssa, mutta
ryhmdssd se onnistui ja tuntui tdrkedltd. Asioiden jakamisen vaikeudesta huolimatta hdn tiesi
sen olevan tarpeellista saadakseen ryhmdstd hyotyd itselleen.

Hdnen mielestddn kaikki ryhmdldiset olivat ohittaneet vaikeimmat vaiheet ja pystyivit
puhumaan asioista objektiivisestikin. Toisten tarinat olivat hdnestd hyvin koskettavia ja hdn
herkistyi niitd kuunnellessaan. Toisten kokemat raskaat asiat herdttivit hdnessd ikdvid
tunteita. Tunteiden ldpikdyminen kuitenkin helpotti oloa ja tuntui tarpeelliselta ja
hyodylliseltd. Hdn jdnnitti palautteen antamista toisten tarinoista, ettei loukkaisi kertojaa,
koska kunnioitti sitd kuinka vaikeista asioista toiset olivat selvinneet. Toisten selviytyminen
laittoi hdnet miettimddn mitd ihmiset kantavat sisdllddn ilman ettd se ndkyy pddllepdin.
Muiden ryhmdldisten esimerkki selviytymisestd antoi hdnelle perspektiivid omiin ongelmiin ja
héin kokee sen auttavan hdntd pdrjddmdcdn niiden kanssa.

Hin valmistautui oman tarinan kertomiseen kirjaamalla ylés joitain asioita, mutta pyrki
mahdollisimman spontaaniin kertomiseen. Oman tarinan tyostiminen teki hdnen olonsa
vdasyneeksi. Hdnestd tuntui ikdvdiltd palata vaikeisiin asioihin, koska hdn oli ajatellut
jdttdneensd ne taakseen. Hdn kuitenkin koki olevansa riittivin vahva oman tarinansa
Jjakamiseen. Hdn ei vajonnut liian syville muistoihinsa, vaikka joidenkin asioiden kertominen
tuntuikin pahalta. Hdn ymmdrsi pahan olon tunteet. Oman tarinan kertominen oli tuskaista ja
Jjdnnittdvdd, samoin kuin ryhmdn vastaanoton ajatteleminen. Hdn kertoi ryhmdille jannityksen
synnyttdmistd pahan olon tunteistaan, jolloin olo helpottui. Hdinen tarinansa otettiin tarkasti
kuunnellen ja hyvin vastaan. Hdn sai toisten palautteesta uusia ndkokulmia ja ymmdrrystd
omiin asioihinsa. Kokonaisuudessaan oman ja muiden tarinoiden kdsittely oli hdnelle
positiivinen kokemus ja tarinan kertomisen jdilkeen hdnelld oli helpottunut olo.

Hdinen vointinsa vahvistui koulutuksen aikana. Hintd vahvisti ryhmddn ldhteminen peloista
huolimatta sekd koulutuksen tuoma ohjelma omaan eldimddn. Ryhmddn kuuluminen vahvisti
hdnen itsetuntoaan ja antoi hdnelle vertaistukea. Hdn koki koulutuksen itsessddn
terapeuttisena, ja hdn sai siitd paljon, vaikka se ei johtaisikaan toimintaan

kokemusasiantuntijana. Koulutus laajensi hdnen ymmdrrystidn erilaisista ihmisistd.



Koulutuksen myotd hdn kokee tuntevansa oman eldmdnsd ja sairautensa paremmin ja
useammilta ndikékanteilta. Se on auttanut héintd myés suunnittelemaan tulevaa.

Oman eldmdn ldpikdynti asiantuntijoiden ohjaamana on hédnen mielestddn tdrkedd, jotta olisi
riittdvdin sinut tarinansa kanssa kdsitelldkseen sitd objektiivisesti. Hdnen mielestddn
kokemusasiantuntijatoiminta ja omista kokemuksista puhuminen lisddvdt yleistd ymmdrrystd
psyykkisistd sairauksista ja normalisoivat asiaa. Kokemusasiantuntijana hdn haluaisi olla
sairastuneen ihmisen tukena kertomassa kokemuksiaan selviytymisestd, ja siihen hdn kokee
saaneensa valmiuksia koulutuksesta, kuten mydés ryhmdssd toimimisesta. Koulutus opetti
hdnelle kuuntelemisen ja kommentoimisen taitoja, mitkd ovat hdnen mielestdidn keskeisid
asioita kokemusasiantuntijuudessa.

Hdn  ndkee  kokemusasiantuntijuuden olevan organisaatiossa vield epdvarmassa
alkuvaiheessa. Hdnen mielestddn kokemusasiantuntijatoimintaa pitdisi  organisoida
selkedmmin organisaatiossa ja korvausasiat toiminnasta pitdisi hoitaa selkeilld

pelisddnnoilld.

Haastattelu 5, yksilokohtainen merkitysverkosto ”Tyokaluja tavoitteiden saavuttamiseksi”

Hdn ldhti  kokemusasiantuntijakoulutukseen, koska haluaa auttaa muita jakamalla
kokemustaan sairastamisesta ja avunsaannista. Koulutuksesta hdn sai tyokaluja omien
tavoitteidensa eteenpdin viemiseksi; siten hinen odotuksensa tayttyivit koulutuksen suhteen.
Koulutus oli hdnen mielestidn hyvdn mittainen ja se sisdlsi tdrkeitd teemoja. Hdinen
mielestddn tyontekijdt kohtelivat koulutettavia tasavertaisina ja hdn koki kouluttajien pitdvin
Jjokaisen tarinaa tdirkednd.

Hiinen mielestddn koulutuksessa oli mahtava porukka. Hdn viihtyi ja koki olonsa mukavaksi
ryhmdssd. Ryhmdssd hdn koki pddsseensd tekemisiin hienojen ihmisten kanssa. Hdin ndki
vhtdldisyyksia ryhmdldisten tarinoissa. Hdn ihaili kuinka avoimesti ryhmdldiset kertoivat
kokemuksistaan ja miten he ovat selviytyneet monista asioista. Toisten tarinat avasivat
hénelle uutta tietoa ja ndkemyksid eldmdstd. Tarinoista kdydyissd keskusteluissa hdnelle oli
mielenkiintoista, kuinka muut olivat miettineet samoja asioita kuin hdnkin. Hdnen oli helppo
antaa myonteistd palautetta toisten tarinoista. Toisten tarinoiden kuuntelu opetti hdnelle
kuuntelemisen ja kommentoimisen taitoja. Antoisinta koulutuksessa hdnelle oli toisten

tarinat.



Oman tarinan kertomiseen valmistautuminen auttoi hédntd jdsentdmddn tarinaansa. Tarinan
tyostimisen avulla hin hahmotti, kuinka paljon on eldmdssddn kokenut ja kuinka monesta
asiasta selvinnyt. Oman tarinan pohtiminen lisdsi hdnen ymmdrrystddn itseddn kohtaan.
Aluksi hédn vihdtteli omaa tarinaansa. Kun hdn huomasi muiden olevan kiinnostuneita hdinen
tarinastaan, se loi tunnetta héinenkin tarinan tdarkeydestd. Tarinasta saadun palautteen myotd
hdn pystyi nikemddn itsensd muiden kanssa tasavertaisena, kun aiemmin hdn oli pitinyt
itseddn muita huonompana. Tarinan tyéstiminen ja kertominen sekd siitd saatu palaute
auttoivat hdntd vihentdmddn menneistd asioista stressaamista. Tarinoiden ldpikdymisen ja
ryhmdssd olon myotd hdnelle tuli varmempi ja vapautuneempi olo omasta eldmdstddn, kun
hdn ndki muitakin, joilla on ollut vaikeuksia eldmdssddn. Hdn koki saavansa koulutuksesta
enemmdn kuin mitd siihen antoi. Koulutus teki hdnestd sitkedmmdn. Toisaalta hdn oppi myos
pyytimddn apua, kun huomasi toisten esimerkin avulla, ettd kaikesta ei tarvitse selviytyd itse.
Hin oppi suhtautumaan itseensd armollisemmin peilattuaan itseddn muihin ryhmdldisiin.
Koulutuksessa olo auttoi hdntd eldmdssd eteenpdin.

Kokemusasiantuntijana hdn ajattelee voivansa tuoda asiakasndkokulmaa terveydenhuollon
koulutuksiin ja pddtoksentekoon. Silld tavoin héin haluaa puolustaa mielenterveysasiakkaiden
oikeuksia. Hdn pitdd tdrkednd tiedon jakamista mielenterveyden sairauksista yhdenveroisina
somaattisten sairauksien kanssa. Hdn voisi toimia tukihenkilond apua hakevalle ihmiselle ja
hdn ajattelee tunnistavansa ihmisissd tdllaisia tarpeita. Kokemusasiantuntijana hdn voisi olla
mukana asiakastapaamisissa. Hdn pitdd tdrkednd, ettd kokemusasiantuntijatoiminnassa on
tyonohjaus, jotta koetuista tehtdvistd voidaan oppia koko ryhmdn kesken. Hdn toivoisi
organisaation kouluttavan kokemusasiantuntijoita myés somaattisten sairauksien puolelle.
Hdn  toivoo  kokemusasiantuntijuuden saavuttavan nykyistd laajemman  jalansijan

terveydenhuollossa.

Haastattelu 6, yksilokohtainen merkitysverkosto ”Térkeét keskustelut”

Hidn lihti koulutukseen kokeilumielelld oman tydntekijin houkuttelemana. Ennen koulutusta
héinelld ei ollut kdsitystd koulutuksesta. Hdin tiesi sen olevan vapaaehtoista ja halutessa
keskeytettivissd. Hdn koki kouluttajat hyvind. Hdn olisi kuitenkin kaivannut kouluttajilta
selkedmpdd otetta keskustelujen ohjaamiseen ja koulutuksen suuntaamiseen, silld
koulutuksen sisdlté ei selkiytynyt hdnelle. Koulutus ei hdnen mielestddn valmentanut

riittdavisti kokemusasiantuntijan tehtdviin ja hdn olisi toivonut koulutukseen enemmdn



kéytdntod, esimerkiksi organisaation eri yksikoissd vierailua. Hdn olisi toivonut koulutusta
Jatkettavan suunnaten osallistujia heiddin kiinnostuksiensa mukaan.

Koulutustapaamiset olisivat hdnen mielestddn voineet olla pidempid ja niitd olisi voinut olla
useammin. Hdn olisi toivonut enemmdn aikaa tarinoiden kertomiseen ja niistd kdytyihin
keskusteluihin, jotta niihin olisi pddssyt syvemmdille. Hdn koki osan tarinoista jddvdn kesken
rajallisen ajan vuoksi. Hankalat asiat olisivat tarvinneet vdljyyttd ajankdyttoon.
Kokonaisuudessaan hdn kuitenkin piti koulutusta hyvind ja asiallisena.

Hiinen mielestddn koulutuksessa oli hyvd porukka ja ryhmdssd oli hyvd henki. Hdnen koki
hyvdin ryhmdhengen muodostuvan samantaustaisista ihmisistd ja avoimesta suhtautumisesta
toisiinsa. Hdn koki kaikkien tulevan toimeen keskenddin. Hin koki olonsa ryhmdssd hyviksi,
vaikka aluksi hdnen oli vaikea puhua ryhmdssd omista asioistaan.

Hdn piti toisten tarinoita raakoina ja traagisina. Erityisesti hdnestd tuntui vaikealta ja
surulliselta, ettd ei voi vaikuttaa asioihin tai auttaa ihmistd. Hdntd kosketti erityisesti lapsille
Jja nuorille tapahtuneet asiat, joihin he eivdt ole itse voineet vaikuttaa. Kerrotut tarinat jdiviit
hdnen mieleensd ja hdn arvosti ryhmdldisten selviytymistd isoista asioista. Hdnelle
merkittavimpid hetkid koulutuksessa olivat juuri tarinat ja niistd kdaydyt keskustelut.

Hdn ei osannut valmistautua oman tarinansa kertomiseen, vaan kertoi sen vapaasti. Hdntd
Jjdnnitti ryhmdldisten suhtautuminen hdnen tarinaansa, silld hdnelld oli huonoja kokemuksia
asioidensa kertomisesta. Harva ihminen on ymmdrtinyt hdinen kokemuksiaan, ja niitd on
vdhdtelty ja kertomisesta on aiheutunut sanaharkkaa. Alun jdnnityksen jdlkeen tarinan
kertominen ei tuntunut hankalalta, koska vastaanotto oli hyvd. Hdn koki tarinastaan
saamansa palautteen asiallisena ja ldmpimdnd, vaikka koki, ettei kukaan ymmdrtdnyt tdysin
hdnen kokemuksiaan. Suhteessa aiempiin kokemuksiinsa hdn koki tarinan vastaanoton
hyvdnd ja positiivisena.

Oma tarina toi hénelle takaumia ja huonoa oloa eldmdssd tapahtuneista hankalista asioista.
Ne pyérivit hdnen mielessddn muutaman pdivin ajan aiheuttaen pahantuulisuutta. Héin on
tottunut takaumiin ja tietdd niiden menevdin ohi, niin kuin kdvi koulutuksen aikanakin.
Takaumat veivit hdnen ajatuksiaan pois arjesta ja aiheuttivat drtymystd, mikd johti
alkamaisillaan olleiden ihmissuhteiden katkeamiseen. Hin ei kokenut olevansa oma itsensd
takaumien hallitessa. Tarinan tyostiminen ja kertominen eivit tuottaneet hdnelle uusia
nékokulmia itseensd tai kokemuksiinsa.

Koulutuksen jilkeenkddn hdn ei tiedd miten suhtautuisi toimintaan, vaikka héin kokee idean
kokemusasiantuntijuudesta hyvind ja positiivisena. Hdn kokee positiivisena toiminnan

vapaaehtoisen luonteen. Hdn arastelee ja kokee kynnystd toimintaan Idhtemisessd. Hdn



haluaisi tarjota omien kokemustensa kautta vertaistukea nuorille ja nuorten perheille, mutta
el tiedd miten sen toteuttaisi. Hdin ajattelee ensimmdisen tehtdvdn ndyttdvin suuntaa omille
pddtoksilleen toiminnan jatkosta. Hdn saisi vertaistuen antamisesta hyvin mielen.
Vertaistuessa hdn itse on kokenut tirkednd ongelmista keskustelun ja samanlaisissa
tilanteissa olevien ihmisten kohtaamisen. Vertaistuki on toiminut hdnelle henkireikdnd.
Hdnen aiempi kokemuksensakin vertaistukivyhmdstd oli erittdin myonteinen.

Hin kokee kokemusasiantuntijatoiminnan olevan kdynnistysvaiheessa ja aikoo seurailla
tilannetta omalta osaltaan, silld myoskddn hénen ldhitulevaisuuden eldmdntilanteensa ei

mahdollista tdysipainoista osallistumista toimintaan.



