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Kuntoutujien kokemustutkimuksen menetelmät
Artikkeli esittelee suomalaisen kuntoutujien kokemustutkimuksen metodologisia ja menetelmällisiä 

lähtökohtia. Lisäksi tuodaan esiin brittiläisen palvelun käyttäjien tutkimusperinteen keskeiset 

periaatteet. Kokemustutkimuksella on yhteys osallistaviin ja valtaistaviin tutkimusmenetelmiin. Sen 

tiedon intressinä on palvelun käyttäjien aseman parantaminen ja käyttäjälähtöisten palvelujen 

kehittäminen. Suomessa kokemustutkimusta on tehty lähinnä tutkijoiden johtamissa hankkeissa.

Kuntoutujia on koulutettu laadullisten tutkimusmenetelmien käyttöön. He ovat osallistuneet 

tutkimus- ja kehittämisprosessien kaikkiin vaiheisiin.  Kuntoutujat hyödyntävät tutkimuksessa omia 

sairastumis-, kuntoutumis- ja palvelujenkäyttökokemuksiaan.  Autoetnografisella 

kokemustutkimuksella tarkoitetaan tutkijan ensisijaisesti omaelämäkerrallisiin kokemuksiin 

perustuvaa tutkimusta. Artikkelin lopussa arvioidaan kokemustutkimuksen mahdollisuuksia ja 

haasteita erityisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen tutkimus- ja kehittämistyössä.
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JOHDANTO
Asiakkaiden ja palvelun käyttäjien osallistaminen 

tutkimus- ja kehittämistyöhön sekä heidän vai-
kuttamismahdollisuuksiensa vahvistaminen ovat 
olleet näkyvästi esillä viime vuosien sosiaali- ja 
terveysalan keskusteluissa (Sverdrup ym. 2007, 
Laitila 2010, Salo 2010, Kivipelto ja Kotiranta 
2011).  Niissä on korostettu palvelujen käyttäjien 
mahdollisuutta vaikuttaa palvelujen sisältöön ja 
laatuun sekä osallistua hoito- ja palvelujärjestel-
mää koskevaan päätöksentekoon. Tarve osalli-
suuden vahvistamiselle on kasvanut, koska palve-
lut koetaan usein jäykiksi ja etäisiksi. Lisäksi 
kansalaisten vaatimustaso julkisin varoin rahoi-
tettuja palveluja kohtaan on kasvanut. (Kuosma-
nen ym. 2013.)

Valtakunnallisen Mielenterveys- ja päihde-
suunnitelman (2009–2015) yhtenä keskeisimmis-
tä ehdotuksista oli kokemusasiantuntijoiden ja 
vertaistoimijoiden ottaminen mukaan mielenter-
veys- ja päihdetyön suunnitteluun, toteutukseen 
ja arviointiin (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009). Uuden ajattelutavan mukaan palvelun 
käyttäjät toimisivat kokemusasiantuntijoina am-
mattitutkijoiden kanssa sekä itsenäisinä tutki-
mus- ja kehittämistyön tekijöinä (Rissanen 2007, 

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

Perinteisesti kokemuksia on tutkittu laadullis-
ten tutkimussuuntausten yhteydessä lähinnä feno-
menologisissa ja hermeneuttisissa viitekehyksissä, 
autobiografisissa menetelmissä, feministisessä 
tutkimustraditiossa, pragmatismissa ja kriittisessä 
kasvatustieteellisessä tutkimuksessa (esim. Gran-
felt 1998, Jaatinen 2003). Kansalaisia, kuntoutu-
jia ja palvelun käyttäjiä on osallistettu yleensä 
silloin kun tutkimusta ja kehittämistyötä 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, Hyväri ja Laine 2012). Näis-
sä suuntauksissa tutkija pyrkii mahdollisimman 
tarkasti ymmärtämään ja tulkitsemaan osallistu-
jien kokemuksia sekä antamaan heille itsenäisiä 
tiedon tuottajan ja arvioitsijan tehtäviä. 

Kokemusasiantuntemuksen käsitteessä yhdis-
tyvät ’kuntoutujan’ ja ’palvelun käyttäjän’ uudet 
roolit tutkimus- ja kehittämistyön tekijöinä. Tar-
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koitamme ’kokemusasiantuntijalla’ henkilöä, jol-
la on omakohtaista kokemusta mielenterveys- ja 
päihdeongelmista − joko niistä itse kärsivänä, 
niistä toipuneena, palveluita käyttäneenä omaise-
na tai muuna läheisenä. Hänellä on kokemustie-
toa sairaudesta, sen hoidosta, kuntoutuksesta ja 
palvelujärjestelmän asiakkuudesta. Kokemusasi-
antuntijalla on näkemystä siitä, mikä on auttanut 
häntä ja/tai hänen läheistään kuntoutumaan. Hä-
nellä on myös halu kehittää palveluita ja tukea 
vertaisiaan oman kokemuksensa perusteella. Ko-
kemusasiantuntijan tehtävänä on tuottaa ruohon-
juuritason tietoa ja antaa palautetta ammattilais-
ten työstä sekä haastaa heitä arvioimaan auttami-
sen ja tuen menetelmiä. (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2009, Kuosmanen ym. 2013, Rissanen 
2013, 14–19.)

Kuntoutujien kokemustutkimuksen lähtökoh-
tana ovat eletyt kokemukset ja niistä tehdyt ana-
lyysit sekä tulkinnat (Beresford ja Salo 2008). 
Keskeisiä metodologisia kysymyksiä ovat: kuinka 
sairastumiseen ja kuntoutumiseen kietoutuvat 
elämänhistorialliset kokemukset tulisi ymmärtää? 
Kuinka nämä kokemukset asetetaan tutkimuksen 
kohteeksi? Mikä on omia kokemuksia tutkivan 
kuntoutujan suhde muiden vertaisten kokemuk-
siin? Miten omakohtaisten kokemusten esittämi-
sen, analyysin ja tulkinnan perusteella syntyy 
luotettavaa ja tutkimuksellisesti arvokasta tietoa? 

Kokemustutkimusta, joka perustuu ensisijai-
sesti tutkijan omiin kokemuksiin, kutsutaan tässä 
artikkelissa autoetnografiseksi kokemustutki-
mukseksi. Autoetnografinen kokemustutkimus ja 
kuntoutujien kokemustutkimus voidaan tulkita 
kokemuksen tutkimuksen erityisiksi muodoiksi 
(vrt. Perttula ja Latomaa 2006, 9-16).  Edellisten 
lisäksi tämän tutkimusotteen keskeisenä kysy-
myksenä on: Kuinka omat kokemukset muuttu-
vat niitä tutkittaessa? Omakohtaisten kokemus-
ten tutkimisessa voidaan hyödyntää myös muiden 
kokemuksia. Tutkimuksen keskiössä on kuiten-
kin tutkijan oma elämänhistoria ja siitä nousevat 
tutkimuksellisesti merkittävät ilmiöt. 

BRITTILÄINEN KÄYTTÄJÄTUTKIMUS 
Isossa-Britanniassa kansalaisia ja asiakkaita osal-
listavaa tutkimustyötä kutsutaan palvelukäyttä-
jätutkimukseksi (service user research) tai selviy-
tyneiden tutkimukseksi (survivor research) (Beres-
ford ja Rose 2009). Käyttäjätutkimus on ollut osa 
brittiläisten sosiaali- ja terveyspalveluiden asiak-
kaiden, erityisesti vammaisten, yhteiskunnallista 
aktivoitumista ja yhteiskunnallisten liikkeiden 

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 yksilön vapautta määrittää henkilö-
kohtaista hyvinvointiaan ja sen ehtoja. Thatche-
rin ja Majorin konservatiivihallitukset halusivat 
vähentää professioiden valtaa sosiaali- ja terveys-
palveluissa ja siirtyä kohti ammattijohtajien luot-
saamia kuluttajamyönteisiä organisaatioita. (Kos-
kiaho 2008, 63–64, Leinonen 2012.) 

Palveluiden käyttäjien osallistuminen aktivoi-
tui Isossa-Britanniassa myös ’demokratiamallin’ 
kautta. Mallin keskeisiä periaatteita olivat osalli-
suus (inkluusio), autonomia, itsenäisyys ja kansa-
laisoikeudet. Sen mukaan korostettiin palveluiden 
käyttäjien ja heidän läheistensä yksilöllisiä koke-
muksia palveluista ja näin muodostunutta tarvet-
ta vaikuttaa palveluiden kehittämiseen. Lisäksi 
painotettiin vammaisia alistavien ja leimaavien 
yhteiskunnallisten rakenteiden purkamista. (Mc-
Laughlin 2009, Sweeney 2009, 24.) 

Brittiläisellä käyttäjätutkimuksella on vuosi-
kymmenten perinteet (Wallcraft ja Nettle 2009, 
1–11). Tutkimuksen kirjo on laaja ja erilaista me-
todikirjallisuutta, käsikirjoja ja oppaita on run-
saasti saatavilla (ks. esim. Nicholls 2001, Rose 
2001). Kansallinen mielenterveyspalvelujen käyt-
täjien tutkimus- ja kehittämisverkosto on julkais-
sut ohjeita käyttäjien osallistamiselle mielenterve-
ysalan tutkimukseen. Käyttäjälähtöiset tutkijat 
ovat myös laatineet palvelun käyttäjien tutkimus-
työhön osallistamisen eettiset ohjeet. (Faulkner 
2004.)

Palvelun käyttäjien tutkimus- ja kehittämis-
verkoston keskeisiä periaatteita ovat selkeys, lä-
pinäkyvyys, kunnioitus, joustavuus, lähestyttä-
vyys ja moninaisuus. Selkeys ja läpinäkyvyys 
tarkoittavat avoimen ja luottamuksellisen suhteen 
rakentamista tutkijoiden ja palvelun käyttäjien 
yhteishankkeissa. Erityisen tärkeää on tutkimus- 
ja kehittämistyön alussa selvittää minkälaiset 
mahdollisuudet palvelun käyttäjillä on vaikuttaa 
tutkimustyön lähtökohtiin ja tavoitteisiin sekä 
mitkä ovat heidän roolinsa ja tehtävänsä tutki-
muksen eri vaiheissa. Palvelun käyttäjät tulee ot-
taa mukaan tasavertaisina yhteistyökumppaneina 
muiden tutkijoiden rinnalle. (Faulkner 2009, 
14–15.)

Joustavuuden ja lähestyttävyyden vaatimuk-
sella korostetaan palvelun käyttäjien erilaisia voi-
mavaroja, elämäntilanteita ja valmiuksia. Tutki-
mustyöhön osallistuville tulisi tarjota mahdolli-
suus oppia ja opiskella tutkimusprosessissa tar-
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vittavia taitoja. On myös tärkeää selvittää, mitkä 
käyttäjäryhmät ovat tutkimus- ja kehittämistyön 
tavoitteiden kannalta syytä ottaa mukaan tuo-
maan esiin käyttäjäkokemuksiaan. Erityisesti tu-
lisi huomioida helposti järjestelmien marginaaliin 
jäävät käyttäjäryhmät ja vaille tarvitsemiaan pal-
veluja jäävät kansalaiset. 

Tutkimusetiikassa tulisi ottaa huomioon val-
taistumisen, muutokseen sitoutumisen ja tilivel-
vollisuuden kysymykset sekä teoreettiset ja meto-
dologiset sitoumukset. Käyttäjien valtaistuminen 
on osallistavan tutkimuksen keskeistä ydinaluetta 
(Beresford ja Evans 1999).  Muutos käyttäjien 
asemassa ja palvelujen kehittäminen käyttäjäläh-
töisiksi ovat tärkeimpiä motiiveja osallistua ko-
kemusperäiseen tutkimus- ja kehittämistyöhön. 
Tutkimustyön teoreettiset ja metodologiset sitou-
mukset tulevat olla avoimesti esillä ja niitä on 
tarvittaessa selvennettävä tutkimukseen osallistu-
jille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittämis- ja 
tutkimustyön merkittävyyden arvioinnissa tulee 
ottaa huomioon, että toimijat, myös kokemusasi-
antuntijat, ovat tilivelvollisia (accountability) pal-
velujen käyttäjille. (Faulkner 2009.) 

Brittiläisessä käyttäjätutkimusperinteessä ko-
rostetaan, ettei tutkijoiden henkilökohtaisista 
intresseistä ja näkemyksistä täysin irrallista ob-
jektiivista tutkimusta ole olemassa. Kaikkien tut-
kimukseen osallistujien olisikin kyettävä tunnis-
tamaan ja kriittisesti reflektoimaan henkilökoh-
taisesta taustastaan, koulutuksestaan ja elämän-
kulustaan juontuvia käsityksiä ja ajattelutapoja. 
Peter Beresford (2003, 4, 33) korostaa tieteelli-
syyden kriteereinä kokemuksen ja tulkinnan vä-
listä suhdetta. Mitä suurempi etäisyys eletyn ko-
kemuksen ja sen tulkinnan välillä on, sitä toden-
näköisemmin saatu tieto on epätarkkaa, epä-
luotettavaa ja vääristynyttä. On myös huomioi-
tava, että osallistava tutkimus ei välttämättä ole 
valtaistavaa. Tutkimustyön käytäntöihin voi si-
sältyä usein huomiotta jääviä palvelun käyttäjiä 
alistavia toiminta- ja käsitystapoja. (Ramon 
2003, 15–16.)

Kuntoutujat kokevat usein, että heitä koskeva 
tutkimustieto on alistavaa ja leimaavaa. Kuntou-
tujien ja palvelun käyttäjien yhdessä tuottaman ja 
jakaman tiedon avulla voidaan purkaa tiedon 
tuottamisen valtarakenteita. Käyttäjätutkimus on 
antanut brittiläisille vammais- ja mielenterveys- 
kuntoutujaliikkeille mahdollisuuden itsenäisiin ja 
yhteisöllisiin tiedon tuotannon käytäntöihin.

SUOMALAINEN KUNTOUTUJIEN KOKEMUSTUTKIMUS
Suomessa kuntoutujien kokemustutkimuksen 
juuret juontuvat vertaistoiminnassa syntyneisiin 
elämäkerrallisiin aineistoihin ja julkaisuihin, joita 
on nykyisin saatavilla monien valtakunnallisten 
ja paikallisten sosiaali- ja terveysalan järjestöjen 
nettisivustoilta. Nämä usein yhdistystoiminnassa 
kootut elämäkerralliset sairastumista ja palvelu-
jen käyttökokemuksia peilaavat aineistot ovat 
varhaisempaa perua kuin ”varsinainen” koke-
mus- ja käyttäjätutkimus. Kokemustutkimusta 
lähestyy esimerkiksi Anne Kärkkäisen (2009) toi-
mittama teos En valinnut tätä sairautta: Koke-
mustietoa mielenterveyden häiriöstä. Siinä mie-
lenterveysongelmia kokeneet kirjoittajat jäsentä-
vät sairastumistaan, kokemuksiaan avun hakemi-
sesta ja saamisesta sekä palvelujen toimivuudesta. 
Samantyyppinen teos on Mielenterveyden keskus-
liiton julkaisu  Elämäkerrasta kokemustutkimuk-
seen (Hyväri ja Salo 2009). Teokseen on kerätty 
mielenterveyskuntoutujien elämäkertoja, joita 
kokemustutkimuskoulutuksiin osallistuneet kun-
toutujat ovat reflektoiden peilanneet omiin tari-
noihinsa. 

Omaelämäkerrallisiin aineistoihin perustuvia 
tutkimuksia on myös tehty. Päivi Rissanen (2007) 
tutki oman kuntoutumisprosessinsa potilasaineis-
toja ja päiväkirjoja. Lisäksi hän haastatteli häntä 
hoitaneita ja hänen kuntoutumisprosessiaan tu-
keneita ammattilaisia. Mai Peltoniemen (2011) 
tutkimus on saanut vaikutteita Rissasen tutki-
mustyöstä. Peltoniemi analysoi huumeriippuvuu-
tensa syntyä sekä hoito- ja kuntoutumisprosessi-
aan elämäkerrallisten tekstiensä ja kuntoutukses-
sa tuotettujen aineistojen pohjalta. Opinnäytetyö 
on avannut väylän jäsentää kokemusasiantunte-
musta osana ammatillista osaamista ja ammatti-
identiteettiä (Hyväri 2011a, 9).

Kuntoutujien kokemustutkimusta on tehty 
aluksi sosiaali- ja terveysjärjestöissä. Esimerkiksi 
Mielenterveyden keskusliiton kokemustutkimus-
hankkeissa on arvioitu psykiatrista osastohoitoa 
ja mielenterveyskuntoutujien asumispalveluita 
(esim. Salo ja Hyväri 2011, Kapanen ym. 2013). 
Myös sosiaalityön tutkimuksessa on otettu ensi-
askeleita palvelun käyttäjiä osallistavan tutki-
muksen suuntaan. Sosiaalityössä puhutaan yh-
teis- ja kanssatutkijuudesta. Siinä asiakkaat osal-
listuvat sosiaalityöntekijä-tutkijoiden tutkimus-
työhön tasavertaisina toimijoina (Tukiala ja Ter-
vo 2011).  Merja Laitinen (2004, 71) käyttää 
väitöskirjatutkimuksessaan kanssatutkijuuden 
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käsitettä (co-researchers), jolla hän kuvaa haasta-
teltavien roolia tutkimuksessa. 

VERTAISTOIMINTA KUNTOUTUJIEN 
KOKEMUSTUTKIMUKSESSA 
Vertaistukitoiminnassa tapahtuvaa osallistujien 
keskinäistä kokemuksen jakamista on ollut luon-
tevaa soveltaa kuntoutujien kokemustutkimuk-
seen ja heidän koulutukseensa (Hyväri 2005). 
Koulutuksiin osallistuneista useat ovat toimineet 
aktiivisesti erilaisissa vertaistukiryhmissä. 

Vertaisten tuki perustuu vaikeiden elämänta-
pahtumien keskinäiseen tunnistamiseen ja tun-
nustamiseen (Mikkonen 2009). Vertaistukiryh-
missä oma elämänkokemus ja käänteentekevät 
tapahtumat puetaan usein lyhyen tarinan tai ker-
tomuksen muotoon. Saatetaan etsiä vastauksia 
siihen, kuka minä olen ja keitä me olemme, mikä 
meitä yhdistää ja missä suhteessa olemme erilai-
sia tai samanlaisia kuin muut vertaiset. Näin luo-
daan ja jäsennetään uusia identiteettejä.  Esimer-
kiksi AA-ryhmäkokousten klassinen toimintape-
riaate on lyhyiden tarinoiden ja selontekojen 
esittäminen jäsenten aikaisemmasta alkoholin ja 
päihteiden käytöstä (Hyväri 2005,4). Myös mie-
lenterveyskuntoutujien vertaistoiminnassa ja 
-ryhmissä käytetään oman elämäntarinan kerto-
mista osallistujien henkilökohtaisten kokemusten 
jakamisen menetelmänä. 

Vertaistoiminta ei kuitenkaan ole syntynyt 
tutkimustiedon tarpeista. Ensisijaisena tavoittee-
na on ollut luoda luottamuksellisia, solidaarisia 
ja tukea antavia siteitä kuntoutujien välille. Sa-
malla on yhdessä peilattu osallistujien kuntoutu-
misprosessin eri vaiheita ja erilaisia käänteitä. 
Voidaan kuitenkin ajatella, että juuri kokemusten 
kielellinen käsittely ja jäsentäminen – kertomi-
nen, kuunteleminen ja ymmärtäminen – ovat 
myös tutkivan lähestymistavan hyviä lähtökohtia. 
Tutkimuksellinen näkökulma lisää yhden reflek-
tiivisen ulottuvuuden kokemusten jakamisen käy-
täntöihin. Vertaisryhmässä esitetyt elämäkerralli-
set kuvaukset on mahdollista ottaa analyyttisen 
tarkastelun kohteiksi. Voidaan esimerkiksi kysyä: 
Mikä tämä kertomus on? Mistä se kertoo? Olisi-
ko tarina voinut edetä toisin? Millä ehdoilla näin 
olisi voinut tapahtua?

Elettyjen kokemusten hyödyntäminen tulee 
lähelle kokemuksellisen oppimisen ideoita ja on 
käyttökelpoinen erityisesti aikuisopiskelussa 
(Karjalainen 2012). Tutkimusprosessin alusta al-
kaen käsitellään kokemuksia sairastumisesta, 
palvelujen käytöstä, asiakkuudesta ja vertaisuu-

desta. Elämäkertatyöskentelyn aikana on mah-
dollista kirjata ylös tutkimusteemoja myöhempää 
kenttätyövaihetta ja haastatteluja varten. 

Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien koke-
mustutkimushankkeissa on lähdetty liikkeelle 
vertaistukiryhmille tutuista elämätarinamenetel-
mistä ja kokemustiedon jakamisen periaatteista. 
Koulutuksissa elämäntarinoiden jakamisen yhtey-
dessä tehtiin kirjallisia tehtäviä. Elämäkerrallista 
kokemustietoa ei vain kerrottu toisille, vaan sitä 
dokumentoitiin, jäsennettiin ja tulkittiin. Vertais-
tukiryhmien elämäkertatyöskentelyissä ja erityi-
sesti AA-ryhmissä vältetään kokemusten tulkin-
nallista ulottuvuutta. Vertaistuessa kokemusten 
arvottamisen tai määrittelyn ajatellaan luovan 
helposti hierarkkisia valta-asetelmia. Samalla lä-
hestytään asiakkaan ja työntekijän välistä suhdet-
ta muistuttavaa tilannetta, josta nimenomaisesti 
pyritään pääsemään eroon. Mikäli tavoitteena on 
palvelujen ja käytäntöjen kehittäminen osallista-
van tutkimus- ja kehittämistyön avulla, ilmiöiden 
jäsentäminen, tulkitseminen ja arviointi ovat en-
siarvoisen tärkeitä. 

KOKEMUSTUTKIMUKSEN VAIHEET
Kokemustutkimushankkeista ovat vastanneet tut-
kijat ja projektityön ammattilaiset. Työskentelys-
sä on yhdistetty koulutuksellinen kokemustutki-
mukseen perehtyminen ja varsinainen tutkimus-
toiminta. Koulutuksessa tutkimuksen ja tieteen 
käytännöt on tehty helposti ymmärrettäviksi ja ne 
on tuotu lähelle kuntoutujien arkea. Lisäksi osal-
listujille on annettu välineitä tutkimustoiminnan 
periaatteiden ja tutkimusprosessin eri vaiheiden 
jäsentämiseen. 

Tavoitteena on ollut, että osallistujat saavat 
perusvalmiuksia laadullisten tutkimusaineistojen 
keräämiseen ja analyysiin. Koulutuksen aikana 
on perehdytty muun muassa haastattelutekniik-
koihin, havainnointiin kenttätyöskentelyssä, ai-
neistojen käsittelyyn ja analyysiin. Osallistujien 
lähtökohdat tutkimuksen tekemiseen ovat olleet 
hyvin erilaisia. Mukana on ollut osallistujia, joil-
la ei ole ollut minkäänlaista kokemusta tutkimus-
toiminnasta. Joillakin osallistujille on ollut yli-
opisto-opintojen tuomia perusvalmiuksia. Kollek-
tiivisen tiedontuotannon tavoitteiden mukaisesti 
tutkimusryhmät ovat toimineet myös vertaistuki-
ryhminä tutkimusvalmiuksien opiskelussa. 

Seuraavaksi esitellään kuntoutujien kokemus-
tutkimusprosessin vaiheet. Korostettakoon, että 
kokemustutkimusta voidaan tehdä monella vaih-
toehtoisella tavalla.
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Oman elämäntarinan kirjoittaminen, jakami-
nen ja reflektointi.  Vertaistukiryhmien toimin-
nasta poiketen kokemustutkimushankkeissa elä-
mäntarinoiden suullisesta jakamisesta on siirrytty 
elämäntarinoiden kirjoittamiseen. Siirtymä suul-
lisesta kerronnasta kirjallisiin esityksiin ei ole 
aina ollut osallistujille helppoa. Kirjoitettu teksti 
jää toisin tavoin elämään ja joudutaan pohtimaan 
ilmaistun julkisuutta: ketkä tekstejä lukevat, tul-
kitsevat ja käyttävät. Kokemustutkimushankkeis-
sa elämäkerrallisia kirjoitelmia ei ole jaettu kaik-
kien osallistujien kesken, vaan pääosin toimin-
nasta vastaavat tutkijat ovat lukeneet kirjoitel-
mia. Osallistujat ovat jakaneet kokemuksiaan 
suullisesti kirjoittamiensa tekstien pohjalta. Kir-
joittamisen rinnalla tai vaihtoehtona on mahdol-
lista käyttää valokuvia, videoita tai muita doku-
mentoinnin tapoja, joissa omaa elämänhistoriaa 
tuodaan esille. 

Tarinat voivat olla laajoja elämänkerrallisia 
tekstejä (lapsuuden kokemuksista tähän päivään) 
tai määrätyn elämänvaiheen tai aiheen (sairastu-
mis- ja kuntoutumiskokemuksen sekä sairaalako-
kemusten) kuvauksia. Laajoja elämäntarina-ai-
neistoja on hyödyllistä käyttää varsinkin silloin 
kun tarkastelun ja tutkimuksen kohteina ovat 
sairastumis- ja kuntoutumisprosessien merkityk-
set kuntoutujan identiteetille, yhteiskunnalliselle 
asemalle ja eri elämän osa-alueille (Hyväri 2011b, 
231–258). Mielenterveyskuntoutujien elämäker-
toja on kirjoitettu ja julkaistu runsaasti (esim. 
Chamberlin 1977, Saraste 2011). Myös tätä kir-
jallisuutta on mahdollista käyttää tutkimusaineis-
tona. Tiettyihin elämänvaiheisiin ja kokemuksiin 
keskittyvät tarina-aineistot sopivat tarkemmin 
rajattujen ilmiöiden (palvelun käyttökokemukset 
ja asiakassuhteiden kuvaukset) analyysiin. 

Seuraava esimerkki on Mielenterveyden kes-
kusliiton koulutuksessa käytetystä tehtävästä ke-
väältä 2012: 

Oman elämäntarinan kirjoittaminen ja tul-
kinta

Kirjoita vapaasti oma elämäntarinasi. Voit 
esimerkiksi aloittaa lapsuuden muistelulla ja 
edetä kronologisesti tähän päivään tai keskit-
tyä tärkeisiin elämänvaiheisiin ja käännekoh-
tiin. Kuvaile tarkemmin sairastumis- ja kun-
toutumiskokemuksia sekä sosiaali- ja terveys-
palvelujen käytön kokemuksia.

Pidä vähintään päivän tauko kirjoittamisen 
jälkeen ja lue kirjoittamasi teksti uudelleen. 
Vastaa seuraaviin kysymyksiin: Mitkä ovat 
olleet merkittävimpiä asioita omassa kuntou-

tumisessasi? Mikä olisi voinut mennä toisin 
hoidon ja kuntoutumisen näkökulmasta? Mi-
ten muuttaisit oman tarinasi perusteella hoi-
to- ja kuntoutuspalveluja?

Yllä siteerattu tehtävä käynnisti tutkimusmene-
telmien ja tutkimuksen keskeisiin teema-alueisiin 
harjaannuttavan työskentelyn koulutuksen. Ta-
voitteena oli, että koulutettavat 20 mielenterveys-
kuntoutujaa kirjoittaisivat ja jäsentäisivät oman 
elämänsä keskeisiä tapahtumia sekä reflektoisivat 
ja tulkitsisivat sosiaali- ja terveyspalvelujen käyt-
tökokemuksiaan elämäkerrallisen kirjoittamisen 
yhteydessä.  Tutkija otti vastaan kaikki kirjoitel-
mat. Koulutettavat eivät lukeneet toistensa teks-
tejä, mutta kertoivat kirjoittamansa tekstin sisäl-
löt toisilleen pääpiirteissään yhteisissä ryhmäta-
paamisissa. Viiden osallistujan pienryhmätapaa-
misissa jaettiin elämäkerrallista kokemustietoa ja 
kirjattiin erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluista 
saatuja samansuuntaisia tai toisistaan poikkeavia 
kokemuksia. Ryhmätyöskentelyn tulokset kirjat-
tiin ja jaettiin koulutukseen osallistujien yhteises-
sä tehtävien käsittelytilanteessa. 

Koulutuksen seuraava tehtävä suuntasi kou-
lutettavat lukemaan ja tulkitsemaan julkaistuja 
elämäkerrallisia tekstejä. Käytetyt elämäkerta-
tekstit olivat syntyneet yhden tutkimusprojektin 
yhteydessä, ja ne oli julkaistu Mielenterveyden 
keskusliiton julkaisusarjassa (Hyväri ja Salo 
2009). Koulutettavat valitsivat teoksesta yhden 
elämäntarinan luettavakseen. 

Elämäntarinan luenta ja tulkinta

Valitse kirjasta  Elämäntarinoista kokemus-
tutkimukseen yksi elämäntarina. Lue se vä-
hintään kahteen kertaan läpi. Pidä riittävästi 
taukoa lukukertojen välillä. Pohdi mitä yh-
teistä tai erilaista omassa tarinassasi on ver-
rattuna lukemaasi tarinaan.

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

Elämäntarinan luenta- ja tulkintatehtävän tavoit-
teena oli peilata omia elämäkerrallisia kokemuk-
sia muiden kuntoutujien kirjallisiin tuotoksiin. 
Seuraavassa on useamman osallistujan kirjoituk-
sesta yhdistetty tekstinäyte. 

Yhteistä Eiran kokemuksen kanssa oli häm-
mennys ja epätietoisuus, ehkä myös pelonse-
kainen sääli muita potilaita kohtaan joudut-



294

tuani osastolle ensimmäistä kertaa. Olin en-
simmäisellä osastojaksollani vapaaehtoisesti 
masennus-, ahdistuneisuus- ja paniikkioirei-
den vuoksi. Kuten Eirakin, koin että toiset 
potilaat ja tupakkahuone muodostivat omien 
lyhyiden osastojaksojeni tärkeimmän paikan. 
Samoin kuin Eiralla tärkeä lisä oli opiskelija, 
joka vei minut vapaakävelyille ulos ja kanttii-
niin sekä keskusteli kanssani aivan tavallisista 
arjen asioista. Koin Eiran tavoin kotiuttami-
sen ”vapauteen” pääsynä. Eiran tarinan ja 
oman tarinani ero on siinä, millaisista sai-
rauksista me kärsimme ja miten ne ovat hoi-
dettavissa nykytietämyksen valossa. Itselläni 
oli myös tietynlainen kroonistumisen ja syr-
jäytymisen vaara, mutta eri tavoin kuin Eiral-
la. Eiran tarinaa lukiessani tunnistan kuiten-
kin hyvin elämän kapeutumisen sairaalassa – 
ennen mitättömistä asioista kuten ruokailuis-
ta, tupakoinnista ja ulkona käymisistä muo-
dostui hetkessä elämän koko sisältö. Lukies-
sani Eiran tarinaa toista kertaa, hätkähdin 
huomaamaan tämän samankaltaisuuden 
oman tarinani kanssa. Se oli pysäyttävä ha-
vainto! 

Elämäkerrallisen työskentelyn avulla saadaan 
usein hyvin rikasta ja monipuolista aineistoa elet-
tyjen kokemusten tutkimusta varten. Tämä ei 
tarkoita, että elämäkerrat tuottaisivat suoraan 
informaatiota palvelujen toimivuudesta tai toimi-
mattomuudesta. Elämäkerrallisia tekstejä ei siis 
voida eikä tule ymmärtää välittömästi käytäntöjä 
arvioivana tietona. Pikemminkin elämäntarinat 
avaavat elämänkulullisia yhteyksiä ja tulkinnalli-
sia merkityksiä usein jo vuosia kestäneisiin kun-
toutumisen prosesseihin ja erilaisten sosiaali- ja 
terveyspalveluiden käyttökokemuksiin. 

Kuntoutujien kokemustutkimuksessa olen-
naista on elämänkulun tekijöiden hahmottami-
nen.  Palvelut määrittelevät ja leimaavat käyttä-
jien yhteiskunnallisia asemia ja identiteettejä 
varsinkin silloin kun niiden käyttö on jatkunut 
vuosia tai vuosikymmeniä. Eri palveluprosesseis-
sa asiakkaiden elämänkokonaisuuksista on vähän 
tietoa eikä käytettävissä olevien kokemusasian-
tuntijoiden osaamista osata useinkaan käyttää. 
Elämäkerralliset kuvaukset avaavat ikkunan ko-
kemukselliseen ainekseen. Tarinatyöskentelyn 
avulla saadaan monipuolisesti näkyviin eri palve-
luprosessien ja -kokonaisuuksien välisiä kehittä-
misen kohteita. Esimerkiksi sairaalajaksolta ko-
tiutuminen ja avohoitoon siirtyminen on usein 
osoittautunut selkeästi pitkäjänteistä tukea edel-
lyttäväksi kuntoutumisen vaiheeksi.

Joitakin elämäkerrallisen työskentelyn vah-

vuuksia voidaan toisaalta pitää myös tutkimusot-
teen heikkouksina. Elämäkertojen suullinen ja 
kirjallinen tuottaminen on suhteellisen vaativa ja 
työläs menetelmä. Mikäli tavoitteena on doku-
mentoida käsiteltäviä aiheita, aineistoa voi usein 
kertyä hyvin runsaasti ja sen käsittelyyn voi avau-
tua monia tulkinnallisia vaihtoehtoja. Kirjoitta-
misen tapoja on monia ja elämäkerrallisen kir-
joittamisen konventiot on aina otettava huo-
mioon tulkittaessa tarinoita tutkimus- ja kehittä-
mistyössä.

Elämäntarinoista teemahaastatteluun. Koke-
mustutkimuksessa kuntoutujien työstämiä ja ja-
kamia elämäntarina-aineistoja on käytetty kent-
tätöiden ja haastattelujen valmistelun lähtökohti-
na. Kuntoutujien muodostama tutkimusryhmä on 
tavallisesti muotoillut tutkimuskysymykset ja 
tarkennetut tutkimusteemat yhdessä tutkimukses-
ta vastaavan tutkijan kanssa. 

Tutkimuksen teemat on kiteytetty usein haas-
tattelurungon valmisteluprosessissa. Osallistujien 
elämäntarina-aineistoista on nostettu esiin keskei-
siä yhteisiä ja yhdistettäviä teemoja sekä valittu 
aineistoissa harvemmin esiintyviä poikkeukselli-
sia erityiskysymyksiä. Käytännössä teemahaastat-
telurungon laatiminen on toteutunut tutkimus-
ryhmän yhteisissä seminaareissa. Niissä on mah-
dollisimman kattavasti käsitelty tutkittavaan il-
miöön kohdistuvia olennaisia näkökulmia ja ky-
symyksiä. Tutkimuksen teemojen hahmottelu 
tarina-aineistojen pohjalta on toiminut myös 
yhdenlaisena kenttätutkimusjakson esitutkimus- 
ja esikartoitusvaiheena. 

Tutkimus on mahdollista kohdistaa vain ko-
kemustutkimusryhmään osallistuvien tuottamiin 
aineistoihin. Tällaisissa tapauksissa tutkimusryh-
mään on syytä kutsua henkilöitä, jotka ovat val-
miita käyttämään omista kokemuksistaan synty-
viä narratiivisia aineistoja suoraan tutkimuksen 
aineistoina. Määrättyä palvelua, terapia- tai kun-
toutusmenetelmää käyttäneet asiakkaat voidaan 
esimerkiksi osallistaa case-tutkimuksen tutkija-
ryhmään. Kohteena voi olla tiettynä aikana tai 
tietyssä paikassa saadut kokemukset palveluista 
tai kuntoutusmenetelmistä. Jos halutaan arvioida 
yksittäistä palvelua, tutkimukseen voidaan ottaa 
mukaan sitä palvelua parhaillaan käyttäviä asiak-
kaita, sen entisiä asiakkaita ja kokemusasiantun-
tijoita, joilla on kokemusta vastaavanlaisista pal-
veluista.

Haastattelut ja kenttätyöskentely. Tutkimuk-
sen teemahaastattelut on usein tehty parityösken-
telynä. Joko kokemustutkijapari on toiminut 
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haastattelijoina tai kokemustutkijan parina on 
ollut kouluttaja-ammattitutkija tai projektityön-
tekijä. Haastattelutilanteen kulku on ollut seuraa-
vanlainen: 1) Tutkijat esittäytyvät ja esittelevät 
tutkimushanketta (tutkittavia on jo informoitu 
haastattelusta etukäteen ja he ovat antaneet kir-
jallisen suostumuksensa haastatteluun); 2) koke-
mustutkija kertoo lyhyesti omista tutkittavaa il-
miötä koskevista kokemuksistaan; 3) tutkijapari 
tekee kysymyksiä vuorotellen ja toinen tutkijoista 
tekee täydentäviä kysymyksiä; 4) kokemustutkija 
voi eri teemojen kohdalla käyttää omaa koke-
mustaan selventääkseen tai peilatakseen haastat-
telussa esille tulevia asioita; 5) tutkittavalle anne-
taan mahdollisuus tehdä kysymyksiä ja kom-
mentteja tutkimuksesta. Useimmiten haastatelta-
vat ovat kokeneet, että heidän on helpompi ku-
vata ja selittää kokemuksiaan kokemustutkijalle, 
jolla on ollut samansuuntaisia elämänvaiheita 
haastateltavan kanssa.

Aineiston käsittely, analyysi ja tulosten kir-
joittaminen.  Kaikki kokemustutkijat ovat yleen-
sä osallistuneet haastatteluaineistojen litteroin-
tiin.  Kvalitatiivisen aineiston analyysiohjelmien 
käyttöön on järjestetty oma koulutus. Aineistojen 
analyysityöpajoissa on valittu tutkimuskysymys-
ten ja tavoitteiden kannalta keskeiset teemat tar-
kemman lähiluvun ja tulkinnan kohteiksi. Ana-
lyysityöpajat edellyttävät kykyä pitkäjänteiseen ja 
tunnolliseen työskentelyyn, mihin jokaisella osal-
listujalla ei ole välttämättä ollut joko halukkuut-
ta tai riittäviä voimavaroja. Sen sijaan osalle ko-
kemustutkijoista juuri aineistojen analyysi on 
ollut antoisin työvaihe. Analyysityöpajoihin osal-
listuneet kokemustutkijat ovat tuottaneet myös 
kirjallisia analyysejä aineistosta, joita ammattitut-
kijat ovat muokanneet tutkimusraportteihin. Kes-
kusteluyhteys ammattitutkijoiden ja kokemustut-
kijoiden välillä on ylläpidetty hankkeiden lop-
puun asti, jotta kokemustutkijat olisivat säilyttä-
neet vähintään ”osittaisen omistusoikeuden” 
julkaistuihin teksteihin.

AUTOETNOGRAFINEN KOKEMUSTUTKIMUS
Alun perin autoetnografialla tarkoitettiin etnogra-
fien tapaa käyttää teksteissään omaelämäkerral-
lista aineistoa. Tästä se on laajentunut tarkoitta-
maan hyvinkin erilaisia tutkimustapoja, joissa 
oleellista on omaelämäkerrallisuus, tietoisuus it-
sestä, kokemuksesta raportoiminen ja itsen ha-
vainnoiminen ensisijaisena tiedonlähteenä. (Ellis 
ja Bochner 2000, 737–742,  Patton 2002, 84–86.)

Autoetnografisessa tutkimuksessa tutkijan 
ääni sekä sosiaalinen ja kulttuurinen näkökulma 
vuorottelevat. Keskeistä on kertomisen ruumiilli-
suus, tunteiden läsnäolo, dialogisuus ja tutkijan 
sisäisen maailman avaaminen. Toimijarooli vaih-
telee tutkimusprosessin eri vaiheissa. Henkilö-
kohtaisia kokemuksia kirjoitetaan päiväkirjaan 
tai elämäkertatekstiin. 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 elämäntapaa uudesta nä-
kökulmasta tulkitsemalla ja vahvistamalla samal-
la omaa näkemystään tutkittavasta ilmiöstä. (El-
lis ja Bochner 2000, 737–742, Patton 2002, 84–
86.)

Autoetnografisessa tutkimuksessa tutkija ot-
taa omat kokemuksensa analyyttisen tarkastelun 
kohteeksi. Esimerkkinä tutkimustavasta on Car-
diffin yliopiston professori Philip Burnardin 
(2007) tutkimus, jossa hän arvioi kriittisesti ja 
reflektiivisesti kokemustaan potilaana psykiatrin 
vastaanotolla.  Suomalaisia esimerkkejä autoet-
nografisesta kokemustutkimuksesta on lisensiaa-
tin työhön perustuva teos (Rissanen 2007, ks. 
myös Peltoniemi 2011) ja tekeillä oleva väitöstut-
kimus sairastumisen ja kuntoutumisen kokemuk-
sesta sekä oman kokemuksen tutkimuksesta (Ris-
sanen 2014). Eeva Jokinen (1996) löysi tutkimus-
aiheen etsiessään kotiäitinä kirjoittamistaan päi-
väkirjamerkinnöistä yleisintä sanaa, joka oli vä-
symys. Merkinnät väsymyksestä muodostivat 
yhden tutkimuksen punaisista langoista. 

Narratiivisen tutkimuksen lähestymistapoja 
voidaan soveltaa autoetnografiaan (esim. Hänni-
nen 2000, 14–15). Tutkimusaineistona kerto-
muksilla on monia etuja. Kertomukset mahdollis-
tavat todellisuuden jäsentämisen. Niiden avulla 
voi hallita ja muokata kokemusta itsestä suhtees-
sa ympäristöön, ymmärtää ja tulkita omaa sekä 
toisten toimintaa, sosiaalista maailmaa sekä ar-
vioida sen tapahtumien ja toiminnan oikeutuksia 
(Lipponen 1999, 54, Lahikainen 2010, 137). 

Kokemustutkimuksen autoetnografisena ai-
neistona voi käyttää päiväkirjamerkintöjä, kirjei-
tä, viestejä, tapahtumien muistelua sekä muisto-
jen kirjoittamista jälkikäteen muistelmiksi tai 
omaelämäkerraksi. Tutkimusaineistoa on mah-
dollista kerätä myös haastattelemalla läheisiä tai 
omaan hoitoon ja kuntoutukseen osallistuneita 
työntekijöitä (Rissanen 2007). Aineistoa voi täy-
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dentää asiakirjateksteillä, kuten asiakas- ja poti-
laskertomuksilla sekä arkistoista saatavilla tie-
doilla. 

Tekeillä olevan väitöstutkimuksen (Rissanen 
2014) tutkimusaineistona on hyödynnetty toisen 
tutkijan kanssa käytyä kirjallista dialogia. Sen 
lähtökohtana oli kirjoitettu tarina tutkijan sairas-
tumisen ja kuntoutumisen kokemuksista. Toisen 
tutkijan esittämät kommentit, kysymykset ja tul-
kinnat loivat tarinaan uusia merkitysulottuvuuk-
sia. Dialogin käyttäminen tutkimusaineistona 
laajensi omakohtaista, yksilöllistä ja subjektiivis-
ta kokemustodellisuutta. Tutkimusprosessi jatkui 
tällä tavoin tuotetun aineiston analysoinnilla. 

Dialoginen tutkimusprosessi perustui tasaver-
taiseen vuorovaikutukseen. Siinä kohtasivat kak-
si tutkijaa, ei kaksi kohtalotoveria, eikä tutkija ja 
tutkittava. Kyseessä oli siis eräänlainen kanssa-
tutkijuus (co-research). Erityisenä piirteenä oli se, 
että dialogissa tarkasteltiin kokemuksia, mutta 
vain toisella tutkijoista on omakohtainen koke-
mus psyykkisestä sairastamisesta ja siitä kuntou-
tumisesta. Molempia kiinnostivat henkilökohtai-
sesti koetun ja eletyn ymmärtäminen. Dialogime-
netelmää olisi mahdollista käyttää myös kahden 
tutkijan välillä, joilla on omakohtaista kokemus-
ta tutkittavasta ilmiöstä. 

Esimerkki dialogista:  

Päivi: Terapiasuhteissa minulla oli sama on-
gelma kuin muissakin ihmissuhteissa. En pys-
tynyt sitoutumaan enkä luottamaan vaan et-
sin hoitajia ja terapeutteja monesta suunnas-
ta. Pahimpaan aikaan kävin viiden ihmisen 
vastaanotolla samaan aikaan. Ihme, että sel-
visin rumbasta näinkin selväpäisenä.

Susanna: Lukion jälkeinen aika näyttää tässä 
rajapyykiltä, jossa psyykkinen sairastaminen 
ja siihen kuuluvat oireet tulevat fyysisiä häi-
riöitä tärkeämmiksi. Psyykkiset ongelmat 
tunnistetaan ja aloitat pitkän psykoterapian. 
Kuvaat samalla, ettet pystynyt luottamuksel-
lisiin ihmissuhteisiin etkä sitoutumaan toisiin 
ihmisiin. Hait apua monelta suunnalta ja tä-
män päivän näkökulmasta ihmettelet, etteivät 
asiat menneet vielä hullumpaan suuntaan. 

Mistä luottamuspula syntyi? Millä tavoin ih-
missuhteet yleensä ja ammatilliset suhteet 
ovat sama tai eri asia? Miksi luottamuspula 
synnytti juuri tämän monien suhteiden su-
man? Olisiko luottamuspula voinut johtaa 
kontaktien välttämiseen ja omiin oloihin ve-
täytymiseen? Oliko yhä uusien auttajatahojen 

etsintä kuitenkin toive löytää luottamukselli-
nen vuorovaikutussuhde, jossa solmut alkai-
sivat avautua?

Päivi: Ongelmani oli jo pitkään ollut vaikeus 
solmia ihmissuhteita ja se päti myös terapia-
suhteeseen. Toki luotin jollakin tavalla tera-
peuttiini, mutta sisäinen rikkinäisyyteni sotki 
kaiken. Luottamuspula sai minut välttämään 
ihmisiä ja eristäytymään. Terapian kestäessä 
aloin saada kontaktia itseeni ja tunteisiini. 
Vuosien kuluttua pystyin solmimaan suhteita 
myös toisiin ihmisiin. Luottamalla terapeut-
tiini, pystyin luottamaan itseeni ja pikkuhil-
jaa muihinkin ihmisiin, mutta se oli pitkä ja 
vaikea tie. 

Sähköpostikirjeenvaihtona käydyistä dialogeista 
muodostui tutkimusaineisto. Käyttämällä erilaisia 
analyysitapoja toinen tutkijoista analysoi aineis-
toa vertaamalla sitä myös aiheesta käytyihin teo-
reettisiin keskusteluihin. 

AUTOETNOGRAFISEN AINEISTON ANALYSOINTI
Autoetnografisen kokemustutkimuksen lähtökoh-
tana on tutkijan oma kokemus. Tutkimus etenee 
silti samankaltaisesti kuin muunlainen kokemuk-
sen tutkimus. Analysointiprosessiin kuuluu ai-
neistoon perehtymisen ja tulkitsemisen sekä eläy-
tymisen ja etäännyttämisen vuorottelu. Tutkija 
aloittaa aineiston analysoinnin tutustumalla sii-
hen ja käymällä läpi eri aineistotyyppejä: dialogi-
sesti tuotettuja tekstejä, haastatteluaineistoja, 
päiväkirjoja ja asiakirjoja. Samalla hän eläytyy 
kokemukseensa. Eläytymistä seuraava etäännyt-
täminen tarkoittaa aineiston analysointia reflek-
tiivisesti valitun menetelmän pohjalta ja koke-
musten vertailemista teoreettiseen keskusteluun. 
Tutkija palaa tämän jälkeen takaisin kokemuk-
siinsa eläytymällä niihin uudelleen. Tällöin hän 
muodostaa niistä uuden kuvan ja käsityksen. 
(Rissanen 2014, vrt. Patton 2002, 86.) 

Oleellista on tutkijan huomion kiinnittyminen 
vuorotellen omaan kokemukseen, toisten koke-
mukseen ja ilmiön sosiaalisiin konteksteihin 
(Chang 2008, 125–127, 137).  Omakohtainen ko-
kemus on läsnä koko tutkimusprosessin ajan, mut-
ta kokemuksen merkitys muuttuu. Kokemuksella 
on erilainen merkitys tapahtumahetkellä kuin 
myöhemmin arvioituna. Päiväkirjaan tai läheiselle 
kirjoittaminen, kokemuksen käsitteleminen asia-
kassuhteessa tai vertaisten kanssa, omaelämäker-
ran kirjoittaminen tai sen analysoiminen muutta-
vat kokemuksen luonnetta. (Rissanen 2014.)
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Aineiston analysoiminen toteutuu usein ai-
neistolähtöisesti ja induktiivisesti, jolloin analyy-
simenetelmät valitaan aineiston ja tutkimuksen 
tavoitteiden perusteella. Esimerkkejä analyysime-
netelmistä elämän tapahtumien ja käännekohtien 
teemoittelu sekä sisällönanalyysi. Sisällönanalyy-
sissä tutkija etsii aineistosta teemoja, luokittelee 
niitä sekä tutkii käyttämiensä sanojen ja käsittei-
den merkityksiä. Menetelmän etuna on soveltu-
vuus strukturoimattomien ja valmiiden aineisto-
jen analysointiin. Sen avulla on mahdollista ana-
lysoida myös aineistoja, joita ei ole kerätty tutki-
musta varten, kuten päiväkirjoja ja dialogeja.  
Lisäksi etuina ovat analyysin herkkyys kokemuk-
selle, taustalle ja merkityksille sekä mahdollisuus 
ymmärtää tutkittavaa ilmiötä. (Stake 1995, 3, 
Tuomi ja Sarajärvi 2004, 103–122, vrt. Chang 
2008, 131–137).)

Aineistoa voidaan myös analysoida käyttä-
mällä suoraa tulkintaa (Stake 1995, 74–77) ja 
fenomenologista analyysiä (esim. Reid ym. 2005). 
Näissä menetelmissä korostuvat ymmärtäminen 
ja subjektiivinen ote. Tavoitteena on ymmärtää 
tapausta tai ilmiötä katsomalla sitä mahdollisim-
man läheltä ja syvästi sekä pääsemään sisälle al-
kuperäiseen ja aitoon kokemukseen. Analyysita-
pojen etuna on se, että aineistoa koodataan ja 
luokitellaan intuitiivisesti reflektoimalla omia 
kokemuksia. Tavoitteena on laatia kuvaus, joka 
antaa lukijalle mahdollisuuden tehdä 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 myös jäsentämällä elä-
män poikkeuksellisia tapahtumia (Chang 2008, 
131–137). 

KOKEMUSTUTKIMUKSEN HAASTEET PALVELUJEN 
KEHITTÄMISTOIMINNASSA
Usein nähdään, että palvelun käyttäjien osallistu-
minen arviointi- ja kehittämistoimintaan auttaa 
lisäämään palvelujen asiakaslähtöisyyttä. Tästä 
huolimatta kokemusasiantuntijoiden osallistumi-
sessa on monia haasteita. Suomessa sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalan työ perustuu vahvasti am-
matilliseen koulutukseen ja ammatilliseen asian-
tuntemukseen. Asiakas- ja käyttäjälähtöisyyden 
tavoitteet asetetaan usein ammatillisten toimijoi-
den määrittämistä näkökulmista. Kuntoutujien ja 
palvelun käyttäjien omaehtoisen toiminnan kat-
sotaan kuuluvan ensisijaisesti yhdistys- ja järjes-
tökentälle, ei julkisen palvelujärjestelmän piiriin. 

Kokemusasiantuntemuksen arvo ja merkitys tun-
nustetaan, mutta missä ovat konkreettiset työteh-
tävät ja -paikat kokemusasiantuntemuksen mah-
dollisuuksien hyödyntämiselle?

Palvelun käyttäjien tutkimus- ja kehittämis-
työhön osallistumiselle ei vielä ole vakiintuneita 
käytäntöjä. Joihinkin kehittämishankkeisiin on 
palkattu kokemusasiantuntijoita. Tutkimustyö-
hön osallistuminen edellyttää, että kokemusasi-
antuntijat tuntevat ainakin tutkimus- ja kehittä-
mistyön perusteet. Käytännössä tutkimushank-
keissa tulisi varautua sekä kokemusasiantuntijoi-
den että eri lähtökohdista mukaan tulevien toimi-
joiden tiedon yhteistuotantoa edellyttäviin pereh-
dytys- ja koulutusjaksoihin. Näin voitaisiin tulok-
sellisemmin hyödyntää kokemusasiantuntemusta 
tutkimus- ja kehittämishankkeissa. Palvelun 
käyttäjien osallistuminen tutkimustyöhön on vah-
vistanut heidän rooliaan kokemusasiantuntijoina 
ja luonut uusia foorumeita palvelun käyttäjien 
näkemysten esille tuomiseen palvelujen kehittä-
miseksi.

Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen aset-
taa haasteita tutkimus- ja kehittämistyön tekijöil-
le. Tutkijoiden ja kokemusasiantuntijoiden tasa-
vertaisuus edellyttää, että tutkimuksen tavoitteet 
ja sisällöt määritellään yhteistyössä, yhteisten 
pelisääntöjen perusteella. Tutkijalla täytyy olla 
valmius toimia tutkimusyhteistyössä, missä kun-
toutujat tuovat esiin uusia ja erilaisia näkemyksiä 
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteista. 

Haasteellisuudestaan huolimatta kokemustut-
kimus avaa uusia toimintamalleja sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan tutkimukseen ja kehittämiseen. 
Kuntoutujien kokemustutkimus soveltuu erityi-
sesti kehittämistyöhön, jossa suunnitellaan uusia 
palvelutuotteita tai arvioidaan nykyisten palvelu-
jen toimivuutta ja tuloksellisuutta. Kuntoutujien 
osallistuminen kehittämishankkeisiin tuo palve-
lun käyttäjien äänen ja kokemukset tutkimus- ja 
kehittämistyön prosessiin. Kokemustutkimusryh-
mässä on hedelmällistä pohtia aineistojen keruu-
menetelmiä, tutkimuksen vuorovaikutusmuotoja 
ja tutkimusteemojen tarkoituksenmukaista käsit-
telyä haastattelutilanteissa. 

Kokemustutkimuksessa voidaan yhdistää eri-
laisia asiantuntijarooleja. Kokemusasiantuntijoi-
den tieto, kokemukset ja näkemykset voivat aut-
taa muotoilemaan uusia ja arvokkaita tutkimus-
kysymyksiä ja -asetelmia. Ammatillisilla toimi-
joilla on mahdollisuus tuoda omat näkemyksensä 
ja osaamisensa osaksi tutkimusprosessia. He 
voivat selventää tutkijoille ja kokemusasiantunti-
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joille ammatillisen toimintansa pelisääntöjä ja 
käytäntöjä. Kehittämistyön asiantuntijoille ja tut-
kijoille kokemustutkimus tuo mahdollisuuden 
löytää uusia tutkimuksen lähetystapoja ja käytän-
töjä aiemmin lähinnä tutkimuskohteen rooliin 
asetettujen toimijoiden kanssa. Kuten kaikessa 
sosiaalisessa toiminnassa, tasavertainen vuorovai-
kutus luo parhaan mahdollisen perustan arvioida 
ja kehittää tutkimuskäytäntöjä. 

Kuntoutujien kokemustutkimuksessa sitoudu-
taan laadukkaiden ja käyttäjälähtöisten palvelu-
jen kehittämiseen. Kokemusasiantuntijoiden osal-

listuminen palvelujen arviointiin on laadukkaan 
arviointitoiminnan yksi välttämätön ehto. Täysi-
valtaisen osallistumisen tekeminen mahdolliseksi 
edellyttää, että jokaiselle tutkimus- ja kehittämis-
työhön osallistujalle tarjotaan tarkoituksenmu-
kaiset puitteet ja välineet. Kuntoutujien kokemus-
tutkimuksen vakiinnuttaminen toteutuu silloin 
kun kokemusasiantuntemusta sovelletaan laajas-
ti ja monipuolisesti tutkimus- ja kehittämistyössä. 
Parhaimmillaan palvelun käyttäjät osallistuvat 
hyvinvointipalvelujen kehittämistyöhön ja kehit-
tämistyön menetelmien uudistamiseen.

Hyväri S, Rissanen P. The methodology of user research in social and health services 
Sosiaalilääketieteellinen 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 

use qualitative research methods. In a few rese-
arch projects they have participated in all stages. 
They have collectively and individually combined 
their experiences of illness, service use and reco-
very to the research findings, which has enriched 
the research outcomes and opened up new sub-
stantial and methodical questions, and also dee-
pened their self-understanding. By ‘autoethno-
graphic user research’ we refer to research, where 
the main focus is on the life story of the resear-
cher her-/himself. In the final part of this article 
we also assess the chances and challenges of user 
research in developing and researching social and 
health services. 
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