DIALOGINEN
Verkosto WO




Kirjan ensimmiinen painos ilmestyi vuonna 2005
kustannusosakeyhtio Tammen kustantamana.

Taitto ja typografia: Katariina Tirkkonen-Wane

© Kirjoittajat ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009
ISBN 978-951-33-2293-9 (nid.)

ISBN 978-951-33-2294-6 (pdf)

Painopaikka: Esa Print Oy



Sisallys

Asiakkaiden didnet kuuluviin ... 5
OSA 1
1. VERKOSTOT JA DIALOGIT .......ccoccooiiiiiiiiiiitii e 11
Psykososiaalisessa tydssi verkostot merkitsevit rajanylityksid................ 12
Kirjan rakenne ja SisAlEO ..........coiiiiiiiiiiiiii 15
2. DIALOGEJA TYONTEKIJA- JA
LAHEISVERKOSTOJEN RAJOILLA .............c.cocooooviiieieinn.
Ei sittenkddn yhteisti ongelmanméirittelyi! ..
Asiakkaan ldsnidolo muuttaa kaiken ..o
Hoidon yhteinen suunnittelu olikin parasta hoitoa,
el vain suunnittelua ..o 25
Ongelmasta vuoropuheluun ... 28
KESIEEItA @ESTMESSH .eevviiiiiiiieiiicie e 29
3. TURHAUTTAVIA VERKOSTOKOKOUKSIA.............ccooooiiiins 33
Neljd oletusta monitoimijaisten kokoontumisten problematiikasta ....... 33
Kohtaamisissa méiritellddn keskindisid suhteita........ccococeininn. 35
Ongelmia on yhtd monta kuin toimijoita............cccocecvvviiiiiinnn. 36
Kuormitusta sdadelldan.........o.ocooiiiiiiiii 38
Vuorovaikutustavat saattavat toiStUA .......ccoveierirriieiriiieiiaeecienas 42
OSA 11
4. AVOIMET DIALOGIT KRIISITYOSSA .......c..o.cccoooviiiniiinniiininns 47
Kéytinnostid johtopdatoksiksi ..o 48
VELIEBN QPU vt 48
Sosiaalisen verkoston huomiointi ............ccocooiiviniiiiiiii 49
Joustavuus ja HIKKUVUUS.......ooooiiiiii 51
Tysryhmén vastuullisuus ... 52
Psykologinen jatkuvuus ... 53
Epdvarmuuden SI6L0 ... c.ooiiiiiiiiiii e

DHAlOGISUUS ...t
Hoitokokous on yhdessi pohtimista
Miten rakentaa hoitojirjestelmin keskustelu

monidiniseksi ja epdvarmuutta sietdvAKSI? ... 58

5. ENNAKOINTIDIALOGEJA HUOLTEN VAHENTAMISEKSI....61
Aloite verkostokokouksesta on avunpyynto ..........coceevieiviiniiiinnnenn, 62
Vuoropuhelun helpottajat ...........c.oooiiviiiiiiiiniiii e 64
Tulevaisuuden muistelun kulku ..., 69
Ajateltu nykyhetki ldhitulevaisuuteen ... 70
Omien tekojen ja saadun tuen muistelu...........cococooiiiiiiiiiiinn 73
Huolet ja niiden viiheneminen ...........ccoooiiviiiiiiii 74

Kaksi kysymystd tyontekijoille .......ooooiriiiiniiiiiiiiii 76
Suunnitelman hahmo ja koordinaation tuki..............ccoocooioiinnnan, 80

6. YHTEISTA MUTTA ERILAISTA .....co.cooooviiiiiiioiieeeen 82
Toimintatapojen yhtaldisyyksid. .. ..o, 82
ceJA eTTlaiSUUKSIA . v 85
Dialogisuuden perusulottuvuuksia..........ccoooiiii, 87

Dialogisuus, polyfonia, sosiaaliset kielet ........ccoooviviiiiniiiinin 89



7. VERKOSTON DIALOGIEN AUTTAVAT JA

PARANTAVAT TEKIJAT .....ooocooooiiiiiiiiiiioeeeeen 96
Asialistan kisittelysti yhteiseen jakamiseen ... 96
Ohjauskeskus siirtyy pdin sisiltd ihmisten vAliin ... 98
Rakentuu uusi, yhteisesti jaettu kieli............oooooiii 99
Muodostuu Uusi YhEEISE «..o.vovviviiiiiiiii e 102
Keskustellaan arkikielelld arjesta ........cococievioriiriiiiiiiiii, 103
Esimerkki: Kaksi erilaista skitsofreniaa ............c.ccocooviiiinnnnn. 104
Epévarmuuden sieto ja voimavaroja lisdavit kokemukset..................... 106
Muutos on yhteiskehitysti ..........ocooviiiiiii 110
Koko ruumis, ei vain puhuvia pAItd .........ooooviiiiiiiie 112
Esimerkki: Tapetaanko minut? ...........ccccooooiiiiiiiiiie 113
Yhteenveto yksinkertaisiksi toimintaohjeiksi puettuna ........................ 115
OSA III
8. DIALOGI JA VASTAAMISEN TAITO ......ccocoocoiiiiiiiiiiin, 121
Psykoottiset kommentit liittyvit puhuttuun.........ccoooociiiinninn 121
Esimerkki: Raiskaajat tulevat............c.cccoooviiiiiiiiiiii 122
Tysryhmi luo tilaa uuden kielen ilmenemiselle ... 125
Hoitokokousten GAnet...........ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiicieeceeeca 126
Dialogiin vaikuttavien tekijoiden analyysi.........ccccocooiinnnnn 129
Dialogia ilmentévit ominaisuudet..........cooovviiiiiin. 129
Symbolinen kieli korostui hyvissd hoidossa ..o, 130
Dialogit viikivaltatilanteista ...........occcoooiiiiiiiiii 131
Hyvi hoitotulos: Tyéryhmiin reflektiivinen dialogi .............c......... 131
Ongelmallinen hoitotulos: tydryhmi ei vastaa ..........c.cccocooveinn 133
"Ei ole kauheampaa kuin vastausta vaille jadminen” ... 135
9. DIALOGISEN VERKOSTOTYON TULOKSELLISUUS. ......... 137
Koulutus ja tutkimustyd osana kiytdnnon kehittdmisti.............cocce.ee 137
Ensimmiiinen psykoosi Tornion seudulla
Hoito alkaa nopeammin ..........ccoooioiiiiiiiiii e
Hoitoprosessit verkostoissa, ei sairaalassa .............ccococovviiinn 140
Oireet viistyvit ja tython paluu mahdollistuu ..o, 142
Hoitoa voi edelleen kehittdd ... 143
Tulokset hoitokdytintsind: Kun hoito tuottaa tulosta tai ei johda
tOIVOLEUUN MUULOKSEEN ...t 144
HoitokiytAnnst voivat MUULEUA ........e.roviiiiiiece e 148
10. TUTKIMUS JA KAYTANTOJEN YLEISTYMINEN................ 153
Néyttéon perustuva tutkimus ja asetelmien yksipuolistuminen........... 154
Selitysmallien etsinnistd kuvaaviin tutkimuksiin ...........cccooivnn 157
Hallintokulttuuri luo koeasetelmatutkimuksen kysyntda .................... 159
Tutkimuksen agorat ja kontekstiin sitoutuminen .............c.ocococevinne, 161
Kéytintsjen yleistiminen ja oppimisen foorumit ............cccooooveciiniein, 164
LOPUKSI: Vallasta ja valtaistamisesta ............cooooviiniinniininin 168



Esipuhe

Asiakkaiden aanet kuuluviin

Kédessisi on uusittu painos kirjastamme, joka julkaistiin ensimmii-
sen kerran 2005. Vaikka kirjan julkaisualallakin ajat muuttuvat no-
peasti, mielestimme kolme vuotta sitten julkaistu ei ole menettinyt
ajankohtaisuuttaan. Mutta joitakin ajatuksia ja uusia kehittdmista-
voitteita on virinnyt myOs ndind vuosina.

Tamin kolmen vuoden aikana on tapahtunut yhteiskunnas-
samme valtava vaietun vikivallan esiinmarssi hyvin dramaattisel-
la tavalla. Syksylld 2007 Jokelan lukiossa koululainen ampui kah-
deksan ihmistd, p#dosa oppilastovereitaan ja sen jilkeen itsensi.
Syksylld 2008 Kauhajoella ammattikorkeakoulussa opiskelija ampui
10 ihmisté ja sen jilkeen itsensi. Tuntuu, ettid niiden kisittimit
tomien tekojen jilkeen mikidn ei voi eniid olla entiselldéin lasten,
nuorten ja aikuisten palveluissa. Meidin kaikkien pitié jollain ta-
valla huomioida, miten voimme kehittdd toimintaamme seki on-
gelmien ehkiisemisessi ettd niiden kohtaamisessa. Me emme tiedi
tapahtumien syiti, emmek: lihde niité téssd pohtimaan. Mutta tie-
ddmme, ettd ammattilaisten toimintaa pitdd kehittid. Meididn eh-
dotuksemme on avoimuuden systemaattinen lisiéiminen ja ammatti-
ihmisten ja asiakkaiden henkilékohtaisten sosiaalisten verkostojen
yhteistoiminta.

Témin kirjan ja oman kehittimistydbmme kohdealue on laaja.
Puhumme tissd mielenterveystyostd, sosiaalitydstd, vammaispalve-
luista, perhepalveluista ja vanhustenhuollosta yhti kuin hyvin kun-
toutuksesta ja paihdetyostid. Mutta niiden lisiksi puhumme myos
ylipddtdan hyvinvointipalvelujen kehittdmisesti, mukaan lukien
perusterveydenhuolto, koulut ja piivihoito. Parinkymmenen vuo-
den ajan olemme tutkineet niiti yhteistyossi kenttiammattilaisten
kanssa. Ndmi tutkimuksemme ovat vahvistaneet piioletustamme:
Asiakkaiden sosiaalisissa suhteissa ja ammatti-ihmisten yhteistyossi
on korvaamaton voimavara, jonka avulla selviimme vaikeista krii-
seistd. Olennaisin asia timin voimavaran kiyttdtnsaamiseksi on
avoimuus alusta lihtien. Asiakkaiden pitiisi tulla hoidon ja autta-
mistydn kohteesta sen aktiiviseksi toimijaksi. Kysymme vakavasti:
eiko olisi jo aika hellittdd asiantuntijakeskeisyydesti ja ottaa asiak-
kaat mukaan avoimeen yhteistyohon. Esitimme kolmitahoisen ve-
toomuksen: ei asianosaisten selin takana, ei ongelmia ja vajavuuk-
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sia listaten, ei unohtaen, ettd ihmisten tirkein tuki on heidian 14-
heisverkostoissaan.

Moniammatillisissa kokouksissa pohditaan asiakkaan tai per-
heen asioita. Miksi heiti ei ole kutsuttu? Tiedon vilittdminen ja asi-
oista sopiminen ammattilaisten kesken voi olla kiitevii, mutta onko
se sopivaa? Piivihoidossa ollaan huolissaan, kuinka esikoululaisen
kiy alakoulussa ja opettajaa informoidaan ongelmista. Ylikoulun op-
pilashuoltoryhmi kisittelee oppilaan ja perheen tilannetta, tervey-
denhuollon moniammatillisen ryhmén palaverissa vaihdetaan tieto-
ja, vammaispalvelujen toteutusta suunnitellaan... Mielenterveystiimi
suunnittelee hoitoa, lastensuojeluryhmi pohtii lapsen etua — kes-
kenddn. Ammattilaiset médrittelevit tilanteet ja sopivat yhteisesti
linjasta. Perheiti koskevaa tietoa virtaa asiantuntijalta toiselle ohi
perheiden ja usein heidin tietimittdin. Ymmérrimme hyvin, ettéd
ammattilaisilla on hyvi tarkoitus auttaa parhaalla tavalla, mutta
miksi sen pitii tapahtua asiakkaiden selin takana?

Ammatti-ihmisten yhteistydstd on sdddetty jo lailla ja asetuk-
silla. Kunnissa pitéi olla oppilashuoltoryhmit ja kuntoutuksen yh-
teistydoryhmiit. Lastensuojelulaissa sdidetiéin entistd tarkemmin,
miten lastensuojelutoimenpiteiden pitii kuulla lasten d4ntd. Niiden
myo6td monin paikoin halutaan toimia toisin. Asiakkaat kutsutaan
mukaan, mutta usein saatetaan jatkaa asiantuntijakeskeisesti, jol-
loin yhteisisti tapaamisista saattaa tulla kauheita kokemuksia. Niissd
saatetaan lukea papereista, mitd kuuluu asiakkaalle, jota useat lis-
niolijoista eivit ole ennen tavanneet, ja piitetiin ammattilaisten
kesken, mikd hinelle on parasta. Téllaisen itsed koskevan - usein
ongelmiin keskittyvin - kuvauksen kuuleminen voi olla asiakkaalle
musertava, tutkimusten mukaan. Toiminnan muodon muuttaminen
ei riitd, vaan tarvitaan uudenlaisten, verkostokeskeisten tydskente-
lytapojen oppimista. Onneksi on tyontekijoiti, jotka eivit pysdhdy
puolitichen. Monet ammattilaiset pitévit eettisenid johtotihteniin
kisitelld asioita vain asianosaisten ldsni ollessa. He tihtiivit hy-
viin vuoropuheluun palvelun suunnittelemiseksi. He ottavat huo-
mioon, ettd asiakkaan liheisilld voi olla erinomaisia keinoja tukea
arjen sujumista. Demokraattinen palvelukulttuuri on paitsi mahdol-
lista, my6s toimivampaa - ja taloudellisempaa. Asiakkaiden avoin
osallisuus tuottaa kestivid ratkaisuja. Mikili asiakkaan liheisten
tuki huomioidaan, voimavarat moninkertaistuvat.




Esipuhe

Tyontekijoilld on kuitenkin voitettavana monia esteitd, koska
organisaatiot on rakennettu tukemaan yksilokeskeistd ja asiantun-
tijakeskeistd tyotd, jossa piAdperiaatteena niyttid olevan, etti asiak-
kaiden ddnti ei kuulla. Tyd pakotetaan lyhyiksi asiakaskidynneiksi.
Mitataan yksilokiyntejd, pitkikohtaamisia vaaditaan lisdé tehok-
kuuden nimissi. Sama paine tuntuu sosiaalitoimessa ja tydvoima-
toimessa. Kouluissa opettajien tydhon ei lueta lainkaan oppilaan
tukemiseen tarvittavaa tybaikaa, vaan kaiken pitiisi tapahtua sa-
massa luokassa samalla tunnilla parinkymmenen muun huomiota
tarvitsevan koululaisen kanssa. Ei ole ihme, etti opettajan ainoaksi
ratkaisuvaihtoehdoksi jiid pulmatilanteessa oppilaan ohjaaminen
erityisluokkaan tai hinen perheensi lihettiminen vaikkapa perhe-
neuvolan keskusteluihin. Tehdasmaista tehoa, joka tuhoaa mahdol-
lisuuksia yhdisté asiakkaiden, ldheisten ja ammattilaisten voimava-
roja yhteisten suunnitelmien laatimiseksi ja toteuttamiseksi.

Lukuisat ammattilaiset koettavat kiéntid valtavirtaa. Uusissa
kiytinnoissi asiakkaat, perheet ja tyontekijit kokoontuvat vuoropu-
heluun antaen tilaa kuuntelulle ja painottaen asioita, jotka toimivat
arjessa. On tutkittua tietoa siitd, ettd tillainen tydskentely seké tun-
tuu hyvilts, ettd tekee hyviid. Se lisdd hyvinvointia ja eliminhal-
lintaa. Epiilijit kysyviit, voiko kovin sairasta mielenterveyspotilasta
ottaa mukaan avoimeen pohdintaan. Kyllid voi, sellainen eheyttia.
Tulokset ovat tutkitusti hyvii. Kiireen ahdistamat tyontekijit huo-
kaavat, ettei ole aikaa. Ei olekaan. Hyvin vuoropuhelun vaatima
aika sirottuu nyt toistuviin pitkikiynteihin seki tyontekijoiden ko-
kouksiin. Mutta voimme tehdi paljon myos itse muuttamalla omaa
tyokidytintddmme. On mielenterveystoimistoja ja sosiaalitoimistoja,
joissa puolet tydajasta menee tyodntekijoiden keskiniisiin palaverei-
hin. Entéipi jos luopuisimme niisté ja ottaisimme aina asiakkaat mu-
kaan heidin asioista keskustellessamme?

Yhteisessid vuoropuhelussa 16ytyy ratkaisuja, jotka vihentiviit
paillekkiistd tyotd ja pulmatilanteiden toistumista. Avoin yhteistyo
ja tuloksellisuuden lisddntyminen tuottavat lisdd aikaa yhteistyolle.
Yhdessd toimien lievitetddn inhimillistd ahdinkoa, sddstetdin ra-
haa ja huojennetaan tyontekijoiden kuormittumista. Suomessakin
asiakkaat, potilaat, perheet ja liheiset ovat alkaneet vaatia avoi-
mempaa palvelutapaa. Toivomme, etti kirjamme uudistettu painos
antaa eviitid tyontekijoille vuorovaikutuskeskeiseen kohtaamiseen.
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Toivomme myds, ettéd kirjamme antaisi rohkaisua asiakkaille vaatia
auttamistapoja, jossa omat #énet tulevat huomioiduiksi.

Haluamme Kiittdd Stakesia kirjan kirjoittamisen tukemisesta jo
ensimmiisessi painoksessa ja erityisesti timin uudistetun painok-
sen julkaisemisesta. Edellisiin painoksiin olemme liséinneet timin
Esipuheen lisiksi myos Epilogin, joka kisittelee verkostodialogeja
yhdesti uudesta nikokulmasta, valtasuhteena.

Helsingissi ja Jyviskylidssd marraskuussa 2008

Jaakko Seikkula ja
Tom Erik Arnkil
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Verkostot ja dialogit

1. VERKOSTOT JA DIALOGIT

Suomessa on tehty verkostotyotd pitkiddn, 1980-luvun lopulta lih-
tien jopa "verkostotyon” nimelld. Verkostoihin liittyvid tyotd ei niet
voi oikeastaan olla tekemiittd. Kansalaisilla on sosiaaliset suhteen-
sa, vaikka heiti lihestyttiisiin erillisind yksiléind, ja ammattilaisten
tyo liittyy joko vilittomisti tai vilillisesti sithen, mitd muissa osissa
tyontekijiverkostoa tehtiin tai tehddin. Suomessa on mahdotonta
kohdata kansalaista, joka ei olisi ollut syntyessiin, vauvaidssi,
pikkulapsi-idssd, koulukkaana, nuorena aikuisena, huoltajana,
keski-ikdisend tai ikdihmisenid kosketuksissa palvelujirjestelmiin.
Niin ikd4dn on mahdotonta kohdata henkil6i, joka olisi ilmaantunut
maailmaan ja eldisi siind tyystin sosiaalisten suhdekokonaisuuksien
ulkopuolella. Jo kahdenkeskisessi asiakaskeskustelussa on yleisoni
myos asiakkaan liheisverkosto. Kysyessimme hinen liheisistdian
tulee kyseinen henkils mukaan keskusteluun asiakkaan sisiisessi
dialogissa.

Jokainen kysymyksemme ja kommenttimme tuo uusia ddnid
asiakkaan dialogeihin liheistensi kanssa. Teemme tirkedi verkos-
totyotd muotoillessamme kysymyksidimme tai kommentoidessamme
sitd, mitd asiakas kertoo perheenjidsenistiin ja muista hinelle tir-
keistid henkilsistid. Meiddn muotoilumme rakentavat seki asiakkaan
sisdistd dialogia liheistensd kanssa ettd vaikuttavat siithen, mité
asiakkaamme puhuu hiinelle keskeisten ihmisten kanssa keskuste-
lumme jilkeen. Emme siis voi olla tekemiitti verkostotyotd hinen
oman verkostonsa kanssa.

Asiakkaamme tuo myds mukanaan keskusteluun ne am-
mattiauttajat, joiden kanssa hin on ollut yhteydessi joko tilld
hetkelld ajankohtaisen ongelmansa merkeissi tai aikaisemmin.
Kommentoidessamme asiakkaan sanomisia tai muotoillessamme
kysymyksid hinen tilanteestaan puhumme myos muulle auttajaver-
kostolle. Aluksi ehki siten, ettid asiakkaamme on vilikiteni, silld
hinhin vertaa meididn sanomaamme jonkun toisen ammattiautta-
jan sanomaan. Puhumme toisille ammattiauttajille myos siten, etti
ndmi ovat ddnind lisnid asiakkaan kanssa kdymissimme kahden-
keskisessi keskustelussa, ja nuo #inet kaikuvat meille itsellemme
sellaisina kuin kokemuksemme noista toisista ammattilaisista ovat
aiemmin olleet. Verkostoihin ollaan siis suhteissa, vaikka ldsni olisi
vain kaksi ihmistd. Niihin muodostetaan kaiken aikaa suhdetta,
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koska ne kaikuvat dinind keskusteluissamme. Jos suuntaudumme
huomioimaan seki asiakkaamme verkostoyhteydet ettdi omamme,
ei ole pitkd askel siihen, etti kutsumme tuon verkoston paikalle
tarvittaessa.

Tyontekijaverkostot ovat lisnd myds siten, ettdi ammatilliset
toimenpiteemme liittyvit toisten toimenpiteisiin — joko hyvin sopi-
vina tidydentdvind osina tai enemmin tai vihemmin hankalasti
auttamiskokonaisuuteen liittyvind. Varsinkin sellaisissa tilanteis-
sa, joissa Kkisiteltdvind ei ole yksittdinen selvirajainen pulma,
tyontekijoitd on asiakkaan tai perheen ympirilld useitakin. Asiat
verkostoituvat siten, etti tilanteeseen kytkeytyy useita toimijoita.
Psykososiaalisen tyon tehtivissi tillainen tilanne on pikemminkin
sddnto kuin poikkeus.

Verkostoissa on tydskennelty jo vuosia — ainakin niin kauan
kuin on ollut olemassa moniammatillinen jirjestelmi. Silti tuo tyos-
kentely ei ole itsestiin selvid eikid yksinkertaista eikid liheskidn
aina suju suotuisalla tavalla. Yksilo-, tydpari- ja tiimityén metodei-
hin kiinnitetddn huomiota. Koetaan, ettd asiakkaan hyvin kohtaa-
misen tueksi tarvitaan koulutusta ja hyvien kiytintsjen pohdintaa.
Sen sijaan verkostomaiseen yhteistyshén suhtaudutaan joskus niin
kuin monitoimijaiset kohtaamiset ilman muuta ja sen kummemmin
pohtimatta toimisivat hyvin ja tuottaisivat tarkoitettuja tuloksia.
Kokemukset eivit kuitenkaan ole kauttaaltaan tuon suuntaisia.
Tassid kirjassa tarkastellaan liheisverkostojen ja tyontekijiverkos-
tojen kohtaamisia ja koetetaan pohtia, kuinka niistd tulisi hyvid
dialogitilanteita.

Psykososiaalisessa tyossa verkostot
merkitsevat rajanylityksia

Sen enempid verkostotyd kuin dialogisuuskaan eiviit ole mitddn
uutuuksia. Verkosto-kisitteen synty liitetddn yhteiskuntatieteissi
John Barnesin 1950-luvun tutkimuksiin (Barnes 1972). Yhteisoihin
ja yhdyskuntiin suuntautuneilla lihestymistavoilla on pitkd his-
toria ulottuen aina brittien siirtomaapolitiikkaan asti (ks. Sipild
1989). Verkostotys-nimike alkoi vakiintua 1970-luvulta lihtien
seki terapian etti sosiaalityon piirissi (ks. Speck & Attneave 1973).
Dialogi-kisitteen alkuperdd etsittiessd on palattava ajassa aina
Platoniin saakka ja ehkid kauemmaksikin. Dialogisuus, keskindisen
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ymmirryksen kehittely arvostavassa vuoropuhelussa, ei ole ennen-
kuulumatonta hoito-, kasvatus-, ohjaus- tai neuvontatoissi, eiki se
liity pelkistdin verkostoihin. Dialogisuutta on kehitelty ja eritelty
erilaisissa yksilotyon ja ryhmiin pohjautuvan tyon muodoissa ja kou-
lukunnissa. Sen sijaan verkostojen kanssa tyoskentelyyn liittyvid
dialogisuutta on eritelty sangen vihin. Dialogisia verkostokiytin-
toji toteutetaan ehki paljonkin, mutta niitd on kuvattu ja analysoitu
niukasti.

Verkostot eivit ole ikuismuodostumia, aina samanlaisia.
Kansalaisten omat verkostot; perhe, lihiyhteiso, sukusidokset,
tydyhteisét muuttuvat. Samoin muuttuvat ammattiauttajien tyon-
jaot ja toimintatavat. Samaan aikaan kun eri sektoreilla kehitetidin
yhid pidemmiille menevid uusia tys- ja terapiamuotoja erilaisten
ongelmien kohtaamiseen, lisdéintyy yhteistyén tarve asiakkaiden
kokonaistilanteen huomioimisen turvaamiseksi. Rajanylitykset
ovat tulleet ajankohtaiseksi, kun rajojen vetimisen kidntdpuolet
tulevat kasautuvasti esiin. Etdisyyden ylldpitiminen ammattilais-
ten ja maallikoiden vililli edesauttaa asiantuntijajirjestelmien
tyorauhaa ja tuottaa upeita ammatillisia ratkaisuja. Toisaalta se
hankaloittaa maallikoiden voimavarojen saamista mukaan pul-
manratkontaan silloin kuin niitd tarvittaisiin. Selviit rajanvedot
erikoistuneiden ammattilaisten kesken ovat hyodyllisia erikois-
osaamista vaativien tehtivien hoitamiseksi, mutta juuri nuo rajan-
vedot ovat hyvin pulmallisia kohdattaessa sellaisia ilmisiti, jotka
eivit noudata sektorijirjestelmin tyonjakoa. Jos asiakkailla on
monitahoisia pulmia, he joutuvat asioimaan usealla taholla yhti
aikaa tai perikkiin. Rajanylitykset ovat tulleet erityisen ajankoh-
taisiksi, kun erikoistunut ammatillinen jirjestelmi kohtaa muun-
tuvat sosiaaliset verkostot.

Parhaimmillaan moniammatillinen kokonaisuus muodostuu
toisiaan tdydentdvistd osista, jossa ammattilaiset tietdvit, kei-
hin olla yhteydessd, kun tiydentivid asiantuntemusta tarvitaan.
Pahimmillaan moniammatillinen tyé on epitietoisuutta vastuista,
yrityksid saada toiset tekemiin osansa asiakkaan auttamiseksi, lo-
puttomia verkostokokouksia ja avunhakijoiden tilanteen ajautumista
umpikujaan tai kriisiin. Parhaimmillaan kansalaiset saavat asian-
tuntevaa apua ja palveluksia ammattilaisilta, jotka osaavat asiansa.
Pahimmillaan he joutuvat kokemaan, etteiviit tule kuulluksi, etti
heitd maaritelldan heille vierailla tavoilla, ettd ammattilaisten toi-
met sopivat huonosti heidin elimintilanteeseensa tai ettd ammatti-

13



Dialoginen verkostotyo

laisten toimista muodostuu sekava joukko toimenpiteiti, joissa heiti
vedetddn eri suuntiin.

Rajanylitykset koskevat sekd moniammatillisen jirjestelmin
sisiisid, erikoistuneiden ammattilaisten kesken ettd ammattilaisten
ja "maallikoiden” vililld tapahtuvia kohtaamisia. Ndmi aihepiirit
liittyvit ldheisesti toisiinsa. Ne itse asiassa sulautuvat toisiinsa. Kun
psykiatrisessa hoidossa kutsutaan mukaan potilaan perheenjisenii
ja ehkid muitakin liheisid ja jdrjestetdan mahdollisuus vuoropuhe-
luihin, heitd ei kutsuta hoidettaviksi vaan mukaan muodostamaan
ymmirrystd himmentivisti asiasta yhdessi potilaan ja ammatti-
auttajien kanssa. Tuollaisissa prosesseissa on vaikea vetid ehdotonta
rajaa asiantuntijan ja maallikon viilille. Totta kai lddkiri on edelleen
ldakiri, psykologi psykologi ja sosiaalityontekiji sosiaalityontekiji,
eiki heiddn asiantuntemuksensa liukene mihinkddn. Mutta dialo-
geissa hoito ei ole yksin heidéin varassaan, vaan asiakkaan lidheiset
lisddvit koko yhteison voimavaroja. Heidit pyydetdin mukaan sik-
si, ettd ensinniikin psyykkisen kriisin kohdanneen henkilon tilanne
ei ole yksin hinen tilanteensa vaan koskettaa hinen liheisidinkin.
Toiseksi keskiniisessi vuoropuhelussa voidaan muodostaa sellaista
ymmiirrystd, joka ei olisi kenenkddn yksin tavoitettavissa. Niin
potilaan lihiverkosto tulee hoidossa voimavaraksi ja hoitoprosessin
subjektiksi. Kun lapsen, nuoren, aikuisasiakkaan tai seniorikansa-
laisen tilanteen ratkontaan kutsutaan mukaan heidin liheisidin
ja asiaan kytkeytyneitd tyontekijoitd, ratkaisuja etsitddn niiden
osapuolten voimavarojen yhdistamisestd. Liheisid ei kutsuta mu-
kaan autettaviksi vaan tuomaan oma nikemyksensi ja panoksensa
pulmien ratkaisemiseen. Heitd ei pyydetd mukaan asiakkaiksi vaan
pikemminkin asiantuntijoiksi. Verkostojen kohtaamisessa voi muo-
dostua jaettua asiantuntemusta, joka ylittdi yksittiisten toimijoiden
mahdollisuudet.

Olemme kumpikin tahollamme tehneet parikymmenti vuotta
tutkimus- ja kehittdmistyoti dialogien ja verkostojen parissa, Jaakko
psykiatrisen tyon piirissd ja Tom ennen muuta lapsiin, nuoriin ja
perheisiin liittyvdd moniammatillista tyotd tutkien. Kerromme kah-
desta dialogikiytinnostd. Jaakko kollegoineen on kehitellyt avoimia
dialogeja ja Tom kollegoineen ennakointidialogeja. Dialogikiytintoji
on toki lukuisa midrd muitakin kuin ne, joita tissd kirjassa erit-
telemme, ja lisdd voi kehitelld rajattomasti. Emme kuvaa niiti
tyomuotoja siksi, ettd haluaisimme piirtdd yhtildisyysmerkit dialo-
gisuuden ja juuri nididen kiytintsjen vilille, vaan siksi, ettd meille
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on niiden kautta mahdollista pohtia yleisemmin dialogisuutta psy-
kososiaalisen tyon kannalta. Dialogisuus toteutuu kiytannollisissd
yhteyksissi, ei "yleensd” tai jossain kiytintsjen ulkopuolella. Siksi
koetamme kuvata huolellisesti ne yhteydet, joissa olemme piitel-
miimme péityneet. Onko dialogisuudella jotain annettavaa myos
muihin kiytintsihin kuin niihin, joista meilld on omakohtaista ko-
kemusta — esimerkiksi kuntoutuksen, hoidon, kasvatuksen, ohjauk-
sen ja neuvonnan piirissd muodostuviin kohtaamisiin? Oletamme,
ettd on, mutta sen pohdinta on lopulta niiden ihmisten tehtivi,
jotka toimivat tuollaisissa tilanteissa.

Tdamid on kiytdntsihin  suuntautunut oppikirja. Pohdimme
dialogisuutta niiden kiytantsjen kautta, joita olemme tutkineet ja
kehittineet. Kirja kuvaa dialogisia toimintatapoja. Se ei kuitenkaan
ole tekniikkaopas, vaikka tekniikoistakin puhutaan. Lihestymme
dialogisuutta ajattelutapana ja toimintakiytintoni, jota voidaan
rikastaa sellaisten menetelmien avulla, jotka edistidvit kuulluksi
tulemista ja yhdessi ajattelemista.

Kuvaamme dialogisten verkostokiytintojen kehittymistid ja
erittelemme niiden toimintatapoja. Pohdimme myos uudenlaista
tutkimuspolitiikkaa dialogisen verkostotyon prosessien ja tuloksel-
lisuuden arvioimiseksi ja tyon edelleen kehittdmiseksi. Kirja on
tarkoitettu henkiloille, jotka tyoskenteleviit tai opiskelevat psyko-
sosiaalisen tyon verkostoissa — lddkireind, sosiaalityontekijoini,
terapeutteina, ohjaajina, opettajina, kitiloini, terveydenhoitajina,
psykologeina, tydvoimaneuvojina tai vastaavissa tehtévissi.

Kirjan rakenne ja sisalto

Kirja jakautuu kolmeen pidosaan. Johdanto-osassa on timin ra-
kennekuvauksen jilkeen vield kaksi lukua: luku 2 Dialogeja tyon-
tekiji- ja liheisverkostojen rajoilla ja luku 3 Turhauttavia verkosto-
istuntoja.

Kuvaamme ensin omia yllityksidmme. Emme piétyneet dialo-
gisiin kaytintoihin jonkin ennakkosuunnitelman pohjalta vaan ko-
keiluja tehden, Jaakko hoitotiimin jiseneni ja hoidon tutkijana, Tom
tyontutkijana tiiviissd yhteistyossi kenttdihmisten kanssa. Teoria tuli
usein askelen pari jiljessi, toisinaan se taas osoitti askelille paikkoja.
Luvussa 2 hahmotetaan avoimiin dialogeihin ja ennakointidialogei-
hin johtaneita polkuja. Ne eivit ole suoraviivaisia, ja mutkien, jopa
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tayskddnnosten, kuvaaminen on mielestimme hedelmallisempi
tapa esitelld niitd kuin antaa virtaviivaistettu kuvaus valmiista kéy-
tinnostd. Luvussa 3 pohdimme kokemustemme pohjalta tekijoiti,
jotka saattavat viedd verkostokokoukset umpikujiin. Oletamme,
ettd meiddn tavoin moni on kokenut prosesseja, joissa koetetaan
madritelld yhteistd ongelmaa, mutta joudutaankin kiistaan siiti,
kuka on piitevin miirittelemiidn kysymyksen. Tai moni on joutunut
tilanteisiin, joissa kaikki tai useat kannattavat limpimasti yhteistd
toimintaa mutta vilttavit itse joutumasta osallistumaan siihen, tai
ovat kokeneet palaveriin osallistuvien ammattilaisten vuorovaikutus-
kuvioita, jotka merkilliselld tavalla muistuttavat asiakasperheen vuo-
rovaikutustapoja. Miten siis vilttdd niitd salakareja, joita on pinnan
alla, kun verkostot kokoontuvat? Siti kirja paljolti kiisittelee.

Toisessa osassa on nelji lukua: luku 4 Avoimet dialogit kriisi-
tyossii, luku 5 Ennakointidialogeja huolten vihentimiseksi, luku 6
Yhteisti mutta erilaista seki luku 7 Verkoston dialogien auttavat ja
parantavat tekijiit.

Avointen dialogien periaatteet syntyivit analysoitaessa hyvin
toteutuneen verkostokeskeisen psykiatrisen hoidon keskeisiid piir-
teitd. Niitd ei siis luotu etukiiteen ohjeistoksi, jota tulisi noudattaa.
Avoimet dialogit ovat sekd hoidon jirjestimisen tapa etti erityinen
keskustelutapa verkostojen kohdatessa. Periaatteiksi tiivistettyjen
kokemusten taustana on monivuotinen kehittelytyd Tornion seu-
dulla sekd hoitoprosesseihin alusta asti liittynyt tutkimus. Niinpi
luvussa 4 kuvataan, kuinka verkostokeskeinen psykiatrinen hoito
voidaan jirjestdd kokonaisuutena. Luvussa 5 kuvataan ennakointi-
dialogeja, joita on kehitelty ennen kaikkea lapsiin, nuoriin ja lapsi-
perheisiin liittyvissd moniammatillisessa tyossd. Ne ovat tapa saada
lapsen tai nuoren tilanne ja perheen arki kuvan keskioon sen sijaan,
etti lasta tai nuorta ja muita perheenjisenii tarkasteltaisiin vain
kunkin ammattilaisen toimenpiteiden kohteena. Kuvaa luodaan "tu-
levaisuutta muistellen”, niin ettd saadaan moniddnistd ymmairrysti
huolia huojentavasta lihitulevaisuudesta seki teoista, jotka tukevat
pyrkimyksid siihen. Luvussa 6 vertailemme avoimia dialogeja ja
ennakointidialogeja. Niin niistd myos hiukan irtaudutaan, jotta
voitaisiin pohtia yleisempii dialogisuuden ulottuvuuksia. Kirjahan ei
ole avointen dialogien ja ennakointidialogien toteuttamisen kisikirja
vaan kirja dialogisuudesta laajemminkin ottaen psykososiaalisen
tyon kohtaamisissa. Koska kirjoittajien kokemus — myds tutkimus-
kokemus — on nimenomaan avoimista ja ennakointidialogeista, niitid
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kaytetddn yleistysten aineistona. Luvussa 7 keskustelemmekin teo-
rian suuntaan. Pohdimme dialogisuutta kisittelevid teoriaa, ennen
kaikkea Mihail Bahtinin kisitteistéd punniten. Etsimme vastausta
sithen, miki dialogeissa auttaa ja parantaa.

Kirjan kolmannessa osassa on kolme lukua: luku 8 Dialogi ja
vastaamisen taito, luku 9 Dialogisen verkostotyion tuloksellisuus ja
luku 10 Tutkimus ja kéiytintojen yleistiminen. Kirjan viimeinen osa
kiisittelee siis vaikuttavuustutkimusta ja mahdollisuutta siirtdi tai
yleistidd hyviksi havaittuja kiytantsja.

Luvussa 8 aineistona ovat avoimet dialogit ja luvussa kysytdén,
onko mahdollista 16ytdd eroja hyvidn tai huonompaan hoitotulok-
seen johtaneiden dialogiprosessien vilillid. Dialogeilla ja dialogeilla
on eroa, myos avointen dialogien kiytinnon sisilli. Ne eiviit
kaikki ole yhdestd puusta. Luvussa etsitddn vastausta sithen, miten
tutkimuksella voidaan loytdd tekijoitd, jotka edesauttavat hyvien
dialogien kehittymistd. Luvussa 9 avointen dialogien hoitotuloksia
tarkastellaan potilaiden psykososiaalista suoriutumista koskevien
seurantatietojen valossa. Tulokset ovat himmentivid; ne ovat niet
kovin erilaisia kuin psykiatrista hoitoa koskevien suositusten taus-
tana olevat kiytinnot ja tulokset — jopa paikoin niiden vastaisia.
Neuroleptilddkityksen ja sairaalahoidon tarve voitiin minimoida
sosiaalisen verkoston kanssa tydskenneltiessi; potilaiden parane-
minen oireistaan ja sosiaalinen selviytyminen niyttivit paranevan.
Psykiatrisen hoidon perinteisid potilaita kontrolloivia hoitomuo-
toja voidaan siis tulosten valossa korvata. Luvussa 10 pohditaan,
mistid tulosten erot johtuvat ja laajennetaan tarkastelu koskemaan
ndyttoon perustuvan tutkimuksen perusoletuksia. Kiypid hoito
-suositusten taustalla on sellaisia tutkimusasetelmia, joilla ei ta-
voiteta dialogisuuden olennaisimpia puolia. Vaikuttavia tekijoitéd
yksinkertaistavat asetelmat ovat kohoamassa seurantatutkimuksen
tieteellisyyden mittapuuksi. Tarvittaisiin avarampaa evidence based
-tutkimusta; sellaista, joka tunnistaa myts muut kuin monologiset
kohtaamiset, joissa toimija kohdistaa interventioita kohteeseen.
Luvun lopulla tarkastellaan hyvien kiytintsjen siirrettdvyyden tai
yleistdmisen problematiikkaa. Hyvit kiytdnnot eiviit ole yksinker-
taisesti monistettavissa. Kontekstien ja toimijoiden erilaisuus tulisi
aina huomioida. Nykyisin pohditaankin tutkimusta, joka sitoutui-
si toimintaympiristdihin paremmin kuin laboratoriotutkimus  ja
tuottaisi nidin sosiaalisesti pitevimpidid tietoa. Titd koskevassa
tutkimuspoliittisessa keskustelussa on nostettu erityisesti esiin
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tarve muodostaa kohtaamisen ja oppimisen areenoita ja edistdi osa-
puolten dialogisuutta noilla areenoilla. Aivan lopuksi tarkastelemme
dialogisuuden muodostamaa haastetta ja mahdollisuutta psykoso-
siaalisen asiantuntijuuden kehittymiselle.

Kirja on syntynyt yhteisessi keskustelu- ja kirjoitusprosessis-
sa. Toinen on kirjoittanut jonkin luvun tai osan kisikirjoituksen
yhteisen keskustelun pohjalta. Titd kisikirjoitusta olemme sitten
yhdessi tyostidneet syventivissi keskusteluissa. Luvut 1 ja 2 koos-
tuvat kummankin kirjoittajan osuuksista, luku 3 pohjautuu Tomin
kisikirjoitukseen. Luvun 4 pohjalla on Jaakon kirjoitus ja luvun 5
Tomin. Luku 6 sisiltdd kummankin osuuksia. Lukujen 7, 8 ja 9 kir-
joitusty® on enemmiin Jaakon kisialaa ja luku 10 puolestaan Tomin.
Tirkeintd meille on kuitenkin, ettid olemme tehneet yhteisen kirjan
integroiden kummankin erityisti nikokulmaa.
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2. DIALOGEJA TYONTEKIJA- JA
LAHEISVERKOSTOJEN RAJOILLA

Olemme etsineet ratkaisuja pulmatilanteisiin. Jaakko toimi alun al-
kaen "sisdlld” niissd kiytdnnoissi, joita hin tutki. Hian oli psykiat-
risen hoitotiimin jasen. Niinpd hénelld kidytinnon kehittelyt ovat
useimmiten kulkeneet edelld ja kokemusten teoreettinen jisentely
rinnanmitan jiljessd. Tomille kisitteiden kehittely on ollut erityisen
keskeistd, toki ldheisessd yhteydessd kiytantoon. Hén ei ollut nii-
den lasten, nuorten ja perheiden avopalveluyksiksiden tiimien jisen,
joita tutki. Verkostodialogiset kidytinnét muotoutuivat tiiviissd yh-
teistyossi kentdn ammattilaisten kanssa.

Kuvaamme kahta erilaista dialogista toimintakiytintod, joilla
on paljon yhteisti. Yrittimilld eritelld yhteisii ja erottavia piirteitd
koetamme pohtia dialogisuutta yleisemmin kuin vain juuri kuvattui-
hin menetelmiin liittyvina.

Dialogisuudessa ei ole keskeisinti tekninen osaaminen vaan
suhtautumistapa, perusasenne, ajattelutapa. Verkostotyokddn ei
ole pohjimmiltaan sarja verkostomenetelmii vaan kisitys suhteiden
merkityksestd yksilsille, suuntautuneisuutta suhdeverkostoihin.
Menetelmiit eivit tietenkiin ole yhdentekeviid. Dialogeja ei oikein
saa edistettyd monologisilla keinoilla koettamalla méiritelld toisille,
kuinka asioiden pitiisi heille niyttiytyd. Jotkut keinot ovat toisia
hedelmiillisempid vuoropuhelun synnyttimisessd ja yllipitimises-
sd. Avointen dialogien ja ennakointidialogien periaatteet ja kiytian-
nét muotoutuivat monivuotisissa hankkeissa. Tie ei kuitenkaan ollut
suoraviivaista. Matkan varrella olemme joutuneet pyortimiin aja-
tuksiamme muutamaan kertaan oikein perusteellisesti. Kuvaamme
seuraavassa noita kidnteitd. Niistd ilmenee mielestimme enemmiin
tarkoittamamme ajattelutavan perusteista kuin esittimailld virtavii-
vaistettu kuvaus ikiddn kuin valmiina syntyneisti kdytannaisti.

Ei sittenkaan yhteista ongelmanmaarittelya!

Ennakointidialogit ovat kehittyneet yrityksissid péistd avaram-
mille vesille umpikujaan ajautuneista moniammatillisista  tilan-
teista. Tom tutki yhteiskuntatieteellisesti nikokulmasta sekto-
rijakoisen palvelujirjestelmidn ja ihmisten arjen kohtaamista.
Ennakointidialogit kehitettiin sarjassa Stakesin hankkeita, joissa
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yhdistyi kehittiminen ja tutkimus. Tomin tyopariksi tuli Esa
Eriksson.  "Moniongelmatilanteissa” syntyy asiakkuutta usealle
taholle, ja usein tuo tydskentely jumiutuu, vaikka kunkin ammat-
tilaisen toimenpiteet olisivat erikseen tarkasteltuina hyvii ja perus-
teltuja. Palvelujirjestelmi joutuu ikddn kuin hiiristilaan, mutta
tuollainen tila on pikemminkin tyypillistd kuin poikkeuksellista.
Yhteistoiminnan sijalla on tuolloin toistuvia yrityksid saada toiset
tekemddn jotain, mitd itse pitdd tdrkednd. Tamid oli ennakointi-
dialogien kehittelyn maastoa. Yhdessd palvelujirjestelmén tyonte-
kijoiden kanssa koetettiin kehittdd menetelmii, jotka avartaisivat
toimintaa toistoon urautuneissa tilanteissa. Tyoskentelystd lasten,
nuorten ja perheiden psykososiaalisten palveluiden piirissi tuli en-
nakointidialogien térkein kehittelykentta.

Tom ja Esa toteuttivat yhdessd kenttityontekijsiden kanssa
sarjan projekteja 1980-luvun puolivilisti alkaen. Ensin tutkimus- ja
kehittdimisyhteissind oli kolme sosiaalitoimistoa ja yksi A-klinik-
ka (ks. Arnkil 1991, 1992), sitten toisaalla kaksi sosiaalitoimistoa
ja psykiatrinen nuorisopoliklinikka (ks. Arnkil & Eriksson 1995,
1996). Seuraavaksi kehittelymaaston ja yhteistydtahot tarjosivat
kahden kaupungin laajat lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin liittyvit
verkostot piivihoidosta pdihdehuoltoon, neuvoloista terapiaan. (Ks.
Arnkil, Eriksson & Arnkil 2000.) Tuon jilkeen tutkimus- ja kehitte-
lykumppaneita oli kuusi kuntaa eridssi maakunnassa ja kahdeksan
toisessa ja niissi lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin liittyvit verkostot
paivihoidosta poliisiin ja sittemmin vastaavat verkostot kunnissa ja
kuntayhtymissi eri puolilla maata.

Ennakointidialogien kehittely ei ollut kulkua jotain tiedossa
olevaa pddmadrdd kohti. Aluksi dialogisuus ei ollut etualalla. Se
tuli keskeiseksi kiytdnnon kokemusten myotd. Ensimmiisessi
vaiheessa piadhuomio liittyi keinoihin, joilla tyontekijit voisivat to-
teuttaa tutkivaa tukea eli toteuttaa tueksi tarkoitettuja tekoja, joilla
samalla tutkitaan mahdollisuuksia olla avuksi. Tdmi tehtiin ennen
kaikkea ennakoimalla omien tekojen seurauksia ja reflektoimalla yh-
dessii, kuinka kivi ja miti siiti voidaan oppia. Tyontekiji siis pyrki
muuttamaan omaa toimintaansa. Tarkoituksena oli loytidd tapoja,
jotka eiviit toistaisi aiempaa urautunutta toimintatapaa, mutta eivit
myoskadn olisi jotain niin poikkeuksellista, ettd tydskentelysuhteet
katkeilisivat. Ennakoiden etsittiin siis jotain sellaista, joka olisi sopi-
vasti toisin.
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Muutos  perinteiseen  tyotapaan oli  vihdeleinen mutta
olennainen. Perinteisestihin eritelldin, mitkd ovat asiakkaan
ongelmat ja koetetaan muuttaa hintd tai hinen toimintaansa.
"Moniongelmatilanteissa” titd tehdddn monella taholla. Katse
kohdistuu eri suunnista asiakkaaseen — ja kukin erikoistunut
taho koettaa oman perustehtivinsi puitteissa muuttaa asiakasta.
Mikili kokonaisuus ei edisty toivotulla tavalla, tyontekijit lisddvit
yrityksid muuttaa toisiaan. Muodostuu toistuva kuvio, joka ei ole
yksin asiakkaiden aikaansaannosta eikd vain tyontekijoiden tekoa.
Vuorovaikutuskuviota ylldpidetiin yhdessi mutta ilman yhteistd
suunnitelmaa tai sopimusta. Varsinainen, julkilausuttu suunnitelma
tai sopimus, jos sellainen on, voi kertoa jotain aivan muuta kuin mika
keskindisten tekojen yhdistelméni toteutuu. Monitoimijaista vuoro-
vaikutuskuviota ei voi muuttaa mieleisekseen yksipuolisella keho-
tuksella, komennolla tai vetoomuksella. Mutta sillid, mit4 itse tekee,
on seurausta muiden toiminnalle. Niinpi kokonaisuutta voi koettaa
muuttaa muuttamalla omaa toimintaansa. Omista teoista seuraa hy-
vin harvoin juuri sitd, mitd on ennakoinut. Jotain kuitenkin seuraa,
ja verkostoseurauksia voi reflektoida tydparin kanssa tai tiimissd — ja
muunnella toimintaa. Niin tueksi tarkoitettu tydskentely voi yhdis-
tyd toimintaympériston tutkimiseen, tutkivaan tukeen.

Tom ja Esa yksinkertaistivat yhdessé tiimien kanssa ennakoin-
timetodia mahdollisimman selkeiiksi. Lopulta se tiivistyi kolmeen
kysymykseen, joita tiimin jisenet pohtivat tarkastellessaan ja muun-
nellessaan positiotaan monitoimijaisissa verkostoissa. Kysymykset
olivat seuraavat:

1) Mité tapahtuu, jos et(te) tee mitddn?
2) Miti voisit(te) tehdi sopivasti toisin?
3) Miti seuraa, jos teet(te) sen?

Kysymyssarja alkoi alun perin kysymykselld "miki tilanteessa on
mielestiisi olennaista”. Tom ja Esa olettivat, ettd yhteistoiminnan
aikaansaamiseksi tarvittaisiin yhteinen kisitys ongelmasta. Asia
osoittautui pdinvastaiseksi.

Seuraavissa hankkeissa verkostoja ei endi lihestytty jonkin yk-
sikon tai tiimin suunnasta. Keskioksi otettiin itse asiointitapaukset,
ne “moniongelmatilanteet”, jotka saivat ympirilleen tyontekijoiti
useista toimipisteistd yhtd aikaa. Hankkeissa olivat mukana kaikki-

21



Dialoginen verkostotyo

en niiden yksikoiden tyontekijit, jotka kyseisissd kunnissa toimivat
lasten, nuorten ja lapsiperheiden parissa. Tom ja Esa toimivat "ver-
kostokonsultteina” tuollaisille psykososiaalisen tyén ammattilaisver-
kostolle. Tami tapahtui jirjestimilld moniammatillisia istuntoja
"moniongelmakysymyksissa”. Istunnot kutsui koolle kulloinkin sel-
lainen ammattilainen, joka koki olevansa epitietoinen kokonaisuu-
desta, johon hinen tyonsi liittyi ja oli yhi enemmin huolissaan
siitd, mihin yhteistyo — tai sen puute — oli johtamassa. Istuntoihin
tuotiin edelld kuvattu ennakointirakenne. Pohdinnat organisoitiin
siten, ettd keskindiselle kuuntelulle jdi tilaa. Kukin sai puhua vain
vuorollaan; yhden puhuessa toiset kuuntelivat. Télld tavoin koetet-
tiin edistéd sisdisti dialogia keskindisen kommentoinnin sijasta.

Ennakointimetodiin alkoi siis liittyd tietoista pyrkimystid dialo-
gisuuden edistimiseen. Jo aikaisemmissa hankkeissa oli osoittau-
tunut hyvin hedelmiilliseksi saada tyontekijoiden kanssa tyosken-
nellen esiin heidin ennakointiensa kirjo. Keskiniisen erilaisuuden
havaitseminen oli ndyttidnyt rikastavan kunkin omaa ajattelua. Nyt
moniiidinisyydesti tuli tietoinen pyrkimys. Juuri se néytti avartavan
umpeutuvia ajatus- ja vuorovaikutusrakenteita. Niinpd istunnois-
sa kultakin asiaan kytkeytyneeltd tyontekijiltd kysyttiin vuoron
perdin: miti tapahtuu, jos et(te) tee mitddn, mitd voisit(te) tehdi
sopivasti toisin, mitd seuraa, jos teet(te) sen? Lopuksi sovittiin
keskustellen, mitd kuka tekee kenenkin kanssa seuraavaksi.
Sellainen ongelmapuhe, jossa ammattilaiset kokoontuvat erittele-
méin asiakkaan ongelmia, korvautui puheella, jossa ammattilaiset
pohtivat, miti voisivat tehdi sopivasti toisin — kuunnellen toistensa
ennakointeja.

Katseen kohdistaminen omaan toimintaan vaikutti erittdin he-
delmiilliselti. Istunnoissa 16ytyi luovia ratkaisuja, joissa olennaisena
osana oli kiinnostuminen ei-ammatillisista voimavaroista, asiakkai-
den ldheisverkostojen mahdollisuuksista. Hyvin toimivalta néytti
my6s puhumisen ja kuuntelun erottelu. Alkuperdinen idea tihin
oli perdisin Tom Andersenin ja hinen tyéryhminsi (1991) tavasta
organisoida reflektoivia tiimejd. Kun ei voinut kommentoida, oli k-
siteltdvii myoti- ja vastaviitteet omassa sisiisessd keskustelussaan.

[stunnot sujuivat erityisen kiinnostuneissa merkeissi erityisesti
sen jilkeen, kun kysymyssarjasta pudotettiin pois kysymys "mikéi
tissi tilanteessa on olennaista”. Tom ja Esa olivat olettaneet, ettid
yhteinen ongelmanmiiirittely edistiisi yhteistystd, mutta koko on-
gelmanmiirittelyn jittdiminen pois ja tarkastelun pelkistiminen
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sithen, miten itse kukin ennakoi tekojensa seuraukset, kohensi
yhteistyon tarkastelua teoista koostuvana toimintana. Kokemusten
tarkempi erittely osoitti, etti palaveriin kokoontuneilla toimijoilla ei
edes voinut olla yhteistd ongelmaa, jota méiritelld. Heilld kullakin
oli oma perustehtivinsi ja sen toteuttamiseen liittyviit pulmansa.

Kun kaikki oli "valmista” eli ennakointien kysymyssarja oli
hiottu mahdollisimman pelkistetyksi, istuntoihin tuli asiakkaita ja
kaikki oli arvioitava uudelleen.

Asiakkaan lasnaolo muuttaa kaiken

Projekteissa oli rohkaistu tyontekijoitd kutsumaan istuntoihin myos
asiakkaita. Kun erdin kerran niin ilman ennakkotietoa tapahtuikin,
jouduttiin kehittelemiddn hyvin nopeasti menetelmdamuunnelma,
joka sopisi asiakkaiden ja tyontekijoiden verkostokohtaamiseen.
Tyontekijoiden ja asiakkaiden yhteisistuntohan on suora interventio
asiakkaiden elimiiin, ja minimiehto tuollaiselle kohtaamiselle on,
etti asiakkaat lihteviit siitid kuntoutuneempina kuin siihen tulivat.
Tdhin asetelmaan kysymyssarja ei tuntunutkaan sopivalta. Jos
kysyttdisiin ensimmiiseksi "miti tapahtuu, jos ei tehdd mitéddn.. .,
avaus voisi olla jopa loukkaava. Se olisi kerta kaikkiaan sopimaton,
jos tilanteeseen liittyy itsemurhan uhkaa tai muuta huomattavaa
vaaraa.

Muutkaan kysymykset eivdt tuntuneet otollisilta. Tyosken-
telymalli oli muokattava perusteellisesti — kahdessakymmenessi
minuutissa. Tom ja Esa punnitsivat tuntemiaan voimavarakeskeisii
oppeja ja kokemuksiaan toiminnasta, joka voisi heriittdi uskottavaa
toiveikkuutta lasndolijoissa. Kdyttden pohjana organisaatiokonsul-
taatiossa, tyonohjauksessa ja asiakastyossi kokeilemiaan keinoja he
tekivit suunnitelman asiakkaan ja hidnen perheensi sekd ammatti-
laisten haastattelemiseksi "tulevaisuutta muistellen”.

Uusi tulokas oli todellakin asiakas. Tyontekijiden ohella pai-
kalle oli tullut perheen iiti — yksin. Huoneeseen jirjestettiin kaksi
poytikuntaa vieretysten. Tom ja Esa kertoivat alkajaisiksi sddnnon:
puhuminen ja kuuntelu erotetaan, kommenteista pidittiydytiin,
jotta vaikutelmien kuulostelulle sisiisissd dialogeissa tulee tilaa;
kaikkia haastatellaan; kukin saa rauhassa tehdd ajatuskokeita.
Ensin haastatellaan asiakas, sitten tyontekijat. Edelleen todettiin,
ettd kysymyksissd lihdetiin tulevaisuudesta kisin ikiddn kuin siel-
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ld oltaisiin jo. Ndin muodostetaan yhteistoiminnan suunnitelmaa,
joka kootaan lopuksi. Kaikkien nikemykset kirjataan tiivistetyssi
muodossa paperitaululle, jotta ne voidaan loppukeskustelussa koota
yhteistyon suunnitelman aineksiksi.

Tom ryhtyi haastattelemaan toisen poydian diressd asiakasta,
tyontekijit kuuntelivat omassa poytikunnassaan. Hin kysyi asiak-
kaalta ensimmiiseksi: "Vuosi on kulunut ja asiat perheessiisi ovat
aika hyvin. Miten ne ovat sinun kannaltasi?” Tom auttoi asiakasta
konkreettisilla kysymyksilld, jotka liittyiviit arkeen. Toiseksi hiin
kysyi: "Misti sait tukea timin hyvin kehityksen toteuttamiseksi?”
Aika ajoin Tom toisti sanatarkasti, mitd asiakas oli sanonut ja kysyi:
"Kuulinko oikein, kun kuulin sinun sanovan, etti...” Niin asiakas-
ta autettiin saamaan kiinni ajatuksistaan ja samalla viestittiin, ettd
hintd kuunnellaan tarkoin.

Kaikki tapahtui katsekontaktissa; muihin ldsnid oleviin ei
vilkuiltu eikd puheita suunnattu heille. Kolmanneksi Tom kysyi:
"Olitko huolissasi jostain silloin vuosi siten ja miki sai huolesi vihe-
nemadn?” Tuolla kysymykselld kartoitettiin nykyisid huolia mutta
huojentuneesta perspektiivisti.

Esa kirjasi kaiken aikaa tiivistelmiit asiakkaan pohdinnoista pa-
peritaululle. Tuli vuoronvaihto. Esa ryhtyi haastattelemaan tyonteki-
joitd, yhtd kerrallaan. Asiakas kuunteli. Tom kirjasi. Ensimméinen
kysymys tyontekijoille (kullekin vuorollaan) oli: "Kuten kuulit, asiat
perheessi ovat aika hyvin, nyt kun vuosi on kulunut. Miti teit tuon
hyvin kehityksen tukemiseksi ja misté itse sait tukea, millaista?”
Toinen kysymys kuului: "Olitko huolissasi jostain silloin vuosi siten
ja miké sai huolesi vihenemiian?” Paperitaululle kirjautui siis hyvi
vuosi ja sen tuki sekd huolet ja niitd vihentivit seikat. Lopuksi
kdytiin kirjauksia tarkastellen keskustelu: Voivatko kaikki olla tissi
mukana? Kuka tekee miti kenen kanssa seuraavaksi? Kuka koordi-
noi? Tapaatteko vield joukolla, milloin? Taulun paperi varustettiin
lopuksi senhetkiselld ja muisteltua tulevaisuutta koskeneilla piivi-
méairilld ja annettiin asiakkaalle.

Tapaaminen sujui llistyttidvin hyvin. Suunnitelma oli arkisen
eliminliheinen ja konkreettinen. Asiakas poistui iloisena ja am-
mattilaiset huokuivat tyytyviisyyttd. Samankaltaisia dialogeja on
sittemmin toteutettu kymmenittdin, metodia edelleen kehitellen.
Yhden asiakkaan sijasta istuntoihin tuli jatkossa tyontekijoiden
ohella perheitd sekd perheiden tuekseen kokemia ldheisii: lapsia,
vanhempia, isovanhempia ja tirkeiksi tueksi koettuja ystivid. Miki
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sai istunnot toinen toisensa jilkeen sujumaan kiinnostuneessa il-
mapiirissd — olivathan pulmatilanteet olleet jumissa varsin kauan?
Erddn asiakkaan toteamus antoi jonkinlaista osviittaa. Pariskunnan
haastattelun ja tyontekijipoytikunnan haastattelun vilissd pidet-
tiin tauko. Esa ja Tom olivat asiakkaiden kanssa viljdssd ringissid
pihalla. Vaimo vetiisi pitkit sauhut savukkeestaan ja sanoi miehel-
leen: "Eiko ole ihme juttu, ettd me puhutaan noiden kanssa siité,
kun meidédn asiat on hyvin (hin viittasi tyontekijoihin pdin). Eihdn
me olla koskaan puhuttu niiden kanssa siitd, kun meidin asiat on
hyvin!”

Hoidon yhteinen suunnittelu olikin parasta
hoitoa, ei vain suunnittelua

Avoimen dialogin taustalla on Torniossa sijaitsevassa Keroputaan
sairaalassa tehty kehitystyd. Vuonna 1984 alettiin jérjestdd avoimia
hoitokokouksia. Niissi potilas oli aina mukana, kun hinen asiois-
taan puhuttiin. Siis alusta lihtien siten, ettd henkilskunta ei ko-
koontunut ensin keskenidn valmistelemaan, miti potilaalle ehdote-
taan. Kaikissa tapauksissa perhe kutsuttiin yhteisiin keskusteluihin
riippumatta siitd, oliko olemassa jokin indikaatio varsinaiselle per-
heterapialle. Tami hoitokokouskiytiants oli saanut alkunsa Turun
yliopiston psykiatrian klinikalta vuotta aiemmin (Alanen, 1997).

Kun Jaakko tuli téihin Keroputaan sairaalaan 1981, oli tysryh-
milld tavoitteena rakentaa perhekeskeinen psykiatrinen hoitojir-
jestelmd. Aluksi yritettiin toimia perinteisen hoitomallin mukai-
sesti, niin ettd potilaan tultua sairaalaan hoitava tysryhmi rakensi
hoitosuunnitelman, jossa eri hoitomenetelmit myds suunniteltiin.
Ajatuksena tissd oli, ettd hoito piti ensin suunnitella huolellisesti
maéritellen ongelma ja nimeten kiytettivit menetelmiit ja seuraten
suunnitelman toteutumista. Ensin suunnitellaan, sitten hoito toteu-
tetaan. Itse suunnittelu ei ole vield hoitoa.

Varhaiset perhekeskeisen hoidon rakentamispyrkimykset eivit
tuoneet kuitenkaan tyydyttdvid tuloksia. Vaikka tyoryhmilld oli
kiadet tdynnd perheterapioita, niin vain 5-10 % perheistd saattoi
osallistua téllaiseen hoitoon. Tami oli siis tilanne sellaisessa toimin-
tatavassa, jossa tydbryhmi miirittelee keskeniin potilaan keskeiset
ongelmat ja niiden hoitomenetelmit. Perhekeskusteluihin hoitome-
netelmind piadyttiin todella harvoin. Tidhin ongelmaan Turusta
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saadut ajatukset toivat ratkaisun. Sen sijaan, ettd pitdisi miettid jokin
indikaatio perheen kutsumiselle perheterapiaan, alettiin ymmir-
tédd, ettd jo sairaalaan joutuminen on niin iso kriisi, ettd jokaisella
perheelld tulisi olla mahdollisuus keskusteluun hoitajien kanssa.
Samaan aikaan toteutettu hoidon suunnittelutilanteen muutos siten,
ettd potilas kutsuttiin alusta lihtien mukaan keskusteluun, mullisti
ajatuksen hoidon suunnittelun ja toteuttamisen irrottamisesta toisis-
taan. Ensimmaiisestid avoimesta kokouksesta lihtien havaittiin, etti
jo yhteinen keskustelu, johon myds hoitajat osallistuivat kommentoi-
den kuulemaansa, muutti potilaan kayttdytymistd. Tamd merkitsi
hoitokédytinnén radikaalia muutosta sithen suuntaan, ettd endd ei
voitukaan seurata jirjestystd ensin suunnittelu — sitten toteutus,
vaan nyt itse suunnittelu néytti olevan tehokasta hoitoa.

Uusi toimintatapa avasi tietd myos toiselle kriisille, joka koski
hoitajien kisitystd omasta ammattitehtivistidn. Kun uusina per-
heterapeutteina (Jaakko oli perheterapiakoulutuksessa 1983-1986)
oltiin juuri totuttelemassa siithen toimintamalliin, ettd interventioilla
pystytdin kontrolloimaan perheterapiaprosesseja ja saamaan aikaan
muutosta perheissd, niin avoimessa vuorovaikutustilanteissa per-
heet eiviit kiyttiytyneetkiddn odotusten mukaisesti. Himminkid
lisiisi vield systeemisen perheterapian yhden oppi-isin Ciafranco
Cecchinin toteamus, etti hidnen mielestddn systeeminen tyd on
mahdotonta sairaalassa. Keroputaan tyoryhmi yritti kuitenkin
sovittaa systeemisti perheterapiaa sairaalaan, vaikka timi johti-
kin hdammentiviin kokemuksiin. Kun perheet osallistuivat alusta
lihtien aktiivisesti hoitokokouskeskusteluihin, he myos vaikuttivat
aktiivisesti hoitoprosessin  muotoutumiseen eivitkd enidd olleet
pelkistdin suunniteltujen perheterapiainterventioiden vastaanot-
tajina. Tydryhmi joutui toistuvasti hankaliin umpikujatilanteisiin,
joista ulospiisy niytti edellyttivin tyoryhmin toiminnan muuttu-
mista ennen kuin muutos alkoi tapahtua potilaassa tai perheessi.
Tillainen johtop#ités ei ollut tietenkddn ensimméiisend mieleen
tuleva vaan usein ennemminkin sattumalta jilkeenpéin tehty ha-
vainto siitd, ettd muutos hoitosuhteessa ja sitd myéten perheen vuo-
rovaikutuksessa ja potilaan tilanteessa alkoi tapahtua sen jilkeen,
kun hoitajat olivat itse tehneet jonkin radikaalin uudelleenarvion
hoidosta.

Naist4 tilanteista on useita esimerkkeji (Seikkula, 1994). Usein
ne ovat lihes tragikoomisia, koska niissi niyttivit térméivin kaksi
erilaista viitekehysti: toisaalta erilaisilla interventioilla on perhettd
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ja hoitoa kontrolloiva perheterapeuttinen "parantajan” viitekehys, toi-
saalta avointa vastavuoroista vuorovaikutusta painottava dialoginen
kulttuuri. Seuraavassa yksi esimerkki tillaisesta tilanteesta.

"Tapan sen, ...tana"

Matti tuli sairaalaan alkoholin liikakiyton seurauksena. Hénelld oli
jo psykoottisia kokemuksia ja lddkiri pelkisi hinen joutuvan deli-
riumiin. Ensimmiisessi hoitokokouksessa hén oli vaimonsa kanssa.
Tissd sovittiin sairaalahoitojaksosta ja yhteisistd perhekeskusteluis-
ta. Vaimolla oli hyvin kielteinen kisitys Matin mahdollisuuksista
tulla kotiin, koska hin pelkisi, ettd Matti voisi olla vikivaltainen.
Hoidon alettua osaston tyéryhmi sai Matista hyvin positiivisen ja
miellyttivin kuvan, kun vaimo sen sijaan sai antipatioita pities-
saan tiukasti kiinni siitd, ettei hin uskalla ottaa Mattia kotilomalle
viikonloppuna.

Psykoottisten oireiden hilvettyd noin kuukauden hoidon kulut-
tua hoitava tyéryhmiin teki péitoksen, ettd nyt Matin on viimein
péistivi kotilomalle. Jarjestettiin yhteinen hoitokokous, jossa olivat
lisnd Matti ja hinen vaimonsa seki osastolta useita tyontekijoiti
ikddn kuin tehdyn suunnitelman lipimenon varmistamiseksi. Kun
hoitokokouksen keskustelu oli jatkunut jonkin aikaa, osaston ldiki-
ri ehdotti, ettd nyt Matin olisi hyvi kiydi viikonloppuna kotilomal-
la. Vilittomaisti timian kuultuaan Matti kiivastui, nousi seisomaan
ja alkoi uhata, ettd "mind kylld tapan sen ... tana, kunhan piésen
kotiin”. Hoitajat rauhoittelivat Mattia ja keskustelu jatkui muista
teemoista hieman rauhallisemmin. Mutta sama toistui kaksi ker-
taa: aina kun kotiloma otettiin puheeksi, Matti kiivastui ja uhkasi
vaimonsa henkei. Siind vaiheessa eriis mielisairaanhoitajista alkoi
kyselld déneen toisilta tyontekijoiltd: "Mitd me olemme oikein tdssi
tekemissd? Aina kun kotiin meno tulee puheeksi, Matti alkaa uha-
ta vaimonsa henked. Kuinka me voimme sellaista ehdottaa, jos se
lis#d viikivallan uhkaa?”

Tyoryhmi alkoi keskustella keskeniiin tilanteesta ja tuli sithen
ymmirrykseen, etti heidin etukiiteen tekeminsd suunnitelma ei
ollut realistinen ja nyt he ymmirsivit paremmin Matin vaimon
tilannetta. Heidédn vikisin ldpiajamansa hoitosuunnitelma ei vas-
tannutkaan perheen todellisuutta vaan itse asiassa lisisi vikivallan
riskid. Tysryhmin tehtiviksi tuli sopeutua tihin tilanteeseen ja
alkaa toteuttaa hoitoa, niin ettd vaimon #dini tuli siini enemmin
kuulluksi. Hoitoa jatkettiin sairaalassa, ja yhteisissd perhekeskuste-
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luissa ilmeni avioparin syvi kriisi, joka myohemmin johtikin avio-
eroon.

Tidminkaltaiset kokemukset toistivat tyéryhmiille samansuun-
taista johtop#itosti: avoimessa vuorovaikutustilanteessa hoitajien
on sopeutettava oma toimintansa perheen ja muun verkoston vuoro-
vaikutustapaan. Tuo johtopiitos oli lihtokohta sairaalan ja perheen
vilisen rajan merkityksen tarkemmalle analyysille. Naytti silté, etti
tilla rajalla potilaan, perheen ja hoitavan tysryhmin sekd muiden
hoitoon liittyvien tahojen (kuten avohoidon, sosiaalityén ja vaikkapa
poliisin) kesken alkaa syntyi aivan erityinen vuorovaikutussystee-
mi, jonka toimintaa ei voikaan miiritid sairaalan osastolta kisin.
Tétd vuorovaikutuskokonaisuutta alettiin nimittdd rajasysteemiksi
(Seikkula, 1987). Nimitys oli monella tavalla hyvin hysdyllinen, kos-
ka se auttoi ymmértiméin, ettd tirkein tapahtuma on tissi vuoro-
vaikutuksessa, rajalla. Aiemmin oli tirkeini pidetty vain sitd, miki
tapahtui osaston sisdlld. Tdmai ei tietenkédin ollut vain Keroputaan
sairaalassa ilmenevi ongelma, silld koko psykiatrinen teoriahan ra-
kentui potilaan oireiden kuvaamiseen, niiden syiden todentamiseen
ja niihin hoitotoimenpiteisiin, joilla vaikutetaan oireisiin ja niiden
syihin. Kaikissa teorioissa toimittiin siis “potilaan sisilld” hinen
maailmansa muuttamiseksi.

Johtopiitos ei ollut kuitenkaan helppo. Sehin merkitsi sité,
ettd kisitys terapeuttien asemasta yhteisessid prosessissa muuttui
hyvin olennaisesti. Hoitoprosesseja ei enii voitu kontrolloida hoi-
tointerventioilla, vaan tehtiviiksi jdi sovittautua yhteiseen, vastavuo-
roiseen prosessiin, jossa muutos voi alkaa yhti hyvin tyontekijsiden
toiminnan muuttumisesta kuin perheen tai potilaan muutoksesta.
Tuo merkitsi myds haastetta systeemisen perheterapian peruslihto-

kohdille.

Ongelmasta vuoropuheluun

Keroputaan kokemusten yksi johtopiitss oli se, ettd tyontekijoiden
taytyi kiinnittdd huomio enemmin omaan toimintaan kussakin
asiakastilanteessa. Kun ensin pyrittiin muuttamaan asiakkaiden
kayttdytymistid, niin nyt loysimmekin itsemme oman toimintamme
arvioimisesta.

Kokemuksissa kiteytyy myos erditd dialogisuuden ydinkysy-
myksid. Tuolloin 1980-luvulla emme vieli tienneet dialogisuudesta
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paljonkaan, mutta jilkeenpiin voitiin nihdi, ettd tuossa johtopii-
toksessd toteutui dialogisuuden perusajatus. Kun paikalla on poti-
laan eldmin useita eri dinid, ei yksi osapuoli voi kontrolloida vuo-
rovaikutuskokonaisuutta, vaan tavoitteeksi voi tulla vain keskinidisen
ymmirryksen luominen.

Kasitteita etsimassa

Tom koetti jisentdd tarkastelemiaan ilmioitd yhteiskuntatieteellisin
kisittein, mutta "moniongelmatilanteet” tuntuivat karkaavan niil-
tikin. Organisaatioita ja instituutioita koskevat kisitteet tuntuivat
etdisiltd kohtaamistilanteisiin nihden, vuorovaikutuksen yksityis-
kohtiin liittyvit kisitteet taas tuntuivat etiisiltd tyon organisointiin
ja yhteiskuntapolitiikkaan nihden. Naytti ilmeiseltd, ettd sektorija-
koinen palvelujirjestelmé oli pulmissa kompleksisuuden hallinnan
kanssa.

Monimutkaisuutta yritetdin hallita jakamalla kokonaisuus osiin
ja koettamalla hallita kutakin osaa erikseen. Kullakin erikoistuneella
yksikolld on oma osuutensa kokonaisuudesta. Erikoistuminen puo-
lestaan tuottaa lisid monimutkaisuutta. Evan Imber-Black (1988;
1984 nimelld Imber-Coppersmith) on huomauttanut, etti sen sijaan,
ettd puhutaan "moniongelmaperheisti”, tulisi puhua "monen yksikon
asiakasperheistd”, silli erikoistuneessa jirjestelmissd "moniongel-
maisuudesta” tulee viistimitti moniasiakkuutta. Sektoroitunut tapa
ratkaista ongelmaa voi muodostua ongelmalliseksi, silld kohdeilmiét,
ihmisten arkiset toiminnot, eiviit ole sektorijakoisia. Yritykset ratkoa
"moniongelmatilanteita”, niin ettd kokonaisuus lohkotaan erillis-
ongelmiksi, saattaisi toimia, jos asiat olisivat arjessa erotettavissa
selvirajaisesti toisistaan. Usein ne eiviit ole. Kun kohdeilmiot eivit
jakaudu selviirajaisesti, palvelujirjestelmin tyonjakokaan ei toimi
selvirajaisesti. Tyonjakoa joudutaan ratkomaan jokaisen "moniongel-
matilanteen” kohdalla erikseen, aina uudelleen. Tom alkoi kiinnostua
palvelujirjestelmiin "itse aiheutetuista ongelmista”. Se pulmallinen
vuorovaikutus, jota moniasiakkuustilanteissa silloin tillsin ilmeni, ei
ollut ldhtsisin yksinomaan asiakkaista eiké yksinomaan tyontekijoi-
den toiminnasta vaan niiden yhdistelmista.

Palvelujirjestelmd  kohtaa yksilollistymisprosessin ilmentymid.
Yksilon ja yhteiskunnan suhteet ovat murroksessa. Perinteisiltd
lihiyhteisoiltd ei endd saa entisen kaltaista sosiaalista tukea.
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Asiantuntijajirjestelmit — kuten muun muassa psykososiaalinen
ammattiapu — pyrkivit pitimédidn yksilot toimintakykyisind ja
kontrolloimaan poikkeavuutta. Niin asiantuntijajirjestelmit eiviit
ainoastaan kohtaa yksilollistymisprosessin tuloksia vaan myos tuot-
tavat tuollaista kehitystd. Yksilsiden on mahdollista eldd aiempaa
riippumattomampana perinteisisti siteistd, mutta heidin on myos
elettdvi vailla traditionaalista tukea. Yhtdilla on siis eriytyvi pal-
velujirjestelmd, toisaalla perinteisistd siteistddn vapautuvat ja niité
vaille jaavit yksilot. Vilissd ovat niiden kohtaamiset ja moniasiak-
kuustilanteissa muodostuvat uudenlaiset ameebamaiset rakenteet.
Titd liikkuvaista ilmiotd Tom koetti paikantaa yhteiskuntatieteelli-
sin kisittein mutta ei loytinyt tarpeeksi joustavia ehdokkaita.!

Jaakon kehittimi rajasysteemin kisite (Seikkula 1987) tuli
Tomille ylldttden ja pyytdmittd eriddn artikkelikisikirjoituksen yh-
teydessi. Se osoittautui oivalliseksi vilineeksi kuvata ja eritell juuri
sitd "uusmuodostumaa”, joka ilmaantui palveluverkoston ja asiakkai-
den verkostojen kohtaamisissa.

Jaakko oli kehittinyt kisitteen, jolla kuvata niitd prosesseja,
joita muodostui sairaalan ja perheen kohtaamisissa. Niissi ylitettiin
rajoja. Sairaala ei ollut osapuolena sininsi. Perheen kohtasi hoito-
tiimi. Juuri ne henkilst, jotka olivat kussakin konkreettisessa tilan-
teessa vuorovaikutuksessa niin perheen puolelta kuin hoitotiimisti-
kin, vaikuttivat siihen, millainen tuosta kohtaamisesta muodostui.
Jaakon erittelyn mukaan vuorovaikutus ei muodostu hoidolliseksi
siitd, ettd osapuolena on hoitotiimi, vaan siitd, ettd tiimin jisenet
tuovat kohtaamiseen jirjestiytyneisyytti, joustavuutta ja ongelmien
monipuolista jisentdmistd. Toisinkin voi kédyda.

Useissa vaikeissa hoitotilanteissa oli havaittu, ettd hoitavan
osapuolen kiyttdytyminen alkoi muistuttaa perheen vuorovaiku-
tustapaa. Jos perhe oli hyvin tiivis ja néytti toisiinsa kietoutuneelta,
saattoi hoitava tyoryhmikin péityd usein loputtomilta tuntuviin
keskusteluihin ymmirryksen saamiseksi. Tai jos perhe toimi jdy-
kasti, kuten edelld tapausesimerkissd niytti kdyvin, tyoryhmékin
saattoi jadrdpdisesti ja jiykdsti toistaa samaa ratkaisuyritystd kerta
toisensa jilkeen. Niissi tilanteissa muutos saattoi alkaa siitd, ettd
tyoryhmi lisdsi joustavuuttaan ja muutti toimintatapaansa.

! Ulrich Beck (1995) kiyttdid nimitystd "zombie-kisitteet” sellaisista yhteiskuntatieteellisis-
té kisitteistd, jotka edelleen kummittelevat keskuudessamme, vaikka elimin muutokset
ovat jo vieneet niilti sisdllon.
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Niissd pohdinnoissa nousi keskeiseksi sairaalan ja perheen
raja. Koska vain itse keskusteluihin osallistuneet niyttivit voivan
vaikuttaa rajan tapahtumiin, oli tirked pohtia timin vuorovaiku-
tustapahtuman itsendistd luonnetta. Rajasysteemin kisite tavoitti
jotain tuosta itsendisyydestd. Se mddrittyi vuorovaikutukseen
osallistuvien vastavuoroisesti kehittyviiksi toimintajirjestelméiksi.
Tuota vastavuoroista kehittymistd voi nimittdd  ko-evoluutioksi,
yhteiskehitykseksi. Vain rajasysteemiin osallistujat voivat osallistua
sen merkityksen médrittdmiseen, sitd ei voi kontrolloida ulkoapiin.
Samalla tdssd uudessa systeemissi avautuu aivan uusia nikokulmia
asiakkaan kriisitilanteesta. Niiti ei voi nihdi vain jostakin yksittéi-
sestd osasta kisin. Rajalla voi syntyi sellainen vuorovaikutus, jossa
saadaan kiyttoon odottamattomia voimavaroja.

Perhe tuo rajasysteemiin hoidettavan ongelmansa ja oman toi-
mintakulttuurinsa. Hoitava tyoryhmi taas voi tuoda hoitajan teh-
tavidnsid, jarjestdytyneisyytensd ja joustavuutensa. Rajasysteemissi
ei endd painottunut tyéryhmin yleinen asiantuntijuus ongelma-
kysymyksissd vaan se, miten se kykeni sopeutumaan kuhunkin
tilanteeseen. Jos perheen toimintatapa valtaa timin vuorovaikutus-
tilanteen, voi olla, etti paranemista ei ala tapahtua. Sen sijaan jos
tyoryhmi pystyy seki joustavasti sopeutumaan perheen toimintata-
paan ettd tuomaan vuorovaikutukseen jdrjestdytyneisyyttd ja mo-
nipuolisuutta, ko-evoluutio voi edistdd paranemista ja keskiniisti
oppimista (Seikkula, 1991).

Tom omaksui Jaakon rajasysteemi-kisitteen avohuollon "mo-
niongelmatilanteiden” tarkasteluun (Arnkil 1991). Rajasysteemeji
syntyi siis sairaalan ja perheen kohtaamisten ohella esimerkiksi
sosiaalitoimiston, perheneuvolan, koulun, piivikodin, A-klini-
kan, mielenterveystoimiston ja perheen vilimaastoon. Tomia alkoi
kiinnostaa, onko tyintekijoilli ja tiimeilli eri yksikdisti tuotavana
rajasysteemeihinsii jirjestiytyneisyyttd, joustavuutta ja monipuoli-
suutta. Kun rajasysteemi muodostuu asiakkaan verkoston ja hyvin
erilaisten yksikoiden kohtaamispintaan, ei ole niinkdin sanottua,
ettd ne "tuomiset’, joita keskendin erimieliset tyontekijitahot sinne
vhteisvaikutuksenaan tuovat, ovat kovin jirjestiytyneité, joustavia
tai monipuolisuutta edistivid. Jiykkien byrokratioiden, vaihtuvan
henkilskunnan, tempoilevien organisaatiouudistusten, valtavien
tapauskuormien, kiireen ja yksin pérjddamistd painottavien organi-
saatiokulttuureiden oloissa tuo vaikutti pikemminkin vaaranalaiselta
tai epitodennikoiseltid. Pulmallisten vuorovaikutuskuvioiden kulku
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voi siis hyvinkin olla kaksisuuntaista; ei ainoastaan perheisti raja-
systeemeihin piin vaan myos auttamisjirjestelmisti rajasysteemei-
hin piin.

Sektoroituneen palvelujirjestelmin ja asiakkaiden arjen kohda-
tessa muodostuu vuorovaikutuskuvioita, jotka eivit ole yhdenkiin
osapuolen tekoa tai hallinnassa yksin. Jos titi ajattelee teoreettisena
kysymyksend, mahdollisuutena on ylittdd mikro- ja makrotarkas-
telujen vilinen kuilu. Kysymys on seké palveluiden organisointita-
vasta ja siis sosiaali-, terveys-, koulutus- ym. sektoripolitiikasta ett
kasvokkaisista kohtaamisista julkisen ja yksityisen rajapinnoilla. Jos
titd ajattelee kiytannollisend kysymyksend, mahdollisuutena on
koettaa vaikuttaa rajasysteemissi toteutuvaan ko-evolutioon muut-
tamalla omaa toimintaa joustavammaksi, jirjestiytyneemmiiksi ja
monipuolisemmaksi.

Edelld kuvattujen vaiheiden aikana emme vield olleet yhteis-
tyossd keskendmme. Jaakko kehitteli avoimia dialogeja hoitotiimin
jasenend psykiatrisen kriisityon piirissd, Tom kehitteli ennakointi-
dialogeja yhdessi Esa Erikssonin ja projekteissa olleiden tyontekijoi-
den kanssa lasten, nuorten ja lapsiperheiden avohuollon tilanteissa.
Niinpd ne kiytdnnét, joita tuonnempana kuvaamme, ovat monin
tavoin erilaisia, vaikka molemmat liittyviit verkostojen kohtaamiseen
ja tavoittelevat niissi dialogisuutta.
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3. TURHAUTTAVIA
VERKOSTOKOKOUKSIA

On tuskin kovinkaan monta lddkirid, terapeuttia, opettajaa,
sosiaalityontekijad, kuntoutuksen ammattilaista, piivihoidon
tyontekijid, terveydenhoitajaa, pidihdetyon ammattilaista, per-
hetyontekijid..., joka ei koskaan ole ollut verkostokokouksissa.
Verkostokokouksiahan on niin paljon, ettd moni alkaa kyselld nii-
den tarkoituksenmukaisuutta. Verkostokokoukset saattavat menni
junnaamiseksi, vaikka pitdisi l6ytdd yhteinen sivel. Niinpd moni
on jo turhautunut niihin.

Kysymmekin lukijalta,

— oletko ollut verkostokokouksissa, joissa "ilmitasolla” puhutaan
asiakkaasta ja ongelmasta, mutta jollain toisella tasolla on
menossa kiista tai kilpailu siitd, kuka on pitevd midritteleméin
mistid on kysymys

— oletko ollut verkostokokouksissa, joissa koetetaan miiiritelld
yhteistd ongelmaa ikdin kuin lintuperspektiivistd, etkd oikein
saa sanottua omaa kantaasi eikd muidenkaan subjektiivisia
nikokulmia pidetd tirkeini

— oletko ollut verkostokokouksissa, joissa limpimiisti kannatetaan
yhteistyotd mutta samalla koetetaan vilttdd oma sitoutuminen
yhteiseen toimintaan

— oletko ollut verkostokokouksissa, joissa ammattiauttajien
keskindinen vuorovaikutus muistuttaa outona kaikuna sité
vuorovaikutusta, jota nuo ammattilaiset kohtaavat perheissi ja
muissa asiakaskuvioissaan?

Nelja oletusta monitoimijaisten
kokoontumisten problematiikasta

Moni ymmirtdd verkostotyon ytimeksi kokoukset: yhteistyon
toteuttamiseksi pitdd koota paljon ihmisid samaan huoneeseen.
Verkostokokouksia voidaan kuitenkin pitidd verkostotyon erityis-
tapauksena, ja valtaosa verkostoihin suuntautuvasta tyosti menee
hyvin — jopa paremmin — ilman kokouksia kuin niitd jdrjestien.
Suurin osa verkostotyotd tehdddn ottamalla omassa toiminnassa
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huomioon, ettd sen enempii asiakkaat kuin tyontekijatkian eiviit
ole irrallisia toimijoita. He eliviit ja toimivat erilaisissa sosiaalisis-
sa suhteissa. Verkostotyoti voi tehdd jopa yksin asiakkaan kanssa.
Ajatukset suuntautuvat verkostosuhteisiin jo pohtimalla, keitd muita
kuin asiakas—tyontekiji-kaksikko asiassa on mukana. Kysymykset
ja keskustelun tapa saavat uutta sévyd, kun pohditaan ihmisii sosi-
aalisissa suhteissaan. Mikili jopa suuntaudutaan ottamaan yhteytti
toisiin osapuoliin, ollaan pitkilld verkostotyossd, vaikkei kokouksia
jarjestettdisikiddn. Kokouksia tarvitaan, mikili on keskustellen so-
vittava asioista. Aivan erityisesti ne ovat tarpeen silloin, kun pitdi
kohdata kasvokkain keskindisen ymmirryksen saavuttamiseksi.
Monenkeskinen ymmiérrys muodostuu téllsin osanottajien "viliin”,
vuoropuhelun kautta.

Verkostokokouksia jirjestetdin usein pohtimatta sen enempéd,
kuinka ne kannattaisi toteuttaa. Niinpi ne joskus tuottavat turhaut-
tavia kokemuksia. Vaikka monenkeskinen yhteistys on yksilokeskus-
teluja monimutkaisempaa, sen oletetaan sujuvan itsestiin. Usean
ihmisen kokoontuessa kisittelemiin senkaltaisia pulmia kuin psy-
kososiaalisessa tyossi kohdataan, tarjolla on vihintddn yhtd hyviit
mahdollisuudet piityd ohi- ja piillepuhumiseen kuin avartavaan
vuoropuheluun.

Ensinnikin, verkostokokouksissa kommunikoidaan suhteita.
Ihmiset eivit ylipditddan voi olla kommunikoimatta, ja kommuni-
koidessaan he eivit voi olla asemoimatta itsedidn suhteessa toisiin.
Kun palavereissa maidritelldin ongelmaa, tullaan myos maééritel-
leeksi, kuka on pitevi miiritteleméidn ongelman.

Toiseksi, kun monitoimijaisessa tilanteessa etsitiin tietd yhteis-
tyohon, pyritddn usein méérittelemdin pohjaksi yhteinen ongelma.
Yhteistd ongelmaa ei kuitenkaan ole. Miidriteltiessii yhteisti ongel-
maa tullaan siis tavoitelleeksi mahdotonta. Kolmanneksi, monitoi-
mijaisissa kokoontumisissa tunnustellaan sitoutumista yhteiseen
toimintaan, ja itse kukin pyrkii samalla siitelemdin kuormitustaan.
Sitoutumista myds viltellidn. Neljinneksi, ne vuorovaikutuskuviot,
joiden kanssa ammattilaiset ovat asiakastyonsi kautta tekemisissi,
pyrkiviit toistumaan myds ammattilaisten vilissi; silloinkin, kun
asiakkaat eivit ole ldsni.
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Kohtaamisissa maaritellaan keskinaisia suhteita

Psykososiaalisen tyon tekijit ovat ehkd olleet kokouksissa, joissa
ammattilaiset viittelevit siitd, mistd asiakkaan tilanteessa oike-
astaan on kysymys. Joku saattaa painottaa vaikkapa medikaalisia
syitd, toinen esimerkiksi sosiaalisia. Mikd on oikea méirittely
esimerkiksi "ylivilkkauspulmasta™ Yhtiilld on vahvoja ADHD-
pulmien selitysmalleja, jotka painottavat vuorovaikutussuhteiden
merkitystd, toisaalla yhtd vahvoja selityksid, jotka korostavat syn-
nynniisten tekijiden — yhi painokkaammin geenien — merkitysti.
Vanha kunnon "perimi vai ympirists” -kiista on siis auliisti tarjolla.
(Ks. Suominen 2003.)

Etsittiessi selitysperustaa tullaan myos asemoineeksi médrit-
telyyn osallistuvia henkilsitd. Kuka siis on pétevin médrittelemiin,
mistd on kysymys? Gregory Batesonin (1972) kommunikaatioteori-
oiden pohjalta muotoutui teesi: You cannot not communicate, et voi
olla kommunikoimatta. [hmiset kommunikoivat kaiken aikaa — seki
verbaalisesti ettdi ruumiinkielellidn — ja he kommunikoivat nimen-
omaan suhteita. Kun lisnd on ammattilaisia, jotka kukin ovat kyt-
keytyneiti asiaan omalta kannaltaan oman perustehtiviinsid mukai-
sesti, he kommunikoivat paitsi "itse asiaa” eli sitd, misti tilanteessa
on heididn mielestddn kysymys, myos sitd, keitd he mielestiin ovat
asian médrittelijoini.

Ladkarilla on sangen méiritelty asema terveydenhuollon yk-
sikoissi, sosiaalityontekijilld sosiaalitoimen yksikoissd, opettajalla
koulutoimessa ja tyovoimaneuvojalla tydvoimatoimen yksikoissi,
mutta mitkd ovat heiddn keskiniiset suhteensa, kun he kohtaavat
yksikoiden vilimaastoissa?? Nuo suhteet on neuvoteltava, mutta se
tapahtuu harvoin julkilausutusti. Esityslistalla on tuskin koskaan
kohtaa "keskindisten suhteiden méirittely”. Sen sijaan listalla on
usein asiakasasian kisittely. Keskindisten suhteiden méirittely ta-
pahtuu asiakasasiaa kisiteltiessi.

Yksikoiden vilimaastoissa kidydddn moniammatillisia neuvotte-
luja. Juuri tdllaiset areenat ovat yleistymissid. Yhi yleisemmiksi ovat
siis tulossa tilanteet, joissa keskindiset suhteet eiviit ole samalla ta-

2 Toki asemat tidytyy méritelld myos silloin, kun ollaan oman toimialan puitteissa. Britti-
sosiologi Anthony Giddens (1984) toteaa, etti toimijat kiyttivit institutionalisoituneita
rakenteita resursseinaan ja tulevat niin tehdessién uusintaneeksi ne. Kun lakiri toimii kuin
ladkéri, opettaja kuin opettaja, sosiaalitydntekiji kuin sosiaalityontekijd, hin tukeutuu niihin
rakenteisiin, jotka tekevit hinesti tunnustetun lddkérin, opettajan ja sosiaalityontekijin — ja
tulevat niin omalta osaltaan turvanneeksi instituutioiden jatkuvuutta.
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voin selvid tai itsestddn selvind pidettévia kuin hierarkkisen yksikon
sisilld. Kun kiytetddn puheenvuoroja asiakkaan problematiikasta,
tullaan viistimittd kommunikoineeksi oma tulkinta tai "ehdotus”
omasta asemasta asian madrittelijind. Se tehdddn pikemminkin
ddnenpainoilla, ilmeilld ja eleilld kuin julkilausutusti. Pohdinta voi
luontua sujuvasti, etenkin silloin, kun ollaan kutakuinkin samaa
mieltd sekd asiasta ettd keskindisistd suhteista. Kovin suurta vuo-
rovaikutuspulmaa ei koidu silloinkaan, kun ollaan eri mieltd, mutta
arvostetaan toisten asemaa tilanteen méirittelijind eli hyviksytiin
toisen midritys asemastaan. Hankalinta on silloin, kun mitétoi-
dddn sekd toisen méiritys kisiteltdvisti asiasta ettd hinen auktori-
teettinsa madrittelijani. Toisen pitevyyden tunnistamista ei tarvitse
lausua erikseen — eikii sen mititdintiikidn. Riittdd, ettd mielipide
otetaan mukaan vuoropuheluun tai siti ei tavalla tai toisella huomi-
oida muiden veroisena.

Vaikka kysymys on myos henkilésuhteista ja henkildiden ominai-
suuksista, "neuvoteltu jirjestys” ei palaudu niihin.* Ammattilaisilla
on keskeniiin erilaiset rakenneresurssit. Heidéin kauttaan myds ins-
tituutiot ovat vuorovaikutuksessa. Laidkiri Matti ja sosiaalityontekiji
Maija ovat vuorovaikutuksessa ja niin ovat myos terveyskeskus ja
sosiaalitoimisto.

Keskiniisten suhteiden miirittely monitoimijaisissa tyotilan-
teissa ei ole pelkkidi "henkilskemiaa”, mutta suhteet eivit myoskiin
midrity suoraan instituutioiden vilisini, ohi toimijoiden. Kun ver-
kostokokouksissa keskustellaan siitd, mistd asiakkaan tilanteessa on
kysymys, niissd neuvotellaan myos toimijoiden sosiaalisesta jirjes-
tyksesti.

Ongelmia on yhta monta kuin toimijoita

Ammattilaisten kokoontuessa pyritddn usein médrittiméadn, minki
ongelman direlld ollaan. Jotta toiminta olisi koordinoitua, mahdolli-
simman yhteinen ongelman méérittely tuntuisi toivottavalta. Téssid
on toinen verkostopalavereiden sudenkuoppa. Yhteisti ongelmaa
ei ndet voi madritelld, koska sellaista ei lopulta ole. Asianosaisten
ongelmat voivat kylld kytkeytyi tai punoutua toisiinsa tai sysitd

3 Anselm Strauss (1978) kiyttid kisitettd "neuvoteltu jirjestys” prosessista, jossa instituuti-
oita edustavat henkilét asemoivat toisiaan koettaessaan toteuttaa insituutionsa toimintaideo-
logiaa, -politiikkaa ja -tavoitteita sekid muita sosiaalisen jirjestyksen elementtejd. (Ks. myos

Kokko 2003, 73-75.)
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toisiaan liikkeelle, jopa tietylld tavalla tuottaa toisiaan, mutta kul-
lakin toimijalla on oma ongelmansa. Mikili ammattilaiset yrittavit
madritelld yhteistd ongelmaa, he tavoittelevat saavuttamatonta ja
timi taas puurouttaa palavereita. Toisinaan saavutetaan nidenniis-
selkeyttd. Ongelma mdéritellddn niin, ettei se lainkaan niyttaydy
ammattilaisten pulmana vaan ainoastaan asiakkaan ongelmana.

Kun vaikkapa lidikiri, terveydenhoitaja, opettaja ja sosiaali-
tyontekijd kokoontuvat yhteen pohtimaan (keskeniin tai yhdessid
perheen kanssa), mikid on yhteinen ongelma pojan, didin ja isidn
tilanteessa, kuvasta saattaa kadota, ettd kullakin toimijalla on omat
pulmansa, jotka eivit ole vaihdettavissa keskenddn. Lidkirin on-
gelma perheen tilanteeseen liittyen ei ole sama kuin opettajan. Se
ei niistd kummallekaan ole yhteinen muidenkaan ammattilaisten
kanssa — eikid ongelma ole tyontekijoisti kenellekdin sama kuin se
on perheenjisenille. Perheenjisentenkiin ongelma ei ole kaikille
sama. Ei siis ole "perheen ongelmaa”.

Olettakaamme, ettd isd on allapdin ja muut perheenjisenet
huolissaan. Opettajan, lddkirin, terveydenhoitajan ja sosiaalityon-
tekijin pulmat isin ja muiden perheenjisenten auttamisessa ovat
keskeniin erilaiset. Heilld on eri perustehtivit, eri lihestymiskul-
mat ja eri kontaktit — jopa eri perheenjiseniin — ja siis kovin erilaiset
mahdollisuudet olla avuksi. Myoskiddn pojan tai tyttdren pulma ei
ole sama kuin didin tai isin itsensid. Keskeniin vuorovaikutuksessa
olevien ihmisten pulmat sivuavat toisiaan ja jopa tavallaan tuotta-
vat toisiaan, mutta ne eivit ole tdysin yhtenevid. Pojalla voi olla
huoli isin tilanteesta ja se voi heijastua hiinen koulunkiyntiinsi ja
néyttaytyd titd kautta opettajallekin. Se ongelma, miké opettajalle
tistd perustehtivinsi toteuttajana koituu, ei ole sama kuin pojan
ongelma. Kummankaan ongelma ei ole tismiilleen sama kuin isidn
tai muiden. Yritys maéérittdd ongelma niin, ettd se on yhteinen,
hiivyttdd nikikulmaisuuden. Kuitenkin vain nikokulmaisuutta on
tarjolla, silld ketkéin eiviit ole tismilleen samassa paikassa sosiaa-
lisissa suhteissa.

Jopa niinkin selviltid tuntuvassa tapauksessa kuin selkeisti
diagnostisoitavissa olevan sairauden yhteydessi ongelma on eri osa-
puolille eri asia. Sairaus vaikuttaa ehki perheenjisenten elimiin ja
aiheuttaa asiointitarpeita terveydenhuoltoon ja muuhunkin amma-
tilliseen jirjestelmidn. Asia siis verkostoituu. Sairaalle ongelma on
kuitenkin eri ongelma kuin omaiselle — ja eri kuin eri hoitotyonteki-
joille.
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Yhteinen ongelmanmaéirittely edellyttiisi yhtd pistettd, josta
kisin tilanne néyttdytyisi kaikille samana. Tarkastelupisteitd on
kuitenkin yhtd monta kuin toimijoita. Miki tai kenen  siis olisi yksi
yhteinen ja oikea miiritys siitd, mistd on kysymys?

Nikokulmat eiviit ole valittavissa. Ranskalainen sosiologi
Pierre Bourdieu kirjoitti: "Sosiaalinen tila nielaisee minut kuin
pisteen. Mutta timi piste on nikdkulma. Se on lihtokohta sosiaa-
liseen tilaan sijoittuvasta pisteestd luodulle katseelle, perspektiiville,
jonka muodon ja sisillon miirdd se objektiivinen asema, josta se
avautuu.” (Bourdieu, 1998, 24, korostus alkuperiisessi.) Kun monta
ammattilaista kohtaa, heilld on kullakin nikokulmansa — jopa aivan
sananmukaisesti, siis kulma, josta perspektiivi aukeaa. Sama koskee
asiakkaita ja heiddn liheisidin, siis kaikkia asiaan kytkeytyneiti.
Kullakin subjektilla on subjektiivinen nikikulmansa, joka ei ole mie-
livaltaisesti valittavissa. Niakokulmia ei voi vaihtaa keskendin, mutta
kukin voi monipuolistaa katsomuksiaan; toisen toisenlaisista lihes-
tymiskulmista ja nikemyksistd voi oppia lisidd. Toisten erilaisen
nikokulman tarjoaman kontrastin avulla voi oppia ymmaértiméain
lisdd omasta nikokulmaisuudestaan.

Nikokulmaisuus ei tarkoita sit4, ettd mika tahansa tarkastama-
ton kanta kiy selitykseksi asiasta. Sitd se kylld tarkoittaa, ettd huo-
lellisesti tarkastamallakaan asia ei ndyttdydy kaikille samanlaisena.
Lintuperspektiivii ei voi omaksua, mutta toisten nikskulmista — ja
omastaan — voi muodostaa rikkaamman kisityksen. Tarkastetut tie-
dot ovat tdssd hyodyksi. Ne tarjoavat tarkasteluille kiintopisteit.
Silti tarkastettuja tietojakaan ei voi omaksua vailla nikokulmaa
niihin. Objektiivisimmatkin faktat aukeavat subjekteille jostain toi-
minnasta kisin ja saavat mielekkyytensi siiti.

Kuormitusta saadellaan

Riitta-Liisa Kokko (2003) tutki kuntoutuksen asiakasyhteistyoryh-
mid ja tiivisti havaintonsa mm. toteamukseen, ettd yhteinen asiakas
on helposti - ei-kenenkiiin-asiakas. Palaverit voivat pédtyd ikiddn
kuin yhteisymmirrykseen siitd, ettd asiakas on yhteinen, mutta
seurauksena onkin viliinputoaminen. Tyoskentelyvastuu ei jadnyt
selkeisti kenellekéan.

Kun kisitelldidn useampaa toimijaa koskevaa tilannetta, kisilld
on myos toiminnan velvoittavuus kunkin kannalta. Jos hahmotellaan
yhteistoimintaa, itse kukin joutuu punnitsemaan, mihin sitoutuu
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ja mihin ei. Omakohtaisen sitoutumisen siintely on tirkedd psy-
kososiaalisessa tyossd, jossa sitoutuminen toimintaan merkitsee
itsensd asettamista alttiiksi paitsi mdirilliselle kuormitukselle
myos laadulliselle — sille henkiselle kuormitukselle, jota hoitotyos-
sd, auttamisammateissa, opettamisessa yms. koetaan. Niinpd ver-
kostokokousten yksi jinnite on ratkaisujen etsinti ja omakohtaisen
kuormituksen siiintely. Kun psykososiaalisen tyon tekijit kohtaavat
Suomessa, yhteen tulee henkilsité, jotka toimivat palveluissa, joista
useat ovat olleet supistusten kohteena. Psykososiaalisten palve-
luiden yksikot eivit olleet erityisen runsaskitisesti resurssoituja
ennen 1990-luvun lamaakaan, mutta tuosta murroksesta lihtien
monet niistd ovat toimineet tehtiviin nihden niukin voimavaroin.
Hyvinvointipalvelujen henkilésté uupuu, ja osansa voimista on
verottanut organisaatiouudistusten — ja niiden vaatimien kokous-
ten — vuorovesililke. Suomessa psykososiaaliset palvelut ovat
valtaosaltaan julkisia. Ne eiviit siis ole tekijoilleen liiketoimintaa.
Kuormittuneiden ammattilaisten kohdatessa ei ehkd pidasiassa
kilpailla siitd, kuka saisi pulman ratkottavakseen.

Moniasiakkuustilanteissa tarvitaan yhteydenpitoja puhelinsoit-
toineen, palavereineen jne. Yhtiilld on jokseenkin selvisti "oma”
tapauskuorma, joka sekin saattaa sijaisen hankintakieltojen tms.
vuoksi olla uuvuttavan suuri. Toisaalla ovat asiakkaat, joiden asioita
ratkoo moni muukin. Mihin kaikkeen voi sitoutua ja mihin voi sitou-
tua niin, ettei kerta kaikkiaan repei?

Klefbeck ym. (1988) ovat verkostoterapeuttisia istuntoja ha-
vainnoidessaan todenneet, etti niissi tie omakohtaiseen sitoutumi-
seen kulkee toivottomuuden kokemisen kautta. Ellei jaa vaikeassa
asemassa olevien henkilsiden kokemusta asioiden vaikeudesta, on
helppo ehdotella muille, mitd pitdisi tehdd. Ehdotuksetkin ovat
tuolloin usein olosuhteisiin nihden ylimitoitettuja. Klefbeck ym.
tarkastelevat lapsiin liittyvid kriisitilanteita ja niiden verkostotera-
peuttista kisittelyd. Kun palavereissa siirrytidin esittdytymisistd ja
tutustumisista varsinaiseen asian, mielipiteet alkavat polarisoitua.
Tulee ilmi erilaisia ja vastakkaisiakin mielipiteitd. Viki alkaa ja-
kautua leireihin. Tottunut verkostoterapeutti ohjaa prosessia jopa
voimakkaampiin kérjistyksiin. Ndin verkosto voi mobilisoitua asian
kisittelyyn, eli osalliset tempautuvat asian ratkontaan. Vihdoin
saavutetaan vaihe, jossa kaikki nippirit ehdotukset on esitetty
eikd ratkaisua vielikiin ole nikopiirissd. Tilanne aletaan kokea
toivottomaksi. Asiat néyttdytyvit vaikeina, vaikeampina kuin oli aa-
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vistettukaan. Klefbeckin ym. mielesti tuo juuttumisen tunne auttaa
jakamaan kriisin silmissd olevien emotionaalista taakkaa: aletaan
kokea omakohtaisesti, millaista on olla tuossa vaikeassa tilanteessa,
tunnetaan niiti tunteita, joita asianosaisilla on vaikeuksiensa kes-
kelld. Mikdli ei luovuteta, voidaan pdisti lapimurtoon. Joku esittid
pienen, mutta toiveita heriittivin ehdotuksen siitd, miti voisi tehdi
asian auttamiseksi. Toinen liittyy sithen omalla ehdotuksellaan.
Kohta kolmaskin jne. Verkostosta saadaan arkisia ja ylldttavid rat-
kaisuja. Sellaiset toimijat — mummot ja kummit ja muut — joiden
voimavarat eivit ehki ole olleet kiiytossid, kantavat ehdotuksillaan
kortensa kekoon. Tillaisen luovan ja uskottavan voimavarayhdis-
telmin ja suunnitelman muotoutuminen nostaa ahdingosta ja vie
spiraalin viimeiseen vaiheeseen, innostumiseen ja vihdoin uupu-
mukseen intensiivisen prosessin péitteeksi. (Ks. myos Forsberg &
Wallmark 1998.)

Edelld todettu on tiivistys Klefbeckin ym. kuvaamasta kriisiko-
kouksen spiraaliprosessista. Kriisikokoukset ovat tietysti jannitteil-
tadn erityisid. Mutta myds tavanomaisemmat palaverit voivat ajau-
tua spiraaliprosessiin — varsinkin, jos kisitelldin asiaa, joka jakaa
viiked vastakkaisiin mielipiteisiin. Moni on ehki kokenut, ettd "via-
ton” verkostokokous tai tyéryhmipalaveri kidntyy tunnelmaltaan
toivottomaksi: mielipiteet eroavat, viitellddn ja riidellddn, esitetdin
ratkaisuehdotuksia, mutta mikdan ehdotus ei tunnu oikeasti uskot-
tavalta. Osanottajat alkavat loytda syitd lihted palaverista "tirkeisiin
tehtiviin, jotka odottavat toisaalla”.

Niin kauan kuin verkostopalaverien osanottajat ehdottelevat,
mité toisten pitdisi tehdi, he voivat enemmin tai vilhemmin huo-
letta ehdottaa isojakin muutoksia — ilman etti edes vilttamiitti
uskovat aloitteisiinsa itse. He pysyvit tillsin ikddn kuin asian ja
ratkaisujen ulkopuolella. Kun joudutaan toivottomuuden sydveriin
eiki tilanteesta pidstd pois, alkaa henkilokohtaisesti kiinnostaa,
miten toivottomuudesta pédstddn  valoisampaan tilanteeseen.
Omakohtaisesta toivottomuudesta tulee siis ongelma, johon haluaa
ratkaisun. Sithen niihden ei enii olekaan ulkopuolinen. Tuolloin
alkaa kiinnostua uskottavista — omakohtaisesti uskottavista — ratkai-
suista. Ne ovat usein mittakaavaltaan pienempii ja toteutukseltaan
arkisempia kuin ne neuvot, joita vield sitoutumattomana esitti. Siinid
saattaa jopa ehdottaa itse tekevinsi jotain. Ja mikili joku muu esit-
tid jotain omakohtaista mainiten mahdollisuudestaan tehdi siti tai
titd, aloitteisiin on helpompi liittyd omia tekojaan lupaamalla kuin
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lupaamalla yksin jotain suurisuuntaista. Ndin muotoutuu verkosto-
mainen ratkaisu, yhdistelmi yhdistettévissd olevista voimavaroista.

Sitoutumisen vilttelyn onnistuminen edellyttdd, ettd onnistu-
taan vilttdmiin ahdingossa olevien ihmisten emotionaalisen taakan
kokeminen. Tihin ammattilaisjirjestelmilld on tietysti paljonkin
keinoja. Riitta-Liisa Kokko (2003, 232) totesi, ettd vuorovaikutus
oli usein ohipuhumista: joskus viranomaiset puhuvat, mutta eiviit
toimi; joskus he toimivat asiakkaiden taustalla ilman ettd puhuvat
siiti; joskus he varovat puhumasta, ettei tulisi velvoitetta; joskus he
puhuvat siten, etti velvoite toimia silytetididn toisille; joskus he pu-
huvat ja toimivat yhdessd mutta ilman asiakasta.

Vastuullinen tyontekiji sitoutuu tuottamaan laadukkaita pal-
veluja, ja tyotehtivien ja kuormituksen siintely on olennainen osa
tuota vastuullisuutta. Tapauskuormaa on syyti siddelld, jotta tyo
pysyy korkeatasoisena. Asia on kuitenkin myos paradoksaalinen.
Onnistuessaan vilttimaidn sitoutumisen yhteistydbhén ja omaan
tydhonsd tyontekijd voi samalla tuottaa itselleen lisdd kuormaa,
mikd puolestaan uhkaa palvelun laadukkuutta. Mikéli pulmaan ei
puututa riittdvin varhain, se saattaa tulla vastaan paljon hankalam-
pana. Toisin sanoen, asiakkaan tilanne voi kaiken aikaa kiyda yha
vaikeammaksi tyontekijoiden siidellessi sitoutumistaan ja sysites-
s velvoitteita toisilleen.

Tulosjohdettu sektorijakoinen jirjestelmi houkuttaa katsomaan
asioita sormien ldpi: "onnekkaassa tapauksessa” pulma ilmeneekin
naapurisektorin toimintapiirissi! Tapauskuormat muotoutuvat hy-
vinvointipalvelujen poliittisen ohjauksen oloissa. Palvelujen henkils-
resursseja on karsittu ankarasti. Tyontekijit joutuvat priorisoimaan,
tekemiddn valintoja. Priorisointipditokset onkin Suomessa jitetty
pidasiassa yksilotasolle.

Kontrollitehtivien delegointi on sangen yleinen psykososiaali-
silla toimintakentilld toteutuva kuvio (ks. Arnkil & Eriksson 1996).
Tuki, auttaminen, nihdiddn usein myénteiseni tehtivini, johon
sitoutumista sitikin on toki syytd sidddelld. Kontrolli, valvominen
ja rajoittaminen, nihdddn sen sijaan usein tehtiviksi, joka kuuluu
ennen muuta "kontrolliammattilaisille”. Silloinkin, kun tyontekijd
kokee, etti tarvittaisiin vaarallisen tai vahingollisen (esim. lapsen ti-
lannetta vaikeuttavan) toiminnan rajoittamista, viltelldin asian ot-
tamista puheeksi tai sen tydstdmisti viltelldin etenkin jos koetaan,
ettei asiakas- tai potilassuhde “kestd” kontrollin esiin ottamista.
Toivotaan, ettd suhde lujittuisi ja ettd joku muu (esim. lastensuoje-
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lun sosiaalityontekijd) olisi silld vilin aktiivinen kontrollitehtévissa.
Kuitenkin kaikki sosiaaliset suhteet sisiltivit sosiaalisen kontrol-
lin elementteji (Cruikshank 1999, 60) eikd psykososiaalisen tyon
piirissd ole ainuttakaan ammattilaista, joka ei olisi lastensuojelun
ilmoitusvelvollisuuden kautta julkisen vallan valvontaviranomainen.
Eri asia on, kuinka tuo kontrolli toteutetaan. Seki tukeminen etti
kontrollointi voivat olla voimauttavia tai alistavia. Voimauttava autta-
minen ei tee toista avuttomaksi, alistava tekee hinet riippuvaiseksi
avusta. Voimauttava kontrolli lisdi toisen mahdollisuuksia omakoh-
taiseen hallintaan, alistava typistdi itseméidrddmisen piirii.

Vuorovaikutustavat saattavat toistua

Kun verkostokokoukseen osallistuu henkilsitd, jotka omissa asia-
kas- tai potilassuhteissaan ovat tekemisissi mutkikkaiden vuoro-
vaikutusilmisiden (esimerkiksi perheenjidsenten tai liheisverkoston
monitasoisen vuorovaikutuksen) kanssa ja kun jotain tuollaista
“tapausta” kisitelldin palaverissa, ei ole lainkaan tavatonta, ettd
perheen tai liheisverkoston piirissd koettu vuorovaikutus kulkeutuu
ammattilaisten viliin. Tdmi pohjautuu ennen muuta samastumis-
prosessiin eikd se ole mikddan ammatillinen virhe. (Ks. Arnkil &
Eriksson 1995.) Silti se saattaa tuottaa outoja prosesseja verkostoko-
koukseen, jopa palavereiden ajautumista umpikujiin.

Kuten edelld kerroimme, Jaakko kollegoineen eritteli sairaalan
ja perheen rajasysteemejii (Seikkula 1987, 1991, 1992) ja tarkasteli
niissd vuorovaikutusprosesseja, jotka kulloinkin niyttivit "valloit-
tavan” rajasysteemin. Sairaalan (psykiatrisen) tiimin tyoskentelyi ei
madrittanyt hoidolliseksi se, ettd tyoryhmi on hoitotiimiksi nimi-
tetty kokoonpano, vaan se, kykeneekd se tuomaan rajasysteemiin
jirjestiytyneisyyttii, joustavuutta ja ongelmien monipuolista hahmot-
tamista. Voi yhtd hyvin kdydid niin, ettd se perheen vuorovaikutus,
jolla perhe kisittelee liheisen psyykkistd kriisid ja siihen liittyvid
ahdinkoja, tempaa mukaansa myos hoitotiimin.

Tom vei rajasysteemi-kisitteen avopalveluiden moniamma-
tillisten kohtaamistilanteiden tarkasteluun (Arnkil 1991b, 1992).
Hinté kiinnosti erityisesti se, mistid ja miten avopalveluiden ei-ke-
nenkiin-maille muotoutuvat tapauskohtaiset kokoonpanot saavat
voimavaroikseen tarvittavan jirjestdytyneisyyden, joustavuuden ja
monipuolisuuden. Tdmi vei erittelemdidn myos tyon johtamisen,
resurssoinnin ja organisoinnin kysymyksid. Jos palveluyksikot ovat
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epéjirjestyksen, joustamattomuuden tai yksipuolisten ongelman-
hahmotusten tilassa, ne tuskin voivat "tuoda” tuollaisia ominaisuuk-
sia rajasysteemeihinsi.

Tarkasteluissa nousee keskeiseksi oletus isomorfioista, raken-
neyhtiliisyyksistd. Tiivistetysti ilmaistuna tdméi tarkoittaa oletusta
siitd, ettd keskendiin vuorovaikutuksessa olevat systeemit (esimerkiksi
titmi ja perhe) alkavat tuottaa yhteisti rakennetta ja samankaltais-
tuvat. Humberto Maturana ja Fransesco Varela (1980) viittiviit,
ettd systeemit tuottavat kytkeytyessdin “yhteiskehitystd” (ko-evo-
luutiota), jossa ne molemmat muuttuvat. Helen B. Schwartzman ja
Anita W. Kneifel (1985) ovat tarkastelleet lapsipalveluiden tiimien ja
perheiden vuorovaikutuskuvioiden samankaltaistumista: kiinteiden
perheiden kanssa tyoskentelevit tiimit tuppaavat olemaan sangen
tiiviitd, hajanaisempien perhesuhteiden kanssa tekemisissid olevat
tiimit eiviit tahdo edes loytdid yhteistd aikaa pohdinnoilleen, ja nii-
den tyontekijoilld on usein valtaisat tapauskuormat.

Tom ja Esa pohtivat isomorfisten ilmididen ydintd ja pédtyi-
vt oletukseen, ettd kysymyksessd on samastumisprosessi, jossa
keskeiselld sijalla on tunteiden tarttuminen. (Arnkil & Eriksson
1995). Thmisilld on kyky samastua toisiin eli tuntea toisten tunteita.
Samastuminen on olennaista ihmisten keskindisen ymmirryksen
kannalta: ellei kyetd tuntemaan, miltd toisesta tuntuu, hinti ei juu-
rikaan ymmirretd. Ymmirtiminen ei ole ainoastaan kognitiivinen
prosessi. Toisen ilo tarttuu, samoin kauhu. Suru tarttuu ja niin tekee
myos innostus. Veikko Surakan (1999) mukaan tunteiden tarttumi-
nen on hyvin ruumiillista: ihmiset toistavat mm. toistensa kasvojen
ilmeité pienenpieninid mikroliikkein, toistavat dédneti ddnihuulillaan
puhujan danihuulten liikkeitd. Samastuva ymmiirtiminen on keskeis-
tii kaikessa sosiaalisessa kanssakiymisessi. Thmiset pystyvit Surakan
mukaan ldhettimiédn yli sata vuorovaikutussignaalia sekunnissa ja
se ilmidmiinen "vastaanotin’, joka kykenee lukemaan tuon kaiken,
jopa usean ihmisen vuorovaikutustilanteissa, on emootiot. Emootiot
ovat keskeinen vuorovaikutuskenttien "tunnustelija’, ja emootioissa
subjektille ilmenee, miti tilanteet ja toiset ihmiset ovat hinelle.
Koska toisten tunteisiin kyetddn samastumaan, heitd voidaan edes
jossain midrin ymmirtdd. Ja kun ymmirretdin toisten tunteita,
ymmirretddn, mihin vuorovaikutus on suuntautumassa. Niin voi
ymmirtdd hieman sité, kuinka itselle on kdyméssi.

Kun verkostokokoukseen osallistuu ammattilaisia, he tuovat
mukanaan kaikuja asiakassuhteistaan, joista heilld ei ole ainoastaan
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kognitiivisia jasennyksid. He ovat asiakassuhteissaan kaiken aikaa —
huomaamattaankin — "kuulolla”, mihin vuorovaikutus on suuntautu-
massa ja kuinka heille itselleen on kidymissi. He ovat mahdollisesti
saavuttaneet samastuvaa ymmérrystd. Tdmin he tuovat — huomaa-
mattaankin — lihestymistapoinaan niihin kokoonpanoihin, joissa
kyseisid asiakassuhteita kisitelldin. Niinpi ei ole kummallista, etté
ne vuorovaikutusilmiot, joiden kanssa ammattilaiset ovat olleet teke-
misissd, kulkeutuvat myos verkostopalaveriin.

Samastuminen asiakkaisiin ja "meneminen mukaan” vuorovai-
kutuskuvioihin on keskeistd ymmirtdmisen kannalta. Toisaalta se
voi tuottaa vuorovaikutuskuvioiden samankaltaistumista niin pitkél-
le, ettd menetetéin auttamisen mahdollisuuksia. Samastumisessa ja
vuorovaikutuskuvioiden toistamisessa ei ole mitdin periaatteellisesti
pulmallista. Pulmallista on se, etti ammattiauttajilta saattaa jiada
joskus huomaamatta, ettd he myds ovat tillaisissa inhimillisiss pro-
sesseissa mukana, jopa enemmiin tai vihemmin kiihkeini osapuo-
lina verkostokokouksissaan, ehki yrittimissd saada toiset omalle
kannalleen. Tuolloin nikdkulmien rikastaminen ja toisin toimimisen
mahdollisuuksien etsinti pikemminkin kaventuvat kuin avartuvat.
Saatetaan havaita dominoivia tahoja, jotka koettavat voimallisesti
saada toiset kisittdméan, mistd asiassa on kysymys ja mitd asialle
pitdisi tehdd. Voidaan havaita, ettd joku jia ehdotuksineen vaille
vastakaikua, ehkipi asetetuksi kuin lapsen asemaan. Yksi voi liit-
toutua jonkun toisen kanssa lisitikseen viitteidensid painoa ja kol-
mas voi kuiskia merkityksellisesti jonkun luotetun kanssa antamatta
paljonkaan arvoa muiden yrityksille kisitelld asioita yhdessi.

Yritykset saada toiset omalle kannalle ja pyrkimykset puhua
enemmin kuin kuunnella nousevat pintaan erityisesti silloin, kun
omat huolet kasvavat. Sellaiset verkostokokoukset, joissa kisitellddn
tuntuvaa huolta nostattavia kysymyksii, ovat erityisen alttiita iso-
morfisille ilmidille.

Tavanomaisissakin  verkostokokouksissa  riittdd  jannitteiti.
Erityisen latautuneita ovat sellaiset kokoontumiset, joissa kisitel-
ld4n emotionaalisesti koskettavia, huolta herittivid, ammatillisesti
vaikeita ja vailla selkeitd patenttiratkaisuja olevia tilanteita. Niitd on
psykososiaalisessa tyossi tarjolla riittamiin. Tilanteiden kisittely
monitoimijaisissa kokoonpanoissa saattaa kallistua monologisten
muutosyritysten suuntaan — yrityksiin muuttaa toisia erilaisin inter-
ventioin.
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4. AVOIMET DIALOGIT KRIISITYOSSA

Johdannossa kuvasimme Jaakon ensimmdisid kokemuksia ver-
kostoajattelun juurruttamisesta psykiatrisen sairaalan toimintaan.
Ensimmaiiset kehittelyt korostivat sairaalan ja perheen sekd muiden
ammatti-ihmisten vilisen rajan merkitysti ja johtivat rajasysteemin
kuvaukseen. Niami kehittelyt kuvasivat sen, miten yhteistyon ra-
kenne voidaan hahmottaa sosiaalisessa verkostossa. Siind kuvauk-
sessa ei kuitenkaan vielid paljonkaan huomioitu sitd, miti itse hoito-
prosesseissa tapahtuu. Téssd mielessi Jaakon viitoskirja (Seikkula,
1991) avasi tietd rajasysteemin hoitotapahtumien sisillon kuvauk-
seen. Tutkimus toteutettiin vuosina 1988—-1991. Dialogisuus alkoi
tulla yhi enemmiin pohdinnan keskioon. Bahtinin dialogisuuden
erittelyt tuntuivat erityisen hyvin sopivan uudenlaisen psykiatrisen
hoidon kuvaukseen. Tissi luvussa tarkastelemme avoimen dialogin
hoitoajatuksen muotoutumista ja sitd kuvaavien keskeisten hoidon
periaatteiden kiteytymist.

Jaakko teki yhdessd Jukka Aaltosen kanssa analyysin vuosina
1985-1994 Kemin ja Tornion kaupungeissa hoitoon tulleista ensim-
maistd kertaa psykoosiin sairastuneista potilaista. Kun hoitoproses-
seja seurattiin sairaskertomusten kuvausten perusteella kaksi vuot-
ta, alkoi ilmetid optimaalisesti toteutuneen hoidon ominaisuuksia.
Vertailu suoritettiin 1980-luvulla tulleiden ja 1990-luvulla tulleiden
vililld. Perustelu tille jaolle oli se, ettd 1989-1990 lihtien alueella
toteutui varhaisen kriisiavun periaate siten, etti liikkuvat kriisiryh-
mit jirjestivit ensimmiiset hoitokokoukset ensimmdiisen vuoro-
kauden kuluessa yhteydenotosta. Tdmé on suuri rakenteellinen ero
verrattuna sithen 1980-luvun jirjestelmiin, jossa kaikki psykootti-
set potilaat sisddnkirjoitettiin sairaalaan psykoottisen kriisin ajaksi.
Ero on suuri siitikin huolimatta, vaikka sairaalassa oli jo alettu kut-
sua kaikkien potilaiden perheiti hoitokokouksiin.

Optimaalisesti toteutuneita hoitoprosesseja kuvasivat parhaiten
seuraavat ominaisuudet: (1) viliton apu kriisissd, (2) sosiaalisen
verkoston nikokulma hoitoratkaisuissa, (3) joustavuus ja liilkkuvuus
hoitopiitoksissd, (4) tyontekijoiden vastuullisuus, (5) hoidon psy-
kologisen jatkuvuuden turvaaminen, (6) epdvarmuuden sietiminen
seki (7) dialogisuus keskustelun muotona. (Aaltonen ym., 1999).
Niami ovat siis hoitoprosessien analyysissa syntyneitd johtopéitok-
sid. Eiviit siis ensin luotuja periaatteita, joita sitten yritetddn nou-
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dattaa. Tutkimuksen yhteydessi ja sitd raportoidessa hoitoajatusta
alettiin nimittdd avoimen dialogin hoidoksi (Seikkula ym., 1995).

Kaytannosta johtopaatoksiksi

Edelld kuvatut periaatteet voi nihdd verkostokeskeisen hoitomal-
lin peruskuvauksena, mutta emme pidd niitd kaikkiin tilanteisiin
soveltuvina malleina. Ennemminkin ne ovat yksi esimerkki siiti,
miten verkostojen kanssa tyoskentely tulee mahdolliseksi. Nimi
periaatteet ovat kiteytyneet tutkimalla psykoottisten potilaiden hoi-
toa. Ne eivit kuitenkaan ole vain psykoottisten ongelmien hoitoon
tarkoitettuja periaatteita, vaan niitd voidaan kiyttdd kaikenlaisen
kriisityon jdarjestimisessd. Esittelemme periaatteet ensin luettelo-
maisesti ja luvun lopussa pohdimme sitd, miten niitd voi soveltaa
kéytannossi.

Valiton apu

Hidissd olevat ihmiset on paras kohdata vilittomiisti, eikd odottaa
esimerkiksi psykoottisen potilaan koostumista ennen kuin perhe
voidaan tavata. Yleiseksi periaatteeksi on muodostunut tavata 24
tunnin kuluessa yhteydenotosta. Tami on hoitoyksikélle selvi raja,
mutta silld on psykologista merkitystd myds itse asiakkaille. Samaan
periaatteeseen kuuluu jirjestdd kriisipalvelu vuorokauden ympiri,
siten ettd joku on aina seki asiakkaiden ettd pdivystivien tai kriisi-
tyontekijoiden tavoitettavissa.

Asiakkaiden viiliton kohtaaminen tapahtuu jirjestimilld hoi-
tokokous siten, ettid kaikki osallistuvat keskusteluun alusta lidhtien.
Kriisissid oleva potilas niyttédd tavoittavan vaikeimmissa kokemuk-
sissaan jotain "ei vield sanottua” seki hiinen omista etti liheistensi
kokemuksista. Vaikka esimerkiksi potilaan psykoottiset puheet saat-
tavat tyontekijoistd ja liheisistd tuntua kisittiméittomiltd, voidaan
hoitoprosessin jatkuessa usein todeta, ettd potilas puhuikin todella
tapahtuneista vaikeista ja kauhua herittivistd tapahtumista. On
tirkedd, ettd ne ihmiset, joita ndimi kokemukset myos koskettavat,
ovat paikalla jakamassa potilaan kertomusta ja aloittamassa uuden
kielen rakentamista. Voidaan ajatella, etti potilas kisittelee psykoot-
tisessa elimyksessididn kokemuksia, joilla ei vield ole sanoja. Tami
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ei ole kuitenkaan vain psykoottisiin ongelmiin liittyvd ominaisuus.
Muunkinlaisissa kriisitilanteissa potilas usein puhuu joko sellaisista
asioista tai sellaisista tunnekokemuksista, joita muut perheenjise-
net eiviit tavoita. Potilas tavoittaa erdilld tavalla muita pidemmille
sille puhumattomien kokemusten alueelle, joka koskettaa kaikkia
asianosaisia. Ndmi kokemukset voivat olla esimerkiksi sellaisia tun-
teita (viha, epiluulo, epidluottamus), joista ei puhuta arkipdiviissi.
Hoidon tehtiviksi avoimissa keskusteluissa tulee sanojen rakenta-
minen niille kokemuksille.

Parin ensimmdisen piivin aikana yhteydenotosta potilaan
niyttdd olevan mahdollista puhua avoimemmin mys psykoottisis-
ta kokemuksistaan. Ikiddn kuin ikkuna niihin eriskummallisilta ja
pelottavilta tuntuviin kokemuksiin olisi avoinna. Usein alkuvaiheen
jilkeen potilas saattaa sulkea tuota ikkunaa niin, ettd esimerkiksi
hallusinaatioista puhuminen tulee vaikeaksi. Asiaan palaaminen
saattaa tulla mahdolliseksi vasta useamman kuukauden jilkeen,
kun on rakennettu riittdvin turvallinen suhde omaan psykotera-
peuttiin tai hoitajaan. Jos tyoryhmi onnistuu turvallisen yhteyden
rakentamisessa ensimmiisen piivin kuluessa, hoitoprosessiin saa-
daan mukaan teemoja, jotka saattavat olla hyvin ratkaisevia hoito-
tuloksen kannalta. Luvussa 8 esitetdin tapaus, joka havainnollistaa
sitd, miten timd ikkuna psykoottisiin kokemuksiin on avoinna,
mutta tydryhmi ei vastaa potilaan avauksiin.

Sosiaalisen verkoston huomiointi

Kriisi koskettaa kaikkia ldheisid, ei vain potilasta. Jopa niin pitkil-
le, ettd kriisin lihtokohta voidaan nihdi itse potilaan liheisten
madrittelynd. Ongelma tulee ongelmaksi silloin, kun se sellaiseksi
kielessd maéiritellddn. Vaikeimmissa kriisitilanteissa useimmiten
potilaan liheiset huomioivat ensiksi oudon kiyttdytymisen. Niisti
huomioista syntyviit ongelmat silloin kun jokin kiyttiytyminen ei
endd vastaa joko yksilon omia tai liheisen sosiaalisen verkoston
odotuksia. Esimerkkinid on vaikkapa se, etti perheessd epiilldin
nuoren kiyttdvin huumeita. Nuori ei mielld titd ongelmaksi, mutta
vanhemmat kylld huolestuvat huumeiden kiyttoon vihjaavista ha-
vainnoista. Kuten Anderson ja Goolishian (1992) totesivat, tulevat
ongelman havainneet osaksi ongelman méirittimid systeemi.
Verkostonikskulman mukaisesti ndmi ihmiset tulisi jollain tavalla
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huomioida kriisin kohtaamisessa, koska ongelma lakkaa olemasta
vain, jos kaikki sen havainneet voivat nihdi sen loppuneen. Hoitoon
osallistuu yleensi potilaan liheisin sosiaalinen verkosto, joka on
kohdannut ongelman kaikkein raskaimmin. Erityisissid tapauksis-
sa voi myos jirjestdd laajemman verkostokokouksen. Verkosto on
hyvi maidritelld jo ensimmiisessi yhteydenotossa mahdollisimman
yksinkertaisesti. Yksi tapa on kysyi yhteydenottajalta, ettd (1) kuka
tietdd tdstd tilanteesta ja kuka on ollut huolissaan, (2) kuka voisi
olla avuksi ja tulla ensimmiiseen tapaamiseen seki (3) kenen olisi
parasta kutsua heidit, yhteydenottajan itse vai ammatti-ihmisten.
Nain verkoston osallistumisen tirkeys tulee luontevaksi keskustelu-
teemaksi, ja yhteydenottaja voi myos arvioida, keitd henkilsitid hin
ei halua kutsuttavan mukaan.

Ongelmia potilaan tai hinen liheistensid motivoimisessa saattaa
ilmetd, jos asia on esitetty liian muodollisesti esimerkiksi kysymailla,
etti "saammeko luvan kutsua perheen paikalle”. Téllainen ehdotus
saattaa aiheuttaa epidvarmuutta tai epiluuloa yhteisen kokouksen
tarkoitusperistd ja kutsutut saattavat kieltdytyd. Osana verkoston
kartoitusta olisi hyvd muistaa selvittdd, keiltdi muilta asiakas on jo
hakenut apua tihin kriisiin, tai onko hin muuten yhteydessid mui-
hin auttajatahoihin. Nami tulisi kutsua mukaan mahdollisimman
varhain. Usein tapaamismahdollisuuden jirjestiminen heti ensim-
miisen piivin aikana saattaa olla muille tyontekijoille vaikeaa, mut-
ta on hyvi sopia sellaisesta ajasta, jolloin hekin piésisivit paikalle.

Verkosto voidaan huomioida monilla tavoilla. Aina kannattaa
huomioida ne, jotka eiviit voineet osallistua kokoukseen. On hyvi
kysyd, "kutka muut tietdvit ongelmasta”, "voisiko Matti-setéd olla
avuksi tdssd tilanteessa?”, "mitdhdn tyonantaja sanoisi, jos hin
osallistuisi tihin keskusteluun?”. Hoitokokouksen loppupuolella on
myos hyvi selvittdd, "kuka olisi meistd paras soittamaan Matti-se-
dille ja kertomaan, miti olemme téilld puhuneet? Ehki hinelld on
terveisid meille, kun me seuraavan kerran tapaamme”. Tilld tavalla
ylldpidetddn myos avoimina perheen yhteyksid omaan sosiaaliseen
verkostoonsa. Yleensi kriisitilanteissa on vaarana, ettid perheen yhte-
ydet ulospiin viheneviit, jolloin perhe ei endi saa sosiaalista tukea
silloin, kun se siti erityisesti tarvitsisi (Gutstein, 1987).

Sosiaalisen verkoston nikokulma kiinnittdd huomion ennen
kaikkea tilld hetkelld oleviin ihmissuhteisiin, jotka voivat sisiltéia
kenet tahansa tirkeiltd tuntuvan. Se sisiltdd ensinnikin potilaan
henkilskohtaisen verkoston, johon kuuluu hinen perheensi, muita
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sukulaisiaan, mahdollisesti ystividdn, tyotovereitaan tai naapurei-
taan aina kulloisenkin kriisitilanteen mukaan. Toiseksi se sisdltdd
potilaan tyontekijiverkoston kunkin tilanteen tarpeen mukaisesti,
siis ne tyontekijit, joilta potilas on hakenut apua joko tissi kriisissi
tai johon hinelld on merkitsevi suhde aikaisemmin.

Joustavuus ja liikkuvuus

Kriisitilanteessa hoitavan tyoryhmin tehtiviksi tulee vastata kun-
kin potilaan ja timin verkoston ainutkertaisiin tarpeisiin. Jokainen
potilas tarvitsee hinelle parhaiten soveltuvan lihestymistavan,
siis hinelle parhaiten sopivan keskustelutavan, parhaiten soveltu-
vat terapeuttiset menetelmit ja juuri hinen ongelmaansa sopivan
hoidon keston. Esimerkiksi psykoottisessa kriisissd ensimmiisten
10—12 péivin aikana tarve on toinen kuin kolmen viikon kuluttua.
Akuuteimman psykoottisen kriisin aikana on hyvi olla valmius ta-
vata piivittdin. Tdmin vaiheen jilkeen perhe yleensi itse pystyy
madrittdimadn  sille sopivan aikavilin seuraavaan tapaamiseen.
Nidmi periaatteet noudattavat tarpeenmukaisen hoidon periaattei-
ta, joita Yrjo Alasen (1997) johtama ryhmi kehitti.

Tapaamisen paikka voidaan joustavasti valita sen mukaan, min-
ki perhe tuntee turvallisimmaksi. Useimmiten tillainen paikka on
koti, koska sielld potilaan ja hinen perheensi elimi tulee parhaiten
osaksi hoitoa. Tdmi niyttdd myos edesauttavan sairaalahoidon
villttamistd (Kerdnen,1992; Seikkula, 1991). Tapaamispaikka voi
tietysti olla muukin, esimerkiksi poliklinikka, jos perhe sitd haluaa.
Muissa kriisitilanteissa esimerkiksi onnettomuuksien tai katastrofi-
tilanteiden jilkeen on hyvi huomioida myés onnettomuuden tapah-
tumapaikka.

Psykoottisten kriisien psykososiaalinen hoito on kehittynyt
laajasti. Valtaosassa niitd ohjelmia sovelletaan sairauskeskeistid
ajattelutapaa, jossa psykoottinen ongelma nihdidin yhteniisesti
kuvattavana sairautena, jota perheen on hyvid oppia hoitamaan
omalla toiminnallaan. Perheen huomioimisessa kiytetddn ns.
psykoedukatiivisia eli psykologis- kasvatuksellisia menetelmis,
joissa perheelle annetaan tietoa psykoosin luonteesta ja koulutetaan
stressinhallinnan  lisddmiseksi perheen vuorovaikutustilanteissa.
Useissa psykoedukatiivisen ajattelutavan mukaan toimivissa tutki-
muskeskuksissa pyritddn rakentamaan tietty terapeuttinen ohjelma,
jota toistetaan tapauksesta toiseen. Tilli tavalla saadaan raken-
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nettua tutkimusasetelmaan sopiva toimintapa, mutta vaikeudeksi
tulee kunkin potilaan yksilsllisten tarpeiden huomiointi. Perheet
saattavat helpommin kieltiytyid ohjelmasta, kuten ilmeni norjalai-
sessa TIPS-projektissa (Friis ym., 2003). Tarpeenmukaisen hoidon
toteutustavoilla voidaan viilttia tillainen ohjelmien ei-aiottu seura-
us. Psykoedukatiivisilla tystavoilla voi olla paljon annettavaa myos
tarpeenmukaisen hoidon kokonaisuudessa, kun niitd sovelletaan
kunkin tilanteen mukaisesti. Tarpeenmukainen hoitojirjestelméi
néyttdd soveltuvan hyvin pohjoismaiseen malliin, jossa hoitoyksikot
vastaavat kaikkien alueellaan asuvien potilaiden hoidosta. Niilld on
vastuu myds niistd potilaista, jotka eivit sovellu johonkin tiettyyn
hoito-ohjelmaan. Terveydenhuollon yksikét ovat kokonaisvastuussa
omalla maantieteelliselld alueellaan koko viestostd, jolloin niiden
tulisi joustaa potilaiden ja heiddn henkilokohtaisen verkostonsa
suuntaan eikd piinvastoin.

Tyoryhman vastuullisuus

Kaikenkattavan kriisiavun jirjestiminen on hyvin vaikea toteuttaa,
jos toiminnan vastuualueen kaikki tyontekijit eiviit ole sisdisti-
neet sitd, ettd kriisitilanteita pidetddn etusijalla. On hyvi luoda
periaate, ettd se tyontekiji, johon otetaan yhteyttd, on vastuussa
ensimmiisen tapaamisen jirjestimisestd ja hoitavan tyéryhmin or-
ganisoimisesta alkavaa hoitoa varten. Yhteydenottaja voi olla potilas
itse, hdnen omaisensa, pdivystdvi lddkdri tai muu ammattiauttaja.
Hoitavan tyoryhmin jisenet tietdviit olevansa vastuullisia hoitopro-
sessista tdmén jilkeen. Periaate sisiltdd sen ajatuksen, ettd puhe-
limeen vastaava tyontekijd tai mielenterveystoimistoon kévelevin
asiakkaan vastaanottava tyontekiji ei voi sanoa, ettd "timi tapaus ei
kuulu meille, teiddn on otettava yhteys A-klinikkaan”. Tamai ohje ei
tietenkddn merkitse sitd, ettei asiakkaan esittimiin kysymykseen
voi vastata neuvomalla oikealta tuntuvan toimipisteen. Jos tyonte-
kiji alkaa ajatella, ettd didin kertoman mukaan hinen poikansa
psykoottisessa kiytoksessi alkoholin liikakéytolld on merkitystd, on
hyvi ehdottaa, ettd tyoryhmi kutsuu jonkun A-klinikalta mukaan
kriisikokoukseen. Téssid kokouksessa sitten suunnitellaan, ketki
olisivat sopivia ottamaan vastuun hoitoprosessista. Parasta on muo-
dostaa hoitava tyoryhmi useiden eri toimipisteiden tyontekijoisti,
jos kyseessi on monia alueita kisittdvd ongelma.
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Vastuullisuus sisiltdd myos ajatuksen, ettid kokoukseen tuleva
tyoryhmi ottaa keskustelussa vastuun tilanteesta, tekee tarvittavan
analyysin ongelmasta, keskustelee ja piittida hoitosuunnitelmasta
ja tekee hoitopiitokset. Tyontekijit eiviit siis keskustelun lopuksi
ilmoita ottavansa asian esille lihetetiimissd hoitopiitosten teke-
miseksi. Suunnitelma ja piitokset on parasta tehdd paikan paalla.
Jos vastuullinen lddkiri ei ole voinut osallistua kokoukseen, hinti
pitdd konsultoida tehdyistd piditoksistd puhelimitse heti kaikkien
vield ldsnd ollessa. Jos vastuullinen lddkiri on eri mieltd tehdysti
padtoksestd (esimerkiksi nikee turvallisemmaksi ottaa potilas sai-
raalaan vastoin tydryhmin suunnitelmaa), on hyvi jirjestidd uusi
kokous niin pian kuin mahdollista. Télloin lddkarin ja tydryhmén
erilaisista kisityksistd voidaan keskustella avoimesti potilaan ja
perheen kuullen. Avoin keskustelu erilaisista nikemyksisti ja eri-
mielisyyksistd lisdd perheen ja potilaan mahdollisuuksia palauttaa
eliminsd hallintaa itselleen. Vastuullisuus ei merkitse sitd, etti
tyoryhmi ottaa potilaan vastuuta vaan tulee tietoisemmaksi omasta
vastuustaan.

Psykologinen jatkuvuus

Vastuullisuuden kanssa kisi kiddessd kulkee kysymys siitd, miten
turvaamme hoidossa psykologisen jatkuvuuden. Miten voimme
turvata sen, ettd ensimmiisessi yhteydenotossa syntyneet kuva-
ukset ongelmasta tulisivat sen jilkeen alkavan prosessin osaksi?
Optimaalinen tavoite on luonnollisesti se, ettd ensimmiisessi hoi-
tokokouksessa piiitetty hoitava tyoryhmi voisi ottaa vastuun koko
prosessista, tapahtuipa se potilaan kotona tai osittain sairaalassa.
Tysryhmin olisi hyvi saada jdsenid sekd mielenterveystoimistosta
ettd sairaalan osastolta, jolloin psykologinen jatkuvuus voidaan tur-
vata, vaikka vililld tarvittaisiin sairaalahoitoa.

Kriisin alussa ei voi koskaan tietdi, kuinka pitkddn se kestid.
Prosessi voi olla ohi kahden hoitokokouksen jilkeen, mutta yhti
hyvin se voi edellyttdd vuosien intensiivistid hoitoa. Jos kriisityoryh-
milld on periaate tavata vain esimerkiksi viisi kertaa kriisin alussa,
hoidon jatkuvuus tulee ongelmalliseksi, kun potilasta lihetetdin
seuraavalle hoitotaholle. Niissi tilanteissa hoito saattaa tulla liian
toimenpidekeskeiseksi, koska tysryhmin pitdd koko ajan ratkaista
kysymysti siitd, kuka jatkaa hoitoa.
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Psykologiseen jatkuvuuteen liittyy myos erilaisten hoitomene-
telmien integrointi yhteiseen prosessiin. Uudet hoitomenetelmit on
aina hyvii sopia yhteisessi hoitokokouksessa kaikkien lisni ollessa.
Jos hoitokokouksessa syntyy ajatus yksilopsykoterapian tarpeellisuu-
desta, voi psykologisen jatkuvuuden turvata esimerkiksi siten, ettd
joku kriisitydryhmiin jisen voi alkaa yksilopsykoterapeutiksi. Jos
tdimé ei ole mahdollista tai jirkevid, on hyvi kutsua mahdollinen
terapeutti mukaan pariin hoitokokoukseen, jossa rakentuu yhteinen
merkitys psykoterapian pohjaksi. Prosessin kuluessa psykoterapeutti
kannattaa kutsua keskusteluihin aika ajoin. Till4 tavoin turvataan
eri terapeuttisten menetelmien yhteensovittaminen siten, etti ne tu-
kevat toisiaan. Ongelmallisia tilanteita on saattanut syntyé, jos yksi-
lopsykoterapeutti ei ole halunnut osallistua hoitokokouksiin perheen
kanssa. Tdmi voi lisitd perheen epiluuloisuutta, joka purkautuu
sitten muuhun hoitavaan tyéryhméiin. Erityisesti nuorten ja lasten
kohdalla tdmi periaate tuntuu erittdin tirkeéltd. Yhteisistd hoito-
kokouksista syntyy myds paljon puhuttavaa yksilsterapiasuhteeseen.

Epavarmuuden sieto

Kriisitilanteissa auttajien ensimmiinen tehtivd on lisitid turvalli-
suutta siten, ettd potilas ja hidnen ldheisend voivat sietdd sitd epi-
varmuutta, ettd kukaan ei tiedd valmiita ratkaisuja timinhetkiseen
ongelmaan. Tarkoituksena on mahdollistaa potilaan ja hinen per-
heensid omien psykologisten voimavarojen kiytté eliminhallinnan
lisddamiseksi. Ndmid psykologiset voimavarat tarkoittavat ensisijai-
sesi mahdollisuutta pukea sanoiksi vaikeimpia eliminkokemuksia.
Hoitava tyéryhmi ei pysty tarjoamaan perheelle parempia sanoja ja
parempaa kieltd heidin vaikeimpien kokemustensa kuvaamiseksi.
Kysymys on potilaan ja hidnen ldheistensid elimisti, jonka he itse
parhaiten tuntevat. Kriisi merkitsee sitd, ettid heidin mahdollisuu-
tensa oman eliminsd perspektiivien rakentamiseen on juuri nyt
vihidinen. He eivit tarvitse kuitenkaan ulkopuolelta tulevaa ratkai-
sua kriisiin, vaan mahdollisuutta oman eliminhallinnan uudelleen
palauttamiseen. Tdmid on estynyt kriisin synnyttimin valtavan
tunnekuohun takia.

Joissakin sairauskeskeisissid toimintamalleissa hoidon ensim-
miiseksi tehtdviksi nidhdéddn oireitten poistaminen mahdollisim-
man tehokkaasti, miki esimerkiksi psykoottisissa kriiseissd merkit-
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see antipsykoottisen lddkityksen aloittamista vilittomésti. Tamin
toiminnan riski on siind, ettd samalla potilaalta viedddn pois psyyk-
kisid voimavaroja, joita hin tarvitsisi. Ladkkeethidn vaikuttavat pait-
si oireisiin, myds rauhoittavasti muuhun psyykkiseen toimintaan ja
niin saattavat sivuvaikutuksenaan luoda esteitid omalle psyykkiselle
tyolle. Tarkeintd on loytdd prosessi, joka lisdd turvallisuutta mutta
huomioi myés potilaan omien resurssien lisidmisen. Pysyvid ladki-
tystd ei pitiisi aloittaa heti ja sen aloittamista ylipddnsikin kannatta
harkita useammassa kokouksessa. Tami johtopiitds saa vahvistus-
ta myds niissd tutkimuksissa, joita kisittelemme 9. luvussa.

Riittdva turvallisuus edellyttida ensiksi sitd, ettd perhettd ei ji-
tetd liian pitkiksi aikaa yksin, vaan tapaamiset jirjestetdin riittivin
tiheisti, vaikkapa péivittdin vaikeimmissa kriiseissi. Toiseksi riitti-
vii turvallisuus edellyttdi sellaista keskustelun laatua, ettd kaikki
kokevat tulevansa kuulluiksi. Tdmi taas edellyttdd tyoryhmidna
tyoskentelyid, koska perheen ja potilaan kokemukset saattavat olla
hyvin vastakkaiset. Potilas saattaa sanoa: "En minid mitdin hoitoa
tarvitse. Vanhemmat ne sairaita ovat, heille siti hoitoa tarvitaan.”
Ja samaan aikaan vanhemmat niyttavit olevan lopen uupuneita
yrittdessdin auttaa nuorta. Kun paikalla on useampi ammatti-ih-
minen, voi joku keskittyd vanhempien kokemuksen huomiointiin ja
joku toinen taas enemmin potilaan dinen kuulemiseen ja aloittaa
keskustelua niiden eri dinien vililli. Ensimmaiisessid kriisikoko-
uksessa ei luonnollisesti voi edeti vield kovin pitkiille, jos taustalla
on selked konflikti. Mutta jo tidssd keskustelussa tyontekijit voivat
kommentoida toisilleen havaintojaan eri positioista kiisin. Jos he voi-
vat kuulla toisen sanomaa, se saattaa raottaa mahdollisuutta myos
perheenjisenille alkaa kuunnella toistensa nikemyksi.

Potilaan ja hinen liheistensd voimavarat tulevat huonosti
kiyttoon sellaisissa tilanteissa, joissa tyoryhmilld on kiire seuraa-
vaan kokoukseen ja pditoksid yritetddn saada aikaan nopeasti ajan
puutteen vuoksi. Niissi tilanteissa on parempi midritelld tilanne
avoimeksi. Tdmd voi tapahtua esimerkiksi sanomalla: "Olemme nyt
keskustelleet tunnin verran, eiki vieli ole ollut mahdollista ymmiir-
tdd tdysin, mistd on kysymys ja mitd olisi parasta tehdd. Mutta silti
olemme voineet keskustella tirkeistd asioista. Olisiko paras jittdi
tima tilanne avoimeksi ja jatkaa keskustelua ylihuomenna?” Talloin
on tirked sopia konkreettisesti, miten edetdin seuraavaan tapaa-
miseen. Perheelle on hyvi jittdd puhelinnumero, johon voi soittaa
avun tarpeessa.

55



Dialoginen verkostotyo

Dialogisuus

Hoidon ensimmiiseksi tavoitteeksi ei tule potilaan tai hinen per-
heensd muuttaminen vaan dialogin synnyttdminen eri dénten vilil-
l4. Ylipddnsikdian minkiidnlaisen uuden ymmirryksen syntymisen
ensimmainen ehto on dialogisen keskustelun kehittiminen monolo-
gisen kielen sijasta. Ammattiauttajilta timi edellyttdd nimenomaan
ammattitaitoa dialogisen keskustelun synnyttimiseksi. Kaikki muu
asiantuntemus, esimerkiksi kunkin tyontekijin omat ammattialat
tai erityiskoulutukset, tulevat parhaiten koko prosessin kiyttovoi-
maksi dialogisessa prosessissa. Muutos tilanteessa ylipddnsd ja
muutos potilaan oireissa ja kiiyttiytymisessid samoin kuin perheessi
tapahtuu vdistimiitti tdssi prosessissa.

Dialogisessa terapiakeskustelussa ei pyriti potilaan ja perheen
kayttdaytymisen tulkitsemiseen siten, ettd jonkin havaitsemamme il-
mion perusteella sanoisimme, misti itse asiassa on kysymys. Perheen
kieltd kuunnellaan ja seurataan sellaisenaan. Keskustelussa voidaan
esimerkiksi toistaa sanasta sanaan, miti potilas sanoi. Tilld tavoin
ammatti-ihmiset kdidntivit potilaan sanoja omiksi tutuiksi sanoik-
seen ja samalla potilas voi kuulla jotain, jonka lihtskohta on hinen
kokemuksissaan, mutta samalla kertaa jotain uutta, koska joku ulko-
puolinen toistaa hidnen sanomansa. Tillaisessa keskustelussa on tiir-
kedi luoda riittdvin hidas rytmi, jotta osallistujille jiisi tilaa kunkin
ilmaisun vastaanottamiseen ja sen sisidiseen pohdintaan.

Hoitokokous on yhdessa pohtimista

Millaisella foorumilla edelld mainitut periaatteet sitten toteutu-
vat? Avoimien dialogien perusajatus eldd hyvin hoitokokouksissa
(Alanen, 1993). Tarkan kuvauksen hoitokokouksen kulusta voi
lukea esimerkiksi Jaakon kirjasta (Seikkulan, 1994). Hoitokokous
jirjestetddn siten, ettid sitd valmistellaan mahdollisimman viihin
etukiteen. Tavoitteena on luoda kaikkien keskusteluun osallistuji-
en historia mahdollisimman samankaltaiseksi kyseisessd kriisissi.
Huoneessa kaikki istuvat samassa ringissi, ja keskustelun avaa ta-
vallisesti se, kehen on ensimmiiseksi otettu yhteyttid. Kerrottuaan
lyhyesti, mitd hin tietdd kyseisestd ongelmasta etukiteen, kes-
kustelun avaajaa esittia mahdollisimman avoimen kysymyksen,
esimerkiksi sanomalla "kukahan olisi paras kertomaan tistd lisdd”
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tai “miten haluaisitte kiyttdd timidn ajan”. Nidin mahdollisimman
varhain pyritddn asiakkaiden dédnen kuulemiseen.

Haastattelu alkaa sitten niisti ensimmiisistd kommenteista.
Dialogin synnyttdmisessd haastattelun teemoja ei suunnitella etuké-
teen, vaan seuraava kysymys synty edellisessi vastauksessa. Kaikkia
rohkaistaan kertomaan oma niikdkulmansa kuhunkin keskusteluai-
heeseen. Kaikki tyontekijit voivat myos osallistua kysymyksillddan
keskusteluun. Tirkedd on se, etti keskusteluun pyritdédn luomaan
rauhallinen etenemistahti ja siind keskitytdin mahdollisimman
konkreettisiin kuvauksiin tapahtumista ja teoista. Keskustelun ve-
tdjien on tirkeidd huomioida se, etti kaikille turvataan mahdollisuus
omien nikemyksien esittdmiseen riippumatta siitd, kuinka erilaisia
tai samankaltaisia ne ovat muihin nihden.

Vaikka puhumme avoimista dialogeista, se ei tarkoita, ettd
keskustelulla ei ole mitdin rakennetta. Silli ei ole etukiteen valmis-
teltua muotoa, mutta rakenne syntyy kylld kussakin keskustelutilan-
teessa sen tilanteen ehtojen mukaisesti. Tdmin rakenteen synnytti-
misessd hoitava tyoryhmi tai yksi tyontekijd voi olla aktiivisessakin
roolissa, jos niin tarvitaan. Toisissa tilanteissa kokouksen vetijien
tehtiviksi saattaa jiddd vain keskustelun avaaminen ja lopun yh-
teenvedon tekeminen. Tilannekohtaiset vaihtelut ovat siis suuria.

Informaation kertyessi joku tyontekijoistd voi ilmaista halunsa
pohtia tyontekijsiden kesken ajatuksiaan. Aloitteen tihin voi tehdi
kuka hyvinsi tyontekijoistd. On hyvi kysyd tihin lupa asiakkailta.
Usein tyontekijoiden reflektiivinen keskustelu voi alkaa myos hyvin
spontaanisti ikiddn kuin luonnollisen keskustelun kulun yhteni
osana. Kun tyontekijoille tulee tunne, ettd asiaa on pohdittu tilld
kertaa riittdvisti, tulee reflektiivinen keskustelu paittia kysymalla
asiakkailta, haluaisivatko he kommentoida tyontekijsiden keskuste-
lua. Tdmi on hyvin tirkedd, koska siini turvataan se, etti asiakkail-
la on koko ajan mahdollisuus vaikuttaa siihen, millaisia merkityksia
tyontekijit heidin kriisinsd kohtaamisessa saavat.

Yleensi reflektiivisen keskustelun jilkeen hoitokokous ei jatku
endd kovin pitkdin. Tyontekijoiden tuomat teemat — kuten hoito-
padtokset, lddkityksen midrddminen yms. — on parempi kisitelld
kokouksen loppupuolella kuin kokouksen alussa. Niin voidaan
paremmin turvata, etti tyontekijoiden antamat teemat eivit méii-
ritd koko kokouksen kulkua. On tirkedd myos lopettaa hoitokokous
asiakkaiden sanoihin. Tdmin voi tehdd esimerkiksi toteamalla,
ettd "minusta tuntuu, ettd voimme alkaa lopettaa titd keskustelua.
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Mutta ennen kuin teemme sen, haluaisin tietéi, onko vield jotain,
mitd meidin pitdisi kisitella?” Kokouksen lopuksi on hyvi vield ki-
teyttdd tehdyt pidtokset mahdollisimman konkreettisesti. Erityisen
tirkedd timid on sellaisessa tilanteessa, jossa lopullista ratkaisua
asioille ei saatu. Verkostoa voi rohkaista toteamalla, ettd "emme vie-
l4 pystyneet selvittimiin, mistd on kysymys tai mitd olisi parasta
tehdd, mutta siitd huolimatta tuntuu, etti olemme keskustelleet
erittdin olennaisista asioista”.

Miten rakentaa hoitojarjestelman keskustelu
monidaniseksi ja epavarmuutta sietavaksi?

Edellytysten luominen dialogiselle ja moniiéniselle hoitojérjestel-
miille ei tapahdu erityisten haastattelutekniikoiden tai terapeuttisten
interventioiden kautta. Itse asiassa tietynlaisen haastattelutekniikan
toistaminen eri hoitotilanteissa saattaa ennemminkin ehkdistd
dialogista vuoropuhelua, koska sellaisen yksi perusehto on se, ettd
keskustelun osanottajat sovittavat kommenttinsa koko ajan siihen,
miti toiset keskustelun osanottajat sanoivat. Dialogista keskustelua
voi eniten edesauttaa kiinnittimilli huomion omaan puhetapaansa.
Erityisesti vaikeimmista psyykkisistd kriiseistd kirsivien potilaiden
hoitokokouksissa voi ehdottaa seuraavia toimintatapoja:

Varmista, ettii kaikki hoitokokouksen osanottajat voivat osallistua
niin varhain kuin mahdollista keskusteluun. Aluksi kukin

sanoo oman kisityksensi ongelmasta. Se on useimmiten aika
monologinen, koska siti ei ole vieli jaettu muiden keskusteluun
osallistujien kanssa. Jos hoitava tyéryhmi osoittaa kuulleensa
itse kunkin huolenaiheen ja arvostaa siti, alkavat toisetkin
keskustelijat kuunnella enemmiin toistensa puheenvuoroja.
Tdmi on erityisen tirked asia potilaan psykoottisten tai
muuten toisille vastakkaisten kommenttien suhteen.

Sovita ensimmiiiset kommenttisi niihin sanoihin, miti toiset
sanoivat. Tdami voi tapahtua esimerkiksi toistamalla sanasta
sanaan jokin osa toisen puheenvuorosta. Jatka alkanutta
teemaa seuraavassa kysymyksessisi sanomalla esimerkiksi:
"Sanoit, ettd tuntui kauhealta, kun isd muutti pois kotoa.” Sen
jilkeen voi pitdd puheessa pienen tauon, jotta asiakkaalle jid
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aikaa miettid, tarkoittiko hin todella sitd, mitd kommentoija
toisti. Jos ndin on, voi puhuja kuulla, mitd tdiméa kokemus
hinelle itselleen merkitsee. Tillaisilla ilmaisuilla voit

olla rakentamassa yhteisti kielialuetta potilaan ja hinen
verkostonsa kanssa. Yhteiselli kielialueella tulee mahdolliseksi
ymmirtid sanojen sisilto riittdvin samalla tavalla, jolloin
hoitosopimusten teko tulee mahdolliseksi.

Al tulkitse tai realisoi sairaudeksi potilaan psykoottisia
puheenvuoroja, vaan sano haluavasi tietii enemmdin myds
hiinen niiisti kokemuksistaan. Keskustelu psykoottisesta
teemasta voi tapahtua samalla tavalla kuin keskustelu misti
muusta teemasta tahansa. Voit sanoa, ettid "kun se porukka
tunkeutui sinun huoneistoosi, mitd he tekivit. Mistd he
olivat saaneet avaimen huoneistoosi?”. Sairauden oireiksi ne
kannattaa nimeti vain siind tapauksessa, ettd potilas itse niin
tekee. Silloinkin voi olla hyvi jdttda tilaa myos vaihtoehtoisille
selityksille. Jos puhujan pitdd ottaa kantaa siihen, ovatko
potilaan kertomat tapahtumat harhaa vai totta, voi sanoa,
ettd "'mind itse en ole kokenut tuollaista. Voisitko kertoa siiti
enemmin, ettd ymmirtdisin paremmin’.

Kommentoi havaintojasi ja ajatuksiasi toisille lisnii oleville
ammatti-ihmisille. Tillainen reflektiivinen pohdinta kehitti
sellaista ilmapiirid, jossa syntyy enemmiin tilaa vaihtoehtoisille
selityksille ja ratkaisuille. Erilaisten merkitysten ja erilaisten
vaihtoehtoisten ratkaisujen myo6td perheen oma osuus korostuu,
koska kyse on silloin valinnoista eiki ennalta méiérdytyneesti
todellisuudesta. Jos perhe kiyttid hyvin konkreettista kielt,
dld itsekddn spekuloi kovin symbolisilla kisitteilld. Voit

aloittaa reflektiivisen keskustelun esimerkiksi pohtimalla jotain
keskusteluhuoneessa tapahtunutta, jonka kaikki paikallaolijat
ovat havainneet.

Jos keskustelu jumiutuu paikoilleen, voit kéyttii yllittivid
kysymyksidi tai esimerkiksi sirkulaarisia eli kehéimdiisici
kysymyksiii. Sirkulaarisissa kysymyksissi keskistytidin

etsiméin suhteiden eroja. Yhdessid kysymyksessi voidaan kysyi
esimerkiksi kolmen ihmisen vilisid suhteita tiedustelemalla
vaikkapa, "kun sinulle tuli nditd ongelmia, miten se vaikutti
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isdn ja didin suhteeseen”. Yllittavit kommentit voivat myos
sisiltdd sen, ettd asiakkaan ja perheen vaikeasta tilanteesta
aletaan etsii positiivisia puolia: "Kun kerroitte noin pitkidin
jatkuneesta pelosta, teilld tiytyy olla paljon voimavaroja, joilla
olette selvinneet. Monilta ihmisilti tillaiset mahdollisuudet
omien voimien testaamiseen puuttuvat.”

Edelld esitetyt kohdat ovat vain joitakin huomioita dialogisen asen-
teen mahdollistamiseksi vaikeimmissa hoidoissa. Etenkin esitetyt
vuorosanaesimerkit ovat vain havainnollistavia esimerkkeji, ei oh-
jeita siitd, miten pitiisi sanoa. Dialoginen keskustelu luodaan aina
kussakin tilanteessa sen keskustelun ehdoilla. Titd aihealuetta ku-
vataan tarkemmin luvuissa 7 ja 8.
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5. ENNAKOINTIDIALOGEJA HUOLTEN
VAHENTAMISEKSI

Edelld on kuvattu avoimia dialogeja, jotka soveltuvat hyvin krii-
sitilanteisiin. Tdssd osassa kuvataan ennakointidialogeja hieman
lievemmissd pulmissa. Ennakointidialogit eivit ole hoitokiytinto
vaan keino toteuttaa verkostokokouksia niin, etti osanottajat loy-
tavit tapoja koordinoida yhteistoimintaansa. Ennakointidialogeissa
kiytetddn vuoropuhelun vetdjid, jotka ovat Kkisiteltdvidn asiaan
nihden ulkopuolisia.

Ennakointidialogeista on hyoty erityisesti silloin, kun tilantee-
seen liittyy monta tahoa, kun on episelvii, mitd kukin on tekemis-
s tai toisten tekemisiin ollaan tyytymittomid, kun tarvittaisiin voi-
mavarojen yhdistdmistd huolten vihentdmiseksi, mutta toiminnan
koordinaatio on jotenkin hukassa. Ennakointidialogeja on toteutettu
lapsiin, nuoriin ja perheisiin liittyvien tilanteiden ohella vanhus-
tenhuollossa (mm. mutkikkaissa kotiuttamista tai laitossijoitusta
koskevissa neuvotteluissa) seki pitkiaikaistysttémyyden ympérilld
muodostuneissa verkostoituneissa tilanteissa. Ennakointidialogien
ympiristod ovat olleet pitkittyneet ja jumiutuneet auttamistilanteet.
Ennakointidialogien "menetelméperhe” sisdltdd myods muunnelmia,
joita kdytetddn myos muissa yhteyksissd kuin vilittomassi asiakas-
tyossd.* Emme kuitenkaan kisittele niitd lihemmin téssi kirjassa.

Ennakointidialogit on kehitelty Stakesin verkostotutkimuksen
ja kehittimisen ryhmiissi, yhteistyossi psykososiaalisen tyon kent-
tdammattilaisten kanssa. Kuvaamme seuraavassa ennakointidialo-
geja perheiden kanssa.

+ Ennakointidialogien muunnelmia kiytetddn mm. asuinaluekohtaisessa yhteistyon
suunnittelussa seki esimerkiksi kouluissa toteutettavan yhteistoiminnan suunnitteluun.
N4iitd muunnelmia kutsutaan alue- ja teemaneuvonpidoiksi. Ennakointidialogeja on
hyvin kokemuksin kiytetty myds projektien aloitusvaiheissa, uusien toimintayksikksjen
kaynnistysvaiheissa, tydyhteissjen keskipitkédn tihtdimen suunnittelussa, kunta- ja kau-
punkistrategisessa suunnittelussa jne. Muunnelmia tistd menetelmistd on kiytetty myds
tydnohjauksessa, opintojen ohjaamisessa ja konsultaatiossa, ja huomattava sovellusalue on
evaluointi, jonne on kehitelty erityinen muunnelma, arviointidialogit. Menetelmii on ku-
vattu www-sivulla www.stakes.fi/hyvinvointi/verk/menetelmiit.
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Aloite verkostokokouksesta on avunpyynto

Aloitteen verkostokokouksesta tekee joku lapsen/nuoren hyvin-
voinnista huolestunut taho. Sosiaalityontekiji, terveydenhoitaja,
ldidkari, opettaja tai joku muu lapsen, nuoren tai perheen kanssa
tyoskentelevi ammattilainen saattaa kokea, ettei hinen huolensa
vihene, ellei tyontekijidverkoston yhteistyoti keskendin ja perheen
kanssa saada paremmaksi. Myos asiakkaat voivat ehdottaa palave-
ria. Dialogi toteutetaan tulevaisuuden muistelu -menetelmiilli, ja
sen vetdjinid toimii tyopari. Tyopari esittdd kaikille osanottajille
sarjan kysymyksid ddneen ajateltavaksi. Ennakointidialogeilla on
lihitulevaisuuteen kurkottava tavoite: tihditdin huolia vihenti-
vin yhteistydsuunnitelman laadintaan. Niilli on kuitenkin myos
viliton, itse dialogitilanteeseen liittyvi tavoite. Kuulluksi tuleminen
ja toisten kuuleminen voivat vaikuttaa voimaannuttavasti "tissd ja
nyt”. Yhteistyosuunnitelma laaditaan niin, etti itse tuo laadintapro-
sessi antaisi asianosaisille toivoa ja voimia.

Ensimmiinen askel on huolen ottaminen puheeksi huoltaji-
en kanssa ja palaverin ehdottaminen. On tirkedd huomata, ettd
tyontekiji on pyytdmissid apua oman huolensa huojentamiseksi.
Mikili tyontekija kokee, ettei lapsen tai nuoren tilanne huojennu,
vaikka hin tekee sen miti voi, huoli lapsesta/nuoresta koskee myos
tyontekijid itseddn. Tyontekijad huolestuttaa, miten auttamismah-
dollisuuksille ja ndin muodoin myds hinelle auttajana on kidymiis-
sd. Ammatillinen tyoskentely ei kuitenkaan tapahdu tyhjiossi.
Auttamismahdollisuuksien voidaan kokea ehtyviin, jos toiminnalle
ei saada vastakaikua tai tukea toisilta. Niinpid tyontekijin huoles-
sa on usein vihintddnkin hiivihdys siitd toimijoiden verkostosta,
johon asia tyontekijin mielessi liittyy: perheestd, mahdollisesti
muista lapsen/nuoren oman verkoston henkilsisti, toisista lapsen/
nuoren/perheen kanssa tyoskentelevisti ammattilaisista. Tyontekijd
on ehki koettanut olla yhteydessi niihin toisiin osapuoliin, mahdol-
lisesti kuhunkin kerrallaan, mutta vailla huolia hilventivii tulosta.

Ennakointidialogin valmistelu alkaa keskusteluna huoltaji-
en kanssa. Mikili aloite verkostokokouksen kutsumisesta koolle
esitetddn tyontekijin avunpyyntoni huoltajille, voidaan vilttid
syyttelevid sdvyjd. Avunpyyntd on vilpitén, jos tyontekiji todella
kokee tarvitsevansa huoltajilta apua oman huolensa vihentimiseen.
Puheeksiottamisen sivy on hyvin erilainen pyydettiessi itselle apua
kuin vaadittaessa toisilta muutosta. Sivy ja viesti ovat kovin erilaisia
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esimerkiksi seuraavissa avauksissa: "Olen huolissani siiti, ovatko aut-
tamisyritykseni tarpeeksi tueksi lapsellenne. Tarvitsin parempaa sel-
koa tyon kokonaisuudesta. Voisimmeko kutsua koolle ne tyontekijit,
jotka asiaan liittyviit ja teiddn perheenne ja ehki sellaisia liheisiin-
ne, joita haluaisitte mukaan. Suunnittelisimme lapsen hyvinvointia
tukevaa yhteistytd. Tdami viithentiisi minun huoltani..” Tai: "Teidén
ja lapsenne ongelmat ovat niin monisyisii, ettd tarvitaan koolle asi-
antuntijajoukko toteamaan, mitki ovat ongelmat ja miti toimenpitei-
td tarvitaan. Olisi hyvi, ettd koko perheenne olisi lasni.”

Nimitimme aloitteentekijidd, verkostopalaverin  ehdottajaa
jatkossa sen tilaajaksi. Tuo nimike liittyy siihen, ettd aloitteenteki-
ji pyytdd verkostokokousta vetimidn tyoparin, joka ei ole tyonsi
puolesta tai henkilokohtaisten suhteiden kautta sidoksissa kyseiseen
perheeseen. Tuollaisen tyoparin saa “tilaamalla” sen ennakointidia-
logeja koordinoivalta yhdyshenkilolti. Tilaaja on yleensi joku yhteis-
tyosti huolestunut tyontekiji mutta voi myos olla asiakas, joka toivoo
kokonaisuuden selkeyttamistd. Verkostopalaveria toivova tyontekijd
tietysti kuvailee asiakkaalle dialogia, jota on ehdottamassa — ja tisti
syystd hinelld tulee olla siitd tietty peruskuva.’ Tilaaja kysyy asiak-
kaalta, keiti olisi hyvi kutsua asiakkaan henkilokohtaisten verkosto-
jen puolelta. T#llsin pohditaan sité, keistd liheisistd, ystivistd tms.
voisi olla apua huolia vihentévin yhteistoiminnan suunnittelussa.
Tilaaja pohtii myos asiakkaan kanssa, keitd tyontekijoitd lapsen/
nuoren/perheen tilanteeseen on kytkeytynyt ja keitd heistd olisi
hyvi kutsua vuoropuheluun. Verkostopalaveriin kutsuttava joukko
on siis asiakkaan péitettivissd. Sinne ei kutsuta henkiloit, joista ei
ole sovittu yhdessi asiakkaiden kanssa.¢

> Niilld paikkakunnilla, joilla on organisoitua ennakointidialogeihin liittyvii toimintaa,
tyontekijdverkostoon sekd asiakkaiden ulottuville (mm. kirjastoihin, eri virastoihin) jae-
taan toimintaa koskevia esitteitd. Niissd kuvataan ennakointidialogien tarkoitusta ja kul-
kua, kerrotaan ketki alueella toimivat vuoropuhelun vetidjini (vetédjipankkina) ja annetaan
koordinaattorin ("pankkiirin”) yhteystiedot.

¢ Kerran, vuosia sitten, kun toimintakéytdnnon rakennetta vasta luotiin, tilaaja kutsui
asiakkaan tietdmittd mukaan myds A-klinikan tyontekijan. Tama tietysti viestitti jo
pelkilla ldsndolollaan kokoukseen osallistuvalle opettajalle, neuvolan tyontekijille, perhe-
péivihoitajalle jne., ettd kuvaan liittyi myos piihdepulma.
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Vuoropuhelun helpottajat

Ennakointidialogeja vetivit tyontekijit eiviit ole mitdin yldpuolisia
asiantuntijoita vaan vertaisia, kollegoita, joiden tehtivi on helpottaa
vuoropuhelun kulkua.” Ennakointidialogien toteuttamiselle ndyttda
olevan eduksi, ettd vetdjdpari on riittdvin ulkopuolinen kisiteltd-
vidn asiaan nihden. Vetdjien riittdvd ulkopuolisuus varmistetaan
asiakkaiden kanssa. Nimenomaan heiltd kysytiin, onko joku kiy-
tettivissid olevista verkostokokouksen vetijistd heididn mielestdin
kytkeytynyt kyseisen asian kisittelyyn siten, ettd asiakas toivoisi jo-
takuta muuta vetimiin palaveria. Tdmi ulkopuolisuus on tirkeitd
selkeyden vuoksi. Jos vetidjid on tosiasiassa kytkeytynyt tapauksen
kisittelyyn, mutta toimii vuoropuhelun helpottamistehtivissid
ikddn kuin ei olisi, hin joutuu kaksoisasemaan eiki sellainen edisti
selkeyttd. Havaintojen mukaan vetdjdparin ulkopuolisuus kisitel-
tavddn asiaan nidhden on sitd tarpeellisempaa mitd korkeammat
ovat huolet ja mitd vahvemmin verkoston osapuolet ovat koettaneet
saada toisiaan muuttumaan. Talloin niet on perusteltu syy olettaa,
etti ne vuorovaikutustavat, joilla asiaa on yritetty ratkoa, toistuvat
verkostokokouksessakin. Mikili vetijit ovat itse osa tuollaista vo-
rovaikutuskuviota, heidin mahdollisuutensa toteuttaa toisenlainen
vuorovaikutustapa — ennakointidialogiin  kuuluva tulevaisuuden
muistelu — on ohkaisempi kuin vetijiparille, joka ei ole ollut muka-
na asian kisittelyssi. Silloin, kun kisitellddn asioita, joihin ei liity
mainittavia huolia, riittdvi ulkopuolisuus voidaan saavuttaa jopa so-
pimalla, etti jotkut "vapautetaan” hetkeksi toimimaan vuoropuhelun
vetdjind. Tallaisia ovat esimerkiksi suunnittelukokoukset, joissa tee-
ma on yhteinen, mutta on tarvetta monen nikokulman kehittelyyn.

Asiakkaiden palaute kertoo, etti vetijiparin ulkopuolisuutta pi-
detddn arvossa. Se nihdddn mm. turvallisuutta lisddviksi tekijiksi.
Jotta tuota arvokasta asemaa voisi vaalia, vetdjien on viltettivi erityi-
sesti kahta asiaa. Ensinnikin, heididn ei tule etukiteen hankkia tai
joutua kuulemaan liikaa tietoja perheesti ja perheen kanssa tehdysti
tyostd. Riittdd, ettd he tietdvit, mikd on tilaajan huoli ja millainen
kokoonpano palaveriin on kutsuttu. Runsaat kuvaukset ja tiedot hou-
kuttavat tulkintoihin, ja tilanteen tulkitseminen taas ei ole ennakoin-
tidialogien vetijien tehtivd. Heille muodostuu tietysti niukoistakin

7 Vetijipareissa toimii terapeutteja, sosiaalityontekijoitd, nuoriso-ohjaajia, ladkireiti,
opettajia, lastentarhanopettajia, terveydenhoitajia, kitiloité. .. siis tyontekijoitd kuta kuin-
kin kaikilta psykososiaalisen tyon aloilta.
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aineksista tulkintoja — ihmisiihin he ovat ja ihminen muodostaa mer-
kityksid — mutta mitd seikkaperdisemmin joku on tarjonnut "tapaus-
historiaa”, siti vaikeampaa vetijien on itse dialogissa pitiytyi vihjaa-
mattomien kysymysten esittdjin tehtdvissd. Toiseksi, vetdjien tulee
dialogissa pidittiytyd neuvomasta tai muutoinkaan mielipiteillddn
osallistumasta "tapauksen” kiisittelyyn. Tissi heitd auttaa vuoropuhe-
lun eteneminen haastattelun tavoin. Vetijjien tehtévinid on huolehtia
vuoropuhelun kulusta siten, ettd se palvelee mahdollisimman hyvin
kuulluksi tulemista, monipuolisten vaikutelmien saamista ja yhteisen
huolia huojentavan suunnitelman laadintaa. Siina "kaikki”. Vetéjipari
ei ole asiantuntija-asemassa ratkomassa lapsen, perheen tai tyonteki-
javerkoston tilannetta vaan edistimissi osapuolten dialogia.

Tdamd dialogin edistamistehtdvd on erilainen kuin miti
William Isaacs (2001, 257-258) arvostelee. Hin vastustaa "muodik-
kaaksi tulleita” fasilisaattoreiden, helpottajien, kiyttod dialogeissa.
Hinen mielestdin on keskeisti, ettd dialogia kiyvi yhteiso kohtaa
kriisinsd — sen himmennyksen, joka tiyttdd mielen, kun ihminen
tajuaa, ettd hinen odotuksensa jdidvit toteutumatta ja ettei ryhmi
voi tdysin hallita tuloksiaan. Isaacs tarkoittaa sellaisia helpottajia,
joilta voi odottaa jisennyksid ja ryhmidd parempaa nikemysti.
Ennakointidialogeissa on aivan olennaista, ettd vetijit eivit tee tul-
kintoja asianosaisten puolesta. He nimenomaan eiviit neuvo eivitki
koeta tehdi selittivid yhteenvetoja.

Vetijien koulutuksessa painottuu se, kuinka toteutetaan me-
nettelytapoja, jotka helpottavat puhumista ja kuuntelua monitoimi-
jaisissa umpikujatilanteissa. Tuollaisissa tilanteissa on usein vahva
lataus. Asioille on ehki eri tahoilla yritetty tehdi jotain jo jonkin
aikaa. Toisiin kohdistuu sekd muutosodotuksia ettd epiuskoa muu-
tosten mahdollisuudesta. Avoimet dialogit ovat psykiatrisiin krii-
seihin liittyvé toimintakéytints. Ennakointidialogeja ei toteuteta
akuutissa kriisissd vaan nikoalattomaksi jumiutuvissa avopalveluti-
lanteissa. Niihin ei vilttdmattd liity yhtikkistd hitidnnystd mutta
niissd kytee paljon huolta.

Kun dialogi sovittuna piivini jirjestetdin, sen alkajaisiksi
koetetaan lieventidd jannitystd, onhan kysymys ihmisistd, joista
kaikki eiviit tunne toisiaan ja jotka ovat kokoontuneet huolten mer-
keissi. Avaussanoissaan tilaaja kiittdd osanottajia siitd, ettid ovat tul-
leet auttamaan hinen huolensa huojentamisessa. Hiin kertoo lyhyesti
huolensa ja ojentaa sitten tilanteen jirjestimistehtivin vetdjiparil-
le. Nami ottavat vuoropuhelun organisoidakseen.
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Vetidjdpari on tavallaan palvelutehtiviissd. He ovat "fasilisoijia”,
dialogisuuden edistijid. Heitd kdytetddn, jotta pédstdisiin eteen-
piin umpikujaan ajautuneista tai ajautuvista tilanteista. Heiddn
palveluksensa verkostoille voidaan tiivistii seuraavasti:

Vuoropuhelun vetijit ottavat hoitaakseen palaverin kulun.
Niin he keventivit osanottajien taakkaa. Monen ihmisen
palaverissa ei ole helppoa saada dintiian kuuluville eiki var-
sinkaan tulla kuulluksi — varsinkaan, jos joutuu samaan aikaan
jannittdmiin, saadaanko tillikiddn kertaa asioita kisiteltyi
kunnolla. Vuoropuhelun vetijét strukturoivat istunnon sanan-
mukaisesti vuoropuheluksi — ja vuorokuunteluksi. Kukin saa
pohdiskella didneen toisten kommentoimatta — ja toiset taas
saavat rauhassa kuunnellen tunnustella vaikutelmiaan.

Vetijit auttavat yhteistoiminnan suunnittelussa. He kertovat,
ettd hyvi osa istunnon lopusta on varattu keskustelulle, jossa
sovitaan, miti tehdiin seuraavaksi ja kuka tekee mitiikin ke-
nen kanssa. Osanottajat voivat rauhassa antautua pohtimaan
ja kuuntelemaan. Vetijit koettavat huolehtia siitd, ettid istunto
myos lopuksi tuottaa toiminnallisia johtopédtoksii.

Kolmas palvelus on se, etti itse pohdintaprosessia helpotetaan.
Ei ole helppoa ryhtyi ajattelemaan dineen isossa joukossa

— varsinkaan jos on "maallikko” ja joukossa on paljon eri alo-
jen asiantuntijoita (joista jotkut saattavat suhtautua perheen
toimintaan kriittisesti). Perheenjisenille ei vilttamitti ole
keskendidnkiidn helppoa ilmaista ajatuksiaan huolta aiheutta-
vasta tilanteesta. Helppoa se ei ole myoskiin sellaiselle tyonte-
kijille, joka kokee olevansa jotenkin alakynnessi tai valtavirtaa
vastaan. Ylipditiin ddneen ajattelu julkisessa tilanteessa on
vaativa tehtivi, vaikkei ilmassa olisikaan jannitteitd. Ajatuk-
set eivit ole pddssd valmiina eivitkid sanat ole kielelld niit
kyytiinsd poimimassa. Pikemminkin ajatukset muotoutuvat
puhuttaessa, ja dineen ajattelija saa ddneen ajatellessaan kiinni
ajatuksistaan. Niinpd ennakointidialogeissa pyritddn luomaan
mahdollisimman otollinen tilanne tuollaiselle d4neen ajattelul-
le ja omien ajatusten muotoutumiselle. Sen lisiksi, ettd kunkin
vuoro rauhoitetaan keskeytyksiltd ja kommenteilta, ddneen
ajattelijaa autetaan kysymyksin, haastattelemalla. On aivan
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toista vastata yhdelle ihmiselle ajatuksia herittiviin kysymyk-
siin kuin aloittaa dineen ajattelu suuren joukon ympéréimani
ilman "vetoapua”. Pohdintaprosessia edesautetaan myos silli,
ettd kukin kuulee my®s toisten dineenajattelut ja saa niisti
vaikutelmia omiin ajatuksiinsa.

Kysymykset ovat silld tavoin avoimia, ettei niihin ole oikeita
tai vddrid vastauksia. Ne ovat myos sangen ylldttavid, silld
osanottajia pyydetiin "muistelemaan” hyvii lihitulevaisuutta
ja siithen johtaneita tekoja. Vetdjit kysyvit kysymyksid,

joiden vastaukset ovat sekd omakohtaisia ettd odottavat
tdydentyikseen toisten omakohtaisia ajatuksia. Vastauksista
muodostuu viljisti kudottu kuva lihitulevaisuudesta. Vuoro-
puhelun vetijien keskeinen palvelus on tarjota tulevaisuuden

muistelua yhdessi ajattelun vilineeksi.

Vetijien viides palvelus osanottajille onkin se, ettd he koettavat
edesauttaa uuden ymmirryksen muodostumista ihmisten
viiliin, jaetun ymmirryksen muodostumista. Kun kaikki kuule-
vat toistensa pohdinnat, kaikilla ovat kaikki nuo ainekset omis-
sa sisiisissi dialogeissaan. Vaikka osanottajista tuskin ketkidn
ymmirtavit asian tiysin samalla tavalla toisen kanssa, he ovat
saaneet mahdollisuuden muodostaa ymmarrystiddn jaetussa
tilanteessa ja osanottajien ddnten kaikuessa toisissaan. Olisi
aivan toista, jos vetijit kivisivit haastattelemassa samat osan-
ottajat erikseen, kunkin tahollaan, haastatellen toistensa kuule-
matta niin perheen ja liheisverkoston jidsenet kuin eri tahojen
tyontekijitkin. Vetijilld olisi ehki paljonkin dédnid sisdisessi
dialogissaan, mutta juuri tuo olennaisin keskindisen ymmiir-
ryksen edesauttaja jdisi puuttumaan muilta.

Vuoropuhelun vetjit myos helpottavat osanottajien mahdol-
lisuuksia puhua nykytoiveistaan ja huolistaan. Hyvin harva
ihminen ajattelee tdsmiillisesti, millaista hiinen eliminsi on
(esimerkiksi) vuoden kuluttua ja mitki omat ja muiden teot
auttaisivat padsemiin tuohon tilanteeseen. Seki padmiiri
etti keinot ovat luultavasti enemmiin tai vihemmiin summit-
taisia. (Poikkeuksen muodostaa tietysti sellainen eliminalue,
esimerkiksi tydhon liittyen, jota on mahdollisesti suunniteltava
jossain tilanteessa vaihe vaiheelta.) Useimmilla lienee kuiten-
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kin ldhitulevaisuuteen liittyvii toiveita ja huolia. Vuoropuhelun
vetiji auttaa ajattelemaan niitd — seki huolia vihentivii tekoja
—"viemilld” pohdinnan nykyhetken tulevaisuuteen ikéddn kuin
"sielld” oltaisiin jo. On eri asia tarkastella ikddn kuin taakse-
pdin katsoen tietd, joka johti hyviin tilanteeseen, kuin katsoa
ongelmista tulevaisuuteen piin ja pohtia, miké poistaisi on-
gelmat. Ensin mainitussa kéyttévoimana on toivotun tilanteen
subjektiivinen hahmottelu, viimeksi mainitussa kuvan tar-
kentaminen epitoivotuista ilmisistd. Kun asioita tarkastellaan
huojentuneesta perspektiivistid, myos huolet voi ilmaista hieman
vapaammin. Jos nimittdin aloitetaan nykyhuolista, itse kukin voi
joutua varomaan, ettei loukkaa sanomisillaan henkilsit4, joihin
huolet liittyvit. Jos aloitetaan tilanteesta, jossa huolet ovat vi-
hentyneet, huolten "muistelusta” jad pois loukkaavia sivyji.

Vuoropuhelun vetidjien eris palvelus onkin, ettd ennakointidia-
logi suo mahdollisuuden ajatella hyvii tulevaisuutta toteutet-
tavissa olevana. Tillaisella on voimaannuttavia (empowering)
vaikutuksia.

Vuoropuhelun vetijit edesauttavat sité, etti perheen (moni-
didninen) lihitulevaisuus tulee tarkastelun keskioon ammatil-
listen toimenpiteiden sijasta. Auttamistekojen kokoomapisteeksi
tulee perheenjidsenten hyvi arki.

suunnitelman muotoutumista, jossa "tilaaja” (aloitteen tehnyt
huolestunut taho) ei jid huolineen yksin — eiki kukaan muukaan
varsinkaan lapsi.

Vaikka ennakointidialogien niikoala on tulevaisuudessa (eli
verkostopalaverissa koetetaan muodostaa huolia hilventavii
yhteisen toiminnan suunnitelmaa), silld on myos vilittémiin,
istunnossa toteutuvaan hetkeen liittyvid padméadria. Parhaim-
millaan osanottajat saavat kiinni toiveistaan ja huolistaan, koke-
vat tulevansa kuulluiksi, kuulevat ajatustensa kaikuvan toisten
kayttdmissd puheenvuoroissa, saavat lisdd ymmarrysté toisten
niikokannoista, kokevat jakavansa ymmirrysti ja saavat koke-
muksen keskindisen tuen levittiytymisestd verkostoon. Tuo
tarkoittaa myos kosketetuksi tulemista.
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Tulevaisuuden muistelun kulku

Tulevaisuuden muistelun kulkua kuvattiin lyhyesti luvussa 2. Nyt
sitd kuvataan hieman tarkemmin tehden tidydentdvid huomioita me-
nettelytavan tarkoitusperisti.

Vetijit toimivat tydparina. Toinen haastattelee, toinen kirjaa.
(Vuoroja saatetaan vaihtaa.) Kirjaukset tehdiin julkisiksi muistiin-
panoiksi, esimerkiksi paperitaululle. Muistiinpanot ovat tarpeen,
jotta loppukeskustelussa voidaan koota niistd sellainen toiminta-
suunnitelma, josta itse kukin 16ytdd oman kiinnekohtansa.

Osanottajat jirjestetdin kahdeksi poytikunnaksi: perhe- ja
tyontekijapoytikunnaksi. On tirkedd, ettd kaikki kuulevat tois-
tensa pohdinnat. Perhepoytikuntaan osallistuvat perheenjisenten
lisiiksi ne liheiset, ystivit jne., joita perheenjisenet ovat kutsuneet
mukaan.

Haastattelut aloitetaan perhepoytikunnasta. Asianosaisten
kanssa sovitaan, mikid on sopiva haastattelujirjestys. Kulttuuriset
seikat huomioidaan, mm. maahanmuuttajaperheiden kulttuurisia
tapoja kunnioittaen. Suomalaisen valtavieston keskuudessa niyttdi
kiyvin piinsi aloittaa yhti hyvin lapsista kuin aikuisista tai haasta-
tella perheen iitid ennen isdd. On kulttuureja, joissa tillainen on so-
pimatonta. Perhepoytikunnasta aloittaminen on tirkedd siksi, ettd
juuri perheen arki on se "kokooma-alusta”, johon tukitoimien tulisi
liittyd. Elleivit tyontekijoiden teot "istu” hyvin perheen arkeen, hy-
vitkddn toimenpiteet eivit vilttimittd ole avuksi. Kuva perheen
hyvisti tulevaisuudesta on monisivyinen: kullakin perheenjisenel-
14 on siitd oma nikemyksensd, omasta nikokulmastaan. Niinpi ku-
kin haastatellaan erikseen. Perheenjisenten kanssa sovitaan, miki
olisi sopiva lihitulevaisuuteen suuntautuva ajanjakso, jota tarkastel-
laan. Usein se on vuosi "eteenpiin” haastatteluhetkesti.

Tomin kollega Jukka Pyhiijoki kertoi kokemuksestaan isla-
minuskoisen perheen kanssa. Hin oli varautunut siihen, ettii
haastattelut on syytii aloittaa isiistii, ja sopikin niin. Kun
hiin kysyi isdlti tulkin vilitykselli ensimmdiseksi "vuosi on
kulunut ja asiat perheessinne ovat aika hyvin; mikii teitii eri-
tyisesti ilahduttaa”, isi kieltiytyi vastaamasta. Tulkki selitti:
Hyvii muslimi ei voi vastata tuohon. Tulevaisuus on Jumalan
kéidessii. Hin newvoi kysymdiiin "... jos Jumala suo”. Jukka
menetteli niin, ja haastattelu sujui erinomaisesti.
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Ajateltu nykyhetki lahitulevaisuuteen

Vetijiparin  esittimit kysymykset kuvataan tissd pelkistien.
Dialogitilanteissa ne eivit ole mekaanisia, tilanteesta riippumatta
toteutettuja. Kuitenkin niissd on tietty ydin, joka liittyy vetijien
palvelutehtiviiin, dialogisuuden fasilisointiin.  Kysymykset ovat
haastattelun perusteemoja.

Ensimmiinen kysymys vie tulevaisuuteen. Kysymyksen ydin
on: "Vuosi on kulunut ja perheenne tilanne on aika hyvii. Millainen
se on sinun kannaltasi? Miki sinua erityisesti ilahduttaa?” Kun on
kysymys lapsiin/nuoriin liittyvistd huolesta, kiintopisteend on
nimenomaan heidin tilanteensa helpottuminen. Tulevaisuuteen
"menniin’, jotta voitaisiin tarkastella niitd tekoja ja sitd tukea, jotka
mahdollistavat tilanteen helpottumisen — ja tehdi niistd koostettu
suunnitelma. Nimenomaan hyviiin tulevaisuuteen menniin, jotta
tilanteen huojentuminen valaisisi nykyhetked sen sijan, etti nyky-
huolet varjostaisivat tulevaisuuden pohdintaa. Vaikka tarkastelun
kuviteltu nykyhetki on asetettu tulevaisuuteen, asianosaiset itse
asiassa pohtivat ddneen timdinpiiviisii ajatuksiaan — toiveitaan ja
huoliaan — tulevaisuudesta.

Kutakin pyydetiin ajatteleman asiaa omasta nikokulmastaan
siksi, ettd kullakin todellakin on vain oma nikoékulmansa. Samalla
tulee viestitetyksi, ettd tuo nikokulma on arvokas. Aika ajoin vetiji
kysyy "kuulinko oikein, kun kuulin sinun sanovan, etti...” Hin tois-
taa sanotun tiivistetysti ja ilman yritysti tulkita sanomaa. Néin asi-
anosaista autetaan ajattelemaan ajatuksiaan. Palautteilla ("kuulinko
oikein, kun...”) viestitddn myos, ettd asianosaisia todellakin halu-
taan nyt kuulla — ja kuulla nimenomaan se, miti henkils sanoo, pyr-
kimittd tulkitsemaan hinen tarkoituksiaan. Vetijin haastatellessa
kutakin yksilod vuorollaan, liheisessid katsekontaktissa, suunnaten
kysymyksensd nimenomaan hinelle, hinti tiiviisti kuunnellen,
muodostuu "puhu minulle” -tilanne, ikiddn kuin kahden kohtaa-
minen, jossa muut hiipyvit hieman taka-alalle, vaikka heidin
ruumiillinen ldsniolonsa tuntuu — ja heididn ldsnidolonsa kaikuu
haastateltavan ajatuksissa. Télld "kahdenkeskeisyydelld” pyritddn
helpottamaan #inen ajattelua monitoimijaisessa tilanteessa.

Mihail Bahtin on todennut, etti jokainen lause on vastaus jo-
honkin toiseen lauseeseen ja sen lausujalle (ks. luku 7). Tuo toinen
ei vilttamiittd ole ldsnd vastausta kuulemassa. Puheenvuoro tissid
hetkessi saattaa esimerkiksi olla vastauspuheenvuoro keskusteluun,
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jota henkilo kiivi toisessa yhteydessi eilen. Ennakointidialogeissakin
ihmiset osoittavat sanojaan sellaiselle vastaanottajalle, joka ei ole
ldsnid, mutta myos sellaisille, jotka ovat. Tétd osoittamista ei tehdi
suoraan vaan vastauksina haastattelijalle. Jokainen kuitenkin ym-
miirtdd vastatessaan haastattelijalle, etti ne lisniolijat, joille sanat
ovat vastauksena, kuulevat hinen lauseensa. Nuo sanat ovat vasta-
usta toisten isken esittimiin puheenvuoroihin ja mahdollisesti jatkoa
muissa yhteyksissi kiytyihin keskusteluihin. Tissi on erds ennakoin-
tidialogien erityinen voima. Yhtiltd yksilon puhumista helpotetaan
luomalla ikiidn kuin kahdenkeskeinen "puhu minulle” -tilanne ja
esittamalld kysymyksid, joihin ei ole oikeita vastauksia. Nimenomaan
jokaisen omakohtainen niikdala kiinnostaa. Toisaalta timi luodaan
tilanteessa, jossa jokainen tietid, etti kaikki kuulevat kaikki ilmaisut.
Niin toisten ldsndolo kaikuu jokaisen puheenvuoroissa.

Erdiiissii ennakointidialogissa diti kuunteli poikaansa him-
miistyneen nikvisenii. Haastattelu oli aloitettu pojasta.
Yksinhuoltajaditi ja lisnii oleva tyontekijoiden joukko kuuli
pojan kertovan, etti "nyt kun vuosi on kulunut ja asiat ovat
aika hyvin, mini olen ammattikoulussa”. Aidin himmaistys
vain kasvoi, kun poika kertoi myds, miti teki ja miti tukea
sai — dgidiltiinkin — niiden asioiden toteutumiseksi. Kun
vetdji kysyi "mistii olit huolissasi silloin vuosi sitten’ ja mikii
sai huolesi viihenemdiin”, poika kertoi, etti hiinti oli vuosi
sitten huolestuttanut, ettei diti koskaan kuunnellut hinti
vaan aina vain haukkui, ettei hiin tee mitdin. "Miki sai tuon
huolen vihenemdiin”, vetiijii kysyi. "Se kun diti kerrankin
kvuli, miti mind haluan.” "Milloin se tapahtui”, vetdji kysyi.
"Silloin, kun sind kyselit silloin vuosi sitten”, poika vastasi.

Jos henkils, jolle puheenvuoro on haastattelijan "kautta” osoitettu,
on lisni, tilanne voi olla salpauttava, mikili henkilon on varottava
sanojaan. Ennakointidialogeissa kysymykset liittyvidt nimenomaan
hyviiin tulevaisuuteen ja huolten vihenemiseen. Kysymisen tapaa
on koetettu hioa sellaiseksi, ettd lisittiisiin henkilon mahdollisuuk-
sia puhua huolistaan. Palaamme tihin hieman tuonnempana.

lulle tai muulla kaikkien nihtévissd olevalla tavalla ilmaisut hyvisti
tulevaisuudesta. Niiti kirjattaessa kysytiin, onko ne muotoiltu riitti-
viin oikein vilittiméddn asianosaisen ajatukset. Julkiset muistiinpanot
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ovat tirkeitd paitsi suunnitelman ainesten kokoamiseksi yhteiseen
tarkasteluun, myos lapindkyvyyden ja selkeyden kannalta: kaikki ta-
pahtuu esilld, asiakirjamuotoilujakaan ei tehdi jossain selin takana.

Hyvii tulevaisuutta koskevan kysymyksen voi esittdd monin
tavoin, ja tilanteissa siithen liittyy paljon tarkentavia kysymyksii.
Vuoropuhelun vetdjd ei toista mekaanisesti kysymysrunkoa vaan
generoi tilanteessa tapoja kysyd niin, ettd olennaisin tulee toteu-
tettua. Olennaisinta on auttaa henkiloitid ajattelemaan ja ilmaise-
maan nykytilanteeseensa liittyvid toiveitaan ja huoliaan, tulemaan
kuulluksi ja saamaan vaikutelmia toisten ajatuksista ja ilmauksista,
jotta voitaisiin suunnitella tekoja, jotka lisdiviit toivoa ja vithentéviit
huolia. Nykytilanteen lihestyminen tulevaisuudesta kisin on keino
tihiin, ei padmidrd sindnsd. lhmisid autetaan ajattelemaan arkisen
elamin (ilahduttavia) asioita, silld arjen tukemiseenhan yhteistyon
pitdisi kiinnittyd. On tirkeidtd puhua tavallisella kielelld, siis am-
mattisanastoa vilttden. Thmisid ei haastatella instituutioroolinsa
kantajina (oppilaana, potilaana tai asiakkaana), vaan eliminsi eld-
jind — thmisini, jotka toki myos asioivat vaikkapa koulussa, tervey-
denhuollon yksikéissi tai sosiaalitoimen palveluissa.

Tirked dialogisuuden ehto ennakointidialogeissa on, ettd ve-
tajiat todella kuuntelevat hyvin tarkasti sitd, mitd kukin sanoo, ja
haastattelevat heitd yksilind. Heididn tapansa kysyi on heidin dia-
logisuuttaan. Dialogisuus edellyttdi responsiivisuutta, vastaukseen
suuntautumista ja vastavuoroisuutta. Niinpd kysymykset muotou-
tuvat sen mukaan, mitd osanottajat sanovat. Taitava vetiji kysyy
kussakin ennakointidialogissa hyvisti tulevaisuudesta, teoista ja
tuesta seki huolista ja niiden viihenemisestd, mutta jokaisessa niin,
ettd kysytddn nimenomaan siltd ainutkertaiselta yksiloltd, joka on
haastatteluvuorossa, hinen ilmaisujaan kuunnellen ja niiden mu-
kaan edeten. Titi responsiivisuutta edistii se, ettei vetijin tarvitse
eikd missddn nimessi tulekaan tehda niisté tulkitsevia yhteenvetoja
tai selittdvid pédtelmid. Hin voi pysyd avoimena sille, mitd kukin
ilmaisee ja keskittyi palvelutehtiviinsi: edistimiin sité, ettd ku-
kin tulee kuulluksi ja kuulee.

Tilld tavoin haastatellaan vuorollaan kaikkia perhepéytikunnan
jasenid, aikuisia ja lapsia. Itse kukin saa ajatuksia kuulemastaan.
Usein on néyttinyt siltid, ettd perheenjisenet kuulevat kuin ensim-
maistd kertaa toistensa ajatuksia hyvisti lahitulevaisuudesta. Tuskin
onkaan paljon perheiti, jotka laatisivat kutakin kuunnellen vuotuis-
suunnitelmia. Tulevaisuudesta puhuttaessa ajankohtaiset huolet tah-
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tovat monesti painaa péille niin, ettd tulee pikemminkin puhuttua
kuin kuunneltua. Etenkin huolten kasvaessa kuuntelu tahtoo joutua
alakynteen. Ennakointidialogeissa ei esitetd kommentteja, jotta kai-
kille jaisi hyvi rauha pohtia vuorollaan ja kuunnella vuorollaan. Néin
myos kunnioitetaan kunkin omakohtaista nikyd hyvisti tulevaisuu-
desta. Perhepoytikunnan loihtimissa kuvissa on mahdollisesti keske-
nédn yhteisid elementteji, mutta ne ovat myds erilaisia. Yhtd kuvaa
ei edes tavoitella. Monisivyinen kuva hyviistd tulevaisuudesta on se
kiintopiste, josta seuraavaksi aletaan "muistella taaksepéin” niiti te-
kojen polkuja, jotka tuohon hyviin tilanteeseen johtivat.®

Omien tekojen ja saadun tuen muistelu

Toinen piikysymys kartoittaa omakohtaisia tekoja ja koettua tukea.
Ajateltu nykyhetki on edelleen hyvissi lihitulevaisuudessa — ja
haastateltavana on edelleen perhepoytikunta. Kysymyksen ydin on:
"Miké mahdollisti tuon hyviin kehityksen? Mitd sinii teit ja misti sait
tukea, kenelti ja millaista?” Niitikin pohdintoja vetdjdt auttavat
tiivistyspalauttein ("kuulinko oikein, kun kuulin sinun sanovan,
ettd...) ja kirjaavat pohdinnat lyhyesti julkisiin muistiinpanoihin.
Tdami kysymys (apukysymyksineen) pyrkii edesauttamaan oma-
kohtaisen toiminnallisen nikokulman hahmottelua ja vastuunottoa.
Ennakointidialogeissa koetetaan edesauttaa toimintaan sitoutumis-
ta ensiksikin subjektiivisen uskottavuuden ja toiseksi julkisuuden
kautta. Elleiviit asianosaiset usko huolia huojentaviin tekoihin, he
tuskin niitd toteuttavat. Siksi vetdjien on koetettava tarkastaa, onko
se mitid itse kukin sanoi, hinelle mahdollista ja henkilskohtaisesti
toimintaa virittdvdd. On tirkedd sdilyttdd nikoala omakohtaisiin
tekoihin. Jos puhutaan toiminnasta yleensi (tyyliin "alettiin tehdd
kaikkea yhdessd”) saamatta esiin tekoja, joista toiminta koostuu,
suunnitelma jdd hyviksi toiveiksi. Kun osanottajat pohtivat toisten
kuullessa omia tekojaan, tuo on samalla jossain méirin lupausten
esittdmistd. Istunnon lopulla vetijit varmistavat, ettd teot todella
ovat sellaisia, joiden uskotaan vieviin huolten huojentamiseen ja sel-
laisia, jotka asianosaiset aikovat tehda.

8 Oman haasteensa muodostavat tilanteet, joissa perheenjisenilld on yhteensopimattomat
tulevaisuuskuvat. Niin voi olla esimerkiksi jyrkissi huoltajuuskiistoissa tai riidoissa, jotka
koskevat lapsen kotiuttamista laitoksesta. Ennakointidialogit eivit ole suositeltavia rajusti
kahtiajakavissa tilanteissa, mutta niitd on kylld kiytetty hyvin tuloksin sangen erisuuntais-
ten tulevaisuuskuvien saamiseksi vuoropuheluun.
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Mitd sind teit -kysymysosa viittaa omaan toimintaan. Mistd
sait tukea -kysymysosa viittaa toisiin ldsni oleviin (ja mahdollisesti
joihinkin, jotka eivit ole lisni). Kysymykset on laadittu sellaisiksi,
ettd jokainen puhuu vain itsestddn. Sikili kuin puhutaan toisista,
heistd puhutaan itselle saadun tuen perspektiivisti: misti sait teoil-
lesi tukea ja millaista. Nidin pyritddn ehkidisemiidn tilanne, jossa
henkilot médrittdisivit ensisijaisesti, mitd toisten pitdisi ajatella
tai tehdd. Niin menetellddn, jottei médritellyksi tulleen tarvitsisi
ryhtyd puolustautumaan. Kommentteja ei “sallita” sellaisessakaan
tilanteessa, ettd pohtija ilmaisee selvid viidrinkisityksid (vaikkapa
jonkun ammattilaisen valtuuksista ja tukemisen mahdollisuuksis-
ta). Kommentointi ei katkaise ainoastaan toisen ajatusten virtaa.
Se katkaisee myos kommentoijan oman sisdisen dialogin, jossa
henkils "myotd- ja vastaviitteiden” kautta sovittaa vaikutelmiaan
omaan katsomusjirjestelmiinsi. Ulkoista vuoropuheluasetelmaa
sditelevd vetdjdpari pyrkii siis edistimiddn sisdisten dialogien
moniddnisyyttd. Mahdollisten  vidrinkisitysten — oikaisemiselle
tulee tilaisuutensa silloin, kun se, joka kokee tulleensa asetelluksi
itselleen vieraaseen asemaan, on vuorollaan haastateltavana ja saa
muistella tulevaisuutta omasta nikokulmastaan. Ketiin ei maalata
nurkkaan eli jokainen saa muistella lihitulevaisuutta omasta niko-
kulmastaan, sitomatta omaa muisteluaan toisen tarinaan. Koska ky-
symys on ‘muistelusta”, pohdinnalla on viljyyttd. Vetdjd tarjoaa titd
viljyyttd painottamalla kysymyksissddn “entd miten sind muistat
tdimdn”. Vastaajalla on mahdollisuus sanoa: "muistan sen aivan toi-
sin, nimittdin niin:...” Osanottajat kayttavitkin muisteluformaatin
tarjoamaa mahdollisuutta vilineeniiin. Ennakointidialogeissa on ha-
vaittavissa kulkua menetelmin himmiistelystd sen omaksumiseen
tilannekohtaiseksi kommunikoinnin vilineeksi. Dialogisuus olisikin
tuskin mahdollista, jos puheenvuoroista rakennettaisiin tuhatosaista
palapelid, jonka osista pitdisi muodostua yksi maisema. Tarvitaan
viljyyttd ja moniddnisyytta.

Huolet ja niiden vaheneminen

Kolmas kysymys (jota sitikin tdsmennetiin joustavin apukysymyk-
sin) kartoittaa tdméanpdiviisid koettuja huolia. Niistdkin kysytdidn
niin kuin jo oltaisiin tulevaisuudessa. Perheenjisenid ja heididn
liheisidgin pyydetddn "muistelemaan” misti olit huolissasi silloin
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vuosi sitten’ ja miki sai huolesi viihenemdiiin. Tuo "vuosi sitten” viit-
taa juuri haastatteluhetkeen. Nykyhuolista kysytddn huojentuneen
tilanteen perspektiivistd. Tdmi tarjoaa mahdollisuuksia ilmaista
huolia ilman, ettd joutuu samalla kovin tuntuvasti kantamaan
huolta siitd sosiaalisesta tilanteesta, jossa ne ilmaistaan. Thmiset
sdiiteleviit sosiaalisia suhteitaan eiviitki tieten tahtoen tee hallaa
pyrkimyksilleen. Kokemukset ennakointidialogeista osoittavat, ettd
huolten ilmaisemista voidaan helpottaa ainakin kahdella tavalla.
Ensimmiinen mainittiinkin jo: lihtemilld tarkastelussa liikkeelle
nikymistd, jossa huolet ovat jo hilvenneet tai huojentuneet ja kar-
toittamalla tekoja ikiddn kuin retrospektiivisesti. Toinen on verkos-
ton monipuolisuus, eli sellaisten henkilsiden ldsniolo, jotka voivat
haavoittuvimpia turvallisemmin kertoa huolistaan.

Erdidissii istunnossa isiin, didin ja lasten puheenvuoroissa oli
hahmoteltu hyviii tulevaisuutta ja siihen auttaneita tukiteko-
ja. Huoliakin oli tuotu esille. Kun tuli muwmmon ja mamman,
isiin didin ja didindgidin vuoro, he molemmat ilmaisivat, ettii
“silloin vuosi sitten” heitii huolestutti isin runsas alkoholin
kiiytto, ja he kertoivat seikoista, jotka saivat nuo huolet vihe-
nemdiin. Piihteiden kiytto oli tuohon asti ollut lihes sivussa
pohdinnoista. Ehképii anopit olivat asemassa, josta kiisin
tuollaiset seikat saattoi turvallisesti todeta.

Huolista ja niiden huojentumisesta kysyminen on tavallaan mini-
miehtojen kartoitusta: minké ainakin pitiisi tapahtua, miti ainakin
pitdisi tehdd. Tyypillisid vetdjan apukysymyksid ovat: "mikid nimen-
omaan vaikutti siihen, ettd huolesi viheni”, "milloin ja mistd aloit
huomata, ettd huolesi huojentuivat”, "mitd sini teit huolesi viihen-
tamiseksi”. Vetdjit koettavat huolia kartoittavilla kysymyksilldan
auttaa asianosaisia yhtéiltd ilmaisemaan asioita, jotka aiheuttavat
heille huolta, ja toiseksi muodostamaan sellaista suunnitelmaa, jo-
hon asianosaiset voivat itse uskoa. He kyselevit tarvittaessa yksityis-
kohtaisesti, mikd nimenomaan, milloin ja milli tavalla toteutettuna
vihensi huolia ja kuinka asianosainen itse toimi noissa tirkeissi
vaiheissa. Niin autetaan asianosaisia ajattelemaan huojentavaa
tulevaisuutta toteutettavissa olevana ja saadaan konkreettista aineis-
toa suunnitelman laadintaan.
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Tulevaisuuden muistelu on hieman tavanomaisesta kommuni-
kaatiosta poikkeavaa. Siind on fantasianomaisia piirteitd. Kukaan ei
tiettdvisti ole ollut tulevaisuudessa ja palannut sitd muistelemaan.
Tulevaisuuden kiyttiminen 'vilineend” sallii paljon luovuutta.
Usein asianosaiset kiyttivit nopeaa tilannehuumoria. Vaikka tu-
levaisuuden muistelussa on leikinomaisuutta, se ei ole leikkii. Se
on haastattelutapa, jolla kartoitetaan nykyhetkessi koettuja huolia,
toiveita paremmasta tilanteesta ja toiveita keskindisesti tuesta niin,
ettd itse vuoropuhelu- ja kuuntelutilanne voimistaa toiveikkuutta.
Myos huolten kartoittaminen on tirkeid osa uskottavan toiveikkuu-
den luomisessa. Ellei ndet kartoiteta huolia ja niitd huojentavia seik-
koja, suunnitelmien omakohtainen uskottavuus voi jiida ohueksi.
Tdamai koskee myos tyontekijoita.

Kaksi kysymysta tyontekijoille

Perhepoytikunnan haastattelun jilkeen haastatellaan tyontekijit.
Vetijjit saattavat vaihtaa vuoroja. Tavallisesti se vetiji, joka teki jul-
kiset muistiinpanot toisen haastatellessa perhepoytikuntaa, ryhtyy
nyt haastattelemaan tyontekijoita.

Tyontekijoille esitetdan kaksi padkysymysti, kullekin vuorol-
laan. Periaate on edelleen se, etti tulevaisuudessa "ollaan”, ja siihen
johtanutta kulkua muistellaan. Myos se on voimassa, ettd dineen
ajattelut tapahtuvat kaikkien kuullen ja sekin, ettd puhuminen ja
kuuntelu on erotettu. Ensimméinen kysymys vie suoraan tekoihin
ja tukeen. Sen jilkeen kysytddn huolista ja niiden vihenemisesti.
Perhepoytikunnalle esitetty ensimmiinen kysymyshidn kartoitti
perheen hyvii tulevaisuutta, tilannetta "nyt kun vuosi on kulunut”.
Tyontekijoiltd ei kysytd heididn nikemystdin siitd, millainen per-
heen tilanne on, kun se on hyvi, sillid tyontekijit eivit eld tuossa
perheessd. Sen sijaan he toikseen tukevat perheenjisenid kukin
omia perustehtividdn toteuttaen. Juuri tuosta heiltd kysytiankin.
Kiintopisteend on se moniididninen tulevaisuuskuva, joka saatiin
perhepoytikunnalta.

Tukiteot saattavat olla aineellisiin asioihin ja toimintaolosuh-
teisiin liittyvid, kuten péitokset vaikkapa padsystd perheleirille
tai tukiopetukseen. Ne voivat olla myos henkisempii laatua, kuten
keskusteluapua tai neuvontaa. Mikili on kysymys péitoksisti, niitéd
ei tehdd ennakointidialogi-istunnossa, vaan tyontekijoiltd kysytdén,
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keiden vallassa piitokset ovat ja missd ne tehdddn. Niistikin ky-
sytdin tulevaisuusperspektiivisti asioita tarkastellen, tyyliin “teitte
siis padtoksen tuosta asiasta; kuka sen teki ja mitd sini teit, jotta
ndin voitiin paattada”.’

Ensimmaiinen kysymys kullekin tyontekijille on: "Vuosi on
kulunut. Kuten kuulit, tilanne perheessii/lapsen tilanne on aika hyvi.
Mitii sinii teit tuon hyvin kehityksen tueksi ja misti sind sait tukea?”
Niin siis kysytddn paitsi tukijan teoista, myos tukijan saamasta
tuesta omalle toiminnalleen. Tyontekijit ehkd "muistelevat™ seki
perheenjisenilti ja heididn liheisiltddn ettd toisilta tyontekijoiltd
saamaansa tukea. Kukin tyontekijd saa mahdollisuuden tarkastella
asiaa omasta nikokulmastaan ja toiminnallisesta perspektiivistiddn.
Kun "koordinaatiopisteend” on perheen hyvi tulevaisuus, jota asi-
anosaiset juuri kuvasivat omista nikskulmistaan, tyontekijoille on
tarjolla paljon kiinnekohtia omille teoilleen. He siis saavat mahdolli-
suuksia kiinnittdd ammatilliset tekonsa arkeen, sen sijaan etti teot
madrdytyisivit toimenpidekeskeisesti, ammatillisista rutiineista
kisin. Hahmotellaan kokonaisuutta, jossa perheenjisenten, heididn
liheistensi ja tyontekijiden voimavarat liittyvit yhteen lapsen tai
nuoren tilanteen huojentamiseksi.

Toinen kysymys (jota sitidkin tidydennetiin konkretisoivin
apukysymyksin) on "misti olit huolissasi silloin vuosi sitten’ ja miki
sai huolesi viihenemdiiin”. Tyontekijoille(kin) tarjoutuu siis mah-
dollisuus ilmaista nykytilanteessa ilmenevit huolensa tulevaisuus-
perspektiivid hyodyntden. Koska he saavat tarkastella nykyhuolia
huojentuneina, vithenneistd huolista kiisin, heididn ei tarvitse olla
korostetusti huolissaan senhetkisen puheensa seurauksista. Toisin
sanoen heidin ei tarvitse pelitid loukkaavansa asiakkaita huoltensa
ilmaisuilla samalla tavoin kuin tilanteissa, joissa kiintopisteeni ovat
ongelmat.

Tyontekijsidenkin ajatuskokeita autetaan tiivistivilld palautteil-
la "kuulinko oikein, kun kuulin sinun sanovan, etti...”. Myos hei-
din lauseitaan kuunnellaan intensiivisesti ja "kahdenkeskeisesti”.
Luodaan siis tilanne, jossa ddneen ajattelija saa tilaisuuden vastata

9 Kokemus on osoittanut, ettid ne tukisuunnitelmat, joita istunnoissa hahmottuu, eivit
muodostu mitenkédn poikkeuksellisia resurssisatsauksia vaativiksi. Pikemminkin ne ovat
sangen tavanomaisten palvelutekojen ryhmittymistéd aiempaa paremmaksi koordinoiduksi
kokonaisuudeksi. Haastattelujen aloittaminen perhepdytidkunnasta on tuon kannalta aivan
olennaista: juuri perheen arkisen eldamin sujumistahan palvelutekojen tulisi parhaimmil-
laan tukea. Koordinaatiolle saadaan siis "kokoomapiste”. Ammatilliset toimenpiteet saavat
mielensi hyvisti arjesta.
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yhdelle ihmiselle samalla kun hinen puheenvuoronsa ovat vastausta
toisten lasndolijoiden ilmaisemiin ajatuksiin. Myds tyontekijoiden
pohdinnat kirjataan julkisiin muistiinpanoihin.

Vetijjipari pyrkii siis helpottamaan myos tyontekijoiden ajat-
telua. Heillikddn ei — kuten ei perheenjisenillikian — ole vilt-
tamittd selkednd mielessd, mistd on kysymys ja milld tavoin olisi
hedelmiillistd jatkaa. Heilli — kuten perheenjisenillikin — saattaa
olla paljonkin ajatuksia siitd, mikid on ongelmana ja miti pitéisi teh-
dd. Tulevaisuuden muistelussa ei aloiteta ongelman maérittelysti ja
koota nikemyksii siitd, miten "ongelman kantajien” pitéisi toisten
mielestd muuttaa toimintaansa. Ongelmia ei lainkaan kartoiteta on-
gelmanméirittelyind eikd varsinkaan pyrkimyksend médrittdd yhtd,
kaikille yhteisti ongelmaa. Sen sijaan puhutaan huolista ja niiden
vidhentimisestid. Huoli on kullekin subjektiivinen, ja omakohtaisia
ovat myos toiminnalliset ongelmat. Kun henkils ilmaisee huolensa,
hin puhuu itsestdin toisiin liittyvissi tilanteesta. Kun hin puhuu
teoista, joilla voisi viilhentdd huoliaan ja tihin saamastaan tuesta,
hin niin ikéddn asettaa itsedédn suhteisiin.

Tulevaisuuden muistelussa avataan dialogisuuden edellyttimii
viiljyytti. Jokaiselle annetaan mahdollisuus "muistaa” asiat omasta
nikokulmastaan. Heidén ei tarvitse muistaa asioita tdsmélleen niin
kuin joku toinen jo asioita muisteli. Muutoin heidin mahdollisuu-
tensa rajoittuisivat korkeintaan tidydennyksiin. Dialogisuudessa on
keskeisti, ettd ilmaukset suuntautuvat vastauksiin, vusiin mahdolli-
suuksiin tarkoittaa. Monologisessa keskustelussa ilmaisut sulkeutu-
vat: toinen voi vain hyviiksyi tai hylidtd. Tulevaisuuden muistelussa
koetetaan huolehtia siitd, ettd kullekin jid mahdollisuus ajatella
asiaa toisten ajatuksista saamiensa vaikutelmien antamaa kaikupoh-
jaa vasten. Sangen usein osanottajien puheenvuorot alkavat kaikua
toisissaan myos siten, ettd heiddn hahmottelemistaan teoista alkaa
muodostua kudelma.

Kerran muuan diti kbiytti muistelumuotoa eteviisti viilinee-
niiiin. Kun hin muisteli, millaista tukea kultakin tyonteki-
jiltii sai poikaansa tukiessaan, hin totesi, ettii "opettaja oli
minulle avuksi erityisesti siten, ettei hiin endii soitellut niin
usein, koska hin siinii dialogissa silloin vuosi sitten’ kuuli,
miten hyvin asiat olivat menossa ja keilti kaikilta muilta
perheeni sai tukea”. Kun tuli opettajan vuoro tyontekijipoytdi-
kunnassa, hin muisteli: "Kun kuulin silloin vuosi sitten’
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kuinka hyvin asiat pojan suhteen olivat menossa ja kuinka
hyvin perhetti tuettiin, en eniidi soitellut niin usein, koska
minun ei tarvinnut olla huolissani. Olin kiytettivissi. Joskus
diti soitti minulle piin ja kertoi, missi menndin. Se oli mi-
nulle hyviiksi tueksi.”

Tuossa istunnossa opettaja liitti omat muistelunsa (eli siis tulevai-
suuteen liittyvit suunnitelmansa) sangen tiiviisti sithen, miti #iti
ilmaisi. Hénelle oli kuitenkin tarjolla mahdollisuus "muistaa toisin”.

Muuan asia on kuitenkin jo kiinnitetty ennen kuin tyonteki-
joitd ryhdytdin haastattelemaan. Perhepoytikunnalta saatu kuva
hyvisti ldhitulevaisuudesta on se kiinnekohta, johon ammatillisten
tekojen pohdinta liittyy. Tyontekijit voivat kuitenkin hyvin monin
tavoin "muistella”, miten siti tukivat ja keiltd tukea saivat. Heilld on
villjyyttd myos suhteessa toisten tyontekijoiden ilmaisemiin ajatuk-
siin. Yhdenkéin tyontekijin ei ole pakko sitoutua sithen, mitd muut
tyontekijit muisteluksinaan ilmaisivat. He voivat niin halutessaan
jatkaa toisten kertomusta, mutta he voivat myds valita toisin. Tuon
viljyyden heille(kin) tarjoaa muistelu yhdessi ajattelun vilineendi.

Toinen tyontekijsille tarjolla oleva viljyyden mahdollisuus on
siind, ettd he voivat muistella, millaista tukea saivat perheenjisenil-
td ja heiddn liheisiltddn — eivit siis ainoastaan toisilta tyontekijoilta.
Ylld olevassa katkelmassa opettaja muisteli, ettd 4iti soitteli hinelle
silloin tilloin kertoen tilanteesta. Aiti kuuli timin toivomuksen.
Muistelut toisilta saadusta tuesta ovat myds pyyntoji tuesta. Taméd
on toisenlaista kommunikaatiota kuin ehtojen tai vaatimusten aset-
taminen toisille.

Ennakointidialogissa esitetyt toivomukset tuesta ovat epédsuoria
kahdessakin mielessd. Vilillisyyttd tuo ensinnidkin muistelumuo-
to. On eri asia sanoa "muistaakseni hin auttoi minua ndin” kuin
"hinen tulee auttaa minua niin”. Sille henkilélle, johon toivomus
kohdistuu, jad viljyyttd, ja sitd dialogisuus kaipaa. Toiseksi, pu-
heenvuorot esitetéddn vetdjille, vastauksena hinen kysymyksiinsi.
Vetdjd haastattelee kahdenvilisesti monitoimijaisessa tilanteessa
pitden huolen siité, ettei kukaan kiddnny toisen puoleen alkaen esit-
tad toiselle, mitd timin tulisi tehdi tai ajatella. Ndin hidn on myos
viilittijin - tehtivissd, turvaamassa vilillisyyttd, viljyyttd. Tdma
tehtivi vetdjilld on tietysti sekd perhepoytikuntaa ettd tyontekiji-
poytidkuntaa haastateltaessa.
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Suunnitelman hahmo ja koordinaation tuki

Istunto lihenee loppuaan. Vetijit ovat paikalla tilaajan kutsusta ja
tilaajan alun perin ilmaiseman huolen merkeissd. Niinpi heididn on
huolehdittava, ettid lopuksi voidaan muodostaa suunnitelma, jossa
asianosaisten teot ja keskiniinen tuki muodostavat hyviin voimava-
rayhdistelmiin.

Vetdjit “siirtdvit” nykyhetken ldhitulevaisuudesta haastattelun
varsinaiseen hetkeen. Tuollainen tietysti edellyttid kekseliditid rat-
kaisuja ja usein ilmapiiri tuossa vaiheessa on hyvinkin luova. Vetijit
selventiiviit, ettd nyt tdssd ympérdivinkin yhteiskunnan tunnus-
tamassa nykyhetkessd ryhdytdin laatimaan dsken tulevaisuutta
muistelemalla saadusta aineistosta yhteistoiminnan suunnitelmaa.
Keskustelun aineistona ovat paperitauluille kootut tiivistetyt julkiset
muistiinpanot.

Vetijit tarkastavat vield, ettéd kukin voi todeta kirjaamisten edus-
tavan riittdvin hyvin heiddn pyrkimyksidian. Loppukeskustelussa ve-
tédjit auttavat osanottajia kokoamaan ilmaistuista (ja kirjatuista) te-
oista, keskiniisesti tuesta ja huolia vihentivisti seikoista toiminnal-
lisen kokonaisuuden. Minkiinlaiseen “ideologiseen” yhteenvetoon
ei tihditd, kokonaisuuden rakennusaineksia ovat teot. Ydinasia,
joka koetetaan saada sovituksi, on kuka tekee mitikin kenen kanssa
seuraavaksi. Tami jatkamisen mahdollisuus on aivan olennaista, sil-
14 ilman ensimmadisti jatkoaskelta on tuskin seuraaviakaan. Kunkin
ilmaisemista omakohtaisista teoista ja toivotusta tuesta muodostuu
kudelma, jonka ydinosat on poimittavissa siitd, miki ennen kaik-
kea "viihensi” eli viihentiiisi huolta. Niin huolikysymykseen saadut
vastaukset ja niiden kirjaukset toimivat suunnitelman perusosan
aineksina.

Asiakkaita tukevien verkostojen kokoamisessa on olennaista huo-
lehtia siitd, ettei ahdingossa olevia jitetd yksin. Ennakointidialogin
péitosvaiheessa tdmi konkretisoituu vetéjdparin toimintaohjeeksi:
Huolehtikaa siitd, ettd tukisuunnitelma ei jitd lasta/nuorta/perhetti
yksin — eikii myoskéin tilaajaa, silld tilaajan jittiminen yksin tyonte-
kijiaverkostossa voi jittid asiakkaat vaille siti tukea, jota on hahmo-
teltu.

Aivan istunnon loppuvaiheessa vetijit ojentavat jisennystehti-
vin takaisin tilaajalle. He toteavat, ettid heididn osuutensa on piit-
tymiissi ja ettid yhteenvedon tekeminen on luontevasti sen henkilén
tehtdvi, joka alun pitden toivoi verkostot dialogiin. Vetdjit pyyti-
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vit tilaajaa sopimaan muiden osanottajien kanssa, mitid tapahtuu
seuraavaksi, kuka koordinoi tyoskentelyd jatkossa, jirjestetiddnko
seurantapalaveri jne." Tilaajaa pyydetddn my6s sopimaan osanotta-
jien kanssa, mité julkisille muistiinpanoille tehdiin; tekeeko tilaaja
muistion, keille se tulee, jne. On myos hyvi tarkastaa, mitad padtok-
sid on tarpeen tehdi ja missi ne tehddin.

Koottuaan loppukeskustelun tilaaja kiittdd osanottajia avusta,
jonka on saanut. Vetijit jakavat vield seurantalomakkeen, johon
pyydetiin osanottajien viliton palaute. Palautetta kiytetdin toimin-
nasta oppimiseen, toimintakdytinnon kehittdmiseen. Vilittomin
palautteen ohella toteutetaan seurantatutkimusta, joka niin ikdin
tdhtdd toiminnan kehittimiseen.

10 Seurantapalavereilla pyritdidn tukemaan sité, etti dialogissa [ytynyt toiminnan
koordinaatio jatkuisi ja etti tavoitettu dialogisuus jatkuisi osapuolten vililla.
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6. YHTEISTA MUTTA ERILAISTA

Kahdessa edellisessd jaksossa olemme kuvanneet kahta verkos-
totyon muotoa. Pyrkimyksenimme ei ole vain esitelld kyseisid
dialogikéytiantsjia. Psykososiaalisessa tyossd tarvitaan monenlaista
dialogisuutta. Miti dialogisuus siis on?

Seuraavassa analysoimme dialogisuuden joitakin perusominai-
suuksia esittelemiemme tyomuotojen kautta. Vertailemme dialogi-
suutta ja pohdimme samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia. Avoimissa
dialogeissa keskustelun muoto rakentuu kussakin tilanteessa sen
tilanteen ehtojen mukaisesti, kun taas ennakointidialogeissa kes-
kustelua strukturoidaan jo ennakkoon. Avoimiin dialogeihin voidaan
osallistua “sisidpuolisina”, ennakointidialogeissa tarvitaan tyoparia,
joka on tapaukseen nihden riittévin ulkopuolinen.

Toimintatapojen yhtalaisyyksia...

Aloitamme ensin yhteisid tekijoitd etsimilld. Molemmissa muotou-
tuu tapauskohtainen toimijoiden kokoonpano'. Seki tyontekijoiden
ettd asiakkaan liheisten keskuudesta mukana ovat nimenomaan
ne, jotka ovat kosketuksissa kyseessi olevaan ilmioon (psykiatriseen
kriisiin, lasta tai nuorta koskevan huolen kisittelyyn...). Toisenlaista
kiytantod edustaa jirjestely, jonka mukaan tiimi, tyoryhmi, neu-
vottelukunta tms. on kokoonpanoltaan vakioitu, ja se ottaa kisitel-
tavikseen vaihtelevia tapauksia. Asiat siis vaihtelevat, kokoonpanot
eivit. On sellaisiakin kisittelyareenoita, joissa osanottajat edustavat
emoyksikkodin tai taustayhteisoddn — esimerkiksi sairaalaa, kun-
toutusyksikkod tai sosiaalitoimistoa — ja osallistuvat pohdintoihin
pikemminkin yksikkonsd “yleistettynd” nikokulmana kuin omana
itsenddn. Tillaisia areenoita ovat esimerkiksi joidenkin kuntien
pysyvit kuntoutuksen yhteistyoryhmiit, jotka kisittelevit kaikkien
asiakkaiden tilanteet riippumatta siitd, ovatko ryhmén jisenet hen-
kilskohtaisessa auttamissuhteessa asiakkaaseen.

Avoimissa dialogeissa ja ennakointidialogeissa on keskeisti, etti
vuoropuheluihin osallistuvat henkilst ovat kytkeytyneiti ilmioon ar-
jen elimiin tai henkilskohtaisten ammattitehtiviensid kautta.'? He

11 Tarkoitamme tapauksella asiaa, joka kytkee verkoston osapuolet yhteen; ihmiset ja
perheet eivit siis ole tapauksia.

12 Kuten mainittiin, ennakointidialogien vetijit ovat ainoat, joilla ei ole henkilskohtaista
kytkosti kisiteltdviin asiaan.
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eivit niin ollen myoskiin ole sattumanvaraisesti vaihdettavissa toi-
siin. Ymmairrys, jota muodostetaan, on juuri niiden ihmisten vililli
muodostuvaa, jotka ovat asiaan osallisia. Molemmissa kdytinnoissi
toteutuu monikielisyyden ja sosiaalisten kielten ajatus. Juuri kuhun-
kin ongelmaan kytkeytyvit toimijat osallistuvat kuhunkin keskus-
teluun. Tapauskohtaiseen tyoryhmiin osallistuvat ovat kaikki suh-
teessa asiakkaaseen ja tdmiin henkilskohtaiseen verkostoon omalla
sosiaalisella kielelldin, joten heidin ongelmansa rakentuu viisti-
miittd erilaiseksi kuin toisen toimijan ongelma. Ennakointidialogeja
jirjestetdin tilanteissa, joissa auttamisyritykset ovat jatkuneet ehk
pitkddnkin. Niin ollen asiaan liittyvilld henkilsilli on saattanut
olla keskeniin paljonkin kontakteja. Avoimissa dialogeissa voi olla
niin, ettd tyontekijoistd useimmat tai kaikki tapaavat ensimmdisti
kertaa kyseisen tapauksen tiimoilta, jos kyseessd on ensimmdiinen
kriisikokous. Ennakointidialogit ovat kerrallisia kokoontumisia.
Jaetun yhteisen kielen muodostuminen on erilaista kuin avoimissa
dialogeissa, jotka toteutuvat toistuvina kokoontumisina. Itse ilmion
lihtokohdat ovat samoja.

Molemmissa kuvaamissamme kiytdnndsissid toimijoiden ko-
koonpano on rajoja ylittivi. Niihin osallistuu ihmisid sekid hen-
kilskohtaisista ettd tyontekijajoukkueista ja viimeksi mainituista
on ldsnd henkiloitd useiden ammattien ja yksikoiden piiristi.
Kohtaamisissa etsitddn asiantuntevia ratkaisuja ja hyvii yhteistoi-
mintaa. Kiinnostavalla tavalla tuo asiantuntemus on ammattilaisten
ja maallikoiden yhteinen aikaansaannos. Uudenlainen asiantuntemus
ei siis ole ammattimaisten asiantuntijoiden saavutettavissa yksin.
Kummassakin kiytinnossd keskeistid on polyfoninen, moniédninen
maailmankuva. Ei pyriti siihen, ettd kaikki olisivat yhtd mieltd on-
gelmasta, jonka suhteen sitten pyrittiisiin yksimieliseen toiminta-
suunnitelmaan. Sen sijaan lihtokohdaksi otetaan se, ettid kullakin
on viistimittd oma kisityksensd, jota pyritddn ymméirtimadn.
Uusi ymmiirrys syntyy eri osapuolten rajalle, kun kenenkéin nike-
mys ei tule ainoaksi oikeaksi madrittelyksi.

Molemmissa kiytannoissd puhumisen ja kuuntelun erottaminen
on aivan keskeistd. Niin saadaan tilaa seki kielen muodostamisel-
le ja omien ajatusten tunnustelulle kommunikaatiotilanteessa etti
monidénisille sisdisille dialogeille. Niissd on keskeistd myos subjek-
titvisiin nikokulmiin pitdytyminen ja siten saavutettu refleksiivisyys
eli itseen viittaavuus, kisitysten (myds omien) nikeminen subjektin
nitkemyksini ja omien tekojen nikeminen tekojen vastavuoroisessa
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virrassa. Ennakointidialogeissa puhuminen ja kuuntelu erotetaan
toisistaan — jopa erityisesti strukturoiden — vieldpd yksiloiden vi-
lilld. Sen tavoitteena on dialogisen, siis vastaukseen suuntautuvan
prosessin vilkastuttaminen. Vaikka ilmilausuttu vastaus viiviistyy
ennakointidialogeissa, tulee toisten kuulijoiden vastaus aina mukaan
itse kunkin oman tulevaisuuden muisteluun. Niin siis toisten kes-
kustelijoiden muistelut hyvisti tulevaisuudesta tulevat kuulijoiden
sisdiseen rakenteeseen. Avoimissa dialogeissa pyritdin niin ikididn
edistiméddn vastaukseen suuntautuvaa prosessia. Puhumista ja
kuuntelua ei eroteta haastattelurakenteella vaan huolehtimalla kes-
kustelun kulussa, ettid kukin saa lausua ajatuksensa dialogissa ja etti
niihin vastataan.

Yhteistd on myds se, ettd auttamistoiminta liitetddn arjen yhtey-
teen, asiakkaiden ja potilaiden eliminsuhteisiin, ei vain instituution
piirissi muotoutuviin yhteissihin ja suhteisiin. Tidhin liittyy myos
konkreettisesti se, ettd kummassakin toimintatavassa painottuu eh-
dottomasti arjen kieli. Asiat hahmotetaan itse kunkin keskustelijan
omalla, tutuimmalla kielelli ja ammattisanastoa pyritddn viltti-
midn. Vihdoin yhteistd on myos se, ettid seki avoimissa dialogeissa
ettd ennakointidialogeissa perspektiivind on seuraava askel, jatka-
misen mahdollisuus, ei suurimittainen eliminsuunnitelma. Vaikka
ennakointidialogeihin kuuluva Tulevaisuuden muistelu hyosdyntid
vuoden-parin horisonttia, vuoropuhelujen yhteenveto ei ole vuotuis-
suunnitelma, vaan "kuka tekee miti kenen kanssa seuraavaksi”.

Avoimissa dialogeissa on ratkaisevaa, ettd voidaan ottaa kul-
loinkin aukeava seuraava askel tielld yhteisen kielen ja jaetun ym-
mirryksen muodostamiseksi. Niitd askelia ei voi kiirehtid; niiden
on seurattava kulloisenkin prosessin rytmid. Hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmat tarjoavat perspektiivin hoitojirjestelmille, mutta itse
elimi hoitoprosessin sisillid tapahtuu keskusteluihin osallistujien
luoman "rajasysteemin” luontaisen tahdin mukaisesti. Tama ilmio-
hin ilmentidd sekd monikielisyyden perusideaa etti dialogisen kie-
len todellisuutta. Ei pyrité pitkiin, monologisiin hoitosuunnitelmiin,
vaan suuntaudutaan itse kunkin lihiperspektiiviin. Tulevaisuuteen
liittyvdt hoitosuunnitelmatkin asettuvat parhaassa tapauksessa
osaksi dialogista prosessia siten, etti niitd kisitellidn jokaisessa
keskustelussa, jossa aina ilmenee myds uusia ulottuvuuksia ja uusia
péitoksid.

Yhteisiin piirteisiin kuuluu myos se, ettd ulkoiset toiminnan
muutokset ovat vihdisii, tavallaan "epiddramaattisia”. Ennakointidia-

84



Yhteista mutta erilaista

logeista palataan eri yksiksihin tekemiin perustehtivin mukaisia
tekoja, jotka eivit ole jotain ennen kuulumatonta. Avoimet dialo-
git eivit millddn tavoin syrjiytd vakiotarjontaan kuuluvia hoitoja.
Molemmissa niyttdd kuitenkin muodostuvan uudenlainen toimin-
nan mieli. Teot ovat paljolti entisenkaltaisia, mutta teoista koostuva
toiminta muuttuu. Dialogeissa edistetddn omien liityntikohtien
loytimisti kokonaisuudessa, johon muutkin loytivit omia liitynti-
kohtiaan. Kokousten jilkeen on mahdollisesti helpompi tukeutua
toisten apuun ja ymmirtdd oman toimintansa merkitys muiden
elamissi. Tuo ei ole vain kognitiivinen prosessi vaan olennaisesti
emotionaalinen ja ruumiillinen prosessi; ei vain "tajuamista” vaan
myos kosketetuksi tulemista. Tdmi syntyy jaetussa tunnekoke-
muksessa, johon uusi ymmiirrys aina liittyy. Thmiset kytkeytyviit
toisiinsa uudella, aktiivisella tavalla. Vastaukseen orientoituminen
tulee tavallaan osaksi jokaisen keskusteluun osallistujan sisdisti
orientaatiota ja ajattelusta tulee jaettu prosessi. Vaikka nikokulma
on subjektiivinen — jokaisen omakohtaista nikskulmaisuutta roh-
kaiseva — dialogi edistdid pikemminkin kentin monitoimijaisuuden,
monisubjektisuuden ymmirrystd kuin kuvaa erillisistd subjekteista.
Jokainen kantaa omassa ruumiillisessa kokemuksessaan mydos tois-
ten d4nid mukanaan.

... Ja erilaisuuksia

Avoimet dialogit ja ennakointidialogit ovat kuitenkin myé6s kovin
erilaisia. Avoimia dialogeja on sovellettu eniten psykiatriassa, joissa
dialogeja toteuttaa prosessiin sitoutunut ja sitd tarvittavan tiiviisti
ja riittdvin kauan jatkava tiimi. Ennakointidialogit ovat kerrallisia
interventioita moniammatillisen jirjestelmdn himmennykseen tai
umpikujatilanteeseen. Vaikka molemmissa on yhteisend monidiini-
syyteen pohjautuva epivarmuuden sieto, avoimissa dialogeissa on
mahdollisuus jatkaa samalla kokoonpanolla, ennakointidialogeista
taas palataan yksiksiden viliselle ei-kenenkiin-maalle, jolla ei ole
tiimi- tai koordinaattorirakennetta. Avoimet dialogit eivit tarvitse
ulkopuolisia vetijid, silld yksi keskeinen lihtokohta on se, ettd kai-
kille keskustelijoille syntyy henkilskohtainen kokemus kyseisesti
vuorovaikutuskentisti.

Ennakointidialogeissa tarvitaan ulkopuoliset vetdjit. Toki
heillekin syntyy kokemus vuorovaikutuskentistid, mutta he eivit
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ole jatkamassa asianosaisten kanssa. Palvelutehtdvinsid — dialogin
helpottamisen — jilkeen he poistuvat kuvasta. Avoimissa dialogeissa
epdvarmuuden sieto ilmenee esimerkiksi siind, ettd ongelman tark-
kaan madrittelyyn ei pyritd heti alussa, vaan ymmirryksen tavoit-
telua jatketaan. Ne ilmiot, joita on méird hoitaa (mm. psyykkiseen
kriisiin liittyvidt vuorovaikutustavat), ovat tervetulleita kohtaami-
seen. Niitihidn eletddn ja niissd elien muodostetaan uutta ymmér-
rystid. Ennakointidialogeissa tuollaiset turbulenssit taas pyritdin
pitimiin loitolla, jotta tyontekijoiden ja asiakkaiden/liheisten ker-
rallinen kohtaaminen ei toistaisi niitd prosesseja, joihin nihden pi-
tdisi loytid koordinoitua toisin toimimista. Epdvarmuutta siedetiéin
antamalla runsaasti tilaa monidénisyyden kuuntelulle — ja timéin
varmistamisessa vetdjdparin keinot ovat sangen miéiritietoisia.
Puhuminen ja kuuntelu erotetaan jopa yksilétasolla siten, ettd kukin
odottaa puhevuoroaan ja kuuntelee toisten sanomisia. Puheenvuorot
eivit solju samaan tapaan vapaina kuin avoimissa dialogeissa, vaan
niitd kutsutaan esiin haastattelukysymyksin.

Itse keskustelun koordinoijalle sisilld tai ulkopuolella olemi-
sen ero lienee kuitenkin toissijainen. Kummassakin kiytinnossi
pyritidn dialogien keskustelun synnyttimiseen, mikd edellyttia
niissd samansukuista tapaa olla keskustelusuhteessa kysymyksii
esitettiessd. Pitdd esittdd kysymykset asiakkaalle ymmirrettd-
villd kielelld, pitdd kysyid konkreettisia tekoja ja tapahtumia, pitdi
edetd hitaasti jittden aikaa vastausten muotoilemiseen ja oikeiden
sanojen etsimiseen, pitdd olla herkki asiakkaan tunteenomaiselle
kokemukselle ja ruumiin viesteille. Ja niin tyéryhmiin jisenet kuin
vuoropuhelun vetéjitkin litkuttuvat itsekin, kun puhutaan surulli-
sista asioista. Haastattelija tulee yhteisen kielialueen osaksi myos
ennakointidialogeissa, muuten dialogista pohdintaa ei synny. Vaikka
vetdjdpari ei ole aiemmin osallistunut kyseisen asiakkaan ongelman
kohtaamiseen, itse tapaamisessa heitid alkaa ohjata sellainen tieto,
joka syntyy suhteessa sisiltd kisin (Shotter, 1993). Vetijiparilla
on vilinevarastossaan kolme peruskysymystid perhepoytikunnalle
ja kaksi tyontekijipoytikunnalle, mutta mekaaninen, yhteisen kie-
lialueen muotoutumiselle epiherkki kysely tyrehdyttiisi dialogin.
Kummatkin toimintatavat eroavat sellaisista haastattelutapahtu-
mista, jossa haastattelijalla on mielessdin jokin diagnostinen kartta
asiakkaan esittdimin kertomuksen hahmottamiseksi. Tillaisissa
tilanteissa haastattelija helposti painottaa ennakkokarttaansa liitty-
vid teemoja, kun taas seki avoimissa ettd ennakointidialogeissa pe-
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rusedellytykseni on kaikkien kertomusten ehdoton hyviksyminen.
Haastattelijat eivit ole kerddmiissi informaatiota voidakseen tarjota
asiakkaan ongelmaa kuvaavan tulkinnan.

Ennakointidialogien kysymyksiin ei ole olemassa oikeita vasta-
uksia eikd niilld ole diagnostisoivaa pddmédrdd. Avoimissa dialo-
geissa ei tehdd eroa “terveiden” ja "sairaiden” lausumien vilill4, vaan
kaikki puheenvuorot ovat dinid jaetun ymmirryksen muodostami-
sessa. Kummatkin kidytinnot eroavat myos niistd verkostoterapian
muodoista, joissa verkoston kokouksessa pyritddn ns. verkostos-
piraalin lapikdymiseen (Seikkula, 1994). Verkostoterapiassa on
ennakointidialogien tapaan tapaukseen nihden ulkopuolinen tiimi
johtamassa keskustelua, mutta koska spiraalimaisena toteutuvan
ryhmiéprosessin toteutuminen on tuossa kiytdnnossd hoidollises-
ti keskeisind, tiimin tydskentely kohdistuu itse spiraaliprosessin
seuraamiseen ja ohjaamiseen, jolloin keskusteluteemat ikéin kuin
alistetaan prosessin etenemiselle.

Dialogisuuden perusulottuvuuksia

Sanakirjamééritelmédn mukaan (Uusi sivistyssanakirja, Otava 1997)
dialogi on (kreik. dia'logos) "kaksinpuhelu, keskustelu, vuoropuhelu,
keskustelun muotoinen kirjallinen tuote”. Kuuluisimpia keskustelun
muotoisia kirjallisia tuotteita lienevit Platonin Dialogit. Platon pani
hahmonsa — mm. innoittajansa Sokrateen — keskustelemaan teok-
sessaan. Hin jopa kieltéytyi kirjoittamasta filosofian yleisesitysti,
ja tilld on syvi yhteys dialogisuuteen. Erityistieteenaloja voi héinen
mielestdin kuvata sanallisesti, keskustelussa syntyvdd ymmirrys-
td tdrkeistd asioista ei. Juha Himanka (2002, 204-205) kiteyttia:
"Ajattelemisessa on olennaista kiydid keskustellen lipi (dia-légein)
eri lihtokohtia.”

William Isaacs (2001) tulkitsee dialogin tarkoittavan merkitys-
ten virtaamista; kreikankielinen sana dia tarkoittaa "lipi”, kautta,
ja logos "sanaa” tai "merkitystd”. Hin myos toteaa piitoksentekoon
tai sopimukseen tihtdidvin neuvottelun ja dialogin poikkeavan toi-
sistaan: "Dialogi téyttdd syvillisempid ja laajempia tarpeita kuin
pelkidn ’hyviksynnidn saamisen. Newvottelun tarkoituksena on
pédstd sopimukseen erimielisten osapuolten kesken, mutta dialogin
tavoitteena on saavuttaa uusi ymmirrys, joka muodostaa perustan
myohemmiille ajattelulle ja toiminnalle. (...) Dialogissa ei pyriti pel-
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kistddn pddsemiidn sopimukseen, vaan pyritddn luomaan konteksti,
jossa on mahdollista solmia monia uusia sopimuksia, seki l6ytdméiin
yhteisten kiisitysten perusta, joka voi auttaa suuresti toimenpiteiden
ja arvojen koordinointia ja yhteensovittamista” (emt., 40).

Ivana Markova (1990) totesi, ettid on tirked huomata dialogi-
suuden ja dialogin vilinen ero. Kun dialogi viittaa ihmisten viliseen
kommunikaatioon, niin dialogisuus on erityinen epistemologia,
maailmankuva. Saksalainen teologi ja filosofi Martin Buber on ko-
rostanut ihmisten vilisen suhteen perustavanlaatuista eroa ihmisen
ja esineen viilisiin suhteisiin. Thmisten vilistd suhdetta Buber kuvaa
Mini—Sind-suhteena, jossa toinen on toinen Mini. Suhteeseen liit-
tyy dialogisuuden mahdollisuus, mikili toista ei kiytetd viilineeni.
(Buber 1995.) Mind—Se-suhteessa ihminen tulee objektivoineeksi
toiset ihmisetkin toimintansa kohteeksi, esineiden tavoin. Dialoginen
suhde edellyttidid kahta erillistd persoonaa, jotka kohtaavat toisensa
kokonaisvaltaisina olentoina. Sind on toinen Mind. Oleellinen ei
Buberin mielesti sijaitse Minussa tai Sinussa vaan viilissi.

Liettualainen, Ranskassa merkittdvimmin elimintyonsi teh-
nyt filosofi Emmanuel Levinas pohti Toisen kohtaamista (Levinas
1996). Hinen mielestddn Toinen on aina ulkopuolinen Minin
kokemukseen nihden. Minin ja Toisen suhde ei ole symmetrinen,
toisiaan vastaava. Tdydellinen yhteisymmirrys ei tule mahdollisek-
si. Minilli ei koskaan voi olla Toisesta lopullista tietoa.

Suhteen episymmetrisyys on Levinasin mielestd perustavan-
laatuista (Tuohimaa 2001). Toinen on aina enemmén kuin Mini voi
kasittdda. Mind on luovuttamattomalla tavalla vastuullinen Toisesta,
silli kukaan ei voi asettua Minin sijalle. Mind on vastuullinen
Toisesta odottamatta vastavuoroisuutta. Levinasin mielestdi Mind
on tavallaan jopa Toisen armoilla; hin joutuu luottamaan toisen
armollisuuteen, vaikka hinellid ei ole siitd varmuutta. Tuo vastuul-
lisuus Toisesta on vastaamista Toiselle ja Toisen synnyttamille vaiku-
telmille. Jokaisessa kehollisessa reaktiossakin tai tietoisesti harkitus-
sa teossa tai lauseessa on kysymys vastaamisesta. Tuo vastuullisuus
on Levinasin mukaan subjektin ensimmiinen ja perustavin suhde
toiseen ihmiseen. Vastuun rajoja ei voi asettaa koskemaan vain nii-
ti asioita, joista subjekti on tietoinen ja joita hin on tarkoittanut.
Ihminen ei ole ensisijaisesti itseéin varten tai itselleen vaan alun
perin Toista varten. "Inhimillinen elimi herid huomatessaan toi-
sen, toisin sanoen se on jatkuvassa herdimisen tilassa.” (Levinas

1996, 94.)
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Buberia seuraten dialogisuudessa on keskeistd ymmirtid, etti
toinen on toinen Mini eikd Se, esine. Levinasia seuraten toista
Minii ei voi koskaan ymmirtii tai selittdd tiysin. Toisen toiseus
on samanlaisuuden tuolla puolen. Mutta toisesta ollaan vastuus-
sa. Ei ainoastaan siitd, ettei toista kdytetd vilineend, vaan siitd,
etti Mind on kaikkine tietoisine ja esitietoisine, tarkoitettuine ja
tarkoittamattomine tekoineen aina vastaussuhteessa toiseen. Sekid
Buber ettd Levinas tarkastelevat suhteita, eivit eristettyjd yksiloitd
tai tietoisuuksia. On monen Minin suhteita toisiinsa — voisiko sa-
noa monisubjektisia verkostoja. Niissi toiset ovat Mindn kannalta
potentiaalisia omien tarkoitusperien vilineitd, mutta he ovat myos
Sinuja, minun kaltaisiani ja Toisia, jotain enemmin kuin voin kos-
kaan kisittid. Olen vastaussuhteissa toisiin ja siis omista teoistani
vastuullinen. Vastavuoroisuus minun puoleltani ja toisten puolelta
voi tuottaa dialogisia suhteita.

Suhteissa olemassaolo ja vastaaminen, responsiivisuus, ovat kes-
keisid myos Mihail Bahtinin pohdinnassa dialogisuudesta. Hin kir-
joitti (Bakhtin, 1986, 127), etti "(s)analle, ja sitd myotid ihmisyksilsl-
le ei ole mitdidn kauheampaa kuin vastausta vaille jidminen”. Hin
tarkasteli sosiaalisia kielid ja sen my®ti tietoisuuksien sosiaalisuutta.
Tarkastelun yksikkoni ei ole erillinen kielen yksikko eiké erillinen
yksilo vaan yksilot ja ajatukset dialogissa. "Idea ei ole subjektiivinen
yksilopsykologinen muodostuma, jolla on ‘pysyvi olinpaikka’ ihmis-
ten piissd. Idea on interindividuaalinen ja intersubjektiivinen, sen
olemisen sfiiri ei ole yksilon tietoisuus, vaan dialoginen kanssakéy-
minen tietoisuuksien vililld.” (Bahtin, 1991, s.132.) Myos Bahtin
tarkasteli ruumiillisuutta, ruumiillisten subjektien dialogia tilassa
ja ajassa.

Seuraavassa tarkastellaan dialogisuutta Bahtinin teorian poh-
jalta. Etddnnymme siis joksikin aikaa aineistostamme, avoimista
dialogeista ja ennakointidialogeista psykososiaalisessa  tyossi.
Palaamme tarkastelun jilkeen niiden pariin, mutta eritellen dialogi-
suuden ulottuvuuksia.

Dialogisuus, polyfonia, sosiaaliset kielet

Dialogeja kiyvit kaikki keskusteluissa. Dialogisuus sen sijaan ku-
vaa enemmin eliminasennetta, jonka lihtokohtana on dialoginen
suhde (Bakhtin, 1986). Dialogisuudessa ei ole kyse vain kahden
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ilmauksen vaihtamisesta keskenddn esimerkiksi kysymilld ja ky-
symykseen vastaamalla vaan siitd, ettd toimintoja ohjaava keskus
tulee ihmisten vilisen vuorovaikutuksen alueelle. Isaacs (2001) on
kuvannut titd yhdessi ajattelun taidoksi. Ajattelijana ei enidi ole-
kaan yksi henkilé vaan dialogiin osallistuvat keskustelijat yhdessi.
Dialogisuus on vastakkainen monologisuudelle, jossa perustana on
kasitys, ettd yksilon toimintaa ohjaava keskus on yksilon pdin sisil-
l4: puhuja viittaa sisdiseen ajatteluunsa arvottaessaan maailmaansa;
jokaisen kommentin totuus miédiritelliin hidnen oman karttansa
mukaisesti (Crowley, 2001). Dialogisuudessa taas puhuja asettau-
tuu koko ajan suhteisiin ympirillddn olevan sosiaalisen vuorovai-
kutuskentidn kanssa siten, ettd pyrkii kaikissa lausumissaan huo-
mioimaan toiset keskusteluun osallistujat ja sosiaalisen kontekstin
ja jittdmidn tilaa vastaussanoille. Ndmi vastaussanat eivit sulje
madrityksid tai anna lopullista vastausta esitettyyn lausumaan vaan
avaavat yhi uuttaa nikokulmaa puhutusta asiasta.

Dialogisuudessa huomio kiinnittyy rajalle, ihmisten viliseen
kohtaamiseen. Kuten Valentin Voloshinov (1990) on todennut, ".
ei organisoiva ja muotoa luova keskuskaan ole sisilld (ts. sisdisissid
merkeissd), vaan ulkona” (s.106). Dialogisessa suhteessa puhuttu
sana on puhujan ja keskustelukumppanin vilinen yhteinen alue, ”
. ainakin reilusti puolet sanasta kuuluu puhujalle” (s.107). Mutta
siis vain noin puolet! Toinen puoli tai hieman pienempi osa on
aina yhdessid kussakin tilanteessa rakennettua, jossa puhujan on
koko ajan huomioitava kuulijansa kokonaisuudessaan. Hinen on
luettava kuulijan ruumiin viestejd, kuten asentoja, kyyneleitd ja
muita, kuunneltava timin ilmaisujen sisiltéd ja ddnenpainoja,
huomioitava ympiriston luomat olosuhteet, kuten muiden lisniolo,
paikan meluisuus. Tdmiin lisiksi puhujan on koko ajan huomioitava
keskustelukumppaninsa keskustelussa ilmaisemansa sanat. Siis lo-
puton miéri erilaisia ruumiillisia ja tunnetekijoitd rakentaa yhdessi
puhuttua. Puhuja on puhutun subjekti vain puhtaasti fysiologisessa
mielessd, silli hdnhdn sanat muodostaa omissa didnihuulissaan.
Mutta vilitén sosiaalinen tilanne méiirida puhunnan rakenteen jo
sisdltd kisin (Voloshinov, 1990).

Koko puhumistilanne muodostuu osaksi puhujan  sisiistd
rakennetta. [Imaistessaan itsedidn puhumalla puhuja rakentaa lau-
sumansa oman mielentilansa ja ruumiin tilansa mukaisesti. Tihin
taas vaikuttaa, millainen ympiiristé on seki fyysisesti ettd emotio-
naalisesti. Onko tilassa limmin, miten huonekalut on sijoitettu,
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pitiiko korottaa #idnensd vai piinvastoin puhua hiljempaa? Onko
keskustelukumppaneita yksi vai onko muita kuuntelemassa, mitd
hin keskustelukumppanilleen sanoo? Kaikki tillaiset lukemattomat
yksityiskohdat tulevat siis osaksi puhujan sisdistd rakennetta, joka
sitten muuttuu vilittomésti puhutusta saadun vastauksen vaiku-
tuksesta. Hoitotilanteessa ja muissa auttamisneuvotteluissa timi
johtopiitos tietysti korostaa sen merkitysti, millaiseksi ja miten ra-
kennamme puhetilanteet. Jos rakennamme miellyttiavin fyysisen ti-
lan ja alamme puhua tavalla, jossa paikallaolijat huomioidaan, nimi
tekijit rohkaisevat verkoston jisenidi omaan aktiivisuuteen, miki
taas muokkaa keskustelutilannetta alusta lihtien. Tilanteeseen ak-
tiivisesti osallistuvat tekijit (siis toiset keskustelijat) tulevat helpom-
min osaksi muiden keskustelijoiden sisiistéd rakennetta kuin vain
passiivisena kuuntelijana istuvat tekijit.

Téllainen sosiaalinen todellisuus on polyfonista, monidinisti."
Kussakin vuorovaikutustilanteessa on aina lisnid kirjo eri dinii.
Termi 'dini’ (vendjiksi raznie, englanniksi voice) viittaa puhuvaan
yksiléon ja tietoisuuteen. Adni viittaa tilannekohtaiseen tapahtu-
maan, jossa puhujan viesti rakentuu osana kuulijoiden ja puhujan
vilistd vuorovaikutusta. Adnistd puhuttaessa on hyvi puhua moni-
kossa, koska keskustelussa on ldsni aina vihintddnkin kaksi d4nti
(Wertsch, 1991). Elimme useissa #inissi, jotka "soivat” samanai-
kaisesti sen mukaan miti, missii, miten ja kenen kanssa puhumme.
Bahtinin kuvaama todellisuus on aina monidédnistd. "Sosiaalisen
roolin” Kisitteelld on usein kuvattu samankaltaista ihmisen ase-
man vaihtelua sosiaalisen tilanteen mukaan. On kuitenkin syyti
huomata myos niiden kisitteiden sisillon ero. "Rooli” on "déntd”
pysyvimpi kuvaus yksilon tehtivistd erilaisissa sosiaalisissa ym-
piristoissd. Bahtinin ja Voloshinovin tarkoittamassa polyfonisessa
todellisuudessa ei ole paikasta ja tilanteesta toiseen ja toimijoista
riippumatta siirtyvié sosiaalisia rakenteita, vaan kussakin tilanteessa
luodaan joka kerta ainutkertainen kieli ja kohtaaminen, missi itse
kunkin sosiaalinen merkitys tai identiteetti rakentuu.

Polyfonisuus ilmenee dialogisissa keskusteluissa siini, ettd
kaikki ldsnd olevat #inet osallistuvat merkitysten rakentamiseen.
Osa ndistd dédnistd (oikeastaan pieni osa) lausutaan didneen, osa

13 Musiikkitermini polyfonia tarkoittaa (ital. polifonia, saks Polyphonie -> poly-, kreik.
phone = #ini), moniddnisyytti, joka muodostuu useista toisiinsa nihden lineaarisesti
(sekd melodisesti ettd rytmisesti) itsendisistd dénisti. (Ks. Virtamo 1977.) Musiikin teo-
rian piiristd kisite lienee alun perin lihtsisinkin.
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niistd eldd keskusteluun osallistujien ruumiin toimintojen, sosiaali-
sen ja fyysisen kontekstin ominaisuuksina ja osa kunkin osallistujan
sisdisend kokemuksena. Polyfonisessa todellisuuden rakentumises-
sa ei voida valita, kenen #ini on oikein ja kenen viiirin, vaan kaikki
keskusteluun osallistujat tuovat oman totuutensa uuden jaetun,
keskindisen ymmirryksen synnyttdmiseen. Tissd kaikkien #dnet
ovat yhtd arvokkaita. Kun monologisessa piittelyssd dinilld voi
olla hierarkia esimerkiksi siten, ettd ylilddkirin kisitys on ratkai-
seva diagnoosin maédrittimisessd, niin dialogisessa polyfonisessa
keskustelussa ammattikuntien vilinen hierarkia tulee toissijaiseksi,
koska kisitys tilanteesta tulee sitd rikkaammaksi, mitd enemmin
erilaisia dinid syntyy sitd kuvaamaan. Ensimmaiseksi Bahtin loysi
polyfonisen elimintavan Dostojevskin romaaneissa, joissa ei ollut
loydettivissd yhtd sankarihahmoa, vaan kaikki todellisuus niyttid
syntyvin aina romaanihahmojen keskustelussa, jota ei voi etu-
kiteen madrittdd. Kaikki sanotut ovat totta, ne rakentavat uutta
ymmiirrystd. Kun kirjan todellisuus rakentui romaanihahmojen
keskustelussa, ei kirjailijakaan voinut endd hallita hahmojaan yl-
héiltd kisin, vaan hinen oli piidstivd dialogiin itse luomiensa
hahmojen kanssa. Titd Bahtin nimitti polyfoniseksi romaaniksi
(Bahtin, 1991). Myshemmin tidmi kisitys alkoi kuvata dialogisuu-
den perusasennetta epistemiologisena, tietimisti, tietimisen tapaa
koskevana kisitykseni.

Tahin liittyy liheisesti monikielisyyden (raznarezhie vendijiiksi,
hetoroglossia latinasta englantiin lainattuna) ja sosiaalisten kielten ki-
sitteet (Bahtin, 1991). Kielet rakentuvat aina kussakin sosiaalisessa
kontekstissa. Niinpi toisessa sosiaalisessa tilanteessa kiyty keskus-
telu saa aina oman erityisen merkityksensi siitikin huolimatta, ettd
puhuttaisiin suurin piirtein samoista asioista kuin edellisessi. Tdamé
menee jopa niin pitkille, ettd vaikka samat ihmiset keskustelevat sa-
moista asioista toisena pdivini, timi konteksti on jo niin erilainen,
ettd sosiaalinen kielikin rakentuu — tarkalleen ottaen — erilaiseksi.
Kielen rakentuminen risteytyy siten, etti jokaiselle sosiaaliselle ryh-
mille muotoutuu oma tapansa kielessd olemiseen, mutta timi sosi-
aalinen kieli ei ole koskaan pysyvi merkitysjirjestelmi vaan toteu-
tuu aina kussakin keskustelussa. Kielissd on tavallaan kulttuurieroja
yleisempien kulttuurien sisilld. Naisten kieli eroaa miesten kieles-
td, isdn kieli eroaa lasten kielestd, psykologin kieli eroaa sosiaali-
tyontekijan kielestd, A-klinikan kieli eroaa mielenterveystoimiston
kielestd. Listaa voi jatkaa loputtomiin. Nuo kielet eiviit kuitenkaan
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ole A-klinikalla tai mielenterveystoimistossa odottamassa; ne eiviit
yovy sielld. Kun toimijat ne luovat, ne todellakin tulevat luoduiksi.

On lisiksi tirkedd huomata, etti olemme eri kielissi ikidn
kuin ristiin monidénisesti. Osallistuessamme verkostokokoukseen
olemme siind lisnd psykologina ja perheterapeuttina, mutta myos
isind, jos keskustellaan lapsiin liittyvistd asioista, tai itsekin jonkun
rakkaansa menettiineeni, jos keskustellaan surusta ja kuoleman ko-
kemuksesta. Namai eri dénet ikddn kuin "kytkeytyviit” mukaan tee-
man mukaisesti. Dialogissa tyontekijit ovat mukana samaan aikaan
sekd ammattihenkiloini ettd henkilokohtaisesti kokevina ihmisini.

Tissd on vasta puolet monikielisyyden ja sosiaalisten kielten aja-
tuksesta. Kukin keskustelu luo oman kielensi, jota ei ollut olemassa
viime viikolla, kun sama verkosto kokoontui eiki se tule sellaisenaan
siirtyméédn seuraavaan keskusteluun ensi viikolla. Tami riippumat-
ta siitd, keskustellaanko samoista asioista vai ei. Hoitokokoukseen
osallistuville timid on hyvin haasteellista mutta samaan aikaan
vapauttavaa. Haasteellista se on siten, etti jokainen tilaisuus uuden
ymmirryksen syntymiseen on ainutkertainen. Niinpi ei olisi varaa
suhtautua huolimattomasti yhteenkiin hoitokokouskeskusteluun.
Vapauttavaa se on siksi, ettd huolimatta siitd, etti alkaisimme jo
kyllastyd juuttuneelta tuntuvaan tilanteeseen, jossa kokoonnumme
saman verkoston kanssa kymmenetti kertaa puhumaan samoista
asioista, on tissd keskustelussa uuden ymmirryksen mahdollisuus.
Verkoston idean ymmirtdmiseksi monikielisyyden ajatus on hyvin
olennainen. Kuten olemme koettaneet aiemmissa jaksoissa kuvata,
jokaisella auttajaverkoston taholla on viistiméttd oma erityinen ki-
sityksensi ongelmasta ja timi kisitys on aina erilainen kuin toisen
auttajatahon kisitys. On aina yhtd monta ongelmaa kuin on #dinid
ldsnd keskustelussa. Moniidinisyys on kielen perustavanlaatuinen
ominaisuus. Sen oivaltaminen tekee ymmiirrettiviksi, kuinka vie-
rasta keskindisen ymmirryksen tavoittelulle on pyrkid siihen, ettd
kukin taho ajattelisi ongelmasta samalla tavalla.

Viimeisin tidssd yhteydessi tarpeellinen teoreettinen huomio
liittyy siihen, ettd ymmiirryksen syntyminen on aina aktiivinen ta-
pahtuma, jossa vastaussanojen rakentuminen tulee tirkeimmiksi.
Dialoginen keskustelu rakentaa keskusteluun osallistujien yhteisté,
jaettua todellisuutta. Tavoitteena on ymmirtdi lisdd toisen sano-
masta, joka taas auttaa puhujaa itsedidn ymmirtimiian enemméin
omasta nikokulmastaan. Tétd kisittelimme tarkemmin jo edellises-
sd luvussa. Keskustelussa ei ole koskaan ensimmiisid puhujia, vaan
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jonkin keskustelun ensimméiinenkin puheenvuoro on jo vastaus
moneen asiaan (Bakhtin, 1986).

"losiasia on, ettii kun kuuntelija ottaa vastaan ja ymmdirtdi
puheen tarkoituksen (kielellisen tarkoituksen), hin samaan
aikaan omaksuu aktiivisen ja vastaavan asenteen puhuttua

kohtaan.” (s. 68)

" Ja puhuja orientoituu tismiilleen samankaltaiseen vastaa-
vaan ymmidirtimiseen. .. Enemmiinkin, jokainen puhuja on
itse enemmiin tai vilhemmiin vastaaja. Hiin ei ole sittenkdiiin
ensimmdinen puhuja, siis se, joka hdiritsisi maailmankaik-
keuden hiljaisuuden.” (s. 69)

Kun keskustelukumppani tunnistaa ja ymmirtdid puheen merki-
tyksen, hin silli hetkelld omaksuu aktiivisen vastausposition puhu-
jaan. Kaikki ymmiirrys on perusteeltaan vastaukseen pyrkivid, ym-
mirrys Kiteytyy vasta vastauksessa. Niinpid keskustelussa vastaus
tulee kysymystd olennaisemmaksi. Puhuja on vastavuoroisessa ase-
massa kuulijoihinsa nihden. Vastauksen alkaessa puhujasta tulee
aktiivinen vastaaja, joka omalla vastauksellaan vaikuttaa puhujaan'.
Dialogissa timi ketju on loputon, koska uusia merkityksid syntyy
koko ajan. Asiakastilanteissa timid merkitsee sitd, ettd voimme
vaikuttaa tapahtumaan omilla vastauksillamme. Vaikutamme rat-
kaisevasti sithen, millaisen tilan annamme asiakkaillemme omissa
vastauksissamme ja miten heiddn vastauksensa saavat puolestaan
mahdollisuuden viedi prosessia eteenpéin.

Vastauksen olennaisuus ilmenee kaikessa keskustelussa, myos
monologisessa itsensi ilmaisussa. Monologinen ilmaisukaan ei voi
eldd, ellei silla ole kuulijaa, jolta saadaan vastaus. Se on kielen pe-
rusluonne. Monologinen ilmaisu tosin odottaa vastaukseksi vain hy-
vidksyvii tai hylkddvdi ilmausta. Tamin jilkeen ympyri sulkeutuu,
koska vain yksi méiiritys voi kerrallaan olla oikein. Monologisissa

14 Bahtin ja Levinas puhuvat jopa kasvojen merkityksesti itsensd ymmértiamiseksi. Bahti-
nin (1986) mukaan emme koskaan nie itseimme kokonaan, vaan niemme itsemme vain
toisen kasvojen kautta. Niistdi niemme, miten minun sanomani otetaan vastaan ja vaikut-
taa. Tastd puhuja "tietdd” itsensé ja muokkaa ilmaisuaan. Levinasin (1996) mukaan toisen
ihmisen toiseus — hiinen vierautensa — ilmenee erityisesti toisen kasvoissa. Hin tarkoittaa
kasvoilla koko kehollista olemusta. Toisia ei voi tuntea. Kasvot ilmestyvit subjektin piiriin,
mutta niiden ilmentédmi toiseus ei niy sellaisenaan. Mini voi kasvot kohdatessaan paisti
sulkeutuneisuudestaan ja kisittid olevansa olemassa suhteissa, mutta Toisesta ei voi olla
lopullista tietoa.
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keskusteluissa puhujat joutuvat usein puolustamaan sanomaansa ja
titen puolustautuvaan asemaan. Tillainen keskustelu pyrkii myos
sangen alttiisti médrittelemidin valtasuhteita, siis sitd, kenelld on
valta kussakin tilanteessa maarittdd, mikd on oikea vaihtoehto.
Vastauksen merkitys ymmiirryksen rakentajana tulee aivan erilaiseksi
dialogisessa keskustelussa, jossa siirrytdin yhdessd rakentamisen,
yhdessi ajattelemisen alueelle (Seikkula, 1995: Isaacs, 2001).
Dialoginen ilmaisu ei niinkdin odota hyviksyvii tai hylkdavia
vastausta, vaan sellaista, jossa koko ajan avataan uusia ulottuvuuk-
sia. Vastauksen muoto ja ajoitus ovat toissijaisia. Vastaus voi tulla
vilittémand kommenttina tai omana puheenvuorona tai se voi tulla
viivistetysti siten, ettd kuulija ensi miettii sitd omassa mielessiin.

Luvussa 3 esitimme joukon oletuksia seikoista, jotka vieviit ver-
kostokokouksia umpikujiin. Niiti voitaisiin kutsua tekijoiksi, jotka
kallistavat verkostokohtaamisia monologisiin suuntiin eli yrityksiin
médrittdd ja muuttaa toisia odottamatta muuta vastausta kuin hy-
viiksymisti.
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7. VERKOSTON DIALOGIEN AUTTAVAT
JA PARANTAVAT TEKIJAT

Kun tybote muuttuu asiakkaan oireiden ja kiyttdytymisen syiden
etsinnistid hidnen verkostonsa kanssa yhdessi jakamiseen, kuvaan
astuvat myos uudenlaiset, syvisti inhimilliset auttamistyén ulot-
tuvuudet. Lihtokohdaksi asettuvat yleensikin ihmiselon keskei-
simmit perusedellytykset, joita kriisi tai kriisiytyvd, umpikujaan
ajautuva tilanne aina uhkaa. Vaikeimmissa kriiseissé, kuten psykoo-
sissa tai viikivallan uhrien hoitamisessa tai kuoleman aiheuttaneen
traumaattisen kriisin kohtaamisessa nidmi korostuvat entisestiddn.
Asiakkaan hyvi auttaminen ei tapahdu vain hédnen oireistaan tai
ongelmistaan huolehtimalla vaan ihmisten kohtaamisella. Téllaisen
tydotteen kuvauksessa siirrytdin etidmmiille itse auttamistyén me-
netelmien ja tekniikoiden kuvauksesta koko vuorovaikutustilanteen
ymmirtdmiseen. Téssd luvussa pohdimme sitd, mikid kohtaamises-
sa auttaa ja parantaa.

Asialistan kasittelysta yhteiseen jakamiseen

Vaikeita teemoja Kkisitteleviit hoitokokoukset tai konsultaatio-
tilanteet saattavat johtaa hyvin kokonaisvaltaisiin ja syvillisiin
tunnekokemuksiin. Jos perheenjisenille on ollut ennen kokousta
vaikeaa puhua kriisiin tai kasautuviin huoliin liittyvistd tekijoist,
onnistunut dialogi voi johtaa tilanteeseen, jossa tulee ensimméisti
kertaa mahdolliseksi kokea tilanteen vaikeus ja jopa epitoivoisuus
seki toisaalta perheenjisenid yhdistdvd yhteenkuuluvuuden tunne.
Tdmi voi tapahtua sellaisessakin tilanteessa, jossa tunnelataukset
— mm. asiaan liittyvien riitojen vuoksi — ovat hyvin voimakkaita ja
kokonaisvaltaisia. Yhteisen jakamisen kokemus voi usein olla liikut-
tavaa, ihmiset saattavat kyynelehtid tai ilmaista litkutuksen muulla
tavoin ruumiillaan. Perheenjisenten kokema liikutus koskettaa
myos  tyontekijoitd. Tyontekijoistd tulee osa jaettua tunnekoke-
musta. Psykososiaaliset tyoskentelysuhteet ovat episymmetrisid.
Tyontekijoilld on suuremmat mahdollisuudet maéirittda tilanne.
Silti niissi kohtaamisissa voidaan jakaa tunnekokemuksia ja tul-
la kosketetuksi. Tdmi on dialogien tirked ulottuvuus. Téllaisissa
tilanteissa voi ymmiirtdd myos niitd, jotka toteavat, etti dialogin
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syntyminen ei ole niinkiin keskustelumenetelmi vaan rakkauden
kokemus (Patterson, 1988).

Onnistuneesta dialogista on usein jilkeenpiin vaikea eritelld,
mité itse kukin teki ja mitd siind tapahtui. Muistiin jdi jaettu yh-
teinen tunnekokemus. Keskustelun yksityiskohdista rakentuu sel-
laisia kokemuksia, joita on vaikea palauttaa selkein rationaalisesti.
Bahtin (1991) liittda dialogisen suhteen syntymisen eri tietoisuuk-
sien viliseen kommunikaatioon eiki itse kunkin pédnsisiiseen
prosessointiin. Kommunikaation onnistumisen peruskysymykseksi
nousee se, tuleeko yksilo kuulluksi. Kuulluksi tuleminen edellyttid
aina vastausta, silld — kuten Bahtinia lainaten edelld jo totesimme
— "sanalle (ja sitd myotd ihmiselle) ei ole mitddn kauheampaa kuin
vastausta vaille jidminen”.

Pyrkimys yhteiseen jakamiseen toisia kuuntelevassa keskustelus-
sa tulee hoito- ja konsultaatiomallin peruslihtokohdaksi. Avoimissa
dialogeissa hoitokokous muodostaa foorumin tdmin toteutumiselle.
Siind kaikki asianosaiset kohtaavat ennalta suunnittelemattomassa
tilanteessa. Tdmi merkitsee tyontekijoille uudenlaista kokemusta,
koska heidin tyonsi tapahtuu nyt yhdessi asiakkaiden ldsni ollessa.
Siiti tulee todellista tyoryhmityoskentelyd, jossa parhaimmillaan to-
teutuu yhdessi ajattelu (Isaacs, 2001). Tyontekijit eivit voi onnistua
yhteisen jaetun tunnekokemuksen rakentamisessa, elleivit he pyri
myds toistensa ymmirtimiseen tissd ja nyt. Keskustelussa siirrytdian
"itse ongelmasta” keskustelun muodon korostamiseen. Asiakkaille
luonnollisesti ongelman sisilts on tirkein, koska he haluavat selvyy-
den kriisin synnyttineeseen tilanteeseen ja tiedon, miten selviytyi
siitd. Tyontekijoille keskustelun sisilté on myos tirked, mutta etu-
sijalle nousee, millaista keskustelua tédstd ongelmasta synnytetéddn.
Synnyttdmilld  dialogista keskustelua tyontekijit —edesauttavat
sellaista vuorovaikutusprosessia, jossa asiakkaat voivat alkaa syn-
nyttid sanoja oireina ilmeneville kokemuksille. Keskustelun sisillon
toissijaisuus ei merkitse sité, ettd tyontekijit eiviit pitiisi asiakkaiden
esille ottamia puheenaiheita tirkeintd vaan piinvastoin: nyt he voi-
vat todella paneutua juuri niihin teemoihin, jotka asiakkaat valitsevat
tiarkeimmiksi sen sijaan, ettd méairittelisivit itse, mistd on tirkeinti
puhua. Itse keskustelussa tietenkin muoto ja sisilts ovat erottamatto-
mia. Esimerkiksi puhuttaessa ahdistavista kokemuksista keskustelu
saa luontevasti erilaisen muodon kuin puhuttaessa hoitokokouksen
alussa yleisesti hoidon tapahtumista tai hoitosuunnitelmasta.

97



Dialoginen verkostotyo

Yhteinen jakaminen on tirkedd myos ennakointidialogeissa.
Niissd tosin toteutuu tietty vuoropuhelun ja -kuuntelun rakenne,
joiden vaiheet on helppo muistaa. Jaetun kielen muodostuminen
ja jaettu toiminnan suunnittelu edellyttivit vastavuoroisuutta,
joka ei ole vain mekaanista kysymyksiin vastaamista vuorotellen.
Ennakointidialogeissa tematisoidaan hyvii tulevaisuutta ja suunni-
tellaan siihen johtavia tekoja. Keskeistd on myos, mité itse dialogissa
tapahtuu. Tunnelma on usein hyvin intensiivinen. Siini on liikutus-
ta, joka syntyy kunkin mahdollisuudesta puhua omista huolistaan ja
niiden huojentumisen perspektiivistd — ja etenkin kunkin mahdol-
lisuudesta tulla, ehkipid ensimmiistid kertaa, kuulluksi. Teemoja ei
ole miiritelty etukiteen. Ne méiriytyvit perheenjidsenten didneen
ajattelemista asioista. On tirkeii, ettid kukin voi seki kuulla toisten
ilmaukset ettd siilyttdad mahdollisuus lihestyd niitd omasta niko-
kulmastaan. Niinpd kenenkiddn "muistelun” sisiltod ei oteta eh-
dottomaksi tarkasteluperustaksi, vaan kullakin on vapaus "muistaa”
asiat niin kuin haluaa ne tuossa tilanteessa muistaa. Talld pyritddn
auttamaan moniddnisyyttd sen sijaan, ettd jonkun déni tulisi domi-
noivaksi.

Erdin istunnon lopulla perheen isi kiytti liikuttuneena pu-
heenvuoron. Hin oli vapaalla vankilasta osallistuakseen vaimonsa
kanssa dialogi-istuntoon. Asiat olivat aika mullin mallin perheessid
ja sen ympirilld oli monta huolestunutta viranomaistahoa. Kun
vuoropuhelun viimeiset kierrokset oli kiyty — haastateltu siis viran-
omaispoytikunta kysyen hyvistd tulevaisuudesta kidsin ‘mité teitd
perheen tueksi’ ja ‘misti olit aiemmin huolissasi ja miki sai huolesi
vihenemdidn’ — perheen isid lausui: "En mini ajatellut, ettd meilla
on tukea. En mini koskaan ajatellut teiti (hin viittasi viranomaisiin
piiin) tukena.”

Ohjauskeskus siirtyy paan sisalta
ihmisten valiin

Monologisessa keskustelussa pddhuomio pysyy asiakkaan kiyttay-
tymisessi ja sen diagnosoimisessa. Tillaista keskustelua tyontekijd
ohjaa omassa piissiin, koska hinen pitid ajatuksissaan palauttaa
annettu vastaus sithen ammatilliseen karttaan, jolla luodaan mer-
kitykset tehdyille havainnoille. Esimerkiksi ladkéri voi saamansa
oirekuvauksen perusteella valmistella mielessddn  diagnoosia.
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Somaattisten sairauksien tai ikillisten kriisien yhteydessd tdmi
on elintdrked prosessi. Sydinkivuista kirsiville potilaalle on hyvin
olennaista, etti lddkidri voi pdidtyd nopeasti oikeaan diagnoosiin
vilttddkseen sydidnlihaksen vaurioitumisen, jos kyseessd on sydin-
kohtaus. Sen sijaan asiakkaiden tunnekokemuksiin perustuvissa
tilanteissa asian kokonaismerkitys hahmottuu paremmin dialogi-
sessa keskustelussa. Toimintaa ohjaava keskus rakentuu keskuste-
luun osallistujien vilille. Asiakkaat tekeviit aloitteen keskustelun
sisillostd, siis siitd, mitd kriisi koskee. Tyontekijit taas pyrkivit
vastaamaan siten, ettd kaikki paikalla olijat voisivat sanoa oman ni-
kemyksensi. Puheenvuorot sovitetaan jo aiemmin sanottuun ja val-
mistellaan samalla uuden kokemuksen mahdollisuutta. Yhteisessi
toiminnan ohjauksessa perhe ja asiakkaan muut liheiset ottavat joh-
don kisiinsid siten, ettd keskustelussa edetdin heidin avaamiinsa
teemoihin ja edetdin niin pitkille kuin se dialogisen prosessin ete-
nemisen kannalta on mahdollista. Tavoitteena on lisitd yhteistd ym-
mirrystd ongelmaan liittyvistd asioista. Pikkuhiljaa asiakkaat voivat
loytdd tien eteenpdin. Tahdn ymmirrykseen ei riitd pelkistddn
rationaalinen selitys ongelmasta ja sen syisti. Jotta ymmirrys avaisi
uutta etenemistietd, sen tulisi olla tunteenomaisesti ja ruumiillisesti
kokonaisvaltaista.

Rakentuu uusi, yhteisesti jaettu kieli

Dialogisessa keskustelussa itse puheen tuottaminen luo puitteet uu-
delle yhteisesti jaetulle kielelle. Puhe on toimintaa, jossa puhuja te-
kee sanomalla mahdolliseksi ymmiirtédd, mitd hin sanotusta on ko-
kenut ja ajattelee nyt. Venildinen psykologi Lev S. Vygotski (1972,
alkuperiinen 1934 ) on tarkastellut uranuurtavalla tavalla kielen
sosiaalista alkuperii. Sisdisend puheena toteutuva ajattelu on alun
perin ollut ulkoista ja toteutunut sosiaalisissa suhteissa. Lapsella
kieli eldd ensin didin (tai muun liheisen hoitajan) luomassa merki-
tysympiristossd. Vihitellen lapselle kehittyy ns. egosentrinen puhe,
jolloin lapsi puhuu paljon didneen leikkimiéinsi asioita. Puhumalla
ddneen hin alkaa ohjata omaa toimintaansa, ja ndin alun perin so-
siaalisessa suhteessa ollut kiyttdytymisen ohjaus alkaa tulla lapsen
sisdiseen psyykkiseen valikoimaan.

Tdmin jdlkeen tulee mahdolliseksi sisdinen puhe, joka on
péiosiltaan ajattelua. Silloin ei enii tarvitse koko ajan sanoa asioita
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ddneen, vaan kiyttdytymistd voi ohjata omassa sisdisessi ajattelussa
sisdisend puheena. Kielen alkuperiltddn sosiaalinen perusluonne
sdilyy my6s siind vaiheessa, kun sisdinen puhe on syntynyt. Niinpi
sisdisessd puheessa keskustelijat voivat jatkaa suoraan siti ulkoista
dialogia, mitd he kuuntelevat. Toisaalta ulkoisessa puheessa puhuja
voi puhua itselleen ja jatkaa titd puhetta omassa sisdisessi dialogis-
saan. Kun avoimissa dialogeissa ja ennakointidialogeissa tarjotaan
mahdollisuus ajatella rauhassa dineen ja kuunnella rauhassa dineti,
kysymys ei ole vain tilanteesta, jossa yhdelld on ulkoista puhetta ja
toisilla sisidistd. Myos ddneen puhuja kiy puhuessaan keskustelua
ajattelumahdollisuuksiensa kanssa.

Monologisen ja dialogisen kielen vilittiviksi tekijiksi nou-
see usein egosentrinen puhe, puhe itselle, edellyttden, ettid puhe
kuullaan. Kriisihoitokokouksessa puhuja muodostaa sanoja vaikeim-
mista kokemuksistaan. Tdmi voi olla hyvin ahdistava kokemus,
koska siihen liittyy vaikeita tunteita tai siitd ole aiemmin puhuttu.
Tuottamalla sanan &dinihuulissaan puhujalle tulee mahdolliseksi
kuulla itse, mitid sanoo. Jos hiinen sanomiseensa vastataan ottamalla
se vakavasti ja viestitidin, ettd puhuja puhuu tirkeiisti asiasta, voi se
avata mahdollisuuden puhujalle oppia, miten hin kokee sanomansa
asian ja mitd hin siitd ajattelee. Tom Andersen kuvaa titi toteamal-
la, ettd puhe on samaan aikaan seki "informatiivista” ettd "forma-
tiivista” (Andersen, 1995). Puhuja informoi keskustelukumppaniaan
omista kokemuksistaan ja tunteistaan, mutta titd tehdessddn hin
myos muokkaa niitd kokemuksia ja tulee itse niisté tietoiseksi. Jos
kuulijat vastaavat sanottuun, puhuttu asettuu puhujan ja kuulijoiden
viliin, jossa se voi tulla parantavaksi kokemukseksi. Puhuja toimii
samaan aikaan sosiaalisessa suhteessa ja omassa sisiisessd todelli-
suudessaan. Hin suuntautuu samaan aikaa kielellisesti ulospiin
ja lisdd oman sisdisen toimintansa hallintaa. Tillaisesta alkavasta
parantavasta prosessista voi olla merkki se, ettd puhuessaan puhuja
litkuttuu sanomastaan. Kuulijoiden tehtivi on hyviksyd timi sel-
laisenaan eiki koettaa tulkita sitd jonkin vahvan kehyksen mukaan,
koska tuollainen tulkitseminen tai muunlainen uusien merkityksien
antaminen voi pakottaa puhujan puolustamaan omaa kantaansa ja
prosessi estyy.

Ennakointidialogeissa puhumisen kautta tapahtuvaa omien aja-
tusten tunnustelua edistetidin haastattelijan kysymyksin. Koska ky-
symyksessi ei ole kriisiin liittyvi hoitomuoto eiki kokoontumisella
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niin olen yhti selvdd perusteemaa, kisiteltdvidd asiaa muodostetaan
haarukoimalla asianosaisten nidkemystd hyvistd tulevaisuudesta.
Tulevaisuuteen liittyvit toiveet ja huolet ja ajatukset omista teoista ja
toisilta saatavasta tuesta eivit todennikéisesti ole ihmisten mielissi
niin selvini, ettd ne vain yksinkertaisesti saataisiin "ulos”, kun vain
annetaan tilaisuus kiyttdd puheenvuoro.

Haastattelija edesauttaa ajattelua esittimilld  kysymyksid
ja pyytimilld ajattelemaan #ddneen. Niin koetetaan auttaa sekd
vuorossa olevaa #dneen ajattelijaa kuulemaan omia ajatuksiaan ja
saamaan niistd kiinni ettd toisia saaman vaikutelmia omiin siséisiin
dialogeihinsa. Jotta noita prosesseja ei keskeytettiisi, kommentoin-
neista pidittdydytddn. Vetidji kysyy aika ajoin haastatellessaan
"kuulinko oikein, kun kuulin sinun sanovan...” toistaen sanatar-
kasti, mitd henkils sanoi. Tuo on paljon suotavampi kuin kysymys-
muoto "ymmirsinko oikein, kun kuulin sinun sanovan...”. Painotus
on kuulemisella, tarkalla kuuntelulla, ei tulkintayritykselld. Myos
avoimissa dialogeissa menetellddn tihidn tapaan kysyen "kuulinko
oikein, kun kuulin...”. Koska avoimissa dialogeissa on hoidollisesti
tirkedd muodostaa jaettua kieltd oireiden tilalle, kysytddn myos "nyt
en ymmiirrd; minulla ei ole tuollaista kokemusta; kertoisitko lisda
siiti, kun...”.

Oireiden erityinen piirre on, ettd ne ovat hyvin kokonaisval-
taisia, ruumiillisia kokemuksia. Niinpi uusi kielikin syntyy koko-
naisvaltaisesti ruumiillisista ja emotionaalisista kokemuksista, ei
vain jirkeilylld luoduista selityksistd. Tyontekijat pyrkivdt ymmiir-
taimddn kriisiin liittyviit olosuhteet ja kokemukset. Tdmi tapahtuu
seki jirkiperiisesti sanojen kautta ettd elimilld perheenjisenten
kanssa ne kokemukset, jotka eivit koskaan "hoyrysty” sanoiksi.
Esimerkiksi suuri osa psykoottisen potilaan kokemuksista elidd
tapaamiseen osallistujien ruumiillisina, kokonaisvaltaisina koke-
muksina, koska psykoottinen puhe on usein niin kisittimétonti.
Prosessin myoti perhe voi edelleen kiyttid samoja sanoja ja kuvata
samoja tapahtumia. Jaetun yhteisen tunnekokemuksen myétid ndmé
jasentyvit enemmin sellaisiksi kertomuksiksi, joissa jokainen voi
kohdata myts mahdollisen oman traumansa ja kisitelld omia tun-
teitaan. Seki tilanteet ettd niihin liittyvit tunteet tulevat hallitta-
vammiksi.
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Muodostuu uusi yhteiso

Jaettujen kokemusten ja yhteisen kielen kehkeytyessi voi muotou-
tua yhteiso joko niin, etti kokoontumiset jatkuvat samojen ihmisten
kesken tai etti dialogi jatkuu yhteen keskusteluun osallistujien kes-
ken tapaamiseen jilkeen.

Turvallisen yhteison muodostuminen ja ymmirryksen haun
jatkuvuus ei ole itsestiddn selvdd. Esimerkiksi kuntoutuksen yhteis-
tyoryhmissi pitkidaikaisasiakkaan kohtaavat tyontekijit eivit usein
olleet tavanneet hinti aikaisemmin (Kokko, 2003). 1kd4n kuin se
ymmiirrys, jota spesialisti tarvitsee, ei tule kontaktista, vaan yleises-
td, kaikkia tapauksia koskevasta tiedosta, jota sovelletaan kuhunkin
yksittidistapaukseen. Tarvitaan vain riittdvin hyvin koulutettu hen-
kilo tekemiin tilannearvion tai diagnoosin, valitsemaan adekvaatit
keinot ja varmistamaan lihetteet, mikili tarvitaan tdydentidvdi asi-
antuntemusta. Dialogissa on toisin. Se ymmiirrys, joka muodostuu,
syntyy juuri niiden ihmisten viliin, jotka kohtaavat. Jaetun koke-
muksen ja yhteisen kielialueen muodostuminen ei ole ammatillinen
temppu, joka voidaan toteuttaa soveltamalla metodia oikein. On
oltava ldasnd. On kuultava, ei vain kuunneltava. On koetettava so-
vittautua asiakkaiden ja heidin liheistensi kieleen, sen sijaan ettd
pysyttiytyy erikoiskielialueellaan. On antauduttava sille, ettd tulee
kosketuksi — miki ei ole vain tekniikkana omaksuttua myétitunnon
esittdmistd. Heti jos paikalla oli yksikin asiakkaalle tuttu henkils,
hin tunsi olonsa turvallisemmaksi (Kokko, 2003).

Avoimissa dialogeissa se taho, johon asiakas on ensimmdiseksi
yhteydessi, ryhtyy kokoamaan verkostoa. Pois jadddédn vain sovitus-
ti. Tamai yhteisesti sovittu periaate on tirked seki asiakkaiden ettd
tyontekijoiden kannalta. Silld tavoitellaan hoitoyhteison jatkuvuutta
ja sen mahdollistamaa psykologista turvallisuutta ja mahdollisuut-
ta etenevddn ymmirrykseen dialogeissa. Muodostuva yhteisé on
erilainen kuin perinteisessd psykiatrisessa kriisihoidossa. Yhteisoi
ei pyritdi muodostamaan sairaalaosastolle ja sen suojattuun maail-
maan, vaan niiden henkildiden sosiaalisten verkostojen toimijoista
— perheenjisenisti ja muista liheisistd seki kriisin hoitoon liittyvis-
té tyontekijoistd. Tami uusi yhteiso ottaa vastaan perheen kokeman
kriisin sellaisena kuin perheenjdsenet voivat siitd puhua ja eldd
vhdessi jakaen kaikki keskusteluun tulevat asiat niin pitkddn kuin
tarvitaan. Vihitellen voimakkaimman kriisin helpottuessa kiyttéon
otetaan erilaisia tarvittavia terapia- ja hoitomenetelmid, mutta on
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tirkedd, ettd tdmi potilaan, perheen, ammattiauttajien ja muiden
tirkeiden henkildiden yhteist kokoontuu koko hoitojakson ajan.
Miti voimakkaammin yhteiso voi kokea ja eldi kriisin synnyttdmét
tunteet, siti monipuolisempaa prosessia se niyttdd ennustavan.
Uusi yhteiso ei kuitenkaan ole pysyvi rakennelma, joka siitelisi
sithen osallistujien koko elimii. Se on ennemminkin kussakin kes-
kustelussa syntyvd kokemus siitd, ettd paikalla olevat ovat tirkeitd
ongelman ratkaisemiseksi.

Ennakointidialogeissa yhteison kokemus muodostuu toisenlai-
seksi sen vuoksi, etti istuntoja ei jatketa toistuvasti. Dialogin jilkeen
kukin palaa taholleen, mutta heillid on ollut mahdollisuus yhteiseen
kokemukseen siitii, etti vaikeaa jumiutunutta tilannetta on voitu
kisitelld paikalla olleiden ihmisten kanssa uudella tavalla. On kui-
tenkin nahtivissi, ettd aktiivisen keskenddn toimivan verkoston
koko pienenee ja yhteydet tiivistyvit. Muodostuu siis erdidnlainen
ydinyhteiso. Monet tyontekijit — ja usein jotkut liheisetkin — havait-
sevat dialogin kuluessa, ettei heidin tarvitse olla mukana kuvassa
niin huolestuneina ja niin tiiviisti kuin olivat olleet. Heidén huolensa
huojentuvat jo istunnossa, ja he kokevat voivansa jiddd taka-alalle,
kiytettiviiksi tarpeen vaatiessa. On taas toisia, jotka havaitsevat, etti
heidén on mahdollista ja tarpeellista tehdd hieman ldheisempiid yh-
teistyotd. Jos ennakointidialogi on onnistunut, se "ymmérrysyhteiss”,
joka dialogissa muodostui, ei katoa, vaikka toimijat palaavat tahoil-
leen. Se kaikuu toimijoiden mielissi heidin seuraavissa dialogeis-
saan, eri kokoonpanoissa, ja se toteutuu — mahdollisesti — matalampi-
na yhteydenottokynnyksini ja dialogin jatkamisen mahdollisuuksina
istuntoon osallistuneiden kesken. Dialogisuuden jatkumista tuetaan
seurantaistunnoilla, joihin kootaan huolten huojentamisen ja keski-
niisen ymmirryksen edistimisen kannalta keskeiset toimijat.

Keskustellaan arkikielella arjesta

Ammatillinen erikoissanasto on pyritty muodostamaan sellaiseksi,
ettd siind olisi mahdollisimman vihidn tulkinnallista epidméarii-
syyttd. Silti sanat eivit tarkoita kaikille toimijoille samaa, eikd
niilld ole valmista merkitysti keskustelun ulkopuolella. Merkitykset
virtaavat sanoihin keskustelussa. Mikili kiytetdan ammatillisia
termeji, ne tulisi sisillyttdd keskusteluun, ottaa osaksi merkitysten
muodostumista, sen sijaan etti ne oletetaan yksiselitteisiksi.
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Verkostotapaamisissa tyontekijoilld on ylivertaiset mahdollisuu-
det méidritelld sitd, mistd on kysymys. Heiddn sanoissaan kaikuu tie-
teen ja erikoisasiantuntemuksen auktoriteetti. Yhteisen kielialueen
rakentamiseksi on tirkedi, ettd kuunnellaan tarkoin siti, miti sanat
asiakkaille ja heidin liheisilleen merkitsevit. Tiami tarkoittaa aivan
konkreettisesti heididn puheensa seuraamista, muun muassa niin,
ettd toistetaan heididn lauseitaan ("kuulinko oikein, kun kuulin si-
nun sanovan, etti...”). Niin suodaan itselle mahdollisuus ymmiirtia
toisen sanoja lausumalla ne ja toisille mahdollisuus ymmirtda niitid
kuulemalla omat sanat toisen lausumana. Bahtinin (1991) mukaan
dialoginen keskustelu on aina praktista keskustelua. Kielessi timi on
ensisijaista verrattuna teoreettiseen kieleen. Kun teoreettisessa kie-
lessd, siis esimerkiksi lddketieteen tai sosiaalityon ammattitermino-
logiassa, voimme péittdid, miten kieltd kiytimme, kiytdnnon kielen
keskustelussa olemme aina kunkin tilanteen "armoilla”. Tehtdvimme
on sovittautua kiytettyihin sanoihin ja keskustelutapaan.

Dialogeissa on tirkeiti liittda keskustelut sithen kokonaisvaltai-
seen eldmiin, jota ihmiset eldvit. Palvelu- ja asiantuntijajirjestelmi
on sektorijakoinen, ihmisten arki ei ole. Jotta auttaminen voisi mie-
lekkaalld tavalla liittyd ihmisten arkeen, auttajajirjestelmiin tulee
tulla paremmin tietoiseksi avunhakijoiden arjen mielekkyydesti
heille itselleen. Juuri tuollaisen ymmirryksen muodostamisesta dia-
logeissa on kysymys.

Esimerkki: Kaksi erilaista skitsofreniaa

Verkostokokouksessa kisiteltiin Lauran vaikeaa psykoottista tilan-
netta. Hin oli ollut lastenpsykiatrisella osastolla kolme kuukautta
ja oli koko ajan omissa maailmoissaan istuen useimmiten osaston
nurkassa tukka kasvojensa suojana. Osaston tysryhmi huolestui
hinen tilanteestaan ja kutsui koolle verkostokokouksen, johon
osallistui Lauran isi ja diti seki kaksi siskoa. Naiden lisiksi kaikki
perhetti hoitaneet tahot sairaalassa ja avohoidossa osallistuivat ko-
koukseen.

Keskustelun edettyi jonkin aikaa, sisko totesi, ettd "viimeiset
kaksi viikkoa ovat tuntuneet niin raskailta”. Kun hineltd kysyttiin,
mikd sen on aiheuttanut, hian ei vastannut. Samanlainen tilanne
toistui, kun toinen sisko totesi, etti “sen jilkeen kun kuulimme
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ladkirin sanan, on kaikki tuntunut toivottomalta”. Taaskaan hin
ei vastannut kysymykseen, miti ldidkiri sanoin. Kun vanhin sisko
otti kolmannen kerran puhecksi saman asian, kysyi tyontekijd, miti
lddkiri oli sanonut. Tuli jilleen hiljaisuus, mutta sen jilkeen hin
vastasi, ettd “ladkiri sanoi, ettd meidin Lauralla on skitsofrenia’.
Tidmiin sanottuaan kaikki perheenjisenet alkoivat kyynelehtii.

Tyoryhmi istui hiljaa tehden tilaa liikutukselle. Tdmén rau-
hoituttua he alkoivat kysyid, mitd skitsofrenia merkitsee heille.
Perheenjisenet alkoivat kertoa epdonnistumisen tarinaa. He sa-
noivat, ettd didin #iti oli ollut mielisairaalassa 35 vuotta skitsofre-
nian vuoksi. Viime vuosina he olivat yrittineet asua yhdessi hiinen
kanssaan, mutta epdonnistuneet siini, koska hinelld oli vahvoja
paranoidisia uskomuksia siitd, ettd perhe yrittdd kiyttdd hinen
omaisuuttaan hyviksi tai yrittdd myrkyttdd hidnet. Diagnoosin
antanut ldikiri oli myos keskustelussa ja hin kuvasi diagnoosin
taustaa ja sanoi myds, ettd diagnoosilla on tarkoitus l6ytdd oikeat
hoitomenetelmit, eikd enid ole mahdollista jdidd sairaalaan.
Perheenjisenet tulivat rohkeammaksi kysymiian ldidkirin arviota
Lauran tulevaisuudesta ja tilanne alkoi tulla keskustelun myéti
hieman toiveikkaammaksi.

Tiéssd tapauksessa lddkdrin antama skitsofreniadiagnoosi on
esimerkki ammattikielestid. Se sisilsi suuren uhkan perheelle.
Verkostokokouksessa he yrittivit puhua siitd ensin kaksi kertaa sii-
ni onnistumatta ja kun sana skitsofrenia viimein saatiin sanotuksi,
oli sen lataus niin suuri, ettd se johti kyyneliin. Tdmén tunnekoke-
muksen jilkeen alkoi avautua arkikielen mahdollisuutta puhua skit-
sofreniasta silli kielelld, jossa perheen oli mahdollista kisitelld seki
kokemustaan didin didistd ettd pelkoaan Lauran tulevaisuudesta.

Ennakointidialogeissa on keskeisti, etti tulevaisuutta koskevat
haastattelut aloitetaan perhepoytikunnasta. Juuri perheenjisenten
hyvi arkihan on se, mihin tukitoimet parhaimmillaan liittyvit.
Mikili aloitettaisiin tyontekijoisté, oltaisiin tavallaan tyhjin paalla:
ei olisi tarjolla sitd kokooma-alustaa, johon ammatillisten toimenpi-
teiden tulisi liittyd. Vaarana olisi, ettd pohdintaa ohjaisivat kunkin
ammattilaisen erikoistuneilla tarkasteluvilineilldin nikemit on-
gelmat — ja eri tyontekijoilld on usein kontaktit eri perheenjiseniin.
Kokonaisuus saattaisi hajota ongelmiksi eli saatettaisiin palata ldh-
toruutuun, sithen koordinoimattomaan tilanteeseen, jota piti koota.
Vetijjapari ei myoskidian kysy tyontekijoiltd, mikd heididn mielestiin
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on perheen hyvii tulevaisuutta'> Asiakkaat elavidt omaa arkeansa.
Tyontekijit eiviit eld tuota arkea. He voivat parhaillaan tukea sen su-
jumista niin, ettd ahdinkotilanteet helpottuvat. Arki koetetaan hah-
mottaa asianosaisten, perheenjisenten moniddniseni tarkasteluna.

Epavarmuuden sieto ja voimavaroja
lisaavat kokemukset

Ennakointidialogeissa keskustelua ohjaavat erityiset kokouksen ve-
tajat. Heille tavallaan luovutetaan sosiaalisen tilanteen "sddntelyn”
tehtdvit. He toimivat sangen strukturoidusti. Tilld on tarkoitus
tukea epdvarmuuden sietoa. Osanottajilla on todenniikoisesti epi-
varmuutta mm. siitd, johtaako timinkertainenkaan yritys aiem-
paa parempiin tuloksiin. Heilld — ainakin osalla heistd — on ehké
turhauttavia kokemuksia vyhteistyoyrityksistd. Epédvarmuutta on
varmaan myos siitd, mitd tilaisuudessa uskaltaa sanoa. Vetéjdparin
tehtidvinid on kertoa aluksi tilaisuuden yleisrakenne: poytidkuntien
ja nithin ryhmitettyjen yksiloiden haastattelut "tulevaisuudesta
kisin” ja lopuksi kiytdvd neuvottelu seuraavista askelista "nykyisyy-
desti kisin”. Heidédn huolenpitonsa aluetta on, ettid ulkoinen dialogi
on kunnioittava, moniidininen, kuunteleva ja toisia keskeyttimiton
ja ettd lopulta todella neuvotellaan teoista, joita kukin voi ja aikoo
tehdd osana yhteistoimintaa.

Kun tulevaisuutta muistellaan, sitd myos luodaan siind mieles-
sd, ettd sen ajattelemisen mahdollisuuksia tunnustellaan. Sité loih-
ditaan mahdollisena tulevaisuutena, ja tuollaisella ajattelemisella on
itse ajattelemisen hetkeen liittyvid vaikutuksia. Kysymyksessi ei siis
ole vain suunnitelman laatiminen vaan sellainen suunnittelemisen
tapa, joka voi voimauttaa osallisia. Mikéli henkilot tulevat kuulluksi,
saavat vaikutelmia toisten ajatuksista, saavat hahmoa omille ajatuk-
silleen ja kokevat osallistuvansa yhdessi ajattelemisen prosessiin,
kokemus voi olla voimavaroja lisdévi.

15 Kerran ennakointidialogiin osallistui perheen puolelta vain yksinhuoltajaiiti, ilman las-
taan. Hin muisteli tulevaisuutta kertoen edistysaskelistaan esiintyviini artistina. Tyonte-
kijdt katselivat asiakasta hieman huvittuneen ja epduskoisen nikoiseni. Naytti silté, ettid
he olivat kuulleet tillaisista haaveista ennenkin, ja pitiviit niitd enemmiin tai vihemmiin
haihatteluina. Vetijit kuitenkin kyseliviit naiselta yksityiskohtaisesti: oli siis keikkoja ja
levytystilaisuuksia, kuka hoiti lastasi silld aikaa; kenelti sait tukea; mit teit, jotta lapsen
hyvi hoito jérjestyi... Ei ole viranomaisten asia, yrittdiko hin pidsti artistin uralle vai ei;
hiin ehka yrittiisi sité, vaikka yrityksid koetettaisiin estdi. Sen sijaan lapsen hyvinvoinnin
tukeminen liittyy monenkin tyéntekijin perustehtéviin. Juuri lapseen liittyviit huolet oli-
vatkin verkostopalaverin koollekutsumisen lihtskohtana.
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Ennakointidialogit voivat lisdtd epdvarmuuden sietoa, mikéli

(1)

osanottajat saavat kokemuksen, ettii heitii kohdellaan tasapuo-
lisesti. Vaikka vuoropuhelun vetijipari kertoo istunnon aluksi
milld tavoin prosessi rakentuu — kuvaamalla kysymysrakenteen
seki puhumisen ja kuuntelemisen vuorottelun —, osanottajat
ovat todennikaisesti siind méérin jannittyneitd istunnon alus-
sa, ettei tuollainen orientointi avaa koko asiaa. Vasta haastatte-
lukierroksen edetessi osanottajat saavat kokemuksen siiti, etti
kaikkia todellakin kuunnellaan ja kaikille esitetdin yhtildiset
peruskysymykset, he voivat toiminnan kautta vakuuttua, etti
kysymyksessi ei ole istunto, joka johtaa syyttelyihin tai muihin
mahdollisesti aikaisemmin toistuneisiin hankaliin vuorovaiku-
tuskuvioihin.'

toteutuu sellainen moniiiinisyys, jossa teemojen annetaan satu-
roitua. Vuoropuhelun vetijien on siedettdvi sitd epdvarmuutta,
etti keskustelussa ei muodostu perinteiseen tapaan yhtd mii-
riévid juonta, vaan kuva muodostuu subjektiivisista nikokul-
mista, joissa alkaa viihitellen muotoutua kokoavia (saturoituvia)
teemoja — sikili kuin osanottajat tarttuvat toisten avauksiin.

muodostetaan toimijoille uskottava suunnitelma, joka koostuu
konkreettisista teoista. Vuoropuhelun vetéjit lisdévit epévar-
muuden sietoa jo ilmoittamalla istunnon aluksi, ettd lopussa on
riittdvisti aikaa yhteistoiminnan koostamiseen. He lisdéviit tur-
vallisuutta osoittamalla toiminnallaan, ettd rakenne seki joustaa
etté pysyy koossa. Lopussa on hyvin tirkeiitd, etti tulevaisuutta
muistellen todetut teot kootaan sellaiseksi suunnitelmaksi, jo-
hon toimijat itse uskovat. Erityisesti sarjan viimeisen kysymyk-
sen viimeinen osa "miki sai huolesi vihenemiiin” on kohta, joka
tuottaa tiiviin aineiston asioista, joiden tulisi toteutua.

Avoimissa dialogeissa epdvarmuuden sietoa tuetaan etenevissi

hoitoprosessissa, jossa hoitava tyéryhmi luo puitteita uuden kielen

syntymisille. Sen tehtivini on olla aloitteellinen sellaiselle keskus-

16 Asiakkaat ilmaisevat palautteissa odottaneensa, "milloin se syyttely alkaa”, huoman-
neensa himmistyksekseen, etti heitd edeltivilti oli kierroksella vain kysytty samat hyviin
asioihin keskittyvit kysymykset ja ettd omallakin vuorolla kysymykset olivat samat — ja
vielipi tyontekijoiltikin kysyttiin teoista ja tuesta.
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telukulttuurille, joka kunnioittaa jokaisen keskusteluun osallistujan
ddnid ja pyrkii toisia kuuntelevassa keskustelussa huomioimaan
toisten ddnet. Tydryhmi tekee titi

(1) kyselemdillii informaatiota tapahtumista siten, ettd asioiden
kertominen on mahdollisimman helppoa ja vihin ahdistusta
herittiavid. Kysymykset muodostuvat arkikielelle, koska se on
asiakkaille helpoimmin ymmarrettivid. Voidaan pyytdd ku-
vauksia tapahtumista, joihin puhuja viittaa. Toisia voi pyytdi
kommentoimaan titid kuvausta ja ndin luomaan monivivahteis-
ta kuvaa tapahtuneesta.

(2) kuuntelemalla kiinnostuneesti kaikkia puheenvuoroja ja teke-
milla niille tilaa olkoonpa ne kuinka erilaisia tai samanlaisia
hyvinsi. Esimerkiksi psykoottista puhetta on erityisen tér-
kedd kuunnella niin, ettd puhujan psykoottiselta kuulostava
kommentti tulee samanlaiseksi puheenvuoroksi kuin muutkin
kommentit. T4mi on erdidnlaista "normalisoivaa” keskustelua,
jossa aluksi siikihdyttineet ilmiot alkavat saada muodon, jossa
psykoottinen kiyttdytyminen alkaa ilmeti luontevana, ymmiir-
rettdvini vastauksena siihen elimintilanteeseen, jossa potilas
ja perhe eldvit. Tami ei luonnollisestikaan saa merkiti sité,
etti hoitajat vihittelevit tilanteen tai kerrotun kokemuksen
vaikeutta, vaan pyrkivit pidinvastoin ottamaan vastaustensa
lihtskohdaksi asiakkaiden kertoman kokemuksen juuri niin
vaikeana kuin se ilmenee. Joskus se merkitsee myos tilan teke-
misti toivottomuuden ilmaisulle, jos toivottomuuden ilmaisu
aikaisemmin on ollut vaikeaa.

(3) keskindiisellii reflektiivisellii keskustelulla, jossa se keskendin
kommentoi kuulemiaan asioita ja tekemidin havaintoja asiak-
kaiden kuunnellessa. Reflektiivisessd keskustelussa yhteni kes-
keiseni tavoitteena on puhumisen ja kuuntelemisen tilan tur-
vaaminen siten, etti ne erotetaan toisistaan. Siksi on tirke#s,
ettd tyontekijit puhuessaan omista havainnoistaan toisilleen
katsovat kollegaansa eivitki sitd henkilod, kenen herdttamisti
ajatuksista he puhuvat. Niin keskustelua kuuntelevalle kuuli-
jalle jid enemmiin tilaa kuulla hinen kertomiensa kokemusten
herittdmisti ajatuksista ja oppia siitd uusia ulottuvuuksia.

108



Verkoston dialogien auttavat ja parantavat tekijat

Voimavara syntyy yhteisesti jakamisesta, jossa voidaan kokea esi-
merkiksi huojentumista. Vastaanottajan tehtdvi ei ole tulkita tai an-
taa muulla tavoin omia merkityksiiin asiakkaan sanomalle asialle
vaan luoda jakamisen tilaa. Jakamisen tilassa yhdistyy sekii timiin
hetken (1) ruumiillinen kokemus, (2) sille annettava psyykkisen ku-
vaus ja selitys ja (3) asioiden sosiaalinen merkitys. Niiti ei voi erottaa
toisistaan, vaan kaikki tapahtuvat samalla hetkelld, timidn kerran
ilmaantuvassa todellisuudessa. Hoitavan tyéryhmin tavoitteeksi voi
oikeastaan asettaa sen, etti timi kokonaisuus voi ilmeti samanai-
kaisesti. Kun asioista puhutaan, on hyvi edetid hyvin rauhallisesti,
jotta asiakkaiden tunteet voivat seurata sanoilla sanottujen asioiden
mukana. Jos tydryhmi kiirehtii esimerkiksi kyselemilli liian nope-
asti, asiakkaat voivat kylld antaa sanallisia selityksiid tapahtuneista
asioista ja itse kunkin tekemisti teoista, mutta tillainen kuvaus jdi
helposti vain rationaaliselle tasolle. Kaikkein vaikeimmat muistot ja
kokemukset ovat asettuneet asumaan ruumiin muistiin ja titd py-
rimme myos kiytetyilld sanoilla tavoittamaan. Ruumis myos puhuu
keskustelussa useilla dénillé, joille terapeuttien tulisi olla herkkii.
Ruumis voi jidnnittyd puhuttaessa ahdistavista asioista. Tillsin on
hyvi huomioida, jinnittyyksé ruumis litkaa niin, ettd puheen virta
alkaa estyd. Ruumis voi myos puhua esimerkiksi tuottamalla kyyne-
lid silmikulmaan puhuttaessa surullisesta tai traumaattisesta muis-
tosta, jolloin on hyvi huomioida, etti tille surulle tulee tilaa siind
méirin kuin se puhujalle ja kuulijoille on juuri tissi tilld hetkelld
mahdollista.

Tysryhmin tehtivi on hyvin mielenkiintoinen ja erilainen ver-
rattuna perinteisiin auttamistraditioihin. Sen toiminnan padhuomio
kohdistuu koko ajan siihen, miti tapahtuw tissi ja nyt. Sen pidasi-
allinen asiantuntijuus ilmenee taitona asettua meneilldidn olevaan
vuorovaikutustilanteeseen ja taitona olla ldsnid asiakkaille, jotka
puhuvat elaminsi darimmaisistd kokemuksista. Mutta télld tavalla
toimien tyoryhmi tietysti myos toimii "pedagogisesti” siten, ettid
asiakkaille vilittyy tyontekijsiden toimintatavasta tapa suhtautua
heiddn omaan hitiddnsd. Tyontekijit kantavat mukanaan kokemuk-
siaan useista aikaisemmista kriisitilanteista ja niiden hoidosta, ja tuo
taas huokuu heididn ruumiistaan heidin lisniolossaan. Tyontekijiit
lisdaviit tilanteen turvallisuutta ja mahdollisuutta tilanteen moni-
puolisempaan kisittelyyn.
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Vastaus siihen, kuinka edetd, ei useinkaan ilmene yhtend
selviind vaihtoehtona. Kaikilla keskusteluun osallistujilla on omat
havaintonsa niistd asioista, joissa kriisi ilmenee. Ei ole olemassa
vain yhtd ongelmaa, vaan ongelma eldd useissa eri ddnissi ja saat-
taa niyttiytyd kullekin hyvin erilaisena. Perheessi saattavat per-
heenjisenet kokea ongelmaksi toisilleen aivan vastakkaiset asiat.
Esimerkiksi eriissd perheessd kriisin sisiltond oli epiily perheen
lapsen huumekiytostd. Vanhempien ja nuoren kuvaus tilanteesta
oli aivan pdinvastainen. Vanhemmatkin kokivat saman tilanteen eri
tavalla. Toinen oli huolissaan perheen maineesta ja nuoren yhteyk-
sisti rikolliseen jengiin. Toinen taas oli enemmin huolissaan nuoren
terveydentilasta. Nuori taas itse huusi vihaisena hoitokokouksessa,
ettei hdn mitidin hoitoa tarvitse, vaan vanhempien pitdisi menni
hoitoon. Itse kokouksessa niistd eri dinistd voi sitten syntyi yh-
teistd jaettua kokemusta, jos hoitava tyéryhmi voi edelld mainituilla
tavoilla lisdtd asiakkaiden luottamusta siithen, ettd heidit kuullaan
siitikin huolimatta, etti ovat ristiriidassa keskendan.

Muutos on yhteiskehitysta

Yhteisen kielialueen muodostuminen on yhteisten piitosten on-
nistumisen ehto. Kun toiset ymmiirtiviit, se auttaa minuakin ym-
mértdméin, jos olemme yhteisen kokemisen kielialueella. Yhteisen
kielialueen syntymisen ehto puolestaan on se, etti asianosaiset ovat
kokeneet jotkut keskustelussa kisitelleet asiat riittivin yhteiselld
tavalla. Ja toisin piin: vain yhteisen kielialueen syntymisen myoti
voimme tehdi sellaisia johtopéitoksid, joissa ymmirrimme tilan-
netta kuvaavat sanat riittivin yhteiselld tavalla.

Kieli, jossa ymmirrimme ahdinkotilanteeseen liittyvit ilmiot,
syntyy keskusteluun osallistujien vilissd ihmisten yhteisesti luoma-
na kokemuksena. Kun ensin tyontekijidt sovittavat sanansa asiak-
kaan henkilokohtaisen verkoston kieleen, siis sekid puhetapaan ettid
puheen sisiltoon, verkoston jdsenet voivat alkaa sovittaa sanomis-
taan toisiinsa. Jos tulee ensin itse kuulluksi, voi alkaa kuunnella ja
kiinnostua toisten mielipiteisti ja kokemuksista.

Vygotskin mukaan psyykkisessi kehityksessd asiat ilmeneviit
aina kaksi kertaa. Ensin ne ilmenevit sosiaalisessa tilanteessa.
Toisen auttaessa voimme tavallaan kurottautua pidemmiille kuin
varsinainen “suoritustasomme” edellyttdisi. Tdmin jilkeen samat
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asiat voivat ilmetd omana hallintana sen jilkeen, kun olemme sen
sisdistdaneet alun perin sosiaalisesta kokemuksesta. Vygotski kiyt-
tdd téstd sosiaalisessa tilanteessa aukeavasta uusien omakohtaisten
mahdollisuuksien alueesta Kkisitettd lihikehityksen vyohyke. Se
mikd on ensin ollut mahdollista toisten tukemana, tulee mahdolli-
seksi ilman tuota "vetoapua”. Lihikehityksen vyshyke on kuitenkin
aina ehdottomasti vastavuoroinen tapahtuma, koska ohjaajan on
aina huomioitava ohjattavan ominaisuudet ja reagointitavat onnistu-
neen tilanteen luomiseksi (Brunerin 1985).

Lihikehityksen vyohykkeessi tapahtumien kulkua voitaisiin
havainnollistaa vaikkapa seuraavalla tavalla. Tunnekokemuksiin
liittyvd kriisi voidaan nihdd erddnlaisena kehityksen pysihtymi-
send, tulevaisuuden perspektiivin katoamisena, jolloin perheelld ei
ole mahdollista kiyttdi silld jo olleita voimavarojaan. Mahdollisuus
elavddn dialogiin on viliaikaisesti kadonnut. Kytkeytymalld tyon-
tekijoiden kanssa luodaan uudenlainen yhteiso. Tyontekijit tuovat
tihdn yhteisoon oman jirjestdytyneisyytensi, joustavuutensa ja
monipuolisuutensa. Se ilmenee perheen ongelman ymmirtavina
kuunteluna, joustavana eri vaihtoehtojen Kisittelyni, epdvarmuu-
den sietimisend ja muilla vastaavilla tavoilla. Yhteisessi systeemissi
jirjestiytyneisyys voi alkaa tulla méarittiviksi tekijiksi, jolloin per-
he osana siti voi jilleen alkaa ohjata omaa toimintaansa ja rakentaa
perspektiivid tulevaisuuteensa. Nimitimme titd ilmiotd ko-evoluu-
tioksi, vastavuoroiseksi kehitykseksi, joka siis koskettaa yhti lailla
kaikkia keskustelun osapuolia (Seikkula 1991, Arnkil 1991).

Kaikki kehittyviit seki itsessdin ettd yhdessd toisten kanssa.
Kun perhe — ja asiakas osana perhettd — eliviit ensin rajasysteemis-
sd uudessa toiminatatavassa, perheenjisenet voivat toistaa takaisin
saamaansa hallinnan kokemusta ensin keskinidisessd vuorovai-
kutuksessaan ilman ammattilaisten ldsnioloa ja vihitellen myos
perheen ulkopuolella. Tdmi on tietenkin havainnollistava kuvaus
eiki tosielimiissd asioiden tapahtumisjirjestysti voi osoittaa tuolla
tavoin mekaanisesti. Asiat voivat tapahtua #killisesti, hyppiyksen-
omaisena muutoksena toimintakyvyn palautumiseen, tai toisessa
tapauksessa hyvin hitaasti pienen pienind askelina eteenpiin, ja
prosessissa voidaan kohdata toistuvia taka-askeleita.

Ennakointidialogit aloitetaan haastattelemalla perheenjisenet
ja tyontekijoiltd ei kysyti lainkaan, millainen heididn nikemyksensi
mukaan on perheen hyvi tulevaisuus. Kutakin rohkaistaan puhu-
maan vain omasta nikokulmastaan. Jokaiselle, myos tyontekijoille,
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avautuu henkilokohtainen ldhikehityksen vyshyke, mahdollisuus
oppia jotain omaan toimintaansa. Tdmi koskee myos vetidjiparia. Jo
he eivit opi jotain uutta dialogisuudesta, dialogi on tuskin onnistu-
nut. Tulevaisuuden muistelun voi tietysti vetidd mekaanisesti ja olla
oppimatta siitd mitdin, mutta silloin se tuskin on mikéin dialogisen
kohtaamisen ilmentymi.

Avoimissa dialogeissa tyontekijoiden liitkkumatila on joissain
kohdin perheenjisenida suurempi siksi, ettd he eivit ole potilaan
ja timin liheisten tavoin tunteenomaisesti sitoutuneita kriisiin.
Niinpd he voivat tietimitti ongelmasta ja ratkaisuista enempii
kuin asianosaiset tuoda prosessiin oman, tydkokemuksensa myoti
muotoutuneen jirjestiytyneisyytensi, joustavuutensa ja monipuoli-
suutensa ja lisdtd niin turvallisuutta vaikeiden asioiden kisittelyssi.

Koko ruumis, ei vain puhuvia paita

Potilaan ja hinen ldheistensid kokemukset sivuavat toisiaan; potilas
psyykkisine oireineen ei ole erillinen toimija tyhjiossda. Osa asioista
saattaa olla suoraan niiden ihmisten tekojen tai kokemusten aihe-
uttamia kriiseji, osa ndiden ihmisten kanssa yhdessi koettuina asi-
oina. Esimerkiksi psykoottisesti kiyttdytyvian ihmisen oirepuheissa
on usein mukana hyvin traumaattisia kokemuksia, joiden alkuperd
kuitenkin hidmirtyy, koska potilas puhuu omista erikoisista havain-
noistaan.

Tdamd merkitsee sité, etti toisaalta puhutaan siitd, mika liittyy
ldsnd oleviin ihmisiin — ja timi voi herittid samankaltaisia tun-
teenomaisesti ja ruumiillisesti latautuneita muistikuvia tai ajatuksia
— ja toisaalta puhutaan niiden ihmisten kanssa. Téssd on verkosto-
kokouksen "fuusioenergia”, lataus. Kuten kaikki lataukset, nimiikin
latautuneet kokemukset puhutaan juuri kyseiselld hetkelld, eiki
sen hetken kokemusta voi siirtdd sellaisenaan toiseen paikkaan.
Verkostokokouksen tulos elidd osallistujien mukana kokonaisvaltai-
sena kokemuksena ehkid enemmin kuin tehtyind hoitopddtoksini
tai asioille annettuina selityksini. Se ei kuitenkaan merkitse sellais-
ta latausta, joka ilmenisi pédsiintoisesti voimakkaina purkauksina,
vaan ennemminkin pienini yllatyksini, jotka avaavat keskustelulle
uusia suuntia.
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Ennakointidialogeissa, joissa Kkisiteltdvinid ei ole akuutti
kriisi, tunnelataukset ovat ehkd lievempid, mutta vailla latauksia
ei niissikddn olla. Lasta, nuorta tai aikuista koskevat huolet ovat
muodostuneet sosiaalisissa suhteissa — ja huolenaiheet liittyviit
itse kunkin toimintaan. On ehki voimakkaitakin odotuksia toisten
muuttumisesta ja mahdollisesti syviikin turhautumista asioiden
junnaavuuteen. Kuten avoimissa dialogeissakin, huolia kisitellddn
sosiaalisissa suhteissa. Vaikka ennakointidialogeissa silmidmaériani
on yhteistoiminnan hyvi koordinaatio asianosaisten hyvinvoinnin
tukemiseksi, niissikin verkostokokouksen tulokset liittyviit myos
verkostokokouksen toteutumishetkeen — kuulluksi tulemisen ja
toisten kuulemisen kokemuksiin. T#htdimessd ei ole vain huolia
lihitulevaisuudessa huojentava suunnitelma vaan myos huolten
huojentuminen itse dialogissa.

Esimerkki: Tapetaanko minut?

Jaakon kokemus eriistid konsultaatiotilanteesta kuvaa hyvin dialo-
gissa toteutuvan tilanteen kokonaisvaltaisuutta.

Konsultaatiossa oli mukana Maija, hinen avomiehensi. #itin-
sd ja heiddn terapeuttinsa. Maijalle oli parin kuukauden aikana
kehittynyt voimakas pelko siitd, ettd joku tulee tappamaan hiinet
ja vahingoittaa ditid. Hin oli juuri aloittanut toisen vuoden korkea-
kouluopinnoistaan. Terapeutti halusi timin keskustelun, koska hin
oli epdvarma siitd, miten olisi viisainta vastata siihen, ettd Maija
itki koko ajan. Keskustelussa nousi keskeiseksi Maijan epitavalli-
nen piivirytmi. Hin kertoi olevansa vuoteessa aina klo 15 saakka,
jolloin hiin nousi kun tiesi avomiehensd Mikon tulevan toistid n. klo
16. Tamin jilkeen joka ilta Mikko vei Maijan didin luokse kolmeksi
tunniksi, koska Maija halusi varmistua, ettd diti on kunnossa eiké
kukaan tapa hintd. Tatd kuvatessa diti kysyi, ettd saattaako tilan-
teeseen vaikuttaa se, ettd Maija niki isdnsd usein pahoinpitelevin
ditid. Tuolloin hin oli ollut alle 9-vuotias. Isd oli ollut hyvin vikival-
tainen, miki oli johtanut sittemmin avioeroon. Tdmin jilkeen he
eivit olleet tavanneet toisiaan. Jaakko ja terapeutit alkoivat kysyi
tarkemmin ndistd tapahtumista ja heidin yhteisestd elimistiin,
mutta diti alkoi ahdistua. Kun he kysyivit, voiko noista asioista
puhua, niin hiin sanoi, ettei mielelldéin ala niitd muistella, koska ne
ovat taaksejddnyttd elamdd. Hintd kuitenkin kiinnosti, olisiko siitd
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Maijalle apua. Kun Jaakko kysyi, ettd jos hiin tietiisi siitd olevan
apua, olisiko hin silloin valmis siiti puhumaan. Aiti lupasi miettiz
asiaa.

Téssd vaiheessa Mikko sanoi, ettd hdn haluaa sanoa yhden
asian. Isd on mielisairas ja tietimidn mukaan tillikin hetkelld
sairaalassa. Potilaan iti ei ndyttdnyt pitivin tdstd kommentista.
Keskustelun lopuksi Jaakko kysyi, etti jos isd olisi ollut paikalla
tdssd keskustelussa, mitd hin olisi sanonut. Maija sdpsihti kysy-
mystd ja sanoin, etti isd olisi varmaan tappanut hinet. Mikko pe-
listyi myos ja sanoi, ettd hian pelkii tillaisen kysymyksen olevan
Maijalle litkaa. Kysyttdessd didiltd, mitd isd olisi sanonut, jos olisi
ollut paikalla keskustelussa, hin sanoi yllittden, ettd isd olisi sa-
nonut olevansa hyvin huolissaan Maijasta. Tdmin sanottuaan hin
litkuttui niin, ettd kyynel tuli silmidkulmaan. Hin jatkoi vield, ettd
heidin suhteensa ei ollut koko aikaa huono, vaan heilld oli myos
hyvid hetkid. Samoin hdn muisti, ettd isd osasi myds olla huolehtiva
perheenisi.

Keskustelussa perheenjisenet saattoivat tuoda tilanteen vaikeu-
den esille. Tyoryhmi hyviksyi timin ja oli kiinnostunut kuulemaan
kuvauksia arkipdivistd. Tyoryhmi kiinnostui myds muista teemois-
ta, erityisesti isdn merkityksestd. Koko ajan perheenjisenet saattoi-
vat puhua asioista tunteenomaisesti. Maija itki lihes koko ajan ja
diti litkuttui isdstd puhuttaessa. Kysyttidessd konkreettisesti, miti
isd olisi sanonut, jos olisi ollut paikalla, diti yllittien kertoi toisen-
laisen kuvauksen isistd. Isisti olikin nyt useampi, ainakin kaksi eri
ddntd. Jos isdstd on vain yksi monologinen kuvaus, siis se ettd hin
on vain vikivaltainen, jonka syyksi niyttdd tulevan elimin vaikeus,
ei dialoginen pohdinta tule mahdolliseksi. Nyt sen sijaan saattoi
avautua mahdollisuuksia moniiiniseen kiisitykseen isésti.

Téssd  esimerkki havainnollistaa edellid esitettyd ajatusta
tilanteen kokonaisvaltaisesta luonteesta. Sanottu kuvaus liittyi
ilmaistuihin tunteisiin, ja uudet merkitykset ilmeniviit timéin tun-
nekokemuksen myotd merkitsevissd sosiaalisessa kontekstissa, ld-
heisimpien ldsni ollessa. Tdami yhtikkinen tdssd ja nyt ilmaantuva
kokemus voi avata yllittivid nikokulmia. Yllittdvien ja rakentavien
nikokulmien ilmaantumisen ei tarvitse edellyttid dramaattista
katarktista kokemusta vaan pienti liikahdusta. Dialogisuus on koke-
musta. Se voi johtaa siihen, ettid yhdessi koetaan jotain, miki aikai-
semmin ei ollut mahdollista. Koettua ei tarvitse sanoa tai méiéritel-
14, eikd sen tarvitse olla jarisyttivdd. Mutta tdimé on ruumiillisesti
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rentouttava kokemus ja ehkipd juuri tdssi kohden paraneminen
oireista voi alkaa. Oireethan voidaan nihdi ruumiiseen asettuneina
elimyksini/elimystapoina, jotka kisittelevit sellaisia asioita, joita
on hyvin vaikea tai mahdoton pukea sanalliseen muotoon.

Yhdessi jakamisen kautta alkaa syntyid uusi kieli, jos keskuste-
lussa tavoitetaan jotain siitd “alkuperidisestd” sanattomasta ja ahdis-
tavasta kokemuksesta siind sosiaalisessa ympiiristossi, jossa oireet
syntyivit. Tdminsuuntaisen dialogisen tapahtuman kautta voivat
sanat alkaa korvata oireita. Ja timinkaltaiseen dialogiseen koke-
mukseen sitoutuneen ruumiillisen kokemuksen kautta voi ruumis
toimia siten, ettd oireet alkavat purkautua. Esimerkiksi jinnittynyt
ihminen voi rentoutua itse keskustelussa ja siirtidi titd kokemustaan
hoitokokouksen jilkeiseen elimidnsi.

Yhteenveto yksinkertaisiksi toimintaohjeiksi
puettuna

Edelld kuvatusta voi kiteyttdd muutaman yksinkertaisen ohjeen
tyontekijoille, toteuttivatpa he sitten kuvaamiamme dialogikiytin-
tojd tai dialogisuutta milld tavoin tahansa.

1) Turvallisuuden luominen ja ahdistuksen minimointi. Tami edel-
lyttdd sitd, ettd kaikki voivat kokea olevansa tirkeitid keskuste-
lussa. Toisaalta se edellyttdd sité, ettid tydryhmi tai tyontekijoi-
den verkosto omalla toiminnallaan lisd4 turvallisuutta ja ennus-
tettavuutta. Ennustettavuuden kasvattaminen ei kuitenkaan
merkitse keskusteluteemoista etukiiteen sopimista tai suurien
hoitopéitosten nopeaa tekemisti ja niisté jaykasti kiinnipiti-
mistd. Ennemminkin se merkitsee siti, ettid asianosaiset voivat
alkaa luottaa siihen, ettd tyontekijdt auttavat heiti ja ettd apua
on satavissa myos liheisiltd. Heiddn tulisi myds voida luottaa,
etti jatkotoimenpiteistd sovitaan yhdessi siten, ettd he eivit
jad yksin, vaikka tilanne on vaikea. Téllainen ennustettavuu-
den lisddminen auttaa rakentamaan tulevaisuuden perspektii-
vid siten, ettd kriisiin liittyvien asioiden ja huolten kasautumis-
ta aiheuttavien tekijoiden kisittely tulee mahdolliseksi. Myos
perinteisemmiissi hoitoajatuksessa pyritddn lisddmédin ennus-
tettavuutta. Esimerkiksi sairaalan osastolla luodaan péivittiin
toistuvat rutiinit, joiden ympérille psykoottinen potilas voi
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alkaa rakentaa péivirytmii ja alkaa uudelleen testata ympiroi-
vii todellisuutta. Té4llainen ennustettavuus luo turvallisuutta,
mutta sen lisiiksi tarvitaan psyykkisen tyén mahdollisuutta,
mikd parhaimmissa tapauksissa alkaa tapahtua hoitokokouksen
keskustelussa, jos tyoryhmi pystyy toiminnallaan edistimain
dialogisuutta.

Keskustelun avaaminen, aito kiinnostus jokaisen sanomiseen. Ali
viesti, etti joku sanoi jotain vidrin. Ammattiauttajien slangi luo
helposti tilanteita, joissa saatetaan naurahtaa asiakkaiden il-
maisulle, jos he eivit tunne esimerkiksi sairaalan osastojakoon
tai palveluyksikoéiden tyonjakoon sisiltyvii koodikieltd. Tyon-
tekijoiden haaste on siind, miten he onnistuvat seuraamaan
potilaan/asiakkaan ja hinen liheistensi kieltd sen sijaan, ettd
edellyttavit asioista keskustelun tapahtuvan omalla kielialueel-
leen. Esimerkiksi potilaan psykoottiselta kuulostavan puheen
realisointi sanomalla, ettd "tuo oli sinun psykoottisuutta, joka
ei ole totta” osoittaa harvoin aitoa kiinnostusta potilaan omaan
nikokulmaan.

3) Monologisista ilmauksista dialogisiin. Kriisissi dialoginen kes-

kustelu syntyy lihes itsestddn (jos emme onnistu estimiin
sitd), koska ahdistus on niin miériivi tekija. Tunteiden
ilmaisua ei kannata yrittd ehkiisté, ne eivit ole vaarallisia.
Oikeastaan tunteet sitovat sanomisen ruumiilliseen kokemuk-
seen, jolloin kaiken sanotun "lataus” tulee painavammaksi ja
tirkedmmiksi. Tamdn mahdollistaminen edellyttdd usein
rauhallisuutta keskustelussa, ajan antamista vastausten sanojen
etsimiseen ja sanomiseen muotoiluun ja vastausten rauhalliseen
myo6tieldmiseen omilla tdydentiville kommenteilla. On hyvi
muistaa, ettd vastaamme paljon aikaisemmin kuin olemme
muodostaneet ensimmiistikiin sanaa huulillamme. Miten is-
tumme, miten katsomme, olemmeko levollisia, huomioimmeko
katseellamme vapaasti kaikkia paikallaolijat? Nami kaikki ovat
tekoja, jotka kertovat asiakkaillemme siiti, olemmeko ldsni
tissd keskustelussa.

Vastaa aina siithen, miti joku toinen sanoi. Tiémi ei kuitenkaan
tarkoita selityksen tai tulkinnan antamista vaan sanotun huo-
miointia ja sithen mahdollisesti uuden nikokulman avaamista
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("niin, ja tuon lisiksi mieleeni tulee...”). Toista vaikkapa sanas-
ta sanaan jonkun sanomaa tirkeiltd tuntuvaa asiaa. TAmai ei
myoskiddn merkitse jokaisen ilmaisun keskeyttimisti kaikissa
mahdollisissa kohdissa vastauksen antamiseksi vaan keskus-
telun luonnollisen rytmin l6ytymisti ja vastauskommenttien
sovittamista siihen rytmiin.

5)  Puhu omasta puolestasi ja mind-muodossa. Kysymyksilldan tyo-
ryhmiin tai tyontekijaverkoston jisenten olisi hyvi pyrkii oh-
jaamaan puhetta sellaiseksi, etté itse kukin puhuu omista ha-
vainnoistaan, tunteistaan ja ajatuksistaan. Puhujia voi rohkaista
sanomaan juuri sen, mitd hiin itse henkilokohtaisesti tisti
ajattelee. Silloin dialoginen pohdinta tulee mahdollisemmaksi,
koska jokainen osallistuu keskusteluun omilla dénillddn.

Térkedmpid kuin yksittdisen ohjeen noudattaminen on olla ldsni.
Se vilittyy monesta eri tekijdsti, jolla sovittaudumme aina kuhun-
kin ainutkertaiseen tilanteeseen. Dialogi syntyy aina tissd ja nyt,
vain kerran koetussa todellisuudessa (Bahtin, 1991). Kukin hoito-
kokous on ainutkertainen, jolloin kaikki keskusteltavat ja koettavat
asiat saavat uuden merkityksen. Tami sisiltdd tietysti useimmiten
jotain jo aiemmin koetusta, jonka muistan, kun tulen uuteen kes-
kusteluun, mutta se sisiltdd aina myds jotain ensimmdistd kertaa
koettua.
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8. DIALOGI JA VASTAAMISEN TAITO

Oireet alkavat korvautua sanoilla. Niin sanoimme edelld. Tissd lu-
vussa tavoitteena on etsid niitd mahdollisia viylid, joilla timi proses-
si alkaa tapahtua. Onko lgydettivissi erityisen hyvin toimivia tapoja
dialogin synnyttimiseen? Onko joitakin keskustelun tapoja, jotka
ehkiisevit uusia sanoja synnyttivin dialogin kehittymistd? Pyrimme
loytimiin dialogia edesauttavia tai sitd ehkiisevia tekijoiti.

Edellisessi luvussa hahmottelimme tarkemmin dialogisen kes-
kustelun auttavia ja parantavia tekijoitd. Dialogisuuden parantavan
voiman tarkempi pohdinta edellyttii jo erityisten tutkimusmenetel-
mien kiyttdmistd. Tissd tutkimuksessa tavoitteena on l6ytid tapoja
tapauskohtaisten dialogien analysointiin sekd muutosta tuottavien
ettd erityisesti ongelmallisten dialogien osalta. Jonkin verran titi
tutkimusta on jo tehty. Kauko Haarakankaan (1997) viitoskirja on
tiastd yksi laadukas esimerkki. Téssd luvussa pyrimme jatkamaan ja
tasmentimiin dialogien synnyttdmisen taitoa kiyttden hyviksi
myos aihetta kisittelevid tutkimustietoa.

Psykoottiset kommentit liittyvat puhuttuun

Avoimen dialogin yksi perusajatus on se, etti keskustelu alkaa
kaikkien ldsnd ollessa ilman ennakkoon tehtyd suunnitelmaa
keskustelun kulusta. Niin pidstddn parhaiten prosessiin, jossa
rakennetaan yhteisesti sellainen kieli, jossa tulee mahdolliseksi
rakentaa sanat vield puhumattomille kokemuksille. Psykoottisissa
kriiseissd ndmd kokemukset tulevat usein mukaan myés potilaan
hallusinaatioihin. Terapeutti voi pysihtyi juuri siihen keskustelun
kohtaan, jossa potilas alkoi puhua mahdollisista hallusinaatioistaan
toteamalla esimerkiksi, ettd "Nyt en pysynyt mukana siind, mitd
sind sanoit. Voisitko kertoa enemmin, miten voit hallita naapurisi
ajatuksia? Itse en ole koskaan pystynyt siihen”. Jos tyéryhmi on-
nistuu luomaan avoimen pohdiskelevan keskustelun, jossa sallitaan
erilaiset mielipiteet ja nikemykset, voivat paranemisen ja elimin-
hallinnan takaisinpalautumisen tarinat alkaa eldd (Stern ym.,1999;
Trimble, 2000).

Potilaat alkavat useimmiten puhua psykoottisista kokemuksis-
taan sellaisessa tilanteessa, kun keskustelussa kisitellddn kaikkein
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vaikeimpia ja olennaisimmilta vaikuttavia aiheita perheen elimiis-
sd. Juuri ndmid asiat ndyttdvdt olevan yhteydessd psykoottisiin
kokemuksiin. Keskustelu kannattaa pysihdyttid siihen kohtaan.
Toinen voi tehdd sen kysymilld, "mitd mind sanoin viirin, kun
aloit puhua noin”. Joku toinen voi sanoa, etti "hetkinen, mistd me
puhuimme, kun Mauri alkoi puhua siité, kuinka #énet kontrolloivat
hintd”. Niilli kommenteilla tehddin tilaa sille, ettd psykoottisia
kokemuksia kuvaavista puheenvuoroista tulee ddni muiden joukos-
sa. Psykoottiselle kiyttiytymiselle ei etsitid selitystd ulkopuolelta,
vaan se nihdiin yhtend puheenvuorona tisti teemasta, niinpi sen
aiheuttaja on ikddn kuin tissd keskustelussa. Seuraava esimerkki
kuvaa téllaista tapahtumaa.

Esimerkki: Raiskaajat tulevat

b

Anita tuli kertomaan pelostaan, ettd hidn on menossa sekaisin. Hian
puhui aluksi siitd hyvin koostuneesti. Seuraavassa ote keskustelun
ensimmdisistd vuorosanoista

A: Koko elimiistii en muista oikei mittiid.

T1: Onks se kauan aikaa ollu tiimmésti, etti sid et oikein muista
mittiiil

A: No, emmiiii tiiii oikein onko se pari kuukautta sitte menny se
muisti. Kylld miii aina sillain muistan jos miiii jossakin jonkun
kanssa tekemisissii nii muistan, etti miti sen kanssa on vaikka
elimiin aikana tapahtunu tai timmosti. Mutta sitten kun mii lihen
vaikka kiimpilti ni mii en ollenkaa tiiii, ettii onko sielld, onko miidi
ollu ees sielld, ettii missihiin mi yhtikkii putkahan on taas tdsi,
etti ().

T1: Hm. Kenen kans s asut?

A: Yksin oon asunu, mutta nytte menny vanahempien tyko.

T1: Ootko sii kauwan asunu yksin?

A: Hhh. Oon miii asunu kolome, nelji, kolome vuotta.

T1: Joo, koska siiii oot nyt menny vanhempien tyko takasin?

A: Hm., meninkd miiii joskus heindikuun puolenviili jilkee.

Tyoryhmi alkoi seurata Anitan kertomusta vastaamalla aina hinen
sanomaansa. Kuten katkelmasta ilmenee, oli timi keskustelun alku
hyvin informatiivista. Lyhyessi ajassa kertyi paljon merkittdvid
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tietoa Anitan elimintilanteesta ja hdnen ihmissuhteistaan. Hin
epdili, ettd on saattanut olla tappelussakin ja lyényt jotakuta mutta
ei muista tarkasti. Hin ajatteli olevansa vainoharhainen. Vaikka
hinelld oli vahva epiily siitd, ettd hinelld on ongelmia, pystyi hin
kertomaan tilanteestaan hyvin. Muutos alkoi tapahtua, kun hin al-
koi kertoa perheenjisenistiin ja nididen huolista.

T1: Onko heistii joku huolissaan sun tilanteesta?
A: Nnno, en mi nyt tii. Tai on ne vissiin. Aidin kans me lihettii
kéiymiidi teiillii.

P

T1: Misti asiasta se diti on huolissaan?

A: En mii tid, oonko md pois sitten taas mutta mii en muista ainakaa
mittid. Mul on semmonen tunne, etti oonko miii lyonykkii niiti tai
jotaki ja sitte miiii en kuitenkaan muista siti etti oisinko lyomny.

T1: Onks sulle sanottu, et siii oisit lyony?

A: Eii. Mut siis md oon vainoharhane ja menettiny muistin, etten
muista endiii mittdd nii sitte siti luulee, etti on tehny kaikkee.

T1: Onks sun isi jostain erityisesti asiasta huolissaan?

A: Mm..emmiii tiid. Emmiid tini aamuna siti niihny, mutta eilen
illalla sen néin. Muistan miii ainaki vissii piiviin taaksepiiin, ettii
sen muistan ko katottiin eilen telekkaria ja se meni nukkumaan.
Aamulla se oli lihteny sitte toihin.

T1: Joo. Mikiis se tilanne oli sillo heiniikuussa ku sii lihit sinne
kottiin takasi?

A: Ei mut .. .mut md pelekisin kato nuita. M olin semmosen
jitkien kans tota riitaa nii pelekiisin niiti ja ne oli kato teettiiny
nuo avvaimet mun kimppiin ja niilli wlivat sisille kato ja sitte ne
raiskasivat ja kaikkea tiimmdsti tekivit ja.

T1: Heindikuussa?

P

A: Miiii assuin sillon vieli sielli asunnolla. Kato joku kuka kéivi
téicilli kimpilli nii oliko ne kiristiny tai sitte jotakii tdmmdsti nii
pakottivat varastaa avvaimen. Sitte teettiviit sen ja pysty kulukee
siellii ja. Emmii tiii onko se tapahtunu sillai vai nukkuuko sitii muute
vaan (...) ja sitten nakataan joku tabu etti mennee sekasi ja heiluu
tuolla ja. Tai sitte heittdi joku tyrmiiys tai joku semmone etti alakaa
oikei viisyttiii ja sitte menee kiimpille nii ne oottaa jonku aikaa ettdi
nukkuu ja sitte tulevat sisille omilla avvaimilla.
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Ensin hin kertoi kauheista kokemuksistaan ja omasta epivar-
muudestaan koostuneesti siten, ettd tyontekijsiden oli helppo ym-
mirtdd tilanne. Vaikka hinen kuvaamansa kokemukset tuntuivat
oudoilta ja mahdollisesti sisilsiviit psykoottisia oireita, ei hin itse
ollut psykoottinen vaan erotti kuvauksensa tapahtuneista asioista.
Kertomuksen koostuneisuus alkoi hivitd, kun hoitavan tyéryhmin
jisenet kysyiviit, olivatko vanhemmat huolissaan hinestd. Tédhin
vastatessaan hiin tuli ahdistuneemmaksi. Tarina muuttui koko ajan
pelottavammaksi siten, ettd hin ei endd puhunut olevansa pelois-
saan tai epiilevinsi muistaako hin oikein vai ei vaan oli hyvin kau-
huissaan tilanteesta pitien kaikkea tapahtuneena tosiasiana.

Tyoryhmille ilmeni myshemmin hoitoprosessin = jatkuessa,
etti potilaan perheessi didin ja isin vilinen suhde oli hyvin risti-
riitainen. Isilld oli vaikea alkoholiongelma, ja diti oli masentunut.
Potilaalla niytti myos olevan oletus, ettd ihmiset, jotka katoavat,
ovat itse asiassa kuolleet. Psykoottisen tarinan "syy” néytti siis
olevan tyoryhmin kysymys siitd, oliko isd huolissaan. Tyoryhmi
ei tietenkiin voi vilttdd tillaisia kysymyksii, koska se ei voi tietdi
etukiiteen niitd sanattoman kokemuksen alueita, jotka tulevat esille
psykoottisena puheena. Psykoottisuus tulee yhdeksi kertomukseksi
henkilslle ldsni olevasta todellisuudesta, ja terapeuttien tehtivi on
ymmirtdd timékin tarina.

Keskustelun tavoitteena on lisitd ymmiirrystd tapahtuneesta.
Dialogisesta keskustelusta tulee seki itseisarvo etti erityinen psy-
koterapian muoto. Itseisarvo se on siten, ettd uusi kieli syntyy dia-
logisessa puheessa ja niin sithen pyrkiminen jo sinilldin rakentaa
uudenlaista polyfonista kertomusta kriisitilanteesta. Tyoryhmi siis
vaikuttaa sen ja perheen viliin syntyviin todellisuuteen vastaamal-
la dialogisesti, mihin edellytykseni on se, ettd tyryhmi on lisni
joka hetki keskustelussa. Tissi suhteessa hoitokokouksen avoin dia-
logi eroaa esimerkiksi systeemisen perheterapian perussiddnnoisti.
Kun systeemisesti toimivalla perheterapeutilla on strategia loytia
perheen toimintaa ohjaava sdinto, ei hinen tavoitteenaan ole vasta-
ta jokaiseen lausumaan. Hoidon varsinainen kohde saattaa olla kes-
kustelun ulkopuolella. Sen sijaan dialogin rakentamiseen pyrkivissi
terapiassa kaikki olennainen on lasni itse keskustelussa. Niinpd
tyoryhmi vastauksellaan edesauttaa tai ehkiisee dialogin etenemis-
td ja ongelmatilannetta rikkaasti kuvaavan kielen syntymista.
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Tyoryhma luo tilaa uuden kielen ilmenemiselle

Avoimessa dialogissa strategia on dialogisen keskustelun rakenta-
minen. Uusi ymmirrys alkaa syntyi sosiaalisesti jaettuna ilmiona.
Asiakkaan tirkeimmin sosiaalisen suhdeverkoston lisnd ollessa
sosiaalisen ympiriston tuki voi todentua moninkertaisesti, koska
ldsnd on niin useita potilaan elimin ddnid. Tama voi olla selitys
myos sille ylldttaville hoitokokouksissa havaitulle ilmislle, ettd psy-
koottiset potilaat usein koostuvat keskustelussa ja saattavat osallis-
tua siithen ilmaisematta yhtiin psykoottista puheenvuoroa (Alanen,
1997).

Tyoryhmin reflektiivinen keskustelu (Andersen, 1995) voi olla
yksi vastaustapa. Joskus timi edellyttdd sitd, ettd tyoryhmi kysyy
perheeltd lupaa tidhin esimerkiksi toteamalla, ettd "voisittekohan
odottaa pienen hetken, niin me voisimme pohtia keskenimme, miti
ajatuksia meille on syntynyt. Jos sopii, niin me puhumme ensin ja
kysymme sen jilkeen teidin mielipidettinne. Jos ette halua, voitte
myos vapaasti olla kuuntelematta”. Yleensd perheenjisenet kuunte-
levat hyvin kiinnostuneesti tydryhmin jisenten pohdintaa. Onhan
siind kyse heiddn puheensa herittimistd ajatuksista, jolloin jokai-
nen voi nihdd oman sanomisensa vaikutuksia.

Tyoryhmin keskustelulla on myds toinen tirked tehtivi,
koska kaikki hoitopditokset tehdddn tdssd samassa kokouksessa
kaikkien ldsnd ollessa. Tyoryhmin toiminta muuttuu ldpiniky-
viiksi. Piitokset sairaalahoidon aloittamisesta tai lopettamisesta,
lddkemdiiriykset, péitokset eri hoitomuotojen kiytostd ovat erditid
esimerkkeji. Nami asiat pyritddn kisittelemididn avaamalla useita
eri mahdollisuuksia ja vilttimidn ajatus, ettd valittavana on vain
yksi itsestddn selvi ratkaisu. Esimerkiksi pakkohoidosta piitet-
tdessd on usein hyvi, ettd piitosti tehdessd tuodaan esille myos
epdilyjd, joissa pohditaan muita etenemisteitd. Tamai lisdd perheen
vaikutusmahdollisuuksia ja he tulevat enemmiin toimijoiksi omassa
asiassaan.

Hoitokokouksen keskustelussa syntyy paradoksiselta tuntuva
tilanne: Korostamme sitd, etti perhe ottaa aloitteen keskustelu-
teemojen suhteen ja tyoryhmiin sovittautuu tihdn. Mutta samaan
aikaan korostamme sitid, ettd tyoryhmi on aloitteen tekiji tissd
prosessissa, jossa se vaikuttaa vaikkapa reflektiiviselld keskustelulla.
Joku voisi kutsua titd tyoryhmin vallankéytoksi. Bahtin (1991) pu-
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huu erilaisten asemien ja episymmetrisen asetelman vilttiméitto-
myydestd ehtona dialogisuuden syntymiselle. Tyoryhmi valitsee siis
itse sopivan ajankohdan sille, milloin se pyytii lupaa reflektiiviseen
keskusteluun, eikd kysy perheeltd, onko timé sopiva toimintatapa.
Tilld tavalla tyoryhmid tuo asiantuntijuutensa dialogisen suhteen
rakentamiseen ja sitd myoti terapeuttisten piddméirien saavuttami-
seen. Tdmiin tulisi olla osa dialogisesti tydskentelevien terapeuttien
ammattitaitoa. Jiljempind kuvattavassa tutkimuksessa timd am-
mattitaito oli tutkimuksen kohteena.

Hoitokokousten aanet

Seuraavassa syvennidmme analyysiamme kiyttimilld hyviksi
kahta dialogin tutkimusta. Psykologi Kauko Haarakangas tutki vii-
toskirjassaan "Hoitokokouksen ddnet” (1997) tyéryhmin ja perheen
keskindistd kytkeytymistd, dialogisuuden ja polyfonisuuden toteu-
tumista hoitokokouksessa, uusien merkitysten muodostumista seki
tyoryhmin reflektiivisen keskustelun merkitystd terapeuttisena
vilineend. Tutkimusaineistona hinelld oli kolme tapausta, joiden
hoitoon osallistui perheterapiakoulutuksessa olevia tyontekijoitid ja
heidin tyonohjaajansa. Niin hinelld oli myos mahdollisuus verrata
kokeneimpien tyontekijsiden ja vasta-alkajien dialogien eroja.

Kytkeytymisessi oli keskeisintd se, millainen yhteinen kielialue
rakentui tyéryhmin ja perheen kesken. Erityisen vaativa tilanne
oli silloin, jos perhe oli taipuvainen hyvin konkreettiseen, indi-
katiiviseen merkitysten rakentamiseen. Tillin sanoja kiytetddn
niin, ettd ne aina viittaavat johonkin tiettyyn asiaan tai esineeseen,
eikd symbolinen, monimerkityksellinen keskustelu tulee juurikaan
mahdolliseksi. Keskustelu saattaa olla esimerkiksi konkreettista eri
hoitotoimenpiteiden suunnittelua. Tyéryhmin tuli oppia perheen
kayttdama kieli keskustelun pohjaksi, mutta myds sovittaa omat
symboliset ilmaisunsa siten, etti se ei ollut perheelle liian vierasta.
Ongelmaksi néyttivit tulevan tilanteet, jossa tydryhmin keskustelu
muuttui rupatteluksi yleisistd asioista. Kytkeytymisessd oli tirkeida
luoda dialoginen suhde kaikkiin keskustelun osallistujiin, myos
muihin tyontekijoihin.

Taitavasti toiminut tyoryhmai liitti kysymyksiinsd uusia ddnid,
jotka avasivat uudenlaisia pohdintoja ja uusia kysymyksid. Kysymys
saattoi sisiltdid asiakkaiden sanoman sanan, josta teemaa jatkettiin.
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Seuraavassa katkelmassa kokenut terapeutti (K) haastattelee per-
hetti kytkeytyen keskusteluun perheen kielialueella (Haarakangas,
1997, s 74).

"N: .ettii Erkisti tuli niinké kauhean semmonen virkeii ja hirveiin
terve yksinkertaisesti. .. ei siis mitdcin sairauksia. Ei oksettanut, ei
ollut ripulia. Kiittikiin ei kauheasti sirkenyt. (..) Se niinku niky
naamasta, etti oli terve.

K: Mistii kohti siitii?

N: Silmien ympiiriltid. Mind olen monesti nyttenki kattonu siti. ..
sillai vieli sitéd kwvaa. (...) Siiti nikee niinkd, mitid mind tarkotan,
ettd oli parempi.

K: Miten hiinellii oli erilainen naama kuin tissi?

N: Huomattavasti viisyneempi ja.. Minii niien sen tilanteen...(...)
K: Niikeeks muut kuin sini sen kasvoista?

N: Ei

M: Irma kylli sen. ..

K: Irma? Kuka hiin on?

N: se on meidiin perhetuttu.

8%

K: Mitenkii hiin sen sanoisi, jos hin olisi paikalla?

N: Minkii?

K: Etti milli tavalla sen huomaa sen eron Erkin kasvoista nyt ja
silloin kun héin oli vielii terve.

P

K: Miten Sirpa sinii, niietkd sind, ettii onko isi visynyt? (...) Kun
sinii katsot isin kasvoja, niin huomaatko sindi, ettii onko se viisynyt
vai onko se terveen niikdinen?

S: Visynyt.

K: Viisynyt on. Jaa. No entii silloin ku on terveen niikdinen. Minkii
nikdinen sitten on isin kasvot?

S: Iloinen

K: Jaa. Mistii sinii huomaat? Suusta vai silmisti vai. .. ?

S: Silmisti.”

Tissd katkelmassa terapeutti alkaa keskustella perheen isin tervey-
destd perheen kielialueella, jossa puhutaan hyvin indikatiivisesti
merkityksistd. Isdlli on vaikeita psykosomaattisia oireita. Perhe
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niyttdd tarkkailevan toistensa ruumiin viesteji. Niinpd myos huoli
toisesta alkaa tarkkailemalla esimerkiksi kasvoja. Terapeutti alkaa
tarkentaa niiti havaintoja perheen kielelld kyselemilld tarkkaan,
mistd kohden kasvoja eron voi huomata.

Dialogisuus ja polyfonisuus toteutuivat parhaiten, jos tyoryh-
miin jdsenet olivat koko ajan avoimia kuulemaan toisten nikokan-
nat keskustelluista asioista. Kokemattomien terapeuttien kommen-
teissa saattoi tulla esille heididn ennakko-oletuksensa ja ideologian-
sa ilman, etti sitd sovitettiin meneilldin olevaan keskusteluun.
Terapeutti saattoi esimerkiksi olettaa, ettd kotoa ldhto oli potilaalle
tuskallinen kokemus. Potilas oli kuitenkin juuri sanonut, etti se oli
pédasiassa helpotus, koska perhesuhteet olivat olleet jo pitkddn hy-
vin vaikeat.

Autio (2003) jatkoi Haarakankaan tutkimusta analysoimalla,
miten kuvatuissa hoidoissa esiintyi indoktrinaatiota. Avoimuuden
termin alla tyéryhmé voi manipuloida potilaita ja heididn omaisiaan
niin, ettd nididen nikemykset sivuutetaan. Esimerkiksi tekemilld
sirkulaarisia kysymyksid haastattelija voi himmentdi perheenjise-
nid niin, ettd keskustelun teema saattoi muuttua timin kysymyksen
ja sithen annetun vastauksen myoti. Sirkulaarisessa kysymyksessi-
hin voidaan kysyd esimerkiksi yhden perheenjdsenen havaintoja
kahden muun vilisestd suhteesta ja sen muuttumisesta sen jilkeen,
kun potilaan oireet ilmenivit. Kun perheenjisenet alkoivat puhua
potilaan oireista, saattoivat terapeutin kommentit kohdistuakin hei-
din viliseen suhteeseen, ei itse oireiden sisdltéon.

Terapeuteilla on aina enemmiin valtaa kuin asiakkaillaan kes-
kustelutilanteen miirittimiseksi. Vallankiytts voi tapahtua erilais-
ten teemojen kautta. Autio (2003) l6ysi omasta aineistostaan neljd
erilaista diskurssia eli keskustelutapaa, joissa tyéryhmiin valta suh-
teessa asiakkaihinsa todentui. (1) Asiantuntija—potilas-diskurssissa
hoitajat médrittelivit itsensid asiantuntijoiksi ja potilas tihdn liit-
tyen itsensid potilaaksi ja titen alemmalle vaikuttamismahdollisuu-
den tasolle. (2) Hoitomallidiskurssissa hoitajat méritteliviit oman
asemansa avoimen dialogin hoitomallin periaatteiden mukaisesti ja
saattoivat timin perusteella esimerkiksi vilttdd keskustelua diag-
noosista, vaikka joku potilaan perheenjisenen olisi sitd halunnut.
Samoin terapeutit saattoivat johtaa keskustelua sithen suuntaan,
ettd sairaalahoitoa ei valittu hoitomuodoksi, vaikka perheenjisenet
olisivat sitd halunneet. (3) Normaalisuusdiskurssissa taas tulivat
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esille yleiset yhteiskunnan normien mukaiset asenteet. (4) Demok-
raattisuusdiskursseilla pyrittiin vahvistamaan ldnsimaista ihmis- ja
yhteiskuntakisitysti, jossa individuaalisuus on arvostettu korkealle.

Dialogiin vaikuttavien tekijoiden analyysi

Dialogisen keskustelun syntyi edesauttavien tekijoiden loytimisek-
si ja toisaalta dialogisen keskustelun merkityksen selvittimiseksi
Jaakko tutki dialogien eroja hyvidn ja huonoon hoitotulokseen
johtaneissa skitsofreniapotilaiden hoidoissa. Tutkimuksen tarkan
kuvauksen voi lukea erillisesti artikkelista (Seikkula, 2002), tissi
esitimme vain teemamme kannalta keskeiset havainnot.

Dialogia ilmentavat ominaisuudet

Tutkimuksen kohteena olivat kunkin hoitoprosessin ensimmaisisti
hoitokokouksista kirjoitetut transkriptit, joista voi lukea kiytetyt pu-
heenvuorot. Tavoitteena oli l6ytid erityisesti tyoryhmiin vastauksissa
dialogia edesauttavat tai sitd ehkiiseviit elementit. Tétd tarkoitusta
varten kehitettiin dialogisen sekvenssianalyysin (Leiman & Stiles,
2001) ajatuksen mukaisesti kisitteet, jotka kuvaavat dialogiselle
keskustelulle ominaisia asioita. Sekvenssianalyysi tarkoittaa sit,
etti jokainen hoitokokous jaetaan keskusteluteemojen mukaisesti
(Linell, 1998) jaksoihin, joiden sisilld analysoitiin kolme tekijia:

Dominanssi: Vuorovaikutuksen dominanssi kuvaa siti, kuka keskus-
teluun osallistuja puhuu eniten ("méirillinen dominansssi”), kuka
tekee aloitteen keskustelun aiheen maarittimiseksi ("semanttinen
dominanssi”) ja kuka tekee aloitteen keskustelu muodoksi ja voi eni-
ten vaikuttaa toisiin keskustelijoihin ("vuorovaikutuksen dominans-
si”). (Linell, Gustavsson, & Juvonen, 1988; Linell, 1998).

Merkitysten indikatiivisuus tai symbolisuus: Tdmi Vygotskin alun
perin kuvaama kielen kehitysvaiheissa ilmenevi ero kuvaa siti, syn-
tyvitko keskustelun merkitykset konkreettisesti aina johonkin koh-
teeseen viitaten (indikatiivinen) vai kiytetddnko sanoja symbolisesti
siten, ettd ne viittaavat enemmin toisiin sanoihin kuin itse puhut-
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tavana olevaan asiaan tai esineeseen (symbolinen) (Haarakangas,

1997, Seikkula, 1991; Wertsch, 1985; Vygostky, 1981).

Monologinen vs. dialoginen keskustelu erottelee keskustelun laadun.
Monologisessa keskustelussa puhuja muotoilee sanomisensa omassa
mielesséin ja arvioi omassa mielessiin seuraavat puheenvuorot. Se
on usein puhetta itselle, jossa esimerkiksi pyritddn vakuuttamaan
toinen osapuoli omasta kannasta. Dialogisessa keskustelussa taas
puheenvuorot muotoillaan siten, ettd ne odottavat toisen vastausta
ennen kuin keskustelijat voivat yhdessi edetd. Uusi ymmirrys syn-
tyy keskustelijoiden viliin, eikd siind ole endd niin tirkeds, kuka
on oikeassa, koska kaikkien nikokannat ovat olennaisia uuden
ymmirryksen synnyttimiseksi (Bahtin, 1991; Luckman, 1990;
Seikkula, 1995).

Jokaisessa keskustelun teemajaksossa analysoitiin  kukin kisite.
Merkitysten synty merkittiin symboliseksi, jos jaksossa oli yksikin
symbolinen ilmaisu. Samoin keskustelu merkittiin dialogiseksi,
jossa siini oli yksikin kohta, jossa puhuja sovitti sanomisena edelli
olevan puhujan sanomaan ja sai siihen keskustelua eteenpiin vie-
vin vastauksen.

Symbolinen kieli korostui hyvassa hoidossa

Hyvin hoitotuloksen potilaiden hoitokokouksissa teemajaksot tu-
livat pidemmiksi kuin ongelmallisissa tapauksissa. Kun dialogi oli
syntynyt, niytti keskustelu pysyvin pidempéin samassa teemassa.
Ongelmallisissa hoidoissa oli enemmin monologisia keskustelu-
jaksoja, jolloin myos yhdessi teemassa pysyttiin lyhyemmiin ajan.
Asiakkaat (seki potilas itse ettd hinen perheenjisenensi tai muu
verkostonsa) hallitsivat vuorovaikutuksen dominanssia yli puoles-
sa keskustelujaksoissa, kun ongelmallisissa tapauksissa nidin kivi
korkeintaan kolmasosassa. Potilaalla ja perheenjisenilld oli hyvin
hoitotuloksen ryhméissd paremmat mahdollisuudet ottaa aloite
keskustelun muodosta ja vaikuttaa muiden kiyttdytymiseen. He
saattoivat tulla enemmin aktiivisiksi toimijoiksi omasta eldmiis-
tddn kertomissaan tarinoissa ja ottaa myds haltuunsa ongelmallisia
kysymyksid. Keskustelun aiheiden valinnan ("semanttinen domi-
nanssi”) suhteen potilaat eivdt eronneet niin selvisti toisistaan.
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Kummassakin tapauksessa asiakkaat niyttivit piddosin dominoivan
sitd, mistd puhutaan. Hyvin hoitotuloksen potilaiden hoidossa
timé ndytti tapahtuvan hieman sidnnénmukaisemmin kuin ongel-
mallisissa tapauksissa, joissa esiintyi vaihtelua. Selvi ero sen sijaan
ilmeni keskustelun merkitysalueessa. Ongelmallisissa tapauksissa
keskustelu kiytiin symbolisella merkitysalueella vain harvoin, kun
hyvissid hoitotuloksissa sen néytti olevan sddnto. Jos keskustelussa
kiytetddn symbolisia ilmauksia, voidaan nihtdvisti keskittyd pi-
dempiin yhteen teemaan ja synnyttdd siitd dialogista pohdintaa,
johon kaikki voivat osallistua. Sen sijaan indikatiivissa keskuste-
lujaksoissa tyoryhmi usein kyseli kysymyksid toisensa periin,
jolloin keskustelu jdi lihinnd ndihin kysymyksiin vastaamiseksi.
Keskustelu saattoi olla dialogista myos ongelmallisissa tapauksissa,
mutta ei yhtd sddnnonmukaisesti kuin hyvin hoitotuloksen hoito-
kokouksissa.

Dialogit vakivaltatilanteista

Seuraavat keskustelujaksot kahdesta eri hoitoprosessista havainnol-
listavat, millaisia eroja hyvin ja ongelmallisen hoitoprosessin vililld
voi ilmetd. Kummatkin kuvaavat perheessi syntynyttd vikivaltati-
lannetta, mutta hoitavat tydryhmit vastaavat tihin keskustelutee-
maan hyvin eri tavoin.

Hyva hoitotulos: Tyoryhman reflektiivinen dialogi

Toisessa kotona pidettivissi hoitokokouksessa ilmeni, ettd edellise-
nid pdiviani olleen ensimmiisen kriisikdynnin jilkeen potilaalle ja
hinen isilleen oli syntynyt riita. Isid oli ollut tyytymiton poikansa
suorituksiin opinnoissaan ja yleisemmin elimissdin. Poika Mauri
oli suuttunut téstd ja alkanut syyttdd isddnsd laiminlyonneistd ja
madriilystd hinen lapsuudessaan. Riita oli lopulta johtanut kisi-
rysyyn. Tdmi teema tuli kisittelyyn vasta toisen hoitokokouksen
lopussa tyoryhmin jisenen kysyttyd, miksi isd ei halunnut tulla
mukaan tille toiselle kdynnille. Heille vastattiin, etti isid ei halun-
nut tulla, koska ensimmiiinen keskustelu oli nostanut esiin vanhoja
riitoja. Tdhdn yllittiavidan tilanteeseen tyoryhmi vastasi alkamalla
kiyda keskendiin reflektiivistd pohdintaa painimisen merkityksesti
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voimainkoetuksena. Seuraavassa katkelmassa M kuvaa potilasta,
TM ja TN mies- ja naisterapeutteja.

M: Se oli painimista.

TN: Mutta olitteko te aivan tosissaan?

M: Se oli sellaista voimainkoittelua.

TM: Kumpi teisti paini?

M: Minusta se sai raivarin.

TF: Kumpi teisti kivi toiseen kiisiksi?

M: No, miiii otin siitii kiinni niskasta (...) Se oli paha niskalenkki,
vaikka en oo yhtiin bodannut. Sehiin on bodannut jo vuosia, minii
en 0o urheillut ollenkaan. Ettii mua se vihin siikdiytti, mind vihiin
siikiihin.

TM: (Kiiintyen toisen tyoryhmiin jisenen puoleen) Mitihin se... Se
on tuota niinku sikili loukkaus, jos huomaa, ettii lapsilla on voimia
enemmdn..

T'N: Niin, mutta toisaalta isii saattaa olla ylpedikin siiti, etti oma poi-
ka on niin voimakas, ettii itse oli (piiillekkdin puhumista). ..

TM: Mutta kun se kohdistu itteensii, se ei voi olla ...

TI'N: Niin, mutta vois se silti olla ylpeii siitd, etti Mauri on aikuinen
ja voi voittaa ...

T'N: Miii vaan mietin, etti Mauri puhu, etti onko timdi kokonainen
timd, hin puhu unelmasta, mutta hiin vaan kiistéii vanhemmat.

M: Ei mutta ajatelkaapas. ..

TN: Ootko siici kuullu, etti se on tavallista murrosidssi. Silloinhan
kiistetiicin  kaikki, yritetiin kiistii monet asiat ja silloin kdiydiin
sellaista taistelua, etti kuka voittaa.

TM: Ettii tiimdi olis niinku. ..

TN: ... mybhdstynyt murrosikdi.

TM: Aika spurtti tai viihiin niinku muoto muuttunut.

M: Niin, ja se vaan on piste iin piiille sitten kun minii lasken niiin,
ettii kaks on yks ja se on sitte. ..

TN: Kyllii varmaan on piste iin piiilld.

Ulkopuolisen on helppo kuvitella itsensd kuvattuun tilanteeseen
ja ymmirtdd, kuinka ylldttdvd ja hidmmentdvd uutinen voi olla
se, ettd edellisen kotikdynnin jilkeen isd ja potilas olivat alkaneet
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painia keskenidian. Mutta tyontekijit kuuntelivat ja ottivat tilanteen
vakavasti. He tekivit joitakin tarkentavia kysymyksid saadakseen
kisityksen tapahtumista. He saivat tietdd, ettd tilanne oli ollut va-
kava, isid ja poika olivat painineet tosissaan. Tdmin kuultuaan he
kadntyivit toisiinsa pdin ja alkoivat reflektiivisesti pohtia tétd hyvin
himmentivii tietoa. Reflektiossaan he tunnistivat isén ja pojan vi-
lisen riidan vakavuuden, mutta kiyttivit myos paljon normalisoivia
kommentteja. He pohtivat, voisiko téti riitaa tarkastella ikddn kuin
murrosikiisen kapinana ja isdn vastauksena murrosikidisen kapi-
naan. Tyoryhmi siis kommentoi kuulemaansa kidymilld dialogista
keskustelua toistensa kanssa. Tissi jaksossa Maurilla oli keskuste-
lun aiheen dominanssi, tydryhmin jisenilld taas vuorovaikutuksen
dominanssi. Keskustelu oli dialogista ja siind kiytettiin paljon sym-
bolista kielti.

Ongelmallinen hoitotulos: Tyoryhma ei vastaa

Pekan toinen hoitokokous tapahtui sairaalassa. Keskustelussa il-
meni, ettd hin oli ollut vikivaltainen iitidin kohtaan. Seuraavassa
katkelmassa kuvataan keskustelua tdstd tapahtumasta. Se alkaa
silld, ettd kotikdynnilld ollut terapeutti (T1) kertoo kuulleensa siiti,
josta toinen terapeutti (T2) alkaa keriti tietoa.

T1: M ymmdirsin, etti nytten tiin kahen viimeisen viikon aikana.
Ettii sitdi ei oo ollu aikaisemmin.

T2: Onko se uhkaa pelkiistiiiin vai onko se jotakin pahempaa?

T1: Lybmisti, méd ymmdirsin, ettii Pekka on lyény ditidiin.

12: Onko Pekka ollut piissiiin tai rapuloissaan?

P: Ei 00 kun selvinpiiin.

12: Selvinpiiin.

T1: Et jotenkin miii ymmdirsin sen silli lailla, ettii Pekka oli yrittinyt
didilti kysyii jotakin, ettid mitd diti tarkottaa ja. ..

P: Niin siis tota, kun hiin silloin viikonloppuna. . poliisit kivi meilli
sielld, pissdcn siind pyori. Kun se ei alkanut puhumaan, alko vaan
keskellii yitii keittiimiiin kahvia ja niin mii sitten kysyin, menin. ..
ovesta menin ulos. Silloin tulin sithen keittiéon ja eminti sitten
kiiiinty, et ei niiti saa sanoo ollenkaan ja sitten vaan huitaisin siti.
Juoksi sinne kiytiviin ja alko siini huutaan. Mind, ettii ei tarvii
huutaa, ettii miksei se voi sanoo. .. sitten siind rauhotuin. Sitten silld
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hetkellii iski se olo, sit tuli poliisit ja ambulanssi sithen. Mut jotenkin
tuntuu, niin no, on se tietenkin tuommonen. .. tietenkin, etti eihiin
sitdi sais lyodi. Mutta on kuitenkin tilanteita. ..

T1: Oliks se silloin sitte tonne terveyskeskukseen, sen jilkeen?

P: Oli just sen edellii.

T2: Miksi isii ei sitten sanonu vaikka ne poliisit tuli?

P: Mitii?

12: Mikskohiin isii ei sitten sanonut oliko ne poliisit ollu silloin edel-
lisendi yonii vai ei? Mikii sen estici?

P: Eei, ei se edellisendi yonii ollu, kun tota se oli silloin viikonloppuna.
Sitii mé niinku mietiskelin, koko aikahan niiti tulee tommosia outoja
tapahtumia mieleen ja tiesinkin, et ne ei niinku oo tosia, mut sitte kun
niitd miettii viihin aikaa, niin sitte ne tuntuukin, etti ohan semmosia
tapahtunut. Liikaa on... miettii vaan kaikkia tyhjinpdiiviisii asioita.
12: Se on sulla niinku silloin viikonloppuna alkanu timii tilanne?

T1: Niin se alkoi.

Tiami viikivaltaa koskeva keskustelu tapahtui eri tavalla kuin edelld
kuvatussa tapauksessa. Potilas kuvasi tapahtuman hyvin hajanaises-
ti siten, etti sitd oli vaikea seurata. Hin péitti sanomisensa poh-
timalla, ettd "eihiin sitd ole lupa lyddd ketddn”. Hin alkoi miettid
omaa tekoaan ja sen merkitystd, mutta tydryhmin jdsenet jatkoivat
yleisesti tilanteen selvittimistd. He toimivat nidin asianmukaisesti,
mutta samalla he jittivit vastaamatta Pekan ensimmiiisen itseref-
lektioon. Tdmi ei ollut yksittdinen tapahtuma, silli seuraavassa
puheenvuorossaan Pekka alkaa pohtia kummallisia ajatuksiaan,
joita hiin ei ole oikein pystynyt erottamaan, ovatko ne totta vai eiviit.
Todennikoisesti hin viittasi hallusinaatioihinsa. Tyoryhmi jatkoi
edelleen koko tilanteen selvittimisti, eikid tidllikddan kerralla vas-
tannut Pekan omaan itsereflektioon. He eivit auttaneet Pekkaa ra-
kentamaan uutta kieltd hidnen vikivaltaansa tai hianen psykoottisiin
kokemuksiinsa. Voi olettaa, ettd timi lisdsi Pekan epdvarmuutta
siitd, ovatko nimi kokemukset tirkeitd puhuttaviksi.

Tissd jaksossa tiimilld oli sekd teeman ettd vuorovaikutuksen
dominanssi, kun taas Pekka puhui eniten, hinelld oli méérin domi-
nanssi. Katkelma on myos hyvi esimerkki siitéd, mitd indikatiivisella
kielelld tarkoitetaan. Koko ajan puhuttiin konkreettisesti viikon-
lopun tapahtumista. Keskustelu oli monologista siten, ettd Pekka
puhui itselleen tirkeistd asioista ja tydryhmi jatkoi koko ajan oman
aiheensa selvittdmisti huomioimatta sitd, mitd uusia elementteji
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Pekka toi keskusteluun. Pekka oli ennemminkin informaation lihde
kuin yhteisen ymmarryksen rakentamisen osapuoli.

"Ei ole kauheampaa kuin vastausta vaille
jaaminen”

Optimaalisesti toteutuneessa dialogissa asiakkaat niyttivit usein
tekeviin aloitteen seki keskustelun sisillon etti erityisesti sen muo-
don suhteen. He voivat koko ajan vaikuttaa siihen, miten tysryhmi
vie vastauksillaan keskustelua eteenpiin. Niissd tapauksissa piis-
tiin usein dialogisiin pohdintoihin aiheista, joihin saatettiin keskit-
tyd pitkddnkin. Ongelmallisen hoitotuloksen dialogissa tyéryhmin
vastaukset eiviit aina osuneet kohdalleen, eiki dialogista pohdintaa
syntynyt. Tdhdn saattaa vaikuttaa paljon se, ettd useat perheet
puhuivat hyvin konkreettisesti, indikatiivisella kielialueella, jolloin
vaaditaan erityisesti herkkyyttd symbolisen kielen rakentamisek-
si. Ilmeisesti niissd tapauksissa keskustelu tulee helposti kysy-
mys—vastaus-muotoiseksi tiedon keruuksi, jossa siirrytddn aiheesta
toiseen tydryhmin aloitteiden mukaisesti.

Pekan tapaus osoittaa kuitenkin, etti asiakkaat saattavat kai-
ken konkreettisen kuvauksen keskelld itse tehdd aloitteita vaikei-
den asioiden avaamiseksi. Téllsin tysryhmin tulisi olla tarkkana
vastaamaan niihin heiveroisiin aloitteisiin, koska ne saattavat olla
ainoita mahdollisuuksia vaikeimpien kokemusten kisittelemiseksi.
Kuvaavaa Pekan tapauksessa oli se, ettd timin keskustelun jilkeen
kahden vuoden seurantajakso oli usein kiistelyi siitd, onko Pekka
hoidon tarpeessa ja onko hinelld omaa ymmiirrysti siitd, ettd hi-
nellid on ongelmia. Kuitenkin keskustelukatkelmissa ndimme, ettid
toisessa hoitokokouksessa hiin itse oli pohtinut seki vikivaltaista
kaytostddan ettd hintd vaivaavia psykoottisia ajatuksiaan.

Tysryhmin toiminta liittyy tietysti sithen, mitd keskusteluhuo-
neessa kaikkiaan tapahtuu. Jos sen jidsenet vastaavat dialogisesti asi-
akkaiden sanomiin asioihin, he edistivit asiakkaiden mahdollisuut-
ta oppia itse sanomastaan. Kuten hyvin hoitotuloksen tapauksessa
edelld, tysryhmin kiydessi reflektiivistd keskustelua keskendin
potilas oli aktiivisesti mukana kommentoiden #ddneen syntyneitd
ajatuksia ja jatkamassa niitd eteenpiin. Voi helposti kuvitella, etti
tamédntyyppinen turvallinen ja pohtiva ilmapiiri rakentaa riittivida
turvaa rakentamaan sanoja ja uutta yhteistd kieltd vield puhumat-
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tomille asioille. Asioille ei etsitd selityksid kysymyksilld, jotka pal-
jastaisivat joitakin olennaisia tekijoitd jo eletystdi menneisyydesti.
Kertomukset rakennetaan yhdessi ja eletdin yhdessi tidssid ja nyt
tapahtuvassa dialogisessa keskustelussa.

Hankalasti syntyvissi ja etenevissd hoitokokouskeskusteluissa
edelld mainittuun prosessiin ei juuri pdisti. Tyéryhmiin voi olla vai-
kea piisti perheen kiyttamille konkreettiselle kielelle, koska psy-
koterapeutit ovat tottuneet symboliseen pohdintaan. Saattaa kiyda
kuten kivi edelld Pekan tapauksessa. Potilaan tai perheen ilmaisut
eivit tule kuulluksi tarkasti, miki olisi ollut edellytys sille, etti po-
tilaan heiverdiset itsereflektion idut olisivat alkaneet kasvaa. Kun
niitd ei vahvistettu, sulkeutuivat potilaan omatkin mahdollisuudet
oman tilanteen psykoterapeuttiselle kisittelylle. Tilanteen tekee vie-
14 erikoisemmaksi se, ettd tyoryhmi ei sindllddn néyttinyt tehneen
mitddn vidrin, Se selvitti vikivaltaan liittyvid tilannetta ja sité,
miten hoito alkoi. Vikivalta heriittdd tyontekijoissd voimakkaita
vastatunteita, jolloin on vaikeaa pysyi herkkini kaikille ilmaisuille.
Johtopiitokseni voinee vahvistaa sen ohjeen, ettid aina kun potilas
keskustelussa alkaa puhua psykoottiselta kuulostavista asioista tai
muista vaikeasti ymmirrettivistd asioista, on hyvi pysihtyi siihen.
Kaiken muun meneilldin olevan selvittelyn voi siirtdd myshemmik-
si ja todeta vaikkapa, ettid "hetkinen, miti sind sanoit? Voitko kertoa
enemmiin, mitd tarkoitat niilli oudoilla ajatuksilla?”. Tai vaikkapa
kysyd, mitd potilas olisi voinut tehd toisin lyotydian ditidén, koska
ajatteli, ettei ketddn saa lyoda.
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9. DIALOGISEN VERKOSTOTYON
TULOKSELLISUUS

Olemme edelli olevassa jaksossa kuvanneet, kuinka dialogiset aut-
tamiskdytinnot muuttuvat hoitomenetelmien ja tekniikoiden kiy-
tostd ihmisten viliseksi syvilliseksi kohtaamiseksi. On oikeutettua
kysyd, paranevatko hoidon tulokset humaanimmalta niyttivissid
auttamiskdytinnossd vai tuottaako uusi kdytdntd vain perinteisen
auttamisjirjestelmin tuloksia ja pettymyksid. Téssd luvussa pyrim-
me vastaamaan niihin kysymyksiin kuvaamalla keskeisid avoimen
dialogin tuloksellisuuden tutkimuksia. Ennakointidialogien tulok-
sellisuutta ei ole vield ehditty jirjestelmillisesti tutkia, mutta avoin-
ten dialogien hoidosta on useita seurantatutkimuksia.

Koulutus ja tutkimustyo osana
kaytannon kehittamista

Uudet kiytdnnot syntyvit aina erityisissd olosuhteissa, ei yleispi-
tevien teorioiden soveltamisena. Avoimiin dialogeihin perustuva
psykiatrinen hoitojirjestelmé on toiminut Torniossa jo 1980-luvun
lopulta ldhtien. Uuden hoitokédytdnnon alkumetreilld todettiin, ettd
henkilskunnan peruskoulutus ei anna riittdvisti valmiuksia toimia
uudessa verkostokeskeisessi hoidossa, koska se on aivan liian yksi-
lokeskeinen ja laitoshoitokeskeinen. Vuodesta 1989 lihtien alueella
on jirjestetty henkilokunnalle mahdollisuus kolmivuotiseen eri-
tyistason perheterapiakoulutukseen, jonka piisisilté on avointen
dialogien soveltamisessa hoitokokouksissa ja hoitojirjestelmissi
ylipddnsd. Koulutus on toteutettu yhdessd Jyviskylin yliopiston
psykologian laitoksen kanssa siten, ettd sen suorittaminen antaa
mahdollisuuden hakea psykoterapeutti-ammattinimikkeen kiyt-
tooikeutta. Ndin on pyritty turvaamaan, ettd uusi toimintamalli
toteutetaan riittdvisti koulutetun henkilskunnan toimesta siten,
ettd koulutuksen kriteerit noudattavat yhteiskunnan virallisia, laki-
sdiiteisid kriteerejd terapeuttien tasosta.

Jarjestelmillinen tutkimustoiminta on ollut kehittimistyon
olennaisena osana vuodesta 1988 lihtien. Tieto hoidon kehitti-
miseksi syntyy omaa toimintaa systemaattisesti analysoimalla.
Useimmat tutkimukset ovat olleet hoitoprosessien laadullisia ana-
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lyyseja, mutta tutkimukset siséltdvat myos ns. kvasi-kokeellisia
seurantatutkimuksia médritellyilld potilasryhmilld. Tutkimukset on
toteutettu toimintatutkimuksen periaatteella siten, etti tutkijat ovat
olleet itse hoitojirjestelmin kehittdmisessd mukana. Tillaisen tut-
kimuksen tieto tulee vilittoménd palautteena myos seki tyonteki-
joiden ettd perheterapiakoulutuksen kiyttoon. Koulutus ja tutkimus
ja jarjestelmin kehittimistyd on tapahtunut koko ajan vastavuoroi-
sesti toisiaan tiydentden. Niitd on raportoitu jo aiemmin (Kerdnen,
1992; Seikkula, 1994).

Ensimmainen psykoosi Tornion seudulla

Kuvaamme ensimmidistd kertaa psykoosiin sairastuneiden potilai-
den seurantatutkimusta, joka aluksi toteutettiin osana valtakunnal-
lista API (Akuutin Psykoosin Integroitu hoito) monikeskustutkimus-
ta 1.4.1992-31.12.1993 ja jota jatkettiin paikallisena ODAP (Open
Dialogue in Acute Psychosis) -tutkimuksena 1.1.1994-31.3.1997
siten, ettd viiden vuoden aikana hoitoon tulleet kaikki ei-affektii-
viset psykoosipotilaat (DSM-III-R mukainen diagnoosi) otettiin
tutkimukseen mukaan. API-tutkimuksesta vastasivat Stakes yh-
dessi Jyviskyldn ja Turun yliopistojen kanssa. ODAP-jakso kuvaa
avoimen dialogin kehittyneinti vaihetta ja APl-jakso on titd edel-
tavd esivaihe. Tilloin jo valtaosa periaatteista oli kiytossd, mutta
ODAP-jakson aikana henkilokunta kiytti kaikkia avoimen dialogin
elementteji.

Tissd tuloksellisuustutkimuksessa yhtend osatavoitteena oli
selvittdd, mikd merkitys ldikehoidolla ylipddnsd on tilanteessa,
jossa hoitojirjestelmi toteuttaa aktiivista psykososiaalista ja psyko-
terapeuttista hoitoa. Linsi-Pohjan sairaanhoitopiiri oli yksi kuudesta
tutkimuskeskuksesta, jotka oli jaettu kahteen ryhmiin sen perus-
teella, aloitettiinko heti alussa neuroleptildikitys vai siirrettiinko
sen aloittamista vasta siithen vaiheeseen, kun aktiivinen psykososi-
aalinen hoito ei tuonut toivottua tulosta. Linsi-Pohjan alueella py-
rittiin seké potilaiden hoitoon kotonaan niin paljon kuin mahdollista
ettd vilttdimiin neuroleptildikitystd hoidon alussa. Jos lddkitysti
tarvittiin esimerkiksi unettomuuteen tai voimakkaan ahdistuksen
lievittdmiseen, kiytettiin rauhoittavia ladkkeitd kertamiariyksini.
Potilaat ovat antaneet kirjallisen suostumuksen tutkimukseen ja sii-
hen on saatu paikallisen eettisen toimikunnan lupa.
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Tutkittavat muuttujat olivat (1) taustatekijit ja tapahtumat
ennen hoidon aloitusta. Niitd olivat hoitamattoman psykoottisen
jakson kesto, potilaan psyykkinen tila ja sosiaalinen tilanne, kuten
asumismuoto ja tyotilanne hoidon alussa. (2) Hoitoprosessia kuvaavat
muuttujat seurantajaksojen aikana. Nité olivat sairaalahoitopdivien
madrd, pidettyjen hoitokokousten miird, neuroleptildikityksen
kiytto, yksiloterapian kiytto ja muiden hoitomuotojen kiytts ja hoi-
tokontaktien maard. (3) Hoidon tuloksellisuus arvioitiin seuranta-
haastatteluissa ensinniikin oireiden uusiutumisen (“relapsit”) méi-
rilld, oliko ollut tarvetta joko aloittaa péittynyt hoito uudelleen tai
tiivistdd meneillddn olevaa hoitoa uusien psykoottisten tai muiden
oireiden vuoksi. Muut tuloksellisuuden muuttujat olivat tyétilanne,
psykoottisten oireiden méirid sekid psyykkinen tila. Potilaan psyyk-
kinen tila arvioitiin sekd hoidon alussa etti seurantahaastatteluissa
Brief Psychiatric Ratings Scale (BPRS ja Global Assessment of
Function Scale (GAF) -asteikoilla. Psykoottisten oireiden vaikeus-
aste arvioitiin Strauss—Carpenter-arviointiskaalan (1972) viisipor-
taisella asteikolla (0 = ei oireita; 1 = lievid, ei nidkyvii oireita miltei
koko ajan tai kohtalaisia aika ajoin; 2 = kohtalaisia oireita pitkikes-
toisemmin ajoittain; 3 = nikyvii oireita jonkin aikaa tai kohtalaisia
oireita koko ajan; 4 = jatkuvia vakavia ja nikyvii oireita). Torniossa
tutkijoina toimivat Jaakko Seikkula ja Birgitta Alakare. Asteikot ar-
vioitiin aina heti hoitokokouksen jilkeen eiki itse hoitotilanteessa,
jotta asteikkojen luokitteleva ja patologiakeskeinen ajattelutapa ei
padsisi vaikuttamaan itse hoitotilanteen kielen muotoutumiseen.

Koska tutkimustieto haluttiin  vilittomésti  tapauskohtais-
ten tyoryhmien kiyttoon, seurantahaastattelut pyrittiin luomaan
oppimisen foorumeiksi. Kahden vuoden seurantahaastattelussa
paikalla oli sekd perhe ettd hoitava tysryhmi. Ensin tutkija haas-
tatteli perhettd siten, ettd piidteemoina olivat avoimen dialogin
seitsemidn periaatteen toteutuminen. Tyéryhmi kuunteli timén
haastattelun, jonka jilkeen tutkija pyysi heidin kommenttejaan
siitd, mitd perhe oli sanonut. Lopuksi perhe voi vield kommentoida
tyoryhmin herittimisti ajatuksista ja muista mahdollisista asioista.
Tutkimushaastattelun jilkeen tutkijat arvioivat vield kunkin hoito-
periaatteen toteutumista.

Tuloksellisuus on arvioitu kolmessa eri tutkimuksessa. Ensinni
selvitettiin koko viiden vuoden aikana tulleella tutkimusaineistolla
(N = 78) hyviin ja huonoon hoitotulokseen johtaneiden prosessien
erot (Seikkula ym. 2001). Toisessa tutkimuksessa verrattiin skit-

139



Dialoginen verkostotyo

sofreniapotilaiden osalta Tornion seudulla muodostuneen kahden
ryhmin, APl (n = 22) ja ODAP (n = 23) ryhmin vilisid eroja ja
niiden eroja perinteisti hoitoa toteuttavan sairaalan hoitoon (n =
14) (Seikkula ym. 2003). Kolmannessa tutkimuksessa (Seikkula
ym. 2005) verrattiin kaikkien psykoottisten potilaiden API (n = 33)
ja ODAP (n = 42) ryhmien vilisii eroja viiden vuoden seurannassa.
Tarkan kuvauksen tutkimuksen suorittamisesta voi nihdd kolmessa
julkaistussa raportissa. Seuraavassa esitimme tutkimusten keskei-
set tulokset kiteytetysti.

Hoito alkaa nopeammin

Hoitamattoman psykoottisen ajan kestoa on viime aikoina tutkit-
tu paljon kansainvilisissi tutkimuksissa, koska sen on arvioitu
vaikuttavan ratkaisevasti hoidon tulokseen: Mitd pidempéidn po-
tilas on psykoottinen ennen hoidon alkua, sitd huonompi ennuste.
Perinteisessii sairaalakeskeisessi hoidossa potilaat ovat yleensid psy-
koottisia keskimiidrin 2—3 vuotta ennen kuin hoito alkaa (Loebel,
1992). Tornion seudulla hoitamaton jakso on lyhentynyt olennai-
sesti, keskimiirin 3,3 kuukauteen ODAP-tutkimusjakson aikana.
Pisin hoitamaton jakso oli 13 kuukautta. Tornion alueella todettu
hoitamattoman psykoosin keston lyheneminen vastaa muidenkin
psykososiaalisten kehitysohjelmien tuloksia (McGorry et al., 1996:
Yung et al., 1998).

Hoidon nopea alkaminen kertoo ilmeisesti siitd, ettd syste-
maattinen verkostokeskeinen kriisipalvelu on madaltanut vieston
yhteydenoton kynnysti ja toisaalta tehnyt yhteistyskumppaneiden
yhteydenotot helpoiksi. Niin ongelman laukeamista itsestddn ei
endi jaddd odottamaan kotiin vaan otetaan nopeasti yhteytti, jolloin
perhe ei ehdi tottua kriisiin ja intensiivinen hoito voi alkaa. T#té joh-
topddtostd tukevat ne aiemmat havainnot, ettd Tornion alueella skit-
sofrenian ilmaantuvuus on laskenut olennaisesti (Aaltonen ym. 1997)
eiki uusia sairaalaan kroonistumisia enéd tapahdu (Tuori 1994).

Hoitoprosessit verkostoissa, ei sairaalassa

Avoimen dialogin ja tavanomaisen hoidon vililld ilmeni seuraavia
eroja skitsofreniapotilaiden hoidossa kahden vuoden seuranta-aika-
na:
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Vertailuryhmiin potilaat olivat merkitseviisti enemmiin
sairaalassa (keskiméddrin 117 pdivdd verrattuna ODAP-ryhmin
14 péividn ja APl-ryhmin 36 piiviin).

Kaikki vertailuryhmin potilaat kiyttivit neuroleptildikitysta
verrattuna kolmasosaan sekd API- etti ODAP-ryhmiissi.

Perheen hoitokokouksia oli vertailuryhmissid merkitsevisti
vihemmin (keskiméiirin 9 verrattuna API-ryhmiin 26:een).
Hoitokokousten méiri vaihteli potilaskohtaisesti suuresti
kaikissa ryhmissd, API-ryhmiissd 655, ODAP-ryhmissi
0-99 ja vertailuryhmiissid 0—23. Tornion alueella vain yhden
potilaan kohdalla ei ollut yhtiin perheen hoitokokousta,
kaikissa muissa tapauksissa perheenjisenii osallistui
hoitokokouksiin.

Vertailuryhmin edustama tavanomainen hoito néyttdi painottuvan
kontrolloiviin hoitomenetelmiin, kuten sairaalahoitoon ja neurolep-
tildakityksen automaattiseen aloittamiseen. Téassd hoidossa perhee-
seen ei suuntauduta yhtd aktiivisesti, vaikka perhe kutsutaankin
hoitokokouksiin. Yksiloterapiaa kiytettiin hoitomuotona yhti paljon
niin perinteisessd kuin avoimen dialogin hoidossa. Tdmi kertonee
siitd, ettd avoimessa dialogissa eri hoitomenetelmiit integroituvat
toisiinsa.

Verrattaessa Tornion seudulla hoitoprosesseja API- ja ODAP-
jakson aikana voitiin todeta seuraavia eroja koko viiden vuoden
seurantajaksolla:

ODAP-jakson aikana potilailla oli merkitsevisti vithemmiin
sairaalahoitopiivid. Kahden ensimmdisen vuoden aikana API-
potilaat olivat sairaalassa keskimiirin 26 piivii, kun taas
ODAP-potilaat vain 9 péivii.

Hoitokokouksia oli vihemmiin ODAP-potilailla kahden ja
viiden seurantavuoden vililla. API-potilailla oli tlli jaksolla
keskimiirin 11 hoitokokousta verrattuna ODAP-potilaiden
neljddn hoitokokoukseen. Koko viiden vuoden aikana pidettiin
siis API-jakson potilaille keskiméirin 37 hoitokokousta, kun
ODAP-jakson potilailla niité oli 25.
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Neuroleptilddkityksen midrissd tai yksiloterapian kiytossd ei il-
mennyt merkitsevid eroja. Neuroleptilddkitystd kiytti koko viiden
vuoden aikana 35 % potilaista. Laikitys oli myds useimmiten lope-
tettu, silld viiden vuoden seurannan aikaan 17 % kiytti ladkitysta.
Hoito loppui kesken useammin API-jakson (18 %) kuin ODAP-jak-
son aikana (5 %).

ODAP-jakson aikana hoitoon tulleiden potilaiden kohdalla
hoitotapahtumia oli vihemmin. Tdmin pohjalta voi olettaa, ettd
avoimen dialogin hoitomallin kehittyessd henkilskunta voi sietii
enemmin vaikeita tilanteita kotioloissa. Toisaalta itse hoitokoko-
ukset ilmeisesti tulevat vaikuttavimmiksi siind mielessd, ettd niitd
tarvitaan vihemmin koko hoidon aikana.

Oireet vaistyvat ja tyohon paluu mahdollistuu

Skitsofreniapotilaiden kohdalla avoimen dialogin hoidon potilaat
niyttiviit paranevan kriisisti merkitsevisti paremmin. Kahden
vuoden seurantatutkimuksessa eroja ilmeni seuraavissa ominai-
suuksissa:

Ongelmat uusiutuivat ("relapsi”) vertailuryhmiissd 71 %:ssa
tapauksia, kun API-ryhmissi niin kivi 31 %:ssa ja ODAP-
ryhmiissd 24 %:ssa tapauksia.

Merkitsevi ero ilmeni ODAP- ja vertailuryhmiin vililli myos

psykoottisista oireista paranemisessa. Vertailuryhmaissi 50 %:
lla oli ainakin ajoittain nidkyvid psykoottisia oireita, kun ndin

oli 17 %:lla ODAP-ryhmiin potilaista.

Tyétilanteen suhteen 57 % vertailuryhmin potilaista oli
elikkeelld kahden vuoden seurannassa, kun ODAP-ryhmiisti
elikkeelld oli vain 19 %.

API- ja ODAP-ryhmien vertailussa hoidon tuloksessa ei ilmennyt
merkitsevid eroja viiden vuoden seurannassa. Koko viiden vuoden
seurantajakson aikana oireet uusiutuivat 29 %:1la ODAP-potilaista
ja 39 %:lla APl-potilaista. Vaikka pienenemistd niyttdd tapah-
tuneen, ero ei tullut merkitseviksi. Psykoottiset oireet paranivat
kummassakin ryhmissi hyvin. Viiden vuoden kuluttua hoidon aloi-
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tuksesta 82 %:1la ODAP-ryhmin potilaista ei enid ollut lainkaan
psykoottisia oireita. Psykoottisten oireiden paranemisen suhteen
ilmeni ero siind, ettd APl-potilaat niyttiviit selvidvin hitaammin.
Kun kahden vuoden seurannassa ODAP-ryhmilld oli vihemmin
oireita, niin viiden vuoden seurannassa eroja ei enid ilmennyt.

Tystilanne oli niilld potilailla parempi kuin muissa raportoi-
duissa tutkimuksissa on todettu. 86 % ODAP-potilaista oli palannut
takaisin opintoihinsa, tyohonsi tai aktiiviseksi tyonhakijaksi. Vaikka
ODAP-ryhmin potilaiden osalta kaikissa nidissd muuttujissa tulos
oli jonkin verran parempi kuin API-ryhmin osalta, ei ero ollut kui-
tenkaan merkitsevd. Koska ODAP-ryhmissi ei ollut huonompia tu-
loksia kuin API-ryhmissé, voidaan tehdi johtopéitos, ettda ODAP-
ryhmissi hoitotulokset saavutettiin vihemmilld hoitopanostuksella
kuin API-ryhmissi.

Hoitoa voi edelleen kehittaa

Kolmannessa analyysissa selvitettiin hyvin ja huonon hoitotulok-
sen eroja. Huonoksi hoitotulokseksi méériteltiin se, ettd potilas oli
elikkeelld kahden vuoden kuluttua hoidon alusta tai ettd hinelld
oli ainakin silloin tillsin niakyvid psykoottisia oireita. Ndin muo-
dostettuun huonon hoitotuloksen ryhmiin tuli 17 potilasta 78:sta,
22 %. Verrattuna muihin tutkimuksiin huonon hoitotuloksen osuus
on hyvin pieni (Gupta, Andreasen, Arndt & Flaum, 1997). Mutta
toisaalta se kertoo, ettid hoitoa voidaan kehittii edelleen.

Hoidon alkaessa optimaalisesti tai ongelmallisesti tapahtu-
neiden hoitojen potilaat erosivat toisistaan sekid tyotilanteen etti
sosiaalisen verkoston laadun suhteen. Jos jo hoidon alkaessa potilaat
olivat passivoituneet etsimiittid tyotd, heidin hoitotuloksensa oli
todenniiksisesti ongelmallinen kahden vuoden kuluttua. Tdmi oli
kuitenkin vain yleinen trendi, eiké se ndyttidnyt suoraan ennustavan
ongelmallista hoitotulosta. Useimmat ongelmallisen hoitotuloksen
potilaat eiviit olleet passivoituneet ennen hoidon alkua. Samoin
kolme passivoitunutta potilasta pystyi parantamaan tyétilannettaan
hoidon aikana.

Psykoottisten oireiden voimakkuudella ei ollut yhteyttd hoidon
tulokseen. Merkitseviit erot ilmenivit sen sijaan sekd ennen hoitoa
hoitamattoman psykoottisen ajan kestossa etti diagnoosissa. Miti
pidempiin potilaat olivat olleet joko psykoottisia tai kérsineet
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muista oireista ja mitd vaikeampi diagnoosi heilld oli, sitd toden-
niksisemmin he kuuluivat ongelmallisen hoitotuloksen ryhmaéin.
Valtaosa (88 %) ongelmallisen hoitotuloksen ryhmisti oli saanut
skitsofreniadiagnoosin. Toisaalta on hyvi huomata, etti valtaosa
skitsofreniadiagnoosin potilaista kuului kuitenkin hyvin hoitotulok-
sen ryhmiin, joten niitikidn tekijoitd ei voi tarkastella hoitotulosta
miédriavind tekijoind vaan kokonaisuuden osatekijoini.

Huonon hoitotuloksen ryhmiissd potilaiden sosiaalinen verkos-
to oli koyhtynyt jo hoidon alkaessa. Jos se ei hoidon aikana alkanut
rikastua, pysyi hoitotulos huonona. Jos sosiaalinen verkosto sen si-
jaan alkoi kasvaa, oli se myos merkki hoitotuloksen paranemisesta.
Tiastd oli kuitenkin myos poikkeuksia. Kolmen potilaan kohdalla
sosiaalinen verkosto kehittyi kahden vuoden aikana, ja toisaalta 11
potilaalla oli hyvi hoitotulos siitikin huolimatta, ettd heididn sosiaa-
linen verkostonsa oli kéyhtynyt hoitojakson aikana. Kahden vuoden
seurantahaastattelun jilkeen kaksi kolmesta huonon hoitotuloksen
ryhmiin potilaasta oli edistynyt merkitseviisti hoidossaan, kun hei-
ddn sosiaalinen verkostonsa oli kehittynyt.

Hyvin mielenkiintoinen huonoon hoitotulokseen liittyvi tekijd
niyttid olleen neuroleptiliikityksen kiytts. Huonon hoitotuloksen
potilailla oli todenniksisemmin lddkitys, mika oli tdssd tutkimuk-
sessa osittain itsestddnselvyys, koska ladkitys pyrittiin kéyttiméidn
vain vaikeimmissa, siti todella tarvitsevien potilaiden hoidoissa.
Mutta on merkittdvid, ettd 73 % potilaista ei kéyttinyt lainkaan
neuroleptejd ja heistd vain 14 % (8 potilasta) tuli huonon hoitotulok-
sen ryhmiidn. Niisti potilaista neljin kohdalla ldikitys oli katsottu
tarpeelliseksi, mutta he kieltdytyiviit ottamasta sité.

Tulokset hoitokaytantoina: Kun hoito tuottaa
tulosta tai ei johda toivottuun muutokseen

Tilastollisten tutkimusten tulokset ovat aina ryhmien keskiarvoja
tai muita ryhmikohtaisia suureita. Yksittdisen potilaan hoidosta
ne eivit kerro paljoakaan. Seuraavassa esitetdin kaksi esimerkkii,
toinen onnistuneesta hoitoprosessista ja toinen ongelmallisesta hoi-
toprosessista. Kuvauksissa ilmenee, etti tilastolliset vertailutiedot
antavat yleisen kuvan hoitotuloksesta, mutta tapauskohtaisessa
analyysissa 1oytyy tdsmentdvid ja tilannetta monipuolisemmin ku-
vaavaa informaatiota.
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Esimerkki 1. Hyvi hoitotulos intensiivisen
hoitoprosessin jilkeen

Liisan kaksoisveli oli tullut terveyskeskukseen viikonloppuna itse-
murhayrityksen takia. Maanantaiaamuna terveyskeskuksen lid-
kiiri otti yhteyden mielenterveystoimistoon, jossa psykologi jirjesti
tyoryhmin kotikdyntia varten. Hian pyysi itsensd lisdksi mukaan
sairaanhoitajan toimistolta ja ldikirin psykiatrisesta sairaalasta.
Samana péivini klo 14 tiimi teki kotikdynnin, jolloin he tapasivat
Liisan, hidnen veljensd sekd vanhempansa. Tyoryhmi oletti koti-
kidynnin tapahtuvat Liisan veljen itsemurhayrityksen vuoksi, minké
takia terapeuteille tulikin yllitykseni se, ettd Liisa alkoi puhua ak-
tiivisesti omista hallusinaatioistaan ja erityisistd teorioistaan. Hin
sanoi esimerkiksi, kuinka hin nikee ympirilliin ihmisid, joilla
on hirdn pdid. Tyoryhmi antoi Liisalle tilaa puhua omista ajatuk-
sistaan. Vihitellen ilmeni, ettd seki Liisa ettd hidnen veljensd Yrjo
olivat psykoottisia. Liisa oli palannut kotiin kesken yliopisto-opinto-
jensa vuosi aikaisemmin, jonka jilkeen kaksoset olivat eristdytyneet
asumaan perheen kesdmokille. Liisan psykoottiset oireet olivat
alkaneet jo vuosi titd aiemmin ja olivat kestineet yhteensi 24 kuu-
kautta. Hinen sosiaalinen verkostonsa arvioitiin koyhéksi.

Ensimmadisessd hoitokokouksessa piitettiin jatkaa kotikdyn-
tejd tiiviisti, eikd neuroleptildikitystd aloitettu. Kahden kuukauden
aikana jirjestettiin yhteensid yhdeksidn hoitokokousta. Hyvin pian
hoitokokoukset muodostuivat erityiseksi psykoterapeuttiseksi pro-
sessiksi, jossa Liisa mm. kivi lipi pettymystdin ja vihaansa isdénsi
kohtaan. Isd oli hinen mukaansa laiminlyonyt lapsiaan ja vaatinut
heiltd kohtuuttomia suorituksia. Niissd hoitokokouksissa Liisa
muodosti ensimmaéistd kertaa sanoja katkeruudelleen, joka oli alka-
nut syntyi vuosia aikaisemmin.

Hoidon alkuvaiheessa Liisa oli saanut neuroleptilddkkeiti, joita
hin omien sanojensa mukaan yritti ottaa viisi kertaa, mutta ei ha-
lunnut jatkaa, koska "koko maailma pysihtyi ja ajatukset pimenivit”,
kuten hin sanoin kahden vuoden seurantahaastattelussa. Kahden
kuukauden jilkeen hoidon aloituksesta yhteiset hoitokokoukset
padtettiin lopettaa ja Liisa jatkoi yksilopsykoterapiakeskusteluja
hoitavaan tysryhméin kuuluneen psykologin kanssa. Niami hin
kuitenkin keskeytti puolen vuoden kuluttua ja muutti takaisin opis-
kelupaikkakunnalleen. Kahden vuoden seurantahaastattelussa hin
sanoi hallusinaatioidensa jatkuneen vield noin puolen vuoden ajan,

145



Dialoginen verkostotyo

mutta viimeisen vuoden aikana hinelld ei endid niitd ollut, vaikka
hin silloin tillsin sanoikin kokevansa hyvin voimakasta ahdistusta.
Hin sanoi péittineensd, ettd hinen pitid itse selvittdd asiansa
eikd aina tulla kertomaan niistd psykologille. Viiden vuoden seu-
rantahaastattelussa hin kertoi olleensa tydssd kolme vuotta, mutta
jittdneensi opintonsa kesken. Hiin oli avioitunut ja oli raskaana.
Liisan tapauksessa avoimen dialogin periaatteet (ks. luku 4)
toteutuivat pidsdintoisesti. Ensimmiinen hoitokokous toteutui vi-
littomisti seitsemdn tunnin kuluttua terveyskeskusldikirin yhtey-
denotosta, hinen liheisin henkilokohtainen verkostonsa osallistui
hoitoon alusta lihtien, vaikkakin vanhempien motivaatio keskuste-
luihin viheni ajan myotd. Vastuullisuus ja psykologinen jatkuvuus
turvattiin siten, etti tydoryhmi pysyi samana ja tydryhmin psykologi
jatkoi yksilopsykoterapeuttina. Hoitoprosessi sieti epdvarmuutta si-
ten, ettd Liisan oli mahdollista puhua hallusinaatioistaan ja isdidn
kohdistuvasta pettymyksestidn ilman ettid tyoryhmi olisi reagoinut
niihin esimerkiksi lddkityksen lisddmiselld tai sairaalahoidolla.
Useissa keskustelun kriittisissd vaiheissa dialogisuus sdilyi. Tama
ilmeni jo ensimmiisessi yllittavissd hoitokokouksessa, jossa tyo-
ryhmi sovittautui perheen kieleen timin kuvatessa ongelmaansa.

Esimerkki 2. Huono hoitotulos, ei nikyvii edistysti

Matti palasi kotiinsa kolmen vuoden jilkeen oltuaan koko ajan
kokopéivityossd. Hian kertoi ihmisten kuuntelevan hidnen puhe-
lintaan ja yrittdvdn eri tavoin myrkyttdd hintd. Hinen &itinsi toi
hinet kriisipoliklinikalle ja pyysi apua. Téssd hoitokokouksessa
Matti kiyttdytyi kuitenkin hyvin koostuneesti ja kertoi avoimesti
ongelmistaan. Hin oli kuitenkin sitd mielti, ettd hinen pitdd itse
selvittdd ne. Tyoryhmi ehdotti kotikdyntid seuraavalle piiville,
mutta Matti kieltdytyi siitd ehdottomasti. Tdssid kontaktissa hinelld
arvioitiin olleen tavanomainen sosiaalinen verkosto. Hinen psykoot-
tiset oireensa olivat jatkuneet kaksi kuukautta.

Kahden kuukauden kuluttua terveyskeskuksen lddkiri otti
yhteyttd kriisipoliklinikkaan ja kertoi Matin olevan hyvin psykoot-
tinen. Kriisipoliklinikan sairaanhoitaja kokosi tysryhmin, johon
kuului jo ensimmdisessd kontaktissa mukana olleet psykologi ja
sairaanhoitaja. Téstd alkoi tiivis hoito, mutta hoidon aikana Matti
alkoi eristiytyd yhd enemmiin omaan maailmaansa. Viiden kuukau-
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den kuluttua hin kieltiytyi syomisté, hin sai tulehduksen ja jou-
tui sairaalahoitoon yhteensid 34 vuorokaudeksi. Hinelle aloitettiin
neuroleptildikitys. Seuraavien kuukausien kuluessa Matin tilanne
niytti aika ajoin kohentuvan mutta saattoi muuttua taas nopeasti
huonommaksi. Ladkitys ei tuonut pysyvdd muutosta Matin tilantee-
seensa. Noin puolen vuoden kuluttua tistd, siis 1,5 vuoden kuluttua
hoidon alusta, Matin tilanne muuttui yllittden paremmaksi hinen
sisarensa kriisin yhteydessd. Timi johti siihen, ettd Matti lopetti
itse lddkityksensd, jonka jilkeen hin taas eristiytyi ja tuli hyvin
psykoottiseksi. Tissd vaiheessa tapahtui kahden vuoden seuranta-
haastattelu. Hoitokokoukset jatkuivat kahden viikon vilein. Matille
suunniteltiin aktiivista sosiaalista ja psyykkistd kuntoutusta. Hin
kivi kolmen kuukauden tyshon valmistavan kuntoutuskurssin ja
tyoskenteli sdannéllisesti toimintaterapeutin kanssa.

Matin hoito oli alusta alkaen hyvin vaikea prosessi. Hoitoa
ohjaavaa yhteisti ymmirrystd ei syntynyt ensimmiisessi hoitoko-
kouksessa eikid koko prosessin aikana. Hyvin merkittivd ongelma
ilmeni jo hoidon vilittoméissi aloittamisessa, kun ensimmiisen hoi-
tokokouksen jilkeen hoito katkesi kahdeksi kuukaudeksi. Liikitys
niytti ensin auttavan, mutta muutos ei ollutkaan pysyvi. Avoimen
dialogin periaatteiden toteutumisessa ilmeni useita ongelmia. Seki
viliton apua ettd psykologinen jatkuvuus jiiviit toteutumatta, kun
ensimmiisessid hoitokokouksessa perhetti ei saatu vakuuttuneeksi
hoidon jatkamisen tarpeesta. Tyoryhmi ei ehka kuullut riittévisti
didin huolta ja painotti liilkaan Matin koostunutta kéyttiytymistd
arvioidessaan, ettd he voivat toimia Matin toiveen mukaisesti ei-
vitkd aktiivisesti pyri hoitosuhteeseen. Joustavuus ei toteutunut,
koska useita kertoja tydryhmi ja perhe olivat eri mieltd toteutetuista
hoitomenetelmistd, miki johti siihen, ettid Matin tilanteessa tapah-
tuneet dkilliset muutokset saivat aikaan tysryhmin reaktioita, joissa
ei toteutunut yhteinen epdvarmuutta sietivi prosessi. Toisaalta tyo-
ryhmi sieti epdvarmuutta siten, ettd se jakoi perheen pettymyksen
hoidon tulokseen ja jatkoi hoitokokouksia vaikeassakin tilanteessa.
Dialogisuus sen sijaan ei toteutunut. Yhteni tekijini tihin saattoi
vaikuttaa perheen kiyttdmi indikatiivinen kieli, joka hoitavan tys-
ryhmin mielesti vaikutti usein yksioikoiselta ja koyhilta. Tyoryhmi
ei loytinyt tihdn perheen hyvin konkreettisen, indikatiiviseen mer-
kitysjdrjestelmiin sopivaa keskustelutapaa
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Hyvin ja huonon hoitotuloksen vertailusta voi tehdd alustavasti seu-
raavia johtopéitoksid ennusteen parantamiseksi:

Jo hoidon alussa tydeldmisti irtaantuneisiin ja pitkddn
psykoottisina olleisiin potilaisiin kannattaa kiinnittdd aivan
erityistd huomiota ja turvata hoitomenetelmien monipuolisuus
ja hoidon intensiivisyys.

Skitsofreniapotilaat ovat suuremmassa riskissi ja heidin
hoitoonsa tulisi erityisesti panostaa.

Potilaan sosiaalisen verkoston aktivointi ja sen rakentaminen
osana hoitoprosessia niyttidi edesauttavan vaikeastakin
tilanteesta selviytymistd. Tami koskee seki potilaan oman
henkilskohtaisen verkoston suhteiden aktivointia etti
ammattiauttajien verkoston yhteyksid hoidon alusta lidhtien.
Esimerkiksi tyévoimahallinnon kuntoutuksen mukaan saanti
kriisin alussa edistdi tydhon palaamista, samoin ongelmien
yhteinen kohtaaminen typaikalla.

Neuroleptilddkityksen aloittamista kannattaa siirtda. Jos
hoitoprosessi tapahtuu kokonaan ilman neuroleptiliikitysti,
ndyttdd hoidon ennuste paranevan.

Sairaalaan joutuminen on huonoa ennustetta kasvattava
riskitekijd. Sairaalahoidon aikana tulisi kiinnittdd erityistd
huomiota potilaan omaan psyykkiseen aktiivisuuteen ja
sosiaalisen verkoston aktivointiin, siten etti yhteydet sairaalan
ulkopuoliseen maailmaan siilyvit.

Hoitokaytannot voivat muuttua

Kolmen kuvatun seurantatutkimuksen tuloksista voi tehdd mie-
lenkiintoisia havaintoja siitd, miten ensimmadistd kertaa psykoosiin
sairastuneiden potilaiden hoito tapahtuu avoimen dialogin verkosto-
keskeisessid hoitosysteemissi ja toisaalta siitd, mitkd tekijit liittyvit
hoidon tulokseen.

Naissd tutkimuksissa oli joitakin menetelmillisid puutteita,
jotka on hyvd huomioida johtopéitoksiid tehdessd. Ehkipd keskei-
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sin ndistd aiheutui siité, ettd tutkijat olivat myos itse keskeisid tut-
kitun hoitomenetelmiin kehittijia. Tiéstd aiheutui ennakkoasenteen
vaara sellaisissa muuttujissa, joissa arvo annetaan tutkijan tulkinnan
perusteella. Tdmi ennakkoasenne saattoi vaikuttaa siten, etti toi-
sella tutkimusjaksolla (ODAP) annettiin huomaamatta parempia
arvoja, koska se on suotuisampaa hoitomallin kehittimiseksi. Se voi
myos vaikuttaa siihen, ettd tutkimusryhmiit saivat parempia arvoja
kuin vertailuryhmén potilaat. Tdmi pyrittiin ehkidisemiin siten,
ettd seki vertailuryhmin tutkijat ettd tutkimusryhmin tutkijat ar-
vioivat toistensa potilaiden saamat arvot ja nididen pohjalta neuvotel-
tiin yksimielisyys. Téssd suhteessa tiysin ulkopuolinen tutkija olisi
ollut tietenkin parempi ratkaisu. Tadmin ongelman vihentimiseksi
hoitoprosesseja ja hoidon tuloksia kuvaavat objektiiviset muuttujat
nousevat keskeisimmiksi. Niitihdn ovat esimerkiksi eri hoitotapah-
tumien midrdd (sairaalahoitopdivien méiird, hoitokokousten luku-
midrd, lddkityksen kiytto) kuvaavat muuttujat sekid tyotilannetta
ja relapseja kuvaavat muuttujat. Koska objektiivisten muuttujien ja
arviointiskaalojen tieto oli johdonmukaista, ei viitteitd ennakkoasen-
teen vaikutukseen ainakaan niikyvisti ilmennyt.

Toinen ongelma tulee itse tutkimuskohteesta, psykoosista ja
skitsofreniasta. Niiden ilmaantuvuus on niin vihiisti, ettd pienilld
alueilla tapauksia tulee vihin. Niinpd tutkimusryhmit jdivit pie-
niksi, erityisesti skitsofreniapotilaiden kohdalla. Yhdenkin potilaan
muuttuja-arvon muutos saattoi tehdi jonkin eron merkitseviksi tai
poistaa sen merkitsevyyden. Samoin lyhyend aikana potilasjoukko
on saattanut valikoitua siten, ettd sithen on tullut tavallista vai-
keampia potilaita. Tami vaara on erityisesti vertailuryhméin osalta.
Tornion alueella titi voitiin ehkaistid historiallisen vertailun avulla,
jossa voitiin todeta, etti tulokset pysyiviit samoina tai paranivat hie-
man ODAP-jaksolla.

Rajoituksista huolimatta voidaan tuloksista tehdid alustavia
johtopitoksid. Ensinnd voidaan todeta psykoottisten potilaiden
hoidon hyvit tulokset verrattuna seki tavanomaisiin hoitokéytantsi-
hin ettd useisiin erityisiin psykososiaalisiin projekteihin. Ruotsissa
Svedger ym. (2001) selvittiviit ensimmiistd kertaa psykoosiin sai-
rastuneiden potilaiden tilannetta viiden vuoden hoidon jilkeen.
Tutkimus kuvaa tavanomaista psykiatrista hoitoa, koska sen tiedon
keruun aikana ei alueella vield ollut toteutettu psykososiaalisen
hoidon kehittimisohjelmaa. Taulukossa 1 esitetdin havainnollistava
vertailu Linsi-Pohjan alueella koko viiden vuoden aikana hoitoon
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tulleiden potilaiden ja Tukholmassa hoitoon tulleiden potilaiden vii-
den vuoden seurantatulosten viililld. Erot perinteisen hoidon ja avoi-
men dialogin hoidon vililld nidyttivit olevan merkittivia. Hoidon
alkaessa potilaiden keski-iki oli korkeampi Tukholmassa, 30 vuotta
verrattuna Linsi-Pohjan ryhmin 27:een. Tdmi saattaa kertoa siit,
ettd he ovat olleet psykoottisena kauemmin kuin Tornion alueella.
Sairaalahoidossa Tukholma potilaat olivat keskiméirin 110 pdivii
verrattuna Ldnsi-Pohjan 31 piiviin, siis noin nelji kertaa enem-
min. Neuroleptilddkitystd oli kiyttdnyt 93 % potilaista viiden
vuoden aikana, kun Linsi-Pohjan ryhmissi siti oli kiyttinyt 35 %
potilaista. Kaikkein havahduttavin ero ilmeni kuitenkin potilaiden
sosiaalisessa tilanteessa: Tukholman potilaista elikkeelld oli 62 %
potilaista verrattuna Linsi-Pohjan 19 %:iin.

Taulukko 1. Viiden vuoden seurantatulosten vertailu Lansi-Pohjan ja
Tukholman ensi kertaa psykoosiin sairastuneiden potilaiden kesken

Lansi-Pohja
API-ja ODAP
tutkimusaineistot Tukholma
1992-1997 1991-1992
N =72 N =71
Diagnoosi:
Skitsofrenia 59 % 54 %
Muu non-affektiivinen
psykoosi 41 % 46 %
Keski-ika hoidon
alkaessa, vuosia
naiset 26.5 30
miehet 27.5 29
Sairaalahoitopaivien
keskiarvo 31 110
Neuroleptien kaytto 35% 93 %
- jatkuu edelleen 17 % 75 %
GAF-seurannassa 66 55
Elakkeella 19 % 62 %
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Linszen ym. (1998; 2001) kehittivit Hollannissa hyvin tehokkaan
psykososiaalisen hoito-ohjelman, jonka tuloksia seurattiin viisi vuot-
ta. 15 kuukauden hoito-ohjelman aikana vain 15 % skitsofreniapo-
tilaista tuli uudelleen hoitoon, miké lienee yksi alhaisimmista oirei-
den uusiutumisluvuista, mitd on raportoitu. Mutta projektin jilkeen
potilaat lihetettiin jatkohoitoon tavanomaiseen hoitoympiristéon,
eivitkd ndmi tulokset endd pitineet. 75 % potilaista oli joutunut
uudelleen sairaalaan seuranta-aikana, kun ODAP-ryhmissid 29 %:
lla ongelma oli vaatinut uutta hoitojaksoa tai hoidon tiivistdmista.
Hyvin harva joutui sairaalaan. Tdmé suuri ero tuli siis siitdkin huo-
limatta, ettd relapsin miérittely oli Tornion tutkimuksessa tiukempi
kuin Linszenin ryhmin tutkimuksessa. Hollannissa vain pieni osa
pystyi palaamaan itseniiseen sosiaaliseen elimidn ja suurin osa
tarvitsi péivittdistd tukea joko omaisiltaan tai ammattiauttajilta.
Linsi-Pohjan alueella 81 % oli palannut takaisin opintoihinsa, tyo-
honsi tai rekistersidyksi tyonhakijaksi ja vain 19 % oli elikkeella.
Ndmi erot havainnollistavat hyvin sitd, mihin verkostokes-
keinen hoitojirjestelmd voi vaikuttaa positiivisesti. Vilittomélld
avulla ja koko hoitoprosessin ajan potilaan ldheisten kanssa yhdessid
tyoskennellessi erilaisten kontrolloivien hoitomenetelmien tarve vi-
henee olennaisesti. Potilaat eivit tarvitse yhti paljon sairaalahoitoa
eivitkd pitkdaikaista neuroleptildikitystd. Useimmat potilaat voivat
kiyttdd ahdistusta lievittidvid anksiolyytteja ahdistuksen vithenti-
miseen tai unettomuuteen. Nami ladkkeet voidaan méidritd ker-
tamédrdyksind ja lopettaa nopeasti, jolloin tarpeetonta lidkkeiden
kiyttoon liittyvdd riippuvuutta ei synny. Tdmid merkitsee potilaan
itsemédridmisoikeuden kasvamista ja toisaalta asiantuntijavallan
vithenemistd. Lidkkeiden kidyton viheneminen vaikuttaa ilmeisesti
viilittomiisti sithen, etti potilaalla on enemmin voimavaroja tyeld-
médn. Samaan tulokseen tuli Johnstonen ym. (1990) tutkimukses-
saan, jossa todettiin lumeldikettd kiyttianeiden psykoosipotilaiden
selvinneen paremmin tydelimiissd kahden vuoden seuranta-aikana.
Toinen merkittidvd ero muihin hoitoihin tulee verkoston osallis-
tumisesta. Kun useimmat psykososiaaliset hoito-ohjelmat tihtiavit
potilaan ja perheen sosiaalisten ja psyykkisten taitojen kehittimi-
seen, niin avoimessa dialogissa timin lisiksi potilaan tulevaisuu-
den kannalta tirkeit ihmiset osallistuvat konkreettiseen yhteistys-
hon. Niin luodaan potilaan ympirille uudenlainen yhteiso (ks. luku
7), jossa seki toimijoita on enemmin etti toimiala on laajempi kuin
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vain potilaaseen tai perheeseen kohdistuvissa hoitomenetelmissi. Ja
tima ndyttdd todellakin vaikuttavan suotuisasti sosiaaliseen selviy-
tymiseen.

Heikkoon hoitotulokseen vaikuttavien tekijsiden tapausanalyy-
sissa voitiin todeta kuitenkin, etti tilastolliset erot eivit sindlldin
ennusta hoitotulosta. Hoitotilanteessa erilaiset vaikuttavat tekijit
muodostavat kokonaisuuden, joka kehittyy ko-evoluutiossa, erilais-
ten tekijsiden vastavuoroisessa toisiinsa sovittautumisessa. Tamé
merkitsee sité, ettd huolimatta joidenkin kielteisistd ennustetekijois-
td, voi hyvi hoitoprosessi alkaa, jos ensimmiisissi hoitokokouksissa
voidaan avata sellainen dialoginen prosessi, jossa seki potilaan hen-
kilskohtaisen ettd tyontekijoiden sosiaalisen verkoston voimavarat
tulevat kiyttoon. Jos verkoston voimavarat ovat alun alkaen vihii-
set, voi onnistunut dialoginen prosessi lisitd niitd, kuten tapahtui
edelld kuvatussa ensimmiisessi hoitotapauksessa. Voi myos kiydi
piinvastoin: jos dialoginen prosessi ei avaudu hoidon alussa, voi
seurauksena olla huono hoitotulos, vaikka tilastolliset tekijit eivit
sitd ennustaisikaan, kuten ilmeni timén luvun toisessa tapauskuva-
uksessa. Keskeistd niyttdd olevan se, millaisia kielellisia mahdolli-
suuksia perheelld on oman vaikean tilanteensa kisittelemiseen.

Tulokset ovat hyvin himmentévid. Avoimen dialogin hoidossa
ei ole pyritty ns. ndyttoon perustuvan hoitosuositusten toteuttami-
seen, vaan jirjestelmi on kehittynyt omia latujaan omaa toimintaa
arvioivan tutkimustiedon pohjalta. Edelld oleva tutkimusasetelma
ndyttdd pinnalta olevan osin skitsofrenian hoidon suositusten vas-
tainen: neuroleptiliikitystd ei aloitettu kaikille potilaille, perheille
ai annettu psykoedukaatiota, potilaita ei sijoitettu pédasiassa sai-
raalaan, eiki oireita pyritty nopeasti kontrolloimaan. Kuitenkin tu-
lokset niyttiviit olevan parempia kuin niiden suositusten mukaan
toteutettujen projektien tulokset.

Tdmi asettaa eteemme hyvin haastavan ja monisiikeisen on-
gelman, jota pyrimme avaamaan seuraavassa, kirjan viimeisessi
luvussa.
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10. TUTKIMUS JA KAYTANTOJEN
YLEISTYMINEN

Edelld kuvattiin avointen dialogien hoitotuloksia. Ne poikkeavat
osittain tuloksista, joita on saatu psykiatrian koeasetelma tutki-
muksissa, joihin viitataan n. niyttéon perustuvassa (evidence
based) ldiketieteessd. Suomen psykiatriyhdistys julkaisi (2001)
Skitsofrenian kiypd hoito -oppaan, jonka suositukset pohjautuvat
pédosin  koe-asetelma tutkimuksiin. Yhtend esimerkkinid niistd
eroista voi pohtia suosituksia ldikehoidosta. Oppaassa kehotetaan
neuroleptildikityksen aloittamiseen vilittomaisti  hoidon alussa.
Avointen dialogien ODAP-tutkimuksessa tulokset sen sijaan tu-
livat paremmiksi niilld potilailla, jossa lddkitystd ei joko lainkaan
aloitettu tai se siirrettiin myohidisempiin hoidon vaiheeseen.
Laikityksen aloittamista perustellaan kiypi hoito -oppaassa silli,
ettd se ehkiisee oireiden uusiutumista. Siindkin suhteessa kivi toi-
sin: oireet uusiutuivat harvemmin niilld potilailla, joilla l4ékitysti ei
aloitettu heti hoidon alussa. Lisidksi nimi potilaat selviytyivit psy-
koottisista oireistaan paremmin ja he pédsivit takaisin tydelaméin
useammassa tapauksessa kuin alusta alkaen neuroleptildikkeilld
hoidetut potilaat.

Onko ajateltava niin, etti ODAP-tulokset ovat epépitevid vai
piinvastoin niin, ettid kiypid hoito -oppaan suositusten pohjana ole-
vat tutkimustulokset eivit piade? Sekin mahdollisuus on, ettd mo-
lemmat ovat epiikelpoja. Mahdotonta ei ole sekiin, ettd molemmat
ovat pitevid, mutta kertovatkin eri asiasta.

Tutkimustiedon kiiytto on keskeisti kiytintojen kehittdmisessi.
Menetelmii ja tyokdytintojd on tarpeen eritelld systemaattisesti, ja
palautteen tulisi olla tyontekijoiden kiytettivissd. Itse asiassa toi-
mijoiden tulisi osallistua tutkimukseen sen alkuvaiheista lihtien.
Seuraavassa pohdimme tutkimusta, joka voisi edistdd nimenomaan
dialogisia ja verkostotyon kiytintsjd. Kuten jiljempind kiy ilmi, tuol-
laisen tutkimuksen tiytyy itsekin olla dialogista ja verkostoituvaa.

Tarkastelemme téssd luvussa kolmea toisiinsa liittyvid asiaa:
Ensinnid pohdimme tutkimusasetelmien merkitysté

tuloksille. Viitimme, ettid tutkittaessa verkostojen dialogisia
kohtaamisia ja niiden vaikutuksia tarvitaan pikemminkin
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naturalistisia asetelmia, aitojen verkostotilanteiden tarkastelua,
kuin laboratoriomaisia asetelmia, joissa tutkitaan yksittaisia
muuttujia.

Toiseksi tarkastelemme tulosten yleistettavyytti ja
kiytintsjen siirrettdvyyttd. Viitimme, ettd dialogisia
kaytintojd kehitettdessd tarvitaan pikemminkin paikalliseen
kontekstiin liittyvien tutkimusten suorittamista ja paikallisen
muuntelukyvyn edistimisti kuin yrityksid yleistdd hyvii
kiytiantojd sellaisinaan.

Kolmanneksi tarkastelemme sosiaalisesti kestiviin
tutkimustiedon tuottamista. Tarvitaan eri tieteenalojen,
erilaisten tutkimusmenetelmien seki tutkimukseen liittyvien
eri ryhmien (sekd tutkijat ettd tutkimuksen kohteet, asiakkaat,
yhteistyokumppanit) kohtaamispaikkoja, joissa sektoreiden
rajat voidaan ylittdd ja luoda nikoaloja, jotka ylittavit erillisten
toimijoiden mahdollisuudet.

Nayttoon perustuva tutkimus ja asetelmien
yksipuolistuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella on tieteellisen tiedon miéri
kasvanut olennaisesti. Suuntaus on sama psykososiaalisen tyon
muillakin sektoreilla. On erinomaista, ettd myds tuotetun tiedon
arviointi on yleistynyt. Vaaditaan tieteellistd ndyttod kiytettyjen
keinojen pitevyydestid. Koska inhimillisen toiminnan alueella
vaikuttavat tekijit ovat hyvin moniulotteisia, tutkimusasetelmissa
pyritdin rajauksiin ja pelkistyksiin, jotta selittdvid eroja loytyisi.
Titd ongelmaa on lddketieteen ja sosiaalityon piirissd pyritty rat-
kaisemaan luomalla erityisesti niyttéon perustuvan tutkimuksen
kirjastot, Cochrane-kirjasto psykiatriassa ja Cambell-kirjasto so-
siaalityossid. Kirjastoihin kootaan raportteja tutkimuksista, joissa
on toteutettu satunnaistettuun otantaan perustuva koe. Niiden
tuloksia kokoavien kirjastojen meta-analyysien pohjalta pyritidn ra-
kentamaan hoitosuosituksia. Téllainen on edelld mainittu Suomen
psykiatriyhdistyksen vuonna 2001 julkaisema skitsofrenian kiypa
hoito-opas. Nayttopohjaisilla oppailla pyritdén valvomaan ja ohjaa-
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maan hoitokéytintojen kehitystd. Kun tutkimustieto kasvaa nopeaa
vauhtia, sen hallinta hoitokidytdnnoissd on hyvin vaikeaa. Tutkitun
tiedon systematisointi on tirked palvelus seki kenttityontekijoille
ettd ohjausta toteuttavalle hallinnolle ja johdolle. Tdhtdimessd on
potilaan ja asiakkaan paras: todistetusti tuloksellinen hoito tai muu
auttaminen. Tutkimuksen tulisi siis olla mahdollisimman moni-
puolisesti sekid hoidettavan ongelman luonnetta etti itse hoito- ja
auttamismenetelmid erittelevdd. Yllittden niyttoon perustuvan
kiytannon kirjastoissa hyviiksytdidn vain yhdenlaisella tutkimuspe-
rinteelld tuotettu tieto, jolloin muunlaisilla tutkimuksilla saatu tieto
tulee toisarvoiseksi.

Lihes kaikki julkaistavat tutkimukset psykiatrian lehdissid pe-
rustuvat koeasetelmatutkimuksiin. Sosiaalityon alallakin esitetdin
yleistyvisti vaatimuksia syy- ja seuraussuhteiden osoittamiseen
perustuvasta ndytostd. Koeasetelmatutkimusten rakentaminen
psykiatriassa edellyttdd sellaisia terapiamalleja, joissa yksittiiset
vaikuttavat tekijit voidaan erottaa. Niin tapahtuu valikoituminen
vain sellaisiin tutkimuksiin, jossa hoidettava ongelma méiritellddn
yksiselitteisesti esimerkiksi biologisena sairautena. Cochrane-kir-
jastoon hyviksytddn vain satunnaistettuja koeasetelmia kiyttivid
tutkimuksia, vaikka samaan aikaan eri tieteenalojen ja tutkimus-
menetelmien kirjo on kasvanut valtavasti. On muodostunut jinnite:
Yhtiiltda mahdollisuudet tutkia psyykkisid ja sosiaalisia kriiseji
ja niiden hoitoa ja auttamistyotd monipuolisesti ovat kasvaneet.
Toisaalta julkaisuperiaatteet ovat kavenneet siten, ettd julkaisussa
painottuvat vain yhdentyyppiset tutkimukset.

Yleispitevid vaikutussuhteita —etsittdessi mielenkiinto ei
suuntaudu paikallisiin tekijoihin. Niinpd esimerkiksi Suomen psy-
kiatriyhdistyksen Skitsofrenia kiypid hoito -oppaassa ei juurikaan
viitata Suomen skitsofreniahoidon pitkién perinteeseen ja tehtyihin
tutkimuksiin vaan vain kansainvilisiin tutkimuksiin. Erityistd suo-
malaista opasta ei siis olisi tarvittu, koska tutkimuksista saatu tieto
ymmirretddn universaalisena. ODAP-tutkimuksen em. suositusten
taustatutkimuksista poikkeavat tulokset — ei lddkitysti vilittomasti
hoidon alussa vaan toisin ja paremmin hoitotuloksin — eivit johdu
ensisijaisesti siité, ettd samaa ilmioti olisi tutkittu erilaisin keinoin.
Ne pohjautuvat pikemminkin siihen, ettd satunnaistetun tutkimuk-
sen asetelmissa ei tavoiteta niitd ulottuvuuksia, jotka ovat dialogi-
sessa kiytannossd kaikkein keskeisimpid. Tdamid ei vilttdmitta

155



Dialoginen verkostotyo

johdu siitd, ettd noita ulottuvuuksia ei huomattaisi tai haluttaisi
sisillyttda tutkimusasetelmaan — vertailun mielessihin ne olisivat
koeasetelmatutkimuksellekin kiinnostavia seikkoja — vaan siité, etti
verkostojen kohtaaminen, yhteisen kielialueen muodostuminen ja
vastavuoroiset vaikutussuhteet eivit suosiolla taivu muuttujia pel-
kistdvidn koeasetelmaan. On vaarassa kiydi niin, etti hoidollisesti
kaikkein tirkeimmiit seikat katoavat asetelman vuoksi nikyvista.

Jotta koeasetelmissa saatavat tulokset olisivat yleistamiskelpoi-
sia, asetelmat on huolellisesti rakennettava sellaisiksi, ettid saadaan
tietoa kutakin ongelmaa tai hoitomallia selittivisti tekijoistd. Jotta
tutkimustuloksia voitaisiin verrata keskendin ja niin seuloa esiin
yleispiteviit tulokset, tutkimukset pitdd suorittaa samoilla menetel-
milld ja samalla tavoin. Pulmana on, ettd ndin menetellen saadaan
tuloksia tutkimusten vertailemiseksi, ei itse kiytintojen vertailemi-
seksi. Kun tutkimustuloksista tiivistetdidn suosituksia hoitokéytian-
noisti, ne eivit ole suosituksia hoitokiytiannaistid vaan tutkimusase-
telmasta luodusta keinotodellisuudesta. Koeasetelmassa selittivit
tekijit pitdd madritelld yksitellen kontrolloidusti. Kaytinnon aut-
tamistilanteissa koeasetelman ulkopuolella ei tuollainen muuttujien
hallinta ole mahdollista.

Toinen kiytintojen kehittimisen kannalta olennainen ongelma
tulee siité, ettd hoidon tuloksellisuutta arvioidaan ryhmiévertailuilla.
Tietyssi peruspopulaatiossa hoitoon tulevat potilaat arvotaan koe- ja
kontrolliryhméén. Koeryhmin potilaat saavat tutkitun hoitome-
netelmin hoitoa ja kontrolliryhmén potilaat tavanomaista hoitoa.
Ryhmien vililld suoritetaan vertailuja. Se tehdiddn ryhmien keski-
arvojen perusteella. Keskiarvot eivit kuitenkaan kerro yksittiistapa-
uksista. Hoitosuositusten pohjana voi olla tutkimuksia, joissa vain
alle kolmannes tutkimusryhmiin potilaista saa vertailuryhmisti
poikkeavia arvoja. Télloin 70 % sekd tutkimus- ettd vertailuryh-
miisti saavat samoja arvoja. Kuitenkin hoitosuositukset ehdottavat
saman menetelmin kiyttimistd kaikkien potilaiden kohdalla.

Yhden vaikuttavan tekijin tutkiminen vastaa harvoin vaikei-
den kriisien hoitotilannetta, jossa vaikuttavia tekijoitd on rajaton
midrd ja hoidon tulos rakentuu hoitoprosessin kokonaisuudessa.
Hoitokdytinnon tai auttamistavan tuloksiin voivat tietenkin vaikut-
taa lukemattomat muutkin tekijit kuin kyseinen kiytiants. Thmisten
eliméin eivit vaikuta vain yhdet tai kahdet muuttujat kerrallaan.
On tavaton méird tuntemattomia tekijoitd. Pelkistimisongelma on
havaittu myos koeasetelmatutkijoiden keskuudessa.
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Kissling ja Leucht (1999) ovat todenneet, ettd kuilu koeasetel-
missa saatujen tulosten ja hoitokdytinnon vililld on aivan liian suu-
ri. Ratkaisuksi he suosittivat naturalististen, siis itse hoitotilanteissa
toteutettujen, seurantatutkimusten painottamista.

Selitysmallien etsinnasta kuvaaviin
tutkimuksiin

Tutkimusten tulisi vastata eldvin kidytinnon tilanteita. Nain tutki-
mus voisi olla keskeinen tekiji kiytintojen kehittdmisessd. Niinpd
tarvitaan asetelmia, jotka pystyviit ottamaan huomioon hoidon ko-
konaisuuden ja kunkin potilaan erilaiset tarpeet. Edellisessi luvus-
sa kuvattujen ODAP-tutkimusten metodologisena pyrkimykseni on
ollut toteuttaa seurantatutkimusta naturalistisissa olosuhteissa, eli-
vissi kdytinnossid. Kunkin potilaan hoito toteutetaan yksilokohtai-
sesti kuvatun hoitomallin sisilli ja niitd tuloksia verrataan seki pe-
rinteistd hoitoa toteuttavaan tutkimusyksikkson ettd historiallisena
vertailuna hoitomallin varhaisempaan vaiheeseen. Tillaisella asetel-
malla voidaan selvittida kokonaishoitomallien tuloksellisuutta méa-
ritellyilld maantieteellisilli alueilla. Tuollaisissa asetelmissa ei pyriti
selitysmallin rakentamiseen, vaan kuvailevaan tutkimukseen.

Kuvailevaa tutkimusta on totunnaisesti pidetty vihempiarvoi-
sena kuin selittivid, koska kuvailevassa tutkimuksessa ei saada
yleistettivid vaikuttavien muuttujien vertailua. Ranskalainen sosio-
logi Bruno Latour (1988, 159, 160) katsoo, etti selittimisen arvot-
taminen kuvailemista korkeammalle liittyy sellaiseen toimintaan,
jossa pyritddn hallitsemaan  konteksteja etiisyyden piiisti. Hin
tarkastelee ns. vahvoja ja heikkoja selityksid. Vahvat ovat sellaisia,
joilla voidaan mahdollisimman vihilld selittavilld tekijoilld selittda
mahdollisimman monta selitettédviii tekijid. Korrelaatiot ovat hei-
kompia selityksid kuin kausaaliyhteyden osoittaminen ja kuvaukset
vield nditdkin heikompia. Jos toimitaan itse siind kontekstissa, jota
selitykset koskevat, heikommatkin riittaviat. Mikili sen sijaan toi-
mitaan etdilli ja yritetddn hallita useita muualla olevia konteksteja,
tarvitaan yhid vahvempia selityksid. Latourin mukaan etiisyyden
padstd toimimiseksi muodostuu kalkyloinnin keskuksia. Niiden ja
hallittavien kontekstien vililli liikkkuu informaatiota.

Kaypi hoito -suosituksissa on kysymys yrityksistd hallita kon-
teksteja matkojen pédsti: hoitokiytdntsjen tulisi muuttua suosituk-
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sen mukaiseksi kontekstissa A, B ja C. Paradoksaalisesti kontekstien
hallitseminen etdiltd edellyttda kaiken konteksteihin liittyvin
erityisyyden puhdistamista mahdollisimman tarkoin tutkimustulok-
sista. Mikili saadaan selville vain tietyssd kontekstissa pitevii tie-
toa, se ei ole siirrettdvissi toisiin. Niinpid on toteutettava tutkimus
sellaisessa asetelmassa, jossa paikallinen erityisyys ei piise vaikut-
tamaan tuloksiin. Ajatuksena on, etti tieto on sitd siirrettavimpii
— universaalimpaa — mitd kontekstivapaampaa se on. Tillaisia pul-
mia joudutaan ratkomaan silloin, kun koetetaan hallita konteksteja
etiiltda. Mikili sen sijaan toimittaisiin itse niissd konteksteissa, joita
tieto koskee, tulosten siirrettivyyden ongelma aukeaisi toisin. Silloin
ei tarvita universaaleiksi ja sellaisenaan siirrettiiviiksi oletettuja seli-
tyksidi.

Tutkimuskonseptio ja kehittimiskonseptio kulkevat kiisi kides-
sid. Koeasetelmatutkimuksen parikki kehittimisen suunnassa on
implementaatio eli kdyttoonotto. Implementaatio on tutkitun kéy-
tinndn monistamista, toistamista sellaisenaan. Ajatuksena on, etti
tutkimus tuottaa informaatiota, joka viediin hallittaviin kontekstei-
hin, missd tdimén tuloksena yleistyy tulokselliseksi todettu kiytin-
t6. Tuossa nikemyksessd hiivytetiin kuvasta polititkka prosessin
eri vaiheissa. Implementaatio ei ole suoraa kulkua koeasetelmasta
kiytintdjen muuttumiseen vaan politiikkaa kaikilla askelmilla.
Ensinnikin, se, ettd nykyisin arvostetaan koeasetelmatutkimusta
muiden tutkimusotteiden kustannuksella, ei ole tieteen sisdinen
asia vaan poliittisten valintojen tulos. Koeasetelmatutkimuksen ja
universaalien selitysten tarve tulee erityisesti hoito- ja muiden kiy-
tintojen ohjaamisesta etdisyyden péisti. Pidtdsvaltaa on delegoitu,
mutta silti pitiisi voida vaikuttaa kiytintoihin. Titd tehddin yleis-
pitevyyteen pyrkivillid suosituksilla. Yleispitevyyttd tavoitellaan
kausaalisuhteiden osoittamisella ja niitd taas yritetddn saada esiin
koeasetelmissa. Toisenlainen ohjausparadigma tuottaisi toisenlais-
ten tutkimusparadigmojen kysyntdi. Polititkkaa on myos kiytin-
téjen implementointi. Toimintojen ottaminen kiytintoon edellyttdi
neuvotteluja, valintoja, priorisointeja, piitoksid, muunteluja; sel-
laista sovittautumista paikallisiin olosuhteisiin, joka ei ole pelkkii
kiytdnnon toistamista tutkitussa muodossa. Hyviit kidytinnot eiviit
ole esineitd, jotka voidaan siirtdd paikasta toiseen. Hyvi kiytidnto
edellyttdd jatkuakseen paitsi hyvid tyoskentelyd itse auttamista-
pahtumassa myos hyvid johtamista, toimivia suhteita ldhettdvien
ja vastaanottavien tahojen ja muiden kumppaneiden kanssa, hyvii
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paikallista verkostoitumista kansalaisyhteiskunnassa jne. Kulku
tieteellisestd néytostd toimintatapojen kiyttoon on kulkua ristirii-
taisten intressien maastoissa ja useiden toimijoiden kentilld. Sana
"implementointi” kuvaa kovin huonosti sitd poliittista prosessia, jon-
ka tuloksena jokin kiytinto yleistyy.

Koeasetelmien asettaminen tuloksellisuustutkimusten mit-
tapuuksi on erityisen ongelmallista dialogisten kiytintsjen kehit-
timisen kannalta. Asia ei ole yhtd pulmallinen interventiivisten
kiytintsjen kehittelyn kannalta, vaikka nekiddn eivit ole esineen
kaltaisia. Dialogisissa kidytinnoissd on keskeistd nimenomaan wvas-
tavuoroisuus. Asiakkaat eiviit ole vain kohteita, joihin suunnataan
toimenpiteitd. Yksinkertaistettaessa asetelmia mitattavissa olevien
yksittéistekijoiden vaikutuksiin saadaan nikyviin pikemminkin
lineaarisia vaikutussuhteita kuin vastavuoroisia suhteita. Téllaisiin
tuloksiin  pohjautuvilla  suosituksilla  vahvistetaan  puolestaan
enemmin monologisia kiytintojd, interventioita kohteeseen kuin
dialogisia kohtaamisia: joku tekee jotain toisten muuttamiseksi me-
netelmilld x, mutta ei itse muutu siind tai jos muuttuu, se on tutki-
muksen kannalta sivuseikka.

Hallintokulttuuri luo koeasetelmatutkimuksen
kysyntaa

Satunnaistettujen koeasetelmien kohoaminen vaikuttavuustutki-
muksen mittapuuksi liittyy nihdidksemme siihen vallan delegoin-
tiprosessiin, joka on toteutunut hyvinvointivaltion ekspansiovaiheen
jilkeen. Normit ja valtionosuudet, keppi ja porkkana, olivat tehokas
yhdistelmi, joita kiyttelemilld Suomeen saatiin aikaan peruskou-
lu-, terveyskeskus- piivihoito-, perheneuvola- ja muut vastaavat
jirjestelmit kuta kuinkin yhdenmukaisina koko valtakuntaan. Nyt
on sijalla on paljon viljempii ohjausta. Sitovien normien ja yleiskir-
jeiden tilalla on puitesidinnéstod ja suosituksia. "Korvamerkittyjen”
valtionosuuksien sijalla on puitebudjetteja ja kinttisummia.

Silti pitéisi voida vaikuttaa paikallisiin kiytdntsihin — ja tétd
tarvetta on lisdnnyt havainto kansalaisten eriarvoistumisesta: asuin-
kunnasta riippuen kansalaiset saavat eritasoisia palveluja, kerran
yhtendinen hyvinvointivaltio erilaistuu. Yritys ohjailla kiytintsji
suosittelemalla tutkimuksellisesti verifioituja hyvid kiytintsjia on
EU:ssa laajeneva yritys ratkaista delegoidun vallan ja kontekstien

159



Dialoginen verkostotyo

hallinnan ristiriitaa. Keskusvalta tarjoaa ohjausinstrumentiksi
laajoja kehittimisohjelmia, joiden olennaisena sisiltond on hyvien
kéiytiintojen suosittaminen ja suosiminen rahanjaossa. Hyviltd
kaytdnnoiltd puuttuu kuitenkin tiukan normin ja tarkoin kiytto-
tarkoituksen mukaan siddellyn resursoinnin ohjaava vaikutus. Ne
tarvitsevan uutta auktoriteettia. Sen tarjoaa tiede. Kun ohjattavana
on asiantuntijajirjestelmd, sosiaalipalvelu- terveydenhuolto-, koulu-
tus-, tydvoimapalvelu- yms. jirjestelmit koulutettuine henkilostoi-
neen, suosituksen tulee olla vakuuttava. Kun kiskytysjirjestelmi
on purettu, pelkkd hallinnollinen hierarkiataso ei tarjoa riittdvin
vakuuttavaa arvovaltaa.

Ylimmaltakin hallinnolliselta portaalta tuleva suositus on
vain suositus alan asiantuntijoille. Niinpi auktoriteettia lainataan
tiedejirjestelmiltd: tutkimusten meta-analyysien pohjalta osoite-
taan tieteen auktoriteetilla, etti timai tai tuo suositus ei ole vain
kulloisenkin hallinnon ideologinen preferenssi tai satunnainen
tulos, vaan yleinen, kaikkialla pitevii selitys ilmioon vaikuttamisen
pitevistii keinoista. Lihettdmilld keskuksesta tieteen auktorisoi-
maa informaatiota konteksteihin A, B ja C pyritdin niiden hallin-
taan ilman, ettd loukataan vallan delegoinnin periaatteita. Tdhin
tarpeeseen koeasetelmatutkimus tulee erinomaisena elementtinid
— ja sen miiritietoisuus kaiken kontekstuaalisen puhdistamisessa
asetelmista ja tuloksista saa sen nidyttimiidn tyystin politiikasta
irralliselta toimijalta.

Psykososiaalisen tyon kehittiminen tarvitsee tieteellistd néyt-
tod. Nayttoon perustuva tutkimus ei ole ongelmallista sinillddn.
Dialogisten kiytintsjen kehittimisen kannalta on hyvin proble-
maattista, jos

tuloksellisuustutkimus tunnistaa vain interventiot kohteisiin
suositukset ohjaavat kiytintsji interventiosuuntaan
hallinto nojautuu vain interventiot tunnistavaan tutkimukseen.

Tarvitaan avaraa evidence based -tutkimusta. Tami edellyttdi kes-
kustelua myos paradigmarajojen yli, ei vain niiden sisélld. Rajojen
ylittiminen taas kysyy kohtaamisen areenoita ja dialogeja.
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Tutkimuksen agorat ja kontekstiin
sitoutuminen

Koska ndyttéon perustuvia hyvia kdytdntoji ei voi siirtdd konteks-
teihin ohi paikallisten toimijoiden intressien, kiytintsjen kehitti-
miseen pyrkivin tutkimuksen tulisi osallistua paikallisiin proses-
seihin. Liheltd toimittaessa kysymys selitysten universaalisuudesta
muuttuu.  Yksinkertaistettujen — vaikutusyhteyksien  tarkastelun
sijasta tarvitaan monipuolisia asetelmia. Ammattikiytintsjen kehit-
tamiseksi tarvitaan tutkimusta, joka pystyy ruokkimaan paikallisia
oppimisprosesseja. Mikiili jossain kontekstissa toteutetusta verkos-
todialogisten kiytintsjen tutkimus- ja kehittimisprosessista halu-
taan siirtdd hyvid kiytdntojid toisiin konteksteihin, oikotieté ei ole.
Uudessa kontekstissa tarvitaan paikallisia newvotteluja, paikallista
verkostoitumista ja paikallisia oppimisprosesseja. Aiemmissa hank-
keissa saaduilla tuloksilla on tirked tehtdvd tuollaisten prosessien
tukemisessa. Oivallukset ja kiteytykset siis kumuloituvat.

Helga Nowotny, Peter Scott ja Michael Gibbons arvelevat
kirjassaan Re-thinking science: Knowledge and the public in an
age of uncertainty (2002), ettd pyrkimys tuottaa pitevid (validia)
tietoa siten, etti tiede puhdistetaan mahdollisimman tarkoin niisti
konteksteista, joissa ilmict ilmenevit, tuottaa vihemmin pitevid
tietoa kuin konteksteihin sitoutunut tutkimus. He erittelevit tieteen
haasteita laajaa, teknisistd tieteistd yhteiskuntatieteisiin ulottuvan
tapausaineiston valossa. Heiddn havaintonsa eivit liity nimenomai-
sesti psykososiaalisen tyon tutkimisen kysymyksiin, mutta heididn
keskeiset johtopéiitoksensd ovat tavattoman kiinnostavia myos ti-
min toimintalohkon kannalta.

Nowotny ym. tarkastelevat heikosti kontekstualisoitua ja vahvasti
kontekstualisoitua tietoa ja tihtiddvit ndiden “viliin”, tavoitellen
keskivahvasti konteksteihin sitoutuvaa tutkimusta. Heikosti kon-
teksteihin sitoutuvassa tutkimuksessa vuorovaikutuksen tilat ovat
tiedeinstituutioiden méadrittimit. Jotta voitaisiin l6ytidd yleisid lain-
alaisuuksia, konteksti ei tavallaan saa pidstd "tahraamaan” ilmioti.
Niinp4 ilmi saadaan tutkimusasetelmallisin keinoin tarkasteltavak-
si "puhtaampana” kuin se missddn esiintyy. Tdhdn pyritddn, jotta
loydettiisiin universaaleja, yleispiitevid lainalaisuuksia ja vastaavasti
niihin vaikuttamisen yleispitevii keinoja. Pyrkimys on paradoksaa-
linen. Tdhddtddn tiedon kiytettavyyteen muuallakin kuin koeolo-
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suhteissa, mutta sen saavuttamiseksi ilmio pelkistetddn yksinker-
taisemmaksi kuin se on muualla kuin koeolosuhteissa. Heikosti
kontekstiin sitoutuvista tutkimuksista saadaan tuloksia, jotka ovat
menetelmiensd vuoksi verrattavissa toisiin samoilla menetelmilld
tehtyihin tutkimuksiin, mutta niiden luotettavuusarvo kiytinnossi
on vithidisempi; ne eiviit vastaa kdytdnnon tilanteita.

Yhteni esimerkkini tillaisesta yksinkertaistavasta, ei kon-
tekstiin sidotusta tutkimuksesta voi mainita psykoottisten oireiden
uusiutumista kuvaavat tutkimukset ja niistd tehdyt meta-analyy-
sit. Relapsien méidrdd arvioivissa tutkimuksissa viitataan yleensi
Gilbert ym. (1995) artikkeliin, jossa on analysoitu 66 seurantatutki-
musta, joiden koeasetelma on rakennettu siten, etti potilaat satun-
naistetaan neuroleptilddkeryhmidin ja lumelddkeryhmiidn yhden
vuoden neuroleptihoidon jdlkeen. Kahdessa kolmasosassa niisti
tutkimuksista neuroleptilddkitys on lopetettu dkillisesti. Seuraavan
vuoden aikana rekistersiddin relapsien miirid ja on todettu, etti
neuroleptildikitystd jatkavilla potilailla relapseja on vihemmin
(15-25 %) kuin lumeldikkeeseen vaihtaneilla potilailla (55 %).
Tdmin tutkimuksen perusteella annetaan sitten hoitosuositus, etti
neuroleptildikitys tulee aloittaa heti hoidon alussa, koska se ehkiii-
see oireiden uusiutumista paremmin kuin hoidon toteuttaminen il-
man lddkettd. Kuitenkin kyseinen tutkimus ei edes kuvaa suosituk-
sen kohteen tilannetta vaan péinvastoin sité, ettd kaikki saivat ensin
lddkityksen, joka sitten satunnaisesti lopetettiin. Tutkimuksessa
pyrittiin siis mahdollisimman suureen yleistettdvyyteen, mutta
samalla menetettiin sen validius. Se ei enii kuvaa sitid, miti silld
tarkoitetaan kuvattavaksi.

Toimijoiden miirin kasvaessa tulee yhd hankalammaksi sii-
lyttdd yhden nidkokulman kontrolli, viittivit Nowotny ym. Vahvasti
kontekstiin sidotut tutkimukset eivit pyri laboratoriomaisiin olosuh-
teisiin tai niiden jiljittelyyn vaan ottavat lihtskohdakseen kunkin
kuvattavan tilanteen ja rakentavat tutkimusasetelmat tilanteen
luomien ehtojen mukaisesti. Nowotny ym. pohtivat mahdollisuutta
toteuttaa tutkimusta joka olisi diripdiden vilimaastossa, keski-
vertoisesti kontekstiin sitoutunut. Téllaisessa tutkimuksessa tie-
teen peruslihtokohdat yhdistyvit kuhunkin tutkimuskontekstiin.
Keskivertoisesti kontekstiin sidotussa tutkimuksessa tutkimuksen
kohteet ovat alusta lihtien mukana avoimessa vuorovaikutuksessa
luomassa tutkimuksen ehtoja ja asettamassa omia kysymyksidiin. Kun
heikosti konteksteihin sitoutuvassa laboratoriomaisessa tutkimuk-
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sessa nitkoalana on tulosten soveltaminen rajatulla toimialalla,
keskivahvasti kontekstualisoidussa tutkimuksessa perspektiivi siir-
tyy myds tulosten "vaikutusten kontekstin” ennakoimiseen. Tillsin
tarkastelun piiriin tulee laajempi alue kuin perinteisesti mielletty
tulosten soveltamisala. Se tuo ihmisiin kohdistuvat vaikutukset
tarkastelun piiriin. Jotta voidaan ennakoida vaikutuksia laajem-
minkin kuin vain rajatulla sovellusalueella, tarvitaan perinteisti
rajattua tutkimusyhteisoi laajempi ennakoiva yhteiso. Tutkimuksen
haasteeksi tulee kyky muodostaa rajoja ylittidvid yhteissja ja kyky
dialogiin. Tdmi ei ole vain monitieteisyyttid ja tieteenalarajojen
ylittdmistd koskeva haaste vaan myés uudenlaisten tutkijat ja muut
toimijat -suhteiden muodostamisen haaste. [hmiset tulevat mukaan
kuvaan eri "asuissa” ("guises”) — yhteiskunnallisissa kokeissa, koh-
teina, kuultuina partnereina. Tutkimuksen kohteetkin muotoutuvat
dialogisen prosessin kuluessa. Nowotny ym. nikevit keskivahvasti
kontekstualisoidun tutkimuksen edellyttiviit agoroita ja dialoge-
ja. Agorat ovat osapuolten kohtaamisareenoita, dialogit ovat se
vuorovaikutuksen tapa, jolla osapuolet voivat tulla mukaan seki
tutkimuksen muotoutumiseen ettd sen vaikutusyhteyksien enna-
koimiseen. Tutkimusprosessit suunnitellaan sellaisiksi, ettd niissid
tapahtuu koko ajan reflektiota tutkijoiden, tutkimuksen kohteiden,
eri tutkimusmenetelmien ja johtopéitosten vililld. Johtopddtosten
synty tapahtuu avoimessa oppimistilanteessa, jossa kaikki osapuo-
let oppivat.

Nowotny ym. eiviit esiti, ettd olisi aika hylitd laboratoriot ja
pelkistetyt koeasetelmat. Sen sijaan he korostavat, etti piitevien
tulosten aikaansaamiseksi ja ihmisiin kohdistuvien vaikutusten en-
nakoimiseksi tieteen olisi sitouduttava vahvemmin niihin konteks-
teihin, joissa sen tutkimat ilmiot ilmeneviit ja joita sen tulosten
tuottamat vaikutukset koskevat. Nowotny ym. uskovat, etti tilli ta-
voin voidaan tuottaa sosiaalisesti "tanakkaa”, elinvoimaista ("socially
robust”) tietoa. Sosiaalinen tieto pidsee vaikuttamaan siihen. Se
piitee laboratorio-olosuhteiden ulkopuolellakin, ja sitd voi jatkuvasti
testata. Tekijoiden mielestd vankkumaton usko yhteiskunnalliseen
suunnitteluun ja tieteen ennustettavuuteen — ja sitd ilmentévi niyt-
toon perustuvan tutkimuksen suosio — on modernisaation kliimak-
sin "jadrdpiinen jidnne”. Heiddn mielestiin olisi keskeistd havaita
yhteiskunta—tiede-suhteiden tiivistyminen sekd sosiaalisesti jaetun
asiantuntemuksen ilmaantuminen.
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Niyttoon perustuvalla tutkimuksella on paikkansa uudenlai-
sen, agoroille ja dialogeihin uskaltautuvan tutkimuspolitiikan muo-
toutumisessa. Tami edellyttid, ettid ei piirretd yhtildisyysmerkkejd
tieteellisen ndyton hakemisen, huolellisen meta-analyysin ja vain
ilmiokenttid rajusti rajaavien koeasetelmatutkimusten viilille.

Kaytantojen yleistaminen ja oppimisen
foorumit

Erilaisia kédytdntojen yleistymisyrityksia voi havainnollistaa kah-
della esimerkillid. Norjassa on toteutettu suurimittainen hanke ns.
monisysteemisen auttamismallin (multi system treatment) juur-
ruttamiseksi koko maahan. Intervention yhteyteen on rakennettu
mittava seurantatutkimus. (Ks. Ogden & Halliday-Boykins 2004.)
Tuo hanke ja sen seuranta on erityisen kiinnostava timin kirjan
teemojen kannalta, silld kyseessd oli verkostomaisten keinojen
kiytto, ei lidkkeen, yhden toimenpiteen tms. vaikutus kohteeseen.
Rikoksia tekevien, auttamisjirjestelmien perinteisilli keinoilla ta-
voittamattomissa olevien nuorten syrjiytymisriskid pyrittiin vihen-
timddn menetelmikokonaisuudella, jossa kyseiseen menetelmiin
koulutetut henkilét ovat tiiviissd kanssakdymisessd nuorten, heidin
perheidensi ja muidenkin verkostojen kanssa.”” Pyrkimys on arvo-
kas, silld tuonkaltaisissa kysymyksissi ei ole ylitarjontaa toimivista
keinoista. Yhdysvalloissa kehitetty Multi System Treatment (MST)
lupaa kuitenkin tutkittua tuloksellisuutta juuri tuon viesténosan
piirissi. MST:a saa kiyttdd vain sithen koulutettu ja lisensoitu
henkilosto, siitdkin syystd, ettd ndin koetetaan varmistaa, ettd
se MST, jota toteutetaan, on sitd mitd pitdidkin. Henkilosto alle-
kirjoittaa sopimuksen, ettei muuta menetelmistd piiruakaan, ja
se saa sekd koulutuksensa ettd tyonohjauksensa Yhdysvalloissa.
Seurantatutkimuksen asetelma on huolellinen, satunnaistettuun
otantaan ja vertailuasetelmaan pohjautuva. Tietyt nuoret saivat
MST-kisittelyd, vertailuryhmi ei. Arpomalla oli ratkaistu ketki si-
joitettiin MST-ryhmiin ja ketki vertailuryhmién, ja ndin pyrittiin
varmistamaan, ettd tuntemattomat tekijit jakautuivat todennikoi-

17 Kolmen-neljin terapeutin muodostamat tiimit ja kunkin johtaja/ohjaaja olivat asiak-
kaiden kiytettdvissd 24 tuntia vuorokaudessa, 7 piivii viikossa. Tillaisia tiimeji oli
hankkeessa mukana kaikkiaan kuusi eri puolilla Norjaa. Kullakin terapeutilla oli vastuu
vithintiddn kolmesta ja korkeintaan kuudesta perheesti.
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sesti tasaisesti koko tutkimusjoukossa. Tulokset osoittivat, ettd MST
tuotti parempia tuloksia kuin sen jittiminen kayttimitta. Ero ei ol-
lut huikea, mutta tilastollisesti merkitsevi. Selvin ero oli nuorten so-
siaalisten taitojen kasvussa. (Ks. Ogden & Halliday-Boykins, 2004.)

Kysymyksessi oli koe siitd, voiko Yhdysvalloissa tutkitusti tu-
loksellisen toiminnan toistaa Norjassa. Toteutuiko menetelmi siis
kaikkialla tismilleen samanlaisena? Tuskin. On syyti olettaa, etti
menetelmin toimivuuden ehtona oli, ettid sen kiyttdjit pystyivit
kiyttdimiin sitd generatiivisesti, joustaen “kontekstin vaatimusten”
mukaan, tehden muunnoksia, joita kukin vuorovaikutustilanne
nuorten ja heididn verkostojensa kanssa vaati. Tekivitké he vain
menetelméin liittyvid asioita, eliminoiden ehkd "omana itsenddn”
olemisen. Tuskin — tuskin onnistuivat jos vaikka yrittivit. Kun tut-
kimuksessa pyrittiin yleistettividn tietoon, tavoitteena on loytia
vaikuttavat tekijit. Mutta vastausta siithen, mikd viime kidessi
aiheutti havaitun tuloksen, ei saatu. Itse menetelmihidn ei auta
tai paranna ketddn. Psykologiset menetelmit eldvit aina niiden
kiyttdjien toimintana. Uuden menetelmin oppiminen vaikuttaa
aina sen kiyttdjien kokonaisuuteen. Siis siihen, ettd he saattavat nyt
olla kiinnostuneempia asiakkaistaan kuin aikaisemmin, he saattavat
luoda toisenlaisen suhteen asiakkaihinsa, he saattavat tarkkailla
itseddn ja omaa toimintaansa eri tavalla kuin ennen ja he saattavat
alkaa puhua eri tavalla kuin ennen. Kaikki nimi tekijit — ja monet
muut — saattavat vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti positiivisella
tavalla vaikeiden kriisitilanteiden kohtaamiseen.

Avointen ja ennakointidialogien kehittiminen on tapahtunut
toisenlaisessa prosessissa kuin Multi Systems Therapy. Avointen
dialogien toimintakiytdnnon kehittely on tapahtunut alueellisena
prosessina, jossa on yhdistynyt kolme toisiaan tukevaa toimintoa:
(a) Itse hoitoprosessien muuttaminen aluksi yksinkertaisia peuka-
losddntsja noudattaen. Nami yksinkertaiset sddnnot ovat sellaisia,
ettd kaikki tyontekijit voivat seurata niiden toteutumista péivittdin.
Keroputaan sairaalassa ne olivat aluksi: potilaan tulee olla mukana
aina kun hinen asioistaan keskustellaan ja omaisten aina kun teh-
dddn paitoksid, jotka liittyvit heiddn elimiin. Toinen siddnto kos-
ki sitd, ettd keskustelut tulisi tapahtua tyéryhmiin kanssa niin paljon
kuin mahdollista ja kahdenkeskiset lidkirin, psykologin ja muiden
tapaamiset vain perustellusta syystd. (b) Henkiloston kouluttami-
nen uuteen toimintakdytintoon, painottaen dialogisuutta ajatteluta-
pana “tekniikan” tai ahtaasti ymmérretyn menetelmiin sijasta. Télla
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on tuettu sekid uudenlaisen tyoskentelytavan omaksumista ettd sen
generointia, luovaa muuntelua. Koko psykiatrian henkilskunnalla ja
yhteistyskumppaneille on jirjestetty 3-vuotinen erityistason per-
heterapiakoulutus, jonka piisisilts muodostuu avoimen dialogin
toiminta-ajatuksesta. (c¢) Tutkimus seki dialogisuudesta (kuten lu-
vussa 8 kerrottiin) ettd uuden kiytinnon tuloksellisuudesta (kuten
luvussa 9 kerrottiin). (d) Pdidtoksenteon tuki dialogisille kiytin-
noille. Seurantatutkimuksen tuottamat péitelmit hyvin toimineen
hoidon keskeisistd puolista vaikuttavat suoraan kiytdnnon tyshon.
Nidmi neljd toimintoa — hoito, koulutus, tutkimus ja pidtoksenteko
— on saatettu vuorovaikutukseen siten, etti ne ruokkivat toisiaan.
Hoitotilanteista tulevat uudet kokemukset tarjoavat pohjan empii-
riselle aineistolle ja kiintopisteitd koulutukselle. Tutkimus tarjoaa
analyyseja ja synteeseji aineistoista, kokemusten kisitteellistimisen
tapoja ja sisiltod koulutukselle. Koulutus pyrkii lisidméidn toi-
mijoiden mahdollisuuksia generoida luovia dialogisia kiytiantoja.
Piitoksenteko tarjoaa toimintarakenteelle jatkuvuutta. Jotta edelld
kuvattu olisi mahdollista, on tarvittu osapuolten erilaisia kohtaami-
sen areenoita ja sellaisia kohtaamisen tapoja, joissa yksi kisitys ei
vaadi ehdotonta auktoriteettia, vaan etsitdidn uusia mahdollisuuksia
tarkoittaa ja jatkaa.

Ennakointidialogien yleistimisessd on vastaavanlaisia rakentei-
ta, mutta siind tutkimuspalautetta on toistaiseksi ollut kiytettivissi
vihemmiin. Koska ennakointidialogit ovat prosesseja, jotka toteu-
tuvat avohuollon ei-kenenkdin-mailla (joilla ei ole kriisiyksikon
kaltaista kotipesii), niiden toteuttamiseksi on ollut tirkedd muo-
dostaa sellaista ylisektorista ohjaus- ja seurantajirjestelmii, joka voi
johtamisen keinoin tukea toimintaa, joka ei lankea yksin yhdenkiin
linjaorganisaation toimintapiiriin. Kuten avointen dialogienkin koh-
dalla, kullakin alueella on toteutettu laaja koulutusohjelma, jossa
tyontekijit voivat omaksua uusia tyomalleja. Erityisend tehtdvind
on ollut vuoropuhelun vetijien koulutus. Jotta kussakin kontekstissa
on voitu toteuttaa juuri tuohon kontekstiin sopivia toimintatapoja, on
ennakointidialogienkin yleistimisessd ollut tirkedd (a) muodostaa
jactun kokemuksen ja toiminnan kehittelyn kiytinnét, (b) muun-
telukykyi edistivin koulutuksen kiytinnst ja (c¢) tutkimuksen
kidytdnnot — ja saada ne vuoropuheluun keskeniin. Ylisektorisessa
maastossa on ollut tirkedd muodostaa myos sellaiset kohtaamisen
areenat, joilla (d) johtamistoiminta osallistuu prosessiin johtamisen
kehittelemiseksi.
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Japanilaiset organisaatioteoreetikot Ikujiro Nonaka, Norio
Konno ja Ryoko Toyama (2001) ovat eritelleet oppimisen, reflekti-
on ja dialogien areenoita innovatiivisten yritysten piirissd. Heiddn
pohdintansa liittyvit havaintoihin "tiedon johtamisen” (knowledge
management) kiytdnnoistd yritysmaailmassa. Nonaka ym. toteavat,
etti haasteena ei niinkidn ole tiedon johtaminen ikéin kuin sitd
itsestdin selvisti olisi johdettavaksi eiki liioin tiedon tuottamisesta
ikddn kuin sitid ei vield olisi, vaan erilaisten tietojen saattamisesta
dialogiin uuden ymmirryksen synnyttdmiseksi ja erillisperspektiivi-
en mahdollisuuksien ylittamiseksi. Yritysten tyontekijoilli on valtava
miédri ns. hiljaista tietoa, joka ei vilttimittd artikuloidu aloitteiksi
ja ehdotuksiksi. Nonakan ym. mukaan progressiivisissa yrityksissi
on onnistuttu luomaan foorumeita, joilla toiminnan jisentimisen ja
innovaatioiden tuottamisen kannalta keskeiset tahot — lattiatasolta
ylimpéian johtoon — kohtaavat. Tuollaisille kohtaamisen tiloille on
japanin kielessi tarjolla kiisite "ba”, jota erityisesti filosofi Kitaro
Nishida on kiyttinyt. Ba tarkoittaa seki fyysistd tilaa ettd ldsni-
oloa ettd myos kohtaamisessa toteutuvaa mentaalista tilaa. Erilaiset
vaiheet hiljaisen tiedon liittymisessid eksplikoidumpaan tietoon ja
muotoutumisessa yrityksen toimintaa ohjaaviksi jisennyksiksi vaa-
tivat Nonakan ym. mukaan kukin omanlaisensa ba:n. Kussakin on
olennaista, ettd muodostuu kohtaamispaikka, jossa toteutuu erillis-
ten toimijoiden mahdollisuudet ylittdvi nikoala.

Nowotnyn ym. hahmottelemat keskivahvasti kontekstualisoi-
dun tutkimuksen agorat ja Nonakan ym. kuvaamat ba:t ovat nih-
diksemme ajatuksellisesti sangen lihelld toisiaan. Yhteisti niille on
pyrkimys ylittédd rajoja, muodostaa rajapinnoille uusia foorumeita ja
toteuttaa osapuolten kesken sellaisia dialogeja, jotka ylittavit eril-
listen toimijoiden mahdollisuudet ymmiirtdd mistd on kysymys ja
miten jatkaa.
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Lopuksi: Vallasta ja valtaistamisesta

Verkostodialogit ovat yhtiiltd uusi polku. Toisaalta ne ovat osa suu-
rempaa psykososiaalisen tyon viylda. Yhteistd on pyrkimys voimaan-
nuttamiseen/valtaistamiseen. (Kunpa loytyisi sujuvampi suomenkieli-
nen vastine sanalle ‘empowerment’.) Voimaannuttaminenkin on val-
tasuhde. Barbara Cruikshank (1999) pohtii "valtaistamisen tahtoa”,
sellaista asiakkaista/kansalaisia aktivoivaa toimintaa, joka tdhtii
heidin itsendisyytensid kasvuun - siis mieluumminkin ihmisten sub-
jektivointiin kuin alistamiseen. Tuollaisen toiminnan pyrkimys on
tukea ihmisid auttamaan itseddn. Voimaannuttaminen tai valtais-
taminen on tietenkin vallankiyttod sekin ja toteutuu valtasuhteina.
Itsesiiitelyyn kykenevid ihmisid ja yhteisojd "tuotetaan”; itsendisiksi
ei synnytd. Kuvaamissamme dialogeissa koetetaan tukea sité, ettd
sosiaalisissa suhteissa piileviit voimavarat tulisivat yksilsiden kiyt-
toon.

Kuten on kdynyt ilmi, asiakkaiden liheisverkostot ovat kes-
keisid verkostodialogeissa, ei ainoastaan ammatillinen asiantun-
temus. Vuorovaikutus muuntuu yksityisen ja julkisen alan vililla.
Asiakkaiden ja heiddn liheistensid nikemykset tulevat enemmin
keskioon — mutta he myos tulevat tiiviimmin mukaan poikkeavuu-
den sidntelyyn. Verkostomaiset lihestymistavat haastavat perinteiset
asiantuntijajirjestelmiit, joissa ammattilaisilla on korkeampi asema
méiritettdessd auttamistilannetta, mutta haastavatko verkostodialo-
git myos valta-asemat? Tissé loppuluvussa pohdimme valtasuhteita
kuvaamassamme uudessa kiytinnossa.

Valtaa on kaikkialla, mutta valta ei ole vain dominaatiota.
Michel Foucault (1997, 291; alkuperdinen 1984) toteaa, etti oli-
si parempi puhua valtasuhteista kuin kiyttidd vain sanaa valta, silld
vallasta puhuttaessa ajatellaan usein poliittisia rakenteita, hallitse-
mista, dominoivaa yhteiskuntaluokkaa, herraa ja orjaa jne. Foucault
korostaa, ettd valta on aina ldsni suhteissa, joissa joku koettaa hal-
lita toisen toimintaa, olivat ne sitten verbaalista kommunikaatiota,
rakkaussuhteita, institutionaalisia tai taloudellisia suhteita tai muita.
Foucault myos tihdentdi vallan varovaista kiyttod: "Valtasuhde ei
itsessiddn ole sen enempiid hyvi kuin pahakaan, mutta kyllikin vaa-
rallinen, joten joka tasolla on pohdittava, miten se kanavoisi voiman-
sa parhaalla mahdollisella tavalla.” (Foucault, 1995, 96; alkuperiii-
nen 1983). Onkin syyti pohtia, miten kanavoisi voimia varoen liittd-
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essddn tyontekijiverkostot ja liheisverkostot kytkentsihin dialogien
edistamiseksi.

Kuvaamamme dialogiset kiytdnnét voivat olla sekd lupaavia
ettdi uhkaavia yhti aikaa — niin ammattilaisten kuin asiakkaidenkin
nikokulmasta. Yhtiiltd ne lupaavat hyvii tuloksia tilanteissa, joihin
liittyy yltyvid ahdinkoa ja vaara syrjaytymisesti. Kiaytdnnot on kehi-
tetty vaikeissa tilanteissa ja niitd varten, eivit psykososiaalisen tyon
helpommilla osa-alueilla. Mutta ne voivat olla myos uhkaavia. Hyvit
tulokset voidaan saada aikaan vain muuttamalla joitakin ammatti-
avun keskeisid periaatteita. Niiden mukaan on totuttu toimimaan
— puolin ja toisin. Tyontekijoilld on perinteiset hallinnan keinonsa,
ja asiakkaat ovat tottuneet odottamaan heidédn toimivan perinteisen
ammattiauttajakuvan mukaisesti.

Muiden muassa seuraavat tekijit luonnehtivat uutta, dialogeissa il-
menevii paradigmaa:

Ammattiauttaja pyytidd apua asiakkaalta ja muilta
“maallikoilta” huojentaakseen omia huoliaan.

Ammattiauttaja muuntelee omaa toimintaansa sen sijaan,
ettd tihtiisi toisten toiminnan muuttamiseen jonkun tietyn
péddmidrin mukaiseksi.

Kehitys ndhdéin yhteiskehityksend, missd kaikki —
ammattiauttaja mukaanlukien — muuttuvat.

Asiakkaan ldheisverkostot nihddéin voimavarana, ei ongelmien
lihteeni tai ylldpitdjana.

Yhteistyossi ei koeteta saavuttaa yhteisid ongelmanmiérittelyji;
ammattilaiset kiinnostuvat siitd, millaisena tilanne niyttiytyy
kunkin toimijan nikskulmasta.

Hoidon tai avun suunnittelua ei eroteta hoito- tai
auttamisprosessista, eikd prosessia suunnitella ammattilaisten
kesken asiakkaiden seldn takana.

Kuunteleminen tulee tirkeimmiiksi kuin neuvojen antaminen.
Ajattelutavat, asenne ja kohtaaminen tulevat tirkeimmiksi
kuin metodit.

Rajojen ylittiminen ammatillisessa jirjestelmissi tulee
tiarkeimmiksi kuin rajojen vetiminen.
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Tama4 tarkoittaa, ettd asiakkailla on enemmin sananvaltaa sii-
hen, kuinka heididn ongelmiaan kisitelldin. Asiakkaiden liheisver-
kostojen ja tyontekijiverkostojen dialogeissa muotoutuu tietynlaista
jaettua asiantuntijuutta. Tdmi on laadullisesti erilaista kuin perin-
teinen asiantuntijuuden idea, joka tihtid ilmion hallintaan erityisen
ammatillisen tiedon avulla. Ratkaisujen avaimet eivit olekaan yksin
ammattilaisilla — eiviitkd yksin kenellikiddn muullakaan, Maallikot
osallistuvat my6s asiantuntemuksen luomiseen. Tdmi voi tietysti
olla huolestuttavaa perinteisen asiantuntijaparadigman kannalta.
On kuitenkin syytd huomata, etti lddkirin, sosiaalityontekijin, tera-
peutin, opettajan, psykologin tai kenenkidin muunkaan ammattilai-
sen ammatillinen tieto ei haihdu eiki tule verkoston kaappaamaksi.
Uusi haaste on saattaa ammatillinen tieto ja kokemus hystykiyttoon
jaetun ymmiirryksen ja yhteistoiminnallisten ratkaisujen luomiseksi.

Ammattilaisten ja asiakkaiden asemat muuttuvat verkostojen
kohtaamisissa, mutta ne eivit tule symmetrisiksi. Nimenomaan
asiakkaat tai heidin liheisensd hakevat apua — tai joskus asiakkaat
pakotetaan yhteyteen toimipisteiden kanssa, kuten vakavissa lasten-
suojelutapauksissa. Ammattilaiset ovat palkkatysldisii tai yrittdjii;
auttaminen on osa heidin perustehtividnsd tai ammatinharjoit-
tamistaan. Ammattilaiset ovat kotikentilld, kun puhutaan ongel-
mista, oireista, poikkeavuudesta, miiritelmistd, diagnooseista tai
normaaliudesta, vaikka keskustelu tapahtuisi asiakkaan kotona.
Ammattilaisilla on — kullakin erityisalansa ja asemansa mukaisesti
— mahdollisuus edistdd tai ehkiistd asiakaan pidsyd palvelujirjes-
telmiin aineellisten tai aineettomien resurssien ddreen. Valtasuhteet
eivit poistu terapiahuoneesta tai yhteistyoneuvotteluista, kun dialo-
gisuus astuu sisdidn. Valta ei kuitenkaan ole yhti kuin alistaminen.
Kuten Barbara Cruikshank (1999,41) korostaa, liberaaleissa demo-
kratioissa tarvitaan itseohjautuvia kansalaisia, ja voimaannuttaminen
on sellaista valtaa, jossa pikemminkin edistetdidn kuin lannistetaan
subjektiutta. Se on valtaa, joka alistamisen sijaan tuottaa aktiivisia
subjekteja - ja on sellaisista riippuvainen.
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Asiantuntemus, valittamistoiminta ja valta

Jaetun asiantuntemuksen tavoittelu muuttaa valtasuhteiden kiytin-
tod. Peter Miller ja Nicolas Rose (1991) ovat koyhien hallinnointia
pohtiessaan korostaneet asiantuntemuksen tirkeit vilittivia roolia:
Perhe-eldmin tai henkilokohtaisen toiminnan yksityisid alueita olisi
ehki tarpeen muokata, mutta poliittisen vallan muodolliset elimet
ei voi puuttua noihin alueisiin suoraan, silld tuollainen yksityiseen
tunkeutuminen loukkaisi 'vapauslupauksia’ Liberaalin hallinnan
puitteissa valtion ei ole sopivaa puuttua suoraviivaisesti yksityiseli-
miidn. Asiantuntijajirjestelmilli on Millerin ja Rosen mielesti tissi
tarked vilittdavi tehtidvd. Niiden sopii olla kosketuksissa yksityiseen
sfddriin. Niinpi asiantuntijajirjestelmiit vilittavit politiikkaohjelmi-
en ja niiden kohteiden viililla.

Vaikka kuvaamiamme verkostodialogeja ei oikeastaan voi
kutsua interventioiksi samassa mielessd kuin yhdensuuntaisia mo-
nologisia toisiin osapuoliin kohdistettuja toimia, ne ovat kuitenkin
interventioita laveammassa hallinnoinnin merkityksessid. Ne ovat
osa yritystd muokata yksityisten eliminalueiden toimintaa julkisten
toimijoiden kautta — nimittidin osa psykososiaalista ammatillista toi-
mintajirjestelmid. Foucaultn (1980) mukaan hallinnointi kisittid
minki tahansa ohjelman, diskurssin tai strategian, joka tihtii tois-
ten toiminnan tai itsen muokkaamiseen. Verkostodialogit tavallaan
"normalisoivat” tiiviit yhteydet verkostojen vililld, kuten myos asiak-
kaiden yksityisasioiden kisittelyn julkisen jirjestelmin tuntumassa
ja piirissd. Tillaiset kiytdnnot haastavat asiakkaiden tavat varjella
yksityisen ja julkisen rajapintoja ja neuvotella niiden ylityksista.

Dialogisuus ja muotoutuva jaettu asiantuntemus muuntavat am-
mattilaisten ja ei-ammattilaisten asetelmaa. Yhden osapuolen mah-
dollisuuden hallita tilannetta muuttuvat tuntuvasti. Mutta pyrkimys
poikkeavuuden normalisointiin siilyy — olkoon se mielenterveyson-
gelmien hoitamista, dysfunktionaalisen sosialisaation rajoittamista
tai muuta sellaista. Psykososiaalisen tyon ammattilaiset ovat "nor-
malisointiammattilaisia”,  verkostodialogeissakin.  Poikkeavuuden
normalisointi ei kuitenkaan edellyti asiakkaiden nikemistd koh-
teina, jotka olisi saatava muokattua ammatillisen tiedon antaman
normaaliuskuvan mukaisiksi. Monenkeskisissd dialogeissa muo-
dostuu kahdenvilisid kohtaamisia selvemmin mahdollisuus avointa
uteliaisuutta korostavaan asenteeseen — ja se tulee itse asiassa aivan
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keskeiseksi. Kun ammattilaiset ldhtevit keskusteluihin kerddmitti
etukiteen informaatiota ongelmasta ja luomatta etukiiteisstrategiaa
omalle toiminnalleen, avoimuus asiakkaiden ja heidin liheistensi
mirityksille ja ratkaisuille korostuu. Kun tehtivini on generoida
jaettua kieltd ja yhteisid ymmaértdmisen muotoja, ammattilaisilla on
suuri haaste: kuinka kiyttdd ammatillista tietoaan ja kokemustaan
tuon yhteistuotoksen hyviksi. Ammattilaisilla on esiymmirryksen-
sd ja ennakkokuvansa (kuten muillakin); juuri niiden ansioistahan
ihmiset pystyvidt muodostamaan kisityksii ja subjektiivista mielek-
kyyttd. Mutta ammattilaisten ennakko-oletukset, kuten esiinpyrki-
viit diagnostiset ideat ja niistd seuraavat hoito-ohjelma —ajatukset,
voivat tuottaa "hiilyd”, joka estid kuuntelemasta toisia. Dialogin edis-
tdiminen hiiriytyy. Esiymmirrysti joka tapauksessa on. Tuon peri-
inhimillisen ja ymmarrysprosessille keskeisen tekijin poispyyhkimi-
nen ei voi olla dialogisuuden ennakko-ehto. Niinpé on ratkaisevan
tarkedd, ettd ammattilaiset ovat valmiita muuttamaan kisityksidén,
sen sijaan ettd pakottaisivat niitd toisille. Monitoimijaisia tilanteita
on vaikea hallita yksisuuntaisesti. Niinpd niissi toteutuu seki suuri
tarve ettd valtavasti mahdollisuuksia kokea monidinisyytti ja liittyi
sithen. Tdmi voidaan nidhdi jopa ammatillisen asiantuntemuksen
kriisin ilmentymind — ja tiend siitd ulos. Perinteinen paradigma
antaa pikemmin yksisuuntaisen hallinnan keinoja kuin valmentaa
jactun kielen ja ymmirryksen muodostamiseen moniiinisessi dia-
logissa. Haastaviin tilanteisiin sisiltyy mahdollisuus kehittdsd oman
instituution rajoilta kurkottavaa, avointen ympiristjen ekspertiisii.
Risto Erdsaaren (2003) mukaan asiantuntemuksen kolmijalka — tie-
deperusta, ammatit ja instituutiot — tutisee kokonaisuudessaan.
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Vallan kritiikki valtasuhteiden sisalta

Vallan kriitikot tapaavat nojautua " tuonpuoleisuuksiin” eritellessidén
valtasuhteita, viittdd Scott Lash (2002). Hahmotellaan alistamises-
ta vapaa alue, jota vasten sitten tarkastellaan analysoitavaa jirjes-
telmidd.'® Hin ehdottaa kritiikkid ilman dualismeja, joissa yhteni
kohtiona on puhdas ideaali ja toisena vajavainen todellisuus (s.9).
Haasteena on kritiikki sisilta kisin.

Analysoidessaan Avointen Dialogien yksityiskohtia Petteri Autio
(2003) havaitsi neljd vallankéyton diskurssityyppii: (1) Asiantuntija —
potilasdiskurssissa rakennetaan asiantuntijan ja potilaan vilistd erot-
telua. Asiantuntija miirittelee itsensd asiantuntijan asemaan ja asi-
akkaansa potilaan asemaan, mihin asiakas yleensi myos asettuu itse.
(2) Hoitomallidiskurssissa asiantuntijat — Avoimen Dialogin periaat-
teita heijastaen — korostivat avohoidon ensisijaisuutta ja medikalisoin-
nin (diagnostisoinnin) vilttimisti, jopa potilaiden tahtoa vastaan.
(3) Normaalisuusdiskurssissa tulivat esiin yhteiskunnassa vallitsevat
asenteet normaaliudesta. (4) Demokratiadiskurssit noudattivat val-
litsevia linsimaisia, yksilollisyytti ja itsekontrollia korostavia arvoja.

Tillaiset tutkimukset vallankiytostid verkostodialogeissa ovat
elintérkeitd oppimiselle. Ammattilaisilla—ja mm. Ennakointidialogeja
"vetavilld” verkostokonsulteilla — on paljon opittavaa. On tarpeen
tulla yhi tietoisemmaksi voimista, joita tulee vilittdneeksi valta-
suhteissa, jotta osaisi olla varovainen ja herkki kunkin tilanteen ja
asiakkaan kulttuurisille erityispiirteille. Vain sité kautta asiakkaiden
oman elimin hallinta voi kasvaa

Valtasuhteet ovat olennaisia  Avoimille  Dialogeille ja
Ennakointidialogeille — eivit esteitd. Niitd ei kdy kiertiminen eikd
ilman niiti olisi niitd kohtaamisia, joita olemme kuvanneet. Avoimet
Dialogit toteutuvat, koska on pantu toimeen toimintatapa, jonka mu-

18 Lash kiyttdd esimerkkini Jiirgen Habermasin kisitettd ideaalisesta puhetilanteesta.
Habermas (1994) kuvaa vastavuoroisen ja tasa-arvoisen keskustelun vilttdmittomii eh-
toja. Hinen mukaansa tuollainen kommunikaatio ei voi toteutua rahan ja vallan “systee-
mimaailmassa”. Sosiaalivaltion asiantuntijajirjestelmin ja asiakkaan viilinen suhde johtaa
strategiseen, vilineelliseen kommunikaatioon, joka tihtdi valtaan (ja liikevoittoon rahan
jirjestelmissi). Ihanteellinen, dominaatiosta vapaa puhetilanne voisi hinen mukaansa to-
teutua kansalaisten “elimismaailmassa”’, mutta vain, jos perustelemisen, argumentaation,
kyseenalaistamisen ja loogisten lausumien ehdot tiytetiin — ja ainoastaan ihannetapauk-
sessa. Lash ehdottaa todellisten tilanteiden analyysia ilman “tuonpuoleisuuksia” vertailu-
kohtana. Hans-Georg Gadamer (1982) on todennut, etté sen sijaan, ettd nimettiisiin abst-
raktien ideoiden pohjalta siintsji ja ennakkoehtoja dialogille, dialogeja tulisi analysoida
tapahtumayhteydessiin, niiden ja vain niiden tuottamina, jotka osallistuvat dialogiin.
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kaisesti verkostot kootaan kriiseissi viilittomasti ja jossa noudatetaan
myos muita kuutta periaatetta (mukaan lukien verkostonikskulma,
joustavuus ja liikkuvuus, vastuullisuus, psykologinen jatkuvuus, epi-
varmuuden sieto ja dialogisuus). Niinpi Avointen Dialogien jirjesti-
minen psyykkisissi kriisitilanteissa Lansipohjassa ei ole mikéin sat-
tuma, riippuvaista siitd, kokeeko joku ahdistunut sukulainen taikka
jonkun yksikon tyontekiji Avoimet Dialogit tuolla kohtaa tarpeel-
liseksi. Pdin vastoin, liheisverkostot ja tyontekijiverkostot kootaan
ilman ennakkoarviota siit4, viittaavatko oireet tai muu informaatio
verkostodialogisen lihestymistavan suuntaan. Téssid erkaannutaan
perinteiseltd perheterapian viyliltd, ja timd ndyttdd elintdrkedltd
parantavien dialogiyhteisgjen muodostamiselle. Perinteisessid ld-
hestymistavassa perheenjidsenet kutsutaan mukaan hoitoprosessiin
ongelmanméiritysten ja indikaatioiden perusteella. Sielldi missid
toteutetaan Avointen Dialogien lihestymistapaa systemaattisesti,
piitoksenteko, koulutus ja tutkimus tukevat sellaista kiytintod,
jossa ldheisverkosto kutsutaan mukaan ja niitd tyontekijoitd, joihin
on otettu yhteyttid, pyydetddn pysymiin mukana — ei vaihtoehto-
na, vaan yhteistyon perustana kautta hoitojen kirjon. Tdmi on ol-
lut keskeisesti poikkeuksellisten hoitotulosten saavuttamiseksi. On
kuitenkin huomattava, etti nuo myonteiset tulokset on saatu aikaan
vallankdyton — toimintatavan toteuttamisen — seurauksena, ei ilman
valtasuhteita tai niiden ulkopuolella.

Nikoala Ennakointidialogien suhteen on samankaltainen: Jotta
voidaan vakiinnuttaa toimintatapa, jossa toteutuu asiakkaiden oikeus
dialogisiin prosesseihin, se on vietdvi midritietoisesti kiytintoihin.
Olivat asiakkaat sitten lapsia, nuoria, vanhempia, vanhuksia, pitkiai-
kaisty6ttomia tai vammaisia, monitoimijaisissa tilanteissa tulisi kes-
kioon saada heidin arkieliminsi toimivuus ja ympiirille hyvi voima-
varojen yhdistelmi. Kun verkostoja kootaan tulevaisuusdialogeihin,
verkostokonsultit ottavat tilanteet vetiikseen — kysymyksillddn. He
sdiitelevit tilanteita, padstimittd valloilleen monologisia hallintayri-
tyksid. Vallankayttod? Aivan varmasti. Kokoontumisia ei edes tapah-
du kuin satunnaisesti, ellei toiminta saa johdon tukea. Vallankéyttoa.
Monet asiakkaat kokevat hyvisti tulevaisuudesta liikkeelle lihtemi-
sen aluksi omituisena (ks. Kokko 2006). Verkostokonsultit jatkavat
kyselytapaansa tisti huolimatta.
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Dialogisuus oikeiden ihmisten, ei strategian
osasten kesken

Avoimia Dialogeja ja Ennakointidialogeja toteuttavat ihmiset. He
eiviit ole osia valtakoneessa. Dialogisuus noissa kiytiannsissd — si-
kili kuin sitd ilmenee — riippuu osanottajien vapaaehtoisesta “alis-
tumisesta” vastavuoroisuuden tavoitteluun. Mikéddn makropolitiikka
ei pysty tuottamaan dialogisuutta. Politiikat voivat tarjota ammat-
tilaisille mahdollisuuksia, mutta eivit voi toimia ohi mikro-suh-
teiden tai ilman niitd. Voi vain kuvitella millaisia Avoimet dialogit
tai Ennakointidialogit olisivat, jos ammattilaiset velvoitettaisiin tai
pakotettaisiin toteuttamaan niitd. Tarkoittamattomia seurauksia
saataisiin luultavasti monin verroin tarkoitettuihin nihden. Jos ha-
lutaan edistdid dialogisuutta, tarjolla on niukalti uskottavia vaihto-
ehtoja sille, etti edistetidin tahtoa dialogisuuteen ammattilaisten
keskuudessa. Jos ammattilaiset nikevit dialogisuudessa henkilskoh-
taisia, omakohtaisia perspektiiveji, he voivat suuntautua niitd kohti.
Dialogisuuden tulee siis olla henkilskohtaisesti vakuuttavaa ammat-
tilaiselle, joka etsii tapoja ratkoa ammatillisia ongelmia. Sitd paitsi,
edes ammattilaisten kiinnostus rajanylityksiin dialogien kautta ei
tuota dialogisuuden levidmistd, elleiviit asiakkaat ja heille merkityk-
selliset henkilst myos nie dialogisuutta lupaavana perspektiivind
omasta nikokulmastaan. Tiivistden: vaikka verkostodialogit toteu-
tuvat valtasuhteissa, niiden sisilld, niitd ei voi "panna kiytdntoon”
dominoivan hallinnan kautta.

Verkostodialogit avaavat lupaavia niikdaloja ahdinkotilanteiden
lievittimiseen ja syrjdytymisen ehkiisyyn. On tarpeen eritelld ja
pohtia ldpindkyvisti valtasuhteita, jotka mahdollistavat nimi kay-
tAnnot ja joita ndmi kidytdnnoét muuttavat — jotta osattaisiin toimia
varoen. Valtasuhteista ei pidse "ulos” — eikd se ole tarpeenkaan:
"Nikemys, etti voisi olla kommunikaation tila, joka sallisi totuuspe-
lien vapaan virtaamisen, vailla mitéin rajoitteita tai pakottavia vaiku-
tuksia, vaikuttaa minusta utooppiselta. Téssd nimenomaan ei kyeti
kisittiméiin, ettd valtasuhteet eivit ole pahoja itsessiin, jotain, mis-
td pitdisi vapautua. En usko, etti yhteiskunta voi olla olemassa ilman
valtasuhteita, jos niilld tarkoitetaan strategioita, joilla yksilot koet-
tavat suunnata ja kontrolloida toisten toimintaa. Niinpd ongelmana
ei ole niiden hiivyttdminen tiydellisen ldpindkyvididn kommunikaa-
tioon, vaan sellaisten lakisdinnosten, johtamisen tekniikoiden seki
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myos moraalisuuden, eetoksen, minikiytintsjen toimeenpanon, jot-
ka sallivat meidin pelata valtapelejd niin viihiisesti dominoiden kuin
mahdollista.” (Foucault 1997, 298; alkup. 1984)
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