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Kuntoutujien kokemustutkimuksen menetelmat

Artikkeli esittelee suomalaisen kuntoutujien kokemustutkimuksen metodologisia ja menetelmallisia

|ahtdkohtia. Lisaksi tuodaan esiin brittiléisen palvelun kayttjien tutkimusperinteen keskeiset

periaatteet. Kokemustutkimuksella on yhteys osallistaviin ja valtaistaviin tutkimusmenetelmiin. Sen

tiedon intressind on palvelun kayttajien aseman parantaminen ja kayttajalahtdisten palvelujen

kehittaminen. Suomessa kokemustutkimusta on tehty lahinna tutkijoiden johtamissa hankkeissa.

Kuntoutujia on koulutettu laadullisten tutkimusmenetelmien kayttoon. He ovat osallistuneet

tutkimus- ja kehittamisprosessien kaikkiin vaiheisiin. Kuntoutujat hyddyntavat tutkimuksessa omia

sairastumis-, kuntoutumis- ja palvelujenkayttokokemuksiaan. Autoetnografisella

kokemustutkimuksella tarkoitetaan tutkijan ensisijaisesti omaelamakerrallisiin kokemuksiin

perustuvaa tutkimusta. Artikkelin lopussa arvioidaan kokemustutkimuksen mahdollisuuksia ja

haasteita erityisesti sosiaali- Ja terveyspalvelujen tutkimus- ja kehittamistydssa.
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JOHDANTO

Asiakkaiden ja palvelun kayttajien osallistaminen
tutkimus- ja kehittamistyohon sekd heidian vai-
kuttamismahdollisuuksiensa vahvistaminen ovat
olleet nakyvisti esilld viime vuosien sosiaali- ja
terveysalan keskusteluissa (Sverdrup ym. 2007,
Laitila 2010, Salo 2010, Kivipelto ja Kotiranta
2011). Niissd on korostettu palvelujen kayttajien
mahdollisuutta vaikuttaa palvelujen sisaltoon ja
laatuun seka osallistua hoito- ja palvelujarjestel-
maa koskevaan paitoksentekoon. Tarve osalli-
suuden vahvistamiselle on kasvanut, koska palve-
lut koetaan usein jaykiksi ja etdisiksi. Lisaksi
kansalaisten vaatimustaso julkisin varoin rahoi-
tettuja palveluja kohtaan on kasvanut. (Kuosma-
nen ym. 2013.)

Valtakunnallisen Mielenterveys- ja pdihde-
suunnitelman (2009-2015) yhtena keskeisimmis-
ta ehdotuksista oli kokemusasiantuntijoiden ja
vertaistoimijoiden ottaminen mukaan mielenter-
veys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin (Sosiaali- ja terveysministerio
2009). Uuden ajattelutavan mukaan palvelun
kayttdjat toimisivat kokemusasiantuntijoina am-
mattitutkijoiden kanssa sekd itsendisina tutki-
mus- ja kehittdmistyon tekijoind (Rissanen 2007,

Salo ja Hyviri 2011, Kapanen ym. 2013). Tassd
artikkelissa kutsumme po. tutkimustapaa kun-
toutujien kokemustutkimukseksi.

Perinteisesti kokemuksia on tutkittu laadullis-
ten tutkimussuuntausten yhteydessa lahinna feno-
menologisissa ja hermeneuttisissa viitekehyksissa,
autobiografisissa menetelmissd, feministisessa
tutkimustraditiossa, pragmatismissa ja kriittisessa
kasvatustieteellisessa tutkimuksessa (esim. Gran-
felt 1998, Jaatinen 2003). Kansalaisia, kuntoutu-
jia ja palvelun kayttdjid on osallistettu yleensa
silloin kun tutkimusta ja kehittimistyotd on py-
ritty nivomaan toisiinsa. Toiminnallisia ja osallis-
tavia strategioita on useita: toimintatutkimus
(action research), osallistava tutkimus (participa-
tory research) ja yhteistoiminnallinen tutkimus
(collaborative research) (Heron ja Reason 2006,
Kivipelto 2008, 24, Hyviri ja Laine 2012). Nais-
sd suuntauksissa tutkija pyrkii mahdollisimman
tarkasti ymmartimaan ja tulkitsemaan osallistu-
jien kokemuksia sekd antamaan heille itsendisia
tiedon tuottajan ja arvioitsijan tehtdvia.

Kokemusasiantuntemuksen kasitteessa yhdis-
tyvit ’kuntoutujan’ ja ’palvelun kayttdjan’ uudet
roolit tutkimus- ja kehittimistyon tekijoina. Tar-

o3



koitamme "kokemusasiantuntijalla’ henkil64, jol-
la on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja
pdihdeongelmista - joko niistad itse karsivana,
niistd toipuneena, palveluita kdyttineend omaise-
na tai muuna liheisend. Hanelld on kokemustie-
toa sairaudesta, sen hoidosta, kuntoutuksesta ja
palvelujarjestelman asiakkuudesta. Kokemusasi-
antuntijalla on ndakemysta siitd, mikd on auttanut
hanta ja/tai hanen laheistian kuntoutumaan. Ha-
nella on myos halu kehittaa palveluita ja tukea
vertaisiaan oman kokemuksensa perusteella. Ko-
kemusasiantuntijan tehtdviana on tuottaa ruohon-
juuritason tietoa ja antaa palautetta ammattilais-
ten tyOstd seka haastaa heitd arvioimaan auttami-
sen ja tuen menetelmia. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2009, Kuosmanen ym. 2013, Rissanen
2013, 14-19.)

Kuntoutujien kokemustutkimuksen lahtokoh-
tana ovat eletyt kokemukset ja niista tehdyt ana-
lyysit seka tulkinnat (Beresford ja Salo 2008).
Keskeisia metodologisia kysymyksid ovat: kuinka
sairastumiseen ja kuntoutumiseen kietoutuvat
elamanhistorialliset kokemukset tulisi ymmartaa?
Kuinka nima kokemukset asetetaan tutkimuksen
kohteeksi? Mika on omia kokemuksia tutkivan
kuntoutujan suhde muiden vertaisten kokemuk-
siin? Miten omakohtaisten kokemusten esittami-
sen, analyysin ja tulkinnan perusteella syntyy
luotettavaa ja tutkimuksellisesti arvokasta tietoa?

Kokemustutkimusta, joka perustuu ensisijai-
sesti tutkijan omiin kokemuksiin, kutsutaan tassa
artikkelissa autoetnografiseksi kokemustutki-
mukseksi. Autoetnografinen kokemustutkimus ja
kuntoutujien kokemustutkimus voidaan tulkita
kokemuksen tutkimuksen erityisiksi muodoiksi
(vrt. Perttula ja Latomaa 2006, 9-16). Edellisten
lisaksi timan tutkimusotteen keskeisend kysy-
myksena on: Kuinka omat kokemukset muuttu-
vat niitd tutkittaessa? Omakohtaisten kokemus-
ten tutkimisessa voidaan hyodyntia myos muiden
kokemuksia. Tutkimuksen keskiossd on kuiten-
kin tutkijan oma elimanhistoria ja siitd nousevat
tutkimuksellisesti merkittavat ilmiot.

BRITTILAINEN KAYTTAJATUTKIMUS

Isossa-Britanniassa kansalaisia ja asiakkaita osal-
listavaa tutkimustyota kutsutaan palvelukaytta-
jatutkimukseksi (service user research) tai selviy-
tyneiden tutkimukseksi (survivor research) (Beres-
ford ja Rose 2009). Kayttdjatutkimus on ollut osa
brittildisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiak-
kaiden, erityisesti vammaisten, yhteiskunnallista
aktivoitumista ja yhteiskunnallisten liikkeiden
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toimintaa 1980-luvulta alkaen (Wallcraft ja Nett-
le 2009, Salo 2010, 19, 24). Taustalla on 1970-lu-
vun julkisen sektorin suunnan muutos, jossa alet-
tiin korostaa yksilon vapautta maarittaa henkilo-
kohtaista hyvinvointiaan ja sen ehtoja. Thatche-
rin ja Majorin konservatiivihallitukset halusivat
vahentaa professioiden valtaa sosiaali- ja terveys-
palveluissa ja siirtyd kohti ammattijohtajien luot-
saamia kuluttajamyonteisid organisaatioita. (Kos-
kiaho 2008, 63-64, Leinonen 2012.)

Palveluiden kayttdjien osallistuminen aktivoi-
tui Isossa-Britanniassa my0s ’demokratiamallin’
kautta. Mallin keskeisia periaatteita olivat osalli-
suus (inkluusio), autonomia, itsendisyys ja kansa-
laisoikeudet. Sen mukaan korostettiin palveluiden
kayttijien ja heiddn laheistensa yksilollisida koke-
muksia palveluista ja ndin muodostunutta tarvet-
ta vaikuttaa palveluiden kehittimiseen. Lisaksi
painotettiin vammaisia alistavien ja leimaavien
yhteiskunnallisten rakenteiden purkamista. (Mc-
Laughlin 2009, Sweeney 2009, 24.)

Brittildiselld kayttdjatutkimuksella on vuosi-
kymmenten perinteet (Wallcraft ja Nettle 2009,
1-11). Tutkimuksen kirjo on laaja ja erilaista me-
todikirjallisuutta, kasikirjoja ja oppaita on run-
saasti saatavilla (ks. esim. Nicholls 2001, Rose
2001). Kansallinen mielenterveyspalvelujen kayt-
tajien tutkimus- ja kehittamisverkosto on julkais-
sut ohjeita kayttdjien osallistamiselle mielenterve-
ysalan tutkimukseen. Kayttdjaldhtoiset tutkijat
ovat myo0s laatineet palvelun kayttajien tutkimus-
tyohon osallistamisen eettiset ohjeet. (Faulkner
2004.)

Palvelun kayttdjien tutkimus- ja kehittamis-
verkoston keskeisia periaatteita ovat selkeys, 14-
pindkyvyys, kunnioitus, joustavuus, lihestytti-
vyys ja moninaisuus. Selkeys ja lipindkyvyys
tarkoittavat avoimen ja luottamuksellisen suhteen
rakentamista tutkijoiden ja palvelun kayttdjien
yhteishankkeissa. Erityisen tirkeda on tutkimus-
ja kehittimistyon alussa selvittid minkalaiset
mahdollisuudet palvelun kayttajilla on vaikuttaa
tutkimustyon lahtokohtiin ja tavoitteisiin seka
mitkd ovat heiddn roolinsa ja tehtdvansa tutki-
muksen eri vaiheissa. Palvelun kayttajat tulee ot-
taa mukaan tasavertaisina yhteistyokumppaneina
muiden tutkijoiden rinnalle. (Faulkner 2009,
14-15.)

Joustavuuden ja lahestyttivyyden vaatimuk-
sella korostetaan palvelun kiyttijien erilaisia voi-
mavaroja, elimintilanteita ja valmiuksia. Tutki-
mustyohon osallistuville tulisi tarjota mahdolli-
suus oppia ja opiskella tutkimusprosessissa tar-



vittavia taitoja. On myo0s tarkeaa selvittaa, mitka
kayttdjaryhmat ovat tutkimus- ja kehittimistyon
tavoitteiden kannalta syytd ottaa mukaan tuo-
maan esiin kayttdjadkokemuksiaan. Erityisesti tu-
lisi huomioida helposti jarjestelmien marginaaliin
jaavat kayttajaryhmat ja vaille tarvitsemiaan pal-
veluja jaavat kansalaiset.

Tutkimusetiikassa tulisi ottaa huomioon val-
taistumisen, muutokseen sitoutumisen ja tilivel-
vollisuuden kysymykset seka teoreettiset ja meto-
dologiset sitoumukset. Kayttijien valtaistuminen
on osallistavan tutkimuksen keskeistd ydinaluetta
(Beresford ja Evans 1999). Muutos kayttdjien
asemassa ja palvelujen kehittiminen kayttdjalah-
toisiksi ovat tarkeimpia motiiveja osallistua ko-
kemusperaiseen tutkimus- ja kehittimistyohon.
Tutkimustyon teoreettiset ja metodologiset sitou-
mukset tulevat olla avoimesti esilld ja niitd on
tarvittaessa selvennettava tutkimukseen osallistu-
jille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamis- ja
tutkimustyon merkittavyyden arvioinnissa tulee
ottaa huomioon, etta toimijat, myos kokemusasi-
antuntijat, ovat tilivelvollisia (accountability) pal-
velujen kayttajille. (Faulkner 2009.)

Brittildisessa kayttdjatutkimusperinteessd ko-
rostetaan, ettei tutkijoiden henkilokohtaisista
intresseistd ja ndkemyksista tdysin irrallista ob-
jektiivista tutkimusta ole olemassa. Kaikkien tut-
kimukseen osallistujien olisikin kyettdva tunnis-
tamaan ja kriittisesti reflektoimaan henkilokoh-
taisesta taustastaan, koulutuksestaan ja elaiman-
kulustaan juontuvia kasityksia ja ajattelutapoja.
Peter Beresford (2003, 4, 33) korostaa tieteelli-
syyden kriteereind kokemuksen ja tulkinnan vi-
listd suhdetta. Mitd suurempi etdisyys eletyn ko-
kemuksen ja sen tulkinnan vililld on, sitd toden-
ndkoisemmin saatu tieto on epitarkkaa, epa-
luotettavaa ja vaaristynytta. On myos huomioi-
tava, ettd osallistava tutkimus ei vilttamaitti ole
valtaistavaa. Tutkimustyon kadytantoihin voi si-
saltyd usein huomiotta jaavia palvelun kayttajia
alistavia toiminta- ja kisitystapoja. (Ramon
2003, 15-16.)

Kuntoutujat kokevat usein, ettd heitd koskeva
tutkimustieto on alistavaa ja leimaavaa. Kuntou-
tujien ja palvelun kayttajien yhdessa tuottaman ja
jakaman tiedon avulla voidaan purkaa tiedon
tuottamisen valtarakenteita. Kayttdjatutkimus on
antanut brittildisille vammais- ja mielenterveys-
kuntoutujaliikkeille mahdollisuuden itseniisiin ja
yhteisollisiin tiedon tuotannon kaytantoihin.

SUOMALAINEN KUNTOUTUJIEN KOKEMUSTUTKIMUS

Suomessa kuntoutujien kokemustutkimuksen
juuret juontuvat vertaistoiminnassa syntyneisiin
elamakerrallisiin aineistoihin ja julkaisuihin, joita
on nykyisin saatavilla monien valtakunnallisten
ja paikallisten sosiaali- ja terveysalan jarjestojen
nettisivustoilta. Nama usein yhdistystoiminnassa
kootut elimakerralliset sairastumista ja palvelu-
jen kayttokokemuksia peilaavat aineistot ovat
varhaisempaa perua kuin ”varsinainen” koke-
mus- ja kayttdjatutkimus. Kokemustutkimusta
lahestyy esimerkiksi Anne Karkkaisen (2009) toi-
mittama teos En valinnut tdtd sairautta: Koke-
mustietoa mielenterveyden hdiriostd. Siina mie-
lenterveysongelmia kokeneet kirjoittajat jasenta-
vit sairastumistaan, kokemuksiaan avun hakemi-
sesta ja saamisesta seka palvelujen toimivuudesta.
Samantyyppinen teos on Mielenterveyden keskus-
liiton julkaisu Eldmdkerrasta kokemustutkimuk-
seen (Hyviri ja Salo 2009). Teokseen on keratty
mielenterveyskuntoutujien elamaikertoja, joita
kokemustutkimuskoulutuksiin osallistuneet kun-
toutujat ovat reflektoiden peilanneet omiin tari-
noihinsa.

Omaelamakerrallisiin aineistoihin perustuvia
tutkimuksia on myos tehty. Pdivi Rissanen (2007)
tutki oman kuntoutumisprosessinsa potilasaineis-
toja ja paivakirjoja. Lisdksi han haastatteli hanta
hoitaneita ja hdnen kuntoutumisprosessiaan tu-
keneita ammattilaisia. Mai Peltoniemen (2011)
tutkimus on saanut vaikutteita Rissasen tutki-
mustyostd. Peltoniemi analysoi huumeriippuvuu-
tensa syntya sekd hoito- ja kuntoutumisprosessi-
aan elamakerrallisten tekstiensa ja kuntoutukses-
sa tuotettujen aineistojen pohjalta. Opinnaytetyo
on avannut vaylidn jasentdd kokemusasiantunte-
musta osana ammatillista osaamista ja ammatti-
identiteettia (Hyvari 2011a, 9).

Kuntoutujien kokemustutkimusta on tehty
aluksi sosiaali- ja terveysjarjestoissa. Esimerkiksi
Mielenterveyden keskusliiton kokemustutkimus-
hankkeissa on arvioitu psykiatrista osastohoitoa
ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita
(esim. Salo ja Hyvari 2011, Kapanen ym. 2013).
Myés sosiaalityon tutkimuksessa on otettu ensi-
askeleita palvelun kayttdjia osallistavan tutki-
muksen suuntaan. Sosiaalityéssd puhutaan yh-
teis- ja kanssatutkijuudesta. Siind asiakkaat osal-
listuvat sosiaalityontekija-tutkijoiden tutkimus-
tyohon tasavertaisina toimijoina (Tukiala ja Ter-
vo 2011). Merja Laitinen (2004, 71) kayttaa
vaitoskirjatutkimuksessaan kanssatutkijuuden
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kasitetta (co-researchers), jolla hian kuvaa haasta-
teltavien roolia tutkimuksessa.

VERTAISTOIMINTA KUNTOUTU)IEN
KOKEMUSTUTKIMUKSESSA

Vertaistukitoiminnassa tapahtuvaa osallistujien
keskinaistd kokemuksen jakamista on ollut luon-
tevaa soveltaa kuntoutujien kokemustutkimuk-
seen ja heiddn koulutukseensa (Hyvari 20085).
Koulutuksiin osallistuneista useat ovat toimineet
aktiivisesti erilaisissa vertaistukiryhmissa.

Vertaisten tuki perustuu vaikeiden eliminta-
pahtumien keskindiseen tunnistamiseen ja tun-
nustamiseen (Mikkonen 2009). Vertaistukiryh-
missd oma elamdnkokemus ja kdanteentekevit
tapahtumat puetaan usein lyhyen tarinan tai ker-
tomuksen muotoon. Saatetaan etsid vastauksia
sithen, kuka mini olen ja keitd me olemme, mika
meitd yhdistdd ja missd suhteessa olemme erilai-
sia tai samanlaisia kuin muut vertaiset. Nain luo-
daan ja jasennetddn uusia identiteetteja. Esimer-
kiksi AA-ryhmikokousten klassinen toimintape-
riaate on lyhyiden tarinoiden ja selontekojen
esittiminen jasenten aikaisemmasta alkoholin ja
paihteiden kaytosta (Hyvari 2005,4). My6s mie-
lenterveyskuntoutujien vertaistoiminnassa ja
-ryhmissd kiytetddan oman elamintarinan kerto-
mista osallistujien henkilokohtaisten kokemusten
jakamisen menetelmana.

Vertaistoiminta ei kuitenkaan ole syntynyt
tutkimustiedon tarpeista. Ensisijaisena tavoittee-
na on ollut luoda luottamuksellisia, solidaarisia
ja tukea antavia siteitd kuntoutujien valille. Sa-
malla on yhdessa peilattu osallistujien kuntoutu-
misprosessin eri vaiheita ja erilaisia kaanteita.
Voidaan kuitenkin ajatella, ettd juuri kokemusten
kielellinen kaisittely ja jasentiminen — kertomi-
nen, kuunteleminen ja ymmartiminen — ovat
my®os tutkivan ldhestymistavan hyvid lahtokohtia.
Tutkimuksellinen nakokulma lisda yhden reflek-
tiivisen ulottuvuuden kokemusten jakamisen kay-
tantoihin. Vertaisryhmaissa esitetyt elimakerralli-
set kuvaukset on mahdollista ottaa analyyttisen
tarkastelun kohteiksi. Voidaan esimerkiksi kysya:
Mika tima kertomus on? Mista se kertoo? Olisi-
ko tarina voinut edeti toisin? Milld ehdoilla ndin
olisi voinut tapahtua?

Elettyjen kokemusten hyodyntiminen tulee
lahelle kokemuksellisen oppimisen ideoita ja on
kayttokelpoinen erityisesti aikuisopiskelussa
(Karjalainen 2012). Tutkimusprosessin alusta al-
kaen kisitelliin kokemuksia sairastumisesta,
palvelujen kiytosta, asiakkuudesta ja vertaisuu-
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desta. Elamiakertatyoskentelyn aikana on mah-
dollista kirjata ylos tutkimusteemoja myohempaa
kenttatyovaihetta ja haastatteluja varten.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien koke-
mustutkimushankkeissa on lihdetty liikkeelle
vertaistukiryhmille tutuista elimaitarinamenetel-
mistd ja kokemustiedon jakamisen periaatteista.
Koulutuksissa elamantarinoiden jakamisen yhtey-
dessa tehtiin kirjallisia tehtavia. Elamakerrallista
kokemustietoa ei vain kerrottu toisille, vaan sitd
dokumentoitiin, jisennettiin ja tulkittiin. Vertais-
tukiryhmien elamikertatyoskentelyissa ja erityi-
sesti AA-ryhmissa valtetaan kokemusten tulkin-
nallista ulottuvuutta. Vertaistuessa kokemusten
arvottamisen tai madarittelyn ajatellaan luovan
helposti hierarkkisia valta-asetelmia. Samalla 13-
hestytddn asiakkaan ja tyontekijan vilista suhdet-
ta muistuttavaa tilannetta, josta nimenomaisesti
pyritdan padsemaan eroon. Mikali tavoitteena on
palvelujen ja kdytantojen kehittiminen osallista-
van tutkimus- ja kehittdmistyon avulla, ilmididen
jasentiminen, tulkitseminen ja arviointi ovat en-
siarvoisen tarkeita.

KOKEMUSTUTKIMUKSEN VAIHEET

Kokemustutkimushankkeista ovat vastanneet tut-
kijat ja projektityon ammattilaiset. Tyoskentelys-
sa on yhdistetty koulutuksellinen kokemustutki-
mukseen perehtyminen ja varsinainen tutkimus-
toiminta. Koulutuksessa tutkimuksen ja tieteen
kaytannot on tehty helposti ymmarrettaviksi ja ne
on tuotu ldhelle kuntoutujien arkea. Lisiksi osal-
listujille on annettu vilineitd tutkimustoiminnan
periaatteiden ja tutkimusprosessin eri vaiheiden
jdsentdmiseen.

Tavoitteena on ollut, etta osallistujat saavat
perusvalmiuksia laadullisten tutkimusaineistojen
kerdamiseen ja analyysiin. Koulutuksen aikana
on perehdytty muun muassa haastattelutekniik-
koihin, havainnointiin kenttatyoskentelyssa, ai-
neistojen kasittelyyn ja analyysiin. Osallistujien
lahtokohdat tutkimuksen tekemiseen ovat olleet
hyvin erilaisia. Mukana on ollut osallistujia, joil-
la ei ole ollut minkdanlaista kokemusta tutkimus-
toiminnasta. Joillakin osallistujille on ollut yli-
opisto-opintojen tuomia perusvalmiuksia. Kollek-
tiivisen tiedontuotannon tavoitteiden mukaisesti
tutkimusryhmait ovat toimineet my0s vertaistuki-
ryhmina tutkimusvalmiuksien opiskelussa.

Seuraavaksi esitellian kuntoutujien kokemus-
tutkimusprosessin vaiheet. Korostettakoon, etta
kokemustutkimusta voidaan tehdd monella vaih-
toehtoisella tavalla.



Oman elimantarinan kirjoittaminen, jakami-
nen ja reflektointi. Vertaistukiryhmien toimin-
nasta poiketen kokemustutkimushankkeissa ela-
mantarinoiden suullisesta jakamisesta on siirrytty
elamantarinoiden kirjoittamiseen. Siirtyma suul-
lisesta kerronnasta kirjallisiin esityksiin ei ole
aina ollut osallistujille helppoa. Kirjoitettu teksti
jaa toisin tavoin elimaan ja joudutaan pohtimaan
ilmaistun julkisuutta: ketka teksteja lukevat, tul-
kitsevat ja kayttavat. Kokemustutkimushankkeis-
sa elamikerrallisia kirjoitelmia ei ole jaettu kaik-
kien osallistujien kesken, vaan pddosin toimin-
nasta vastaavat tutkijat ovat lukeneet kirjoitel-
mia. Osallistujat ovat jakaneet kokemuksiaan
suullisesti kirjoittamiensa tekstien pohjalta. Kir-
joittamisen rinnalla tai vaihtoehtona on mahdol-
lista kayttda valokuvia, videoita tai muita doku-
mentoinnin tapoja, joissa omaa eliminhistoriaa
tuodaan esille.

Tarinat voivat olla laajoja elamankerrallisia
teksteja (lapsuuden kokemuksista tahdn paivaan)
tai maaratyn elimanvaiheen tai aiheen (sairastu-
mis- ja kuntoutumiskokemuksen seki sairaalako-
kemusten) kuvauksia. Laajoja elimintarina-ai-
neistoja on hyodyllistd kdyttaa varsinkin silloin
kun tarkastelun ja tutkimuksen kohteina ovat
sairastumis- ja kuntoutumisprosessien merkityk-
set kuntoutujan identiteetille, yhteiskunnalliselle
asemalle ja eri eliman osa-alueille (Hyvari 2011b,
231-258). Mielenterveyskuntoutujien elamaker-
toja on kirjoitettu ja julkaistu runsaasti (esim.
Chamberlin 1977, Saraste 2011). My®6s tata kir-
jallisuutta on mahdollista kayttaa tutkimusaineis-
tona. Tiettyihin elimdnvaiheisiin ja kokemuksiin
keskittyvat tarina-aineistot sopivat tarkemmin
rajattujen ilmididen (palvelun kayttokokemukset
ja asiakassuhteiden kuvaukset) analyysiin.

Seuraava esimerkki on Mielenterveyden kes-
kusliiton koulutuksessa kaytetysta tehtavasta ke-
vaalta 2012:

Oman eldmdntarinan kirjoittaminen ja tul-
kinta
Kirjoita vapaasti oma eliméntarinasi. Voit
esimerkiksi aloittaa lapsuuden muistelulla ja
edetad kronologisesti tihan paivaan tai keskit-
tyd tarkeisiin elimanvaiheisiin ja kaannekoh-
tiin. Kuvaile tarkemmin sairastumis- ja kun-
toutumiskokemuksia seka sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayton kokemuksia.

Pida vihintdan paivan tauko kirjoittamisen
jalkeen ja lue kirjoittamasi teksti uudelleen.
Vastaa seuraaviin kysymyksiin: Mitka ovat
olleet merkittavimpia asioita omassa kuntou-

tumisessasi? Mika olisi voinut menna toisin

hoidon ja kuntoutumisen nakokulmasta? Mi-

ten muuttaisit oman tarinasi perusteella hoi-

to- ja kuntoutuspalveluja?

Ylla siteerattu tehtdva kdynnisti tutkimusmene-
telmien ja tutkimuksen keskeisiin teema-alueisiin
harjaannuttavan tyoskentelyn koulutuksen. Ta-
voitteena oli, ettd koulutettavat 20 mielenterveys-
kuntoutujaa kirjoittaisivat ja jasentaisivit oman
elaminsa keskeisia tapahtumia seka reflektoisivat
ja tulkitsisivat sosiaali- ja terveyspalvelujen kayt-
tokokemuksiaan elimakerrallisen kirjoittamisen
yhteydessa. Tutkija otti vastaan kaikki kirjoitel-
mat. Koulutettavat eivit lukeneet toistensa teks-
tejd, mutta kertoivat kirjoittamansa tekstin sisil-
16t toisilleen paapiirteissaan yhteisissa ryhmata-
paamisissa. Viiden osallistujan pienryhmatapaa-
misissa jaettiin elimikerrallista kokemustietoa ja
kirjattiin erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluista
saatuja samansuuntaisia tai toisistaan poikkeavia
kokemuksia. Ryhmityoskentelyn tulokset kirjat-
tiin ja jaettiin koulutukseen osallistujien yhteises-
sa tehtavien kasittelytilanteessa.

Koulutuksen seuraava tehtava suuntasi kou-
lutettavat lukemaan ja tulkitsemaan julkaistuja
elaimakerrallisia teksteja. Kaytetyt elaimakerta-
tekstit olivat syntyneet yhden tutkimusprojektin
yhteydessa, ja ne oli julkaistu Mielenterveyden
keskusliiton julkaisusarjassa (Hyvari ja Salo
2009). Koulutettavat valitsivat teoksesta yhden
elimintarinan luettavakseen.

Eldmidntarinan luenta ja tulkinta

Valitse kirjasta Eldmdntarinoista kokemus-
tutkimukseen yksi eldmdntarina. Lue se va-
hintaan kahteen kertaan lapi. Pida riittavasti
taukoa lukukertojen vililla. Pohdi mita yh-
teista tai erilaista omassa tarinassasi on ver-
rattuna lukemaasi tarinaan.

Vastaa seuraaviin kysymyksiin: 1) Mitd yh-
teistd sairastumis- ja kuntoutumistarinassa on
omaan kokemukseesi? Kuinka sairastumis- ja
kuntoutumistarinasi eroaa X-tarinasta? 2)
Mika X-tarinassa olisi voinut menni toisin?
3) Kuinka tarinan perusteella muuttaisit hoi-
to- ja kuntoutuspalveluja?

Elamantarinan luenta- ja tulkintatehtavan tavoit-
teena oli peilata omia elamakerrallisia kokemuk-
sia muiden kuntoutujien kirjallisiin tuotoksiin.
Seuraavassa on useamman osallistujan kirjoituk-
sesta yhdistetty tekstinayte.
Yhteistid Eiran kokemuksen kanssa oli hdam-
mennys ja epdtietoisuus, ehki myos pelonse-
kainen sdali muita potilaita kohtaan joudut-
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tuani osastolle ensimmadistd kertaa. Olin en-
simmdiselld osastojaksollani vapaaehtoisesti
masennus-, abdistuneisuus- ja paniikkioirei-
den vuoksi. Kuten Eirakin, koin ettd toiset
potilaat ja tupakkahuone muodostivat omien
lybyiden osastojaksojeni tiarkeimmdn paikan.
Samoin kuin Eiralla tarked lisd oli opiskelija,
joka vei minut vapaakdivelyille ulos ja kanttii-
niin sekd keskusteli kanssani aivan tavallisista
arjen asioista. Koin Eiran tavoin kotiuttami-
sen “vapauteen” pddsynd. Eiran tarinan ja
oman tarinani ero on siind, millaisista sai-
rauksista me kdrsimme ja miten ne ovat hoi-
dettavissa nykytietimyksen valossa. Itsellini
oli myos tietynlainen kroonistumisen ja syr-
jaytymisen vaara, mutta eri tavoin kuin Eiral-
la. Eiran tarinaa lukiessani tunnistan kuiten-
kin byvin elamdin kapeutumisen sairaalassa —
ennen mitdttomistd asioista kuten ruokailuis-
ta, tupakoinnista ja ulkona kdymisistd muo-
dostui hetkessd eldmdn koko sisilto. Lukies-
sani Eiran tarinaa toista kertaa, hitkdhdin
huomaamaan timdin samankaltaisuuden
oman tarinani kanssa. Se oli pysdyttivad ha-
vainto!
Elamakerrallisen tyoskentelyn avulla saadaan
usein hyvin rikasta ja monipuolista aineistoa elet-
tyjen kokemusten tutkimusta varten. Tama ei
tarkoita, etta elamaikerrat tuottaisivat suoraan
informaatiota palvelujen toimivuudesta tai toimi-
mattomuudesta. Elamakerrallisia teksteja ei siis
voida eika tule ymmartaa valittomasti kaytantoja
arvioivana tietona. Pikemminkin elamantarinat
avaavat elamankulullisia yhteyksia ja tulkinnalli-
sia merkityksia usein jo vuosia kestineisiin kun-
toutumisen prosesseihin ja erilaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden kayttokokemuksiin.
Kuntoutujien kokemustutkimuksessa olen-
naista on elimankulun tekijoiden hahmottami-
nen. Palvelut maarittelevit ja leimaavat kaytta-
jien yhteiskunnallisia asemia ja identiteetteja
varsinkin silloin kun niiden kaytté on jatkunut
vuosia tai vuosikymmenia. Eri palveluprosesseis-
sa asiakkaiden elimidnkokonaisuuksista on vihan
tietoa eikd kaytettavissa olevien kokemusasian-
tuntijoiden osaamista osata useinkaan kayttaa.
Elamaikerralliset kuvaukset avaavat ikkunan ko-
kemukselliseen ainekseen. Tarinatyoskentelyn
avulla saadaan monipuolisesti nakyviin eri palve-
luprosessien ja -kokonaisuuksien valisid kehitti-
misen kohteita. Esimerkiksi sairaalajaksolta ko-
tiutuminen ja avohoitoon siirtyminen on usein
osoittautunut selkeasti pitkadjanteista tukea edel-
lyttaviksi kuntoutumisen vaiheeksi.
Joitakin elimikerrallisen tyoskentelyn vah-
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vuuksia voidaan toisaalta pitdd myos tutkimusot-
teen heikkouksina. Elimakertojen suullinen ja
kirjallinen tuottaminen on suhteellisen vaativa ja
tyolds menetelma. Mikali tavoitteena on doku-
mentoida kisiteltavid aiheita, aineistoa voi usein
kertya hyvin runsaasti ja sen kasittelyyn voi avau-
tua monia tulkinnallisia vaihtoehtoja. Kirjoitta-
misen tapoja on monia ja elimikerrallisen kir-
joittamisen konventiot on aina otettava huo-
mioon tulkittaessa tarinoita tutkimus- ja kehitta-
mistyossa.

Elamidntarinoista teemabaastatteluun. Koke-
mustutkimuksessa kuntoutujien tyostimia ja ja-
kamia elimantarina-aineistoja on kaytetty kent-
tatoiden ja haastattelujen valmistelun lahtokohti-
na. Kuntoutujien muodostama tutkimusryhma on
tavallisesti muotoillut tutkimuskysymykset ja
tarkennetut tutkimusteemat yhdessa tutkimukses-
ta vastaavan tutkijan kanssa.

Tutkimuksen teemat on kiteytetty usein haas-
tattelurungon valmisteluprosessissa. Osallistujien
elimintarina-aineistoista on nostettu esiin keskei-
sid yhteisid ja yhdistettivid teemoja seka valittu
aineistoissa harvemmin esiintyvid poikkeukselli-
sia erityiskysymyksid. Kaytinnossa teemahaastat-
telurungon laatiminen on toteutunut tutkimus-
ryhmin yhteisissd seminaareissa. Niissd on mah-
dollisimman kattavasti kasitelty tutkittavaan il-
mioon kohdistuvia olennaisia nakokulmia ja ky-
symyksid. Tutkimuksen teemojen hahmottelu
tarina-aineistojen pohjalta on toiminut myos
yhdenlaisena kenttatutkimusjakson esitutkimus-
ja esikartoitusvaiheena.

Tutkimus on mahdollista kohdistaa vain ko-
kemustutkimusryhmaan osallistuvien tuottamiin
aineistoihin. Tallaisissa tapauksissa tutkimusryh-
mdin on syytd kutsua henkiloita, jotka ovat val-
miita kdyttimaan omista kokemuksistaan synty-
vid narratiivisia aineistoja suoraan tutkimuksen
aineistoina. Maariattya palvelua, terapia- tai kun-
toutusmenetelmaa kayttaneet asiakkaat voidaan
esimerkiksi osallistaa case-tutkimuksen tutkija-
ryhmian. Kohteena voi olla tiettynd aikana tai
tietyssd paikassa saadut kokemukset palveluista
tai kuntoutusmenetelmista. Jos halutaan arvioida
yksittdistd palvelua, tutkimukseen voidaan ottaa
mukaan sitd palvelua parhaillaan kayttavia asiak-
kaita, sen entisia asiakkaita ja kokemusasiantun-
tijoita, joilla on kokemusta vastaavanlaisista pal-
veluista.

Haastattelut ja kenttityoskentely. Tutkimuk-
sen teemahaastattelut on usein tehty parityosken-
telynid. Joko kokemustutkijapari on toiminut



haastattelijoina tai kokemustutkijan parina on
ollut kouluttaja-ammattitutkija tai projektityon-
tekijd. Haastattelutilanteen kulku on ollut seuraa-
vanlainen: 1) Tutkijat esittaytyvit ja esittelevat
tutkimushanketta (tutkittavia on jo informoitu
haastattelusta etukiteen ja he ovat antaneet kir-
jallisen suostumuksensa haastatteluun); 2) koke-
mustutkija kertoo lyhyesti omista tutkittavaa il-
miotd koskevista kokemuksistaan; 3) tutkijapari
tekee kysymyksid vuorotellen ja toinen tutkijoista
tekee taydentavia kysymyksid; 4) kokemustutkija
voi eri teemojen kohdalla kiyttid omaa koke-
mustaan selventadkseen tai peilatakseen haastat-
telussa esille tulevia asioita; 5) tutkittavalle anne-
taan mahdollisuus tehda kysymyksia ja kom-
mentteja tutkimuksesta. Useimmiten haastatelta-
vat ovat kokeneet, ettd heidan on helpompi ku-
vata ja selittdd kokemuksiaan kokemustutkijalle,
jolla on ollut samansuuntaisia elimanvaiheita
haastateltavan kanssa.

Aineiston kdsittely, analyysi ja tulosten kir-
joittaminen. Kaikki kokemustutkijat ovat yleen-
sd osallistuneet haastatteluaineistojen litteroin-
tiin. Kvalitatiivisen aineiston analyysiohjelmien
kayttoon on jarjestetty oma koulutus. Aineistojen
analyysityopajoissa on valittu tutkimuskysymys-
ten ja tavoitteiden kannalta keskeiset teemat tar-
kemman ldhiluvun ja tulkinnan kohteiksi. Ana-
lyysityopajat edellyttavat kykya pitkajanteiseen ja
tunnolliseen tyoskentelyyn, mihin jokaisella osal-
listujalla ei ole valttaimatta ollut joko halukkuut-
ta tai riittdvid voimavaroja. Sen sijaan osalle ko-
kemustutkijoista juuri aineistojen analyysi on
ollut antoisin tyovaihe. Analyysityopajoihin osal-
listuneet kokemustutkijat ovat tuottaneet myos
kirjallisia analyyseja aineistosta, joita ammattitut-
kijat ovat muokanneet tutkimusraportteihin. Kes-
kusteluyhteys ammattitutkijoiden ja kokemustut-
kijoiden vililla on yllipidetty hankkeiden lop-
puun asti, jotta kokemustutkijat olisivat sailytta-
neet vdhintdan ”osittaisen omistusoikeuden”
julkaistuihin teksteihin.

AUTOETNOGRAFINEN KOKEMUSTUTKIMUS

Alun perin autoetnografialla tarkoitettiin etnogra-
fien tapaa kayttaa teksteissdan omaelimakerral-
lista aineistoa. Tdstd se on laajentunut tarkoitta-
maan hyvinkin erilaisia tutkimustapoja, joissa
oleellista on omaelimikerrallisuus, tietoisuus it-
sestd, kokemuksesta raportoiminen ja itsen ha-
vainnoiminen ensisijaisena tiedonlahteena. (Ellis

ja Bochner 2000, 737-742, Patton 2002, 84-86.)

Autoetnografisessa tutkimuksessa tutkijan
aani sekd sosiaalinen ja kulttuurinen nikokulma
vuorottelevat. Keskeistd on kertomisen ruumiilli-
suus, tunteiden ldsniolo, dialogisuus ja tutkijan
sisdisen maailman avaaminen. Toimijarooli vaih-
telee tutkimusprosessin eri vaiheissa. Henkilo-
kohtaisia kokemuksia kirjoitetaan paivakirjaan
tai elamakertatekstiin. Tutkijan roolissa kirjoite-
tut aineistot asettuvat tarkastelun ja analyysin
kohteiksi. Autoetnografisen tutkimuksen tutki-
musaineistoina ovat tutkijan oma kulttuuri ja
kokemus. Tutkija pyrkii avaamaan tutkimaansa
kulttuuria, tilannetta ja elimantapaa uudesta na-
kokulmasta tulkitsemalla ja vahvistamalla samal-
la omaa nakemystaan tutkittavasta ilmiosta. (El-
lis ja Bochner 2000, 737-742, Patton 2002, 84—
86.)

Autoetnografisessa tutkimuksessa tutkija ot-
taa omat kokemuksensa analyyttisen tarkastelun
kohteeksi. Esimerkkini tutkimustavasta on Car-
diffin yliopiston professori Philip Burnardin
(2007) tutkimus, jossa hdn arvioi kriittisesti ja
reflektiivisesti kokemustaan potilaana psykiatrin
vastaanotolla. Suomalaisia esimerkkeja autoet-
nografisesta kokemustutkimuksesta on lisensiaa-
tin tyohon perustuva teos (Rissanen 2007, ks.
myos Peltoniemi 2011) ja tekeilld oleva viitostut-
kimus sairastumisen ja kuntoutumisen kokemuk-
sesta sekd oman kokemuksen tutkimuksesta (Ris-
sanen 2014). Eeva Jokinen (1996) 16ysi tutkimus-
aiheen etsiessdan kotiditind kirjoittamistaan pai-
vakirjamerkinnoistd yleisintd sanaa, joka oli va-
symys. Merkinndt vasymyksesti muodostivat
yhden tutkimuksen punaisista langoista.

Narratiivisen tutkimuksen lihestymistapoja
voidaan soveltaa autoetnografiaan (esim. Hanni-
nen 2000, 14-15). Tutkimusaineistona kerto-
muksilla on monia etuja. Kertomukset mahdollis-
tavat todellisuuden jasentamisen. Niiden avulla
voi hallita ja muokata kokemusta itsestd suhtees-
sa ymparistoon, ymmartaa ja tulkita omaa seka
toisten toimintaa, sosiaalista maailmaa seki ar-
vioida sen tapahtumien ja toiminnan oikeutuksia
(Lipponen 1999, 54, Lahikainen 2010, 137).

Kokemustutkimuksen autoetnografisena ai-
neistona voi kayttaa paivakirjamerkintoja, kirjei-
td, viestejd, tapahtumien muistelua sekd muisto-
jen kirjoittamista jalkikateen muistelmiksi tai
omaeldmikerraksi. Tutkimusaineistoa on mah-
dollista kerdtd myos haastattelemalla ldheisia tai
omaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuneita
tyontekijoitd (Rissanen 2007). Aineistoa voi tay-
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dentaa asiakirjateksteilld, kuten asiakas- ja poti-
laskertomuksilla seka arkistoista saatavilla tie-
doilla.

Tekeilld olevan viitostutkimuksen (Rissanen
2014) tutkimusaineistona on hyodynnetty toisen
tutkijan kanssa kaytya kirjallista dialogia. Sen
lihtokohtana oli kirjoitettu tarina tutkijan sairas-
tumisen ja kuntoutumisen kokemuksista. Toisen
tutkijan esittimat kommentit, kysymykset ja tul-
kinnat loivat tarinaan uusia merkitysulottuvuuk-
sia. Dialogin kdyttiminen tutkimusaineistona
laajensi omakohtaista, yksilollistd ja subjektiivis-
ta kokemustodellisuutta. Tutkimusprosessi jatkui
talla tavoin tuotetun aineiston analysoinnilla.

Dialoginen tutkimusprosessi perustui tasaver-
taiseen vuorovaikutukseen. Siind kohtasivat kak-
si tutkijaa, ei kaksi kohtalotoveria, eika tutkija ja
tutkittava. Kyseessa oli siis erdanlainen kanssa-
tutkijuus (co-research). Erityisena piirteena oli se,
ettd dialogissa tarkasteltiin kokemuksia, mutta
vain toisella tutkijoista on omakohtainen koke-
mus psyykkisesta sairastamisesta ja siitd kuntou-
tumisesta. Molempia kiinnostivat henkilokohtai-
sesti koetun ja eletyn ymmartaminen. Dialogime-
netelmia olisi mahdollista kdayttda myos kahden
tutkijan valilla, joilla on omakohtaista kokemus-
ta tutkittavasta ilmiosta.

Esimerkki dialogista:

Pdivi: Terapiasuhteissa minulla oli sama on-
gelma kuin muissakin ihmissuhteissa. En pys-
tynyt sitoutumaan enkd luottamaan vaan et-
sin hoitajia ja terapeutteja monesta suunnas-
ta. Pahimpaan aikaan kivin viiden ihmisen
vastaanotolla samaan aikaan. Thme, etta sel-
visin rumbasta ndinkin selvapdisena.

Susanna: Lukion jilkeinen aika ndyttda tassa
rajapyykiltd, jossa psyykkinen sairastaminen
ja sithen kuuluvat oireet tulevat fyysisid hai-
rioitd tirkeammiksi. Psyykkiset ongelmat
tunnistetaan ja aloitat pitkan psykoterapian.
Kuvaat samalla, ettet pystynyt luottamuksel-
lisiin ihmissuhteisiin etkd sitoutumaan toisiin
ihmisiin. Hait apua monelta suunnalta ja ta-
man pdivan nakokulmasta ihmettelet, etteivat
asiat menneet vield hullumpaan suuntaan.

Mistd luottamuspula syntyi? Milld tavoin ih-
missuhteet yleensd ja ammatilliset suhteet
ovat sama tai eri asia? Miksi luottamuspula
synnytti juuri timan monien suhteiden su-
man? Olisiko luottamuspula voinut johtaa
kontaktien valttamiseen ja omiin oloihin ve-
taytymiseen? Oliko yha uusien auttajatahojen
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etsintd kuitenkin toive 10oytdd luottamukselli-
nen vuorovaikutussuhde, jossa solmut alkai-
sivat avautua?

Pdaivi: Ongelmani oli jo pitkididn ollut vaikeus
solmia ihmissuhteita ja se pati myos terapia-
suhteeseen. Toki luotin jollakin tavalla tera-
peuttiini, mutta sisdinen rikkinaisyyteni sotki
kaiken. Luottamuspula sai minut valttimian
ihmisid ja eristiytymaidn. Terapian kestdessd
aloin saada kontaktia itseeni ja tunteisiini.
Vuosien kuluttua pystyin solmimaan suhteita
my®6s toisiin ihmisiin. Luottamalla terapeut-
tiini, pystyin luottamaan itseeni ja pikkuhil-
jaa muihinkin ihmisiin, mutta se oli pitka ja
vaikea tie.

Sahkopostikirjeenvaihtona kaydyista dialogeista
muodostui tutkimusaineisto. Kayttamalla erilaisia
analyysitapoja toinen tutkijoista analysoi aineis-
toa vertaamalla sitd my6s aiheesta kaytyihin teo-
reettisiin keskusteluihin.

AUTOETNOGRAFISEN AINEISTON ANALYSOINTI

Autoetnografisen kokemustutkimuksen lahtokoh-
tana on tutkijan oma kokemus. Tutkimus etenee
silti samankaltaisesti kuin muunlainen kokemuk-
sen tutkimus. Analysointiprosessiin kuuluu ai-
neistoon perehtymisen ja tulkitsemisen seka elay-
tymisen ja etddnnyttimisen vuorottelu. Tutkija
aloittaa aineiston analysoinnin tutustumalla sii-
hen ja kdymalla lapi eri aineistotyyppeja: dialogi-
sesti tuotettuja tekstejd, haastatteluaineistoja,
pdivakirjoja ja asiakirjoja. Samalla hin elaytyy
kokemukseensa. Elaytymista seuraava etaannyt-
taminen tarkoittaa aineiston analysointia reflek-
tiivisesti valitun menetelman pohjalta ja koke-
musten vertailemista teoreettiseen keskusteluun.
Tutkija palaa timin jilkeen takaisin kokemuk-
siinsa elaytymalld niihin uudelleen. Tall6in han
muodostaa niistd uuden kuvan ja kasityksen.
(Rissanen 2014, vrt. Patton 2002, 86.)

Oleellista on tutkijan huomion kiinnittyminen
vuorotellen omaan kokemukseen, toisten koke-
mukseen ja ilmion sosiaalisiin konteksteihin
(Chang 2008, 125-127, 137). Omakohtainen ko-
kemus on ldasna koko tutkimusprosessin ajan, mut-
ta kokemuksen merkitys muuttuu. Kokemuksella
on erilainen merkitys tapahtumahetkelld kuin
myOhemmin arvioituna. Piivikirjaan tai liheiselle
kirjoittaminen, kokemuksen kasitteleminen asia-
kassuhteessa tai vertaisten kanssa, omaelamaiker-
ran kirjoittaminen tai sen analysoiminen muutta-
vat kokemuksen luonnetta. (Rissanen 2014.)



Aineiston analysoiminen toteutuu usein ai-
neistolahtoisesti ja induktiivisesti, jolloin analyy-
simenetelmat valitaan aineiston ja tutkimuksen
tavoitteiden perusteella. Esimerkkejd analyysime-
netelmistd elamin tapahtumien ja kiannekohtien
teemoittelu seka sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyy-
sissd tutkija etsii aineistosta teemoja, luokittelee
niitd seka tutkii kayttimiensa sanojen ja kasittei-
den merkityksia. Menetelman etuna on soveltu-
vuus strukturoimattomien ja valmiiden aineisto-
jen analysointiin. Sen avulla on mahdollista ana-
lysoida myos aineistoja, joita ei ole keratty tutki-
musta varten, kuten paivakirjoja ja dialogeja.
Lisdksi etuina ovat analyysin herkkyys kokemuk-
selle, taustalle ja merkityksille sekd mahdollisuus
ymmartda tutkittavaa ilmiota. (Stake 1995, 3,
Tuomi ja Sarajarvi 2004, 103-122, vrt. Chang
2008, 131-137).)

Aineistoa voidaan myos analysoida kaytta-
malld suoraa tulkintaa (Stake 1995, 74-77) ja
fenomenologista analyysia (esim. Reid ym. 2005).
Niissa menetelmissd korostuvat ymmartiminen
ja subjektiivinen ote. Tavoitteena on ymmartaa
tapausta tai ilmiota katsomalla sitd mahdollisim-
man laheltd ja syvasti sekd paasemain sisille al-
kuperiiseen ja aitoon kokemukseen. Analyysita-
pojen etuna on se, ettd aineistoa koodataan ja
luokitellaan intuitiivisesti reflektoimalla omia
kokemuksia. Tavoitteena on laatia kuvaus, joka
antaa lukijalle mahdollisuuden tehdd omia tul-
kintojaan. Analyysi- ja tutkimustulokset kirjoite-
taan kertomukseksi, jolloin tiedon tuottamisessa
korostuvat kerronnallisuus ja kirjoittaminen.
(Stake 1995, 74-77, Reid ym. 2005, 22-23.)
Analyysin voi rakentaa myos jasentamalla ela-
man poikkeuksellisia tapahtumia (Chang 2008,
131-137).

KOKEMUSTUTKIMUKSEN HAASTEET PALVELUJEN
KEHITTAMISTOIMINNASSA

Usein nahdaan, etta palvelun kayttijien osallistu-
minen arviointi- ja kehittimistoimintaan auttaa
lisaamaan palvelujen asiakaslahtoisyytta. Tasta
huolimatta kokemusasiantuntijoiden osallistumi-
sessa on monia haasteita. Suomessa sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan tyo perustuu vahvasti am-
matilliseen koulutukseen ja ammatilliseen asian-
tuntemukseen. Asiakas- ja kayttdjalahtoisyyden
tavoitteet asetetaan usein ammatillisten toimijoi-
den maarittamista nakokulmista. Kuntoutujien ja
palvelun kiyttdjien omaehtoisen toiminnan kat-
sotaan kuuluvan ensisijaisesti yhdistys- ja jarjes-
tokentille, ei julkisen palvelujarjestelmén piiriin.

Kokemusasiantuntemuksen arvo ja merkitys tun-
nustetaan, mutta missd ovat konkreettiset tyoteh-
tavit ja -paikat kokemusasiantuntemuksen mah-
dollisuuksien hyodyntamiselle?

Palvelun kayttajien tutkimus- ja kehittamis-
tyohon osallistumiselle ei vield ole vakiintuneita
kdytantoja. Joihinkin kehittimishankkeisiin on
palkattu kokemusasiantuntijoita. Tutkimustyo-
hon osallistuminen edellyttaa, ettd kokemusasi-
antuntijat tuntevat ainakin tutkimus- ja kehitta-
mistyon perusteet. Kaytannossa tutkimushank-
keissa tulisi varautua sekd kokemusasiantuntijoi-
den ettd eri ldhtokohdista mukaan tulevien toimi-
joiden tiedon yhteistuotantoa edellyttaviin pereh-
dytys- ja koulutusjaksoihin. Niin voitaisiin tulok-
sellisemmin hyédyntdd kokemusasiantuntemusta
tutkimus- ja kehittimishankkeissa. Palvelun
kayttijien osallistuminen tutkimustyohon on vah-
vistanut heiddn rooliaan kokemusasiantuntijoina
ja luonut uusia foorumeita palvelun kayttajien
nikemysten esille tuomiseen palvelujen kehitta-
miseksi.

Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen aset-
taa haasteita tutkimus- ja kehittamistyon tekijoil-
le. Tutkijoiden ja kokemusasiantuntijoiden tasa-
vertaisuus edellyttaa, ettd tutkimuksen tavoitteet
ja sisdllot maaritellian yhteistyossd, yhteisten
pelisdantojen perusteella. Tutkijalla taytyy olla
valmius toimia tutkimusyhteistyossa, missa kun-
toutujat tuovat esiin uusia ja erilaisia nakemyksia
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista.

Haasteellisuudestaan huolimatta kokemustut-
kimus avaa uusia toimintamalleja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan tutkimukseen ja kehittamiseen.
Kuntoutujien kokemustutkimus soveltuu erityi-
sesti kehittamistyohon, jossa suunnitellaan uusia
palvelutuotteita tai arvioidaan nykyisten palvelu-
jen toimivuutta ja tuloksellisuutta. Kuntoutujien
osallistuminen kehittimishankkeisiin tuo palve-
lun kayttajien ddanen ja kokemukset tutkimus- ja
kehittamistyon prosessiin. Kokemustutkimusryh-
massd on hedelmallistd pohtia aineistojen keruu-
menetelmid, tutkimuksen vuorovaikutusmuotoja
ja tutkimusteemojen tarkoituksenmukaista kasit-
telya haastattelutilanteissa.

Kokemustutkimuksessa voidaan yhdistada eri-
laisia asiantuntijarooleja. Kokemusasiantuntijoi-
den tieto, kokemukset ja nikemykset voivat aut-
taa muotoilemaan uusia ja arvokkaita tutkimus-
kysymyksia ja -asetelmia. Ammatillisilla toimi-
joilla on mahdollisuus tuoda omat nakemyksensa
ja osaamisensa osaksi tutkimusprosessia. He
voivat selventdd tutkijoille ja kokemusasiantunti-
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joille ammatillisen toimintansa pelisaantoja ja
kaytantoja. Kehittdmistyon asiantuntijoille ja tut-
kijoille kokemustutkimus tuo mahdollisuuden
16ytaa uusia tutkimuksen ldhetystapoja ja kdytan-
toja aiemmin ldhinnd tutkimuskohteen rooliin
asetettujen toimijoiden kanssa. Kuten kaikessa
sosiaalisessa toiminnassa, tasavertainen vuorovai-
kutus luo parhaan mahdollisen perustan arvioida
ja kehittaa tutkimuskaytiantoja.

Kuntoutujien kokemustutkimuksessa sitoudu-
taan laadukkaiden ja kayttajalahtoisten palvelu-
jen kehittamiseen. Kokemusasiantuntijoiden osal-

listuminen palvelujen arviointiin on laadukkaan
arviointitoiminnan yksi valttaimaton ehto. Taysi-
valtaisen osallistumisen tekeminen mahdolliseksi
edellyttdd, ettd jokaiselle tutkimus- ja kehittamis-
tyohon osallistujalle tarjotaan tarkoituksenmu-
kaiset puitteet ja valineet. Kuntoutujien kokemus-
tutkimuksen vakiinnuttaminen toteutuu silloin
kun kokemusasiantuntemusta sovelletaan laajas-
ti ja monipuolisesti tutkimus- ja kehittamistyOssa.
Parhaimmillaan palvelun kayttdjat osallistuvat
hyvinvointipalvelujen kehittimistyohon ja kehit-
tamistyon menetelmien uudistamiseen.

Hyvari §, Rissanen P. The methodology of user research in social and health services
Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2014:51:289—300

This article presents the methodological and met-
hodical bases of user research in social and health
services. In addition, the fundamental principles
of the British tradition in this field will be pre-
sented. User research is intrinsically linked to re-
search methodology which strives for the partici-
pation and empowerment of service users, and
‘researchers by experience’, as well. In this type
of research the knowledge and human interest is
that of advancing the social role of service users
and launching user-led services. In Finland, user
research has been carried out mainly in research
projects administered by researchers without
‘user status’. Service users have been trained to
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