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Jaettu asiantuntijuus vuorovaikutustyossa

Artikkelissani kuvaan dialogisen vuorovaikutuksen nakokulmasta
kaytantoa uudistavan yhteisollisen oppimisen muotoa ihmissuhde-
tydssa. Tarkastelun kohteena on, miten asiantuntijuus nayttaytyy
tilanteessa, jossa valtaa ja vastuuta jaetaan tasapuolisestija jossa
tavoitteena on asiakkaan motivointi ja vastuuttaminen. Diskurs-
sin tasolla jaettu asiantuntijuus nayttaytyy kahden tasavertaisen
keskustelijan kohdennettuna dialogina. Uudistavassa dialogissa
on tilaa molemminpuoliselle hammennykselle ja kriittiselle reflek-
toinnille mutta myds oman nakemyksen puolustamiselle etenkin
silloin, kun suhteessa keskitytaan vaihtoehtoisten nakokulmien
vuoropuheluun kaikkia koskettavista arkipaivan ongelmista.

Asiakastyon ohjauksessa voidaan erottaa Monkkdsen (2007)
mukaan kolmenlaista vuorovaikutussuuntausta: asiantuntija-
keskeinen, asiakaskeskeinen ja dialoginen. Huomioita on,
ettd kyseiset asiakastyon ja oppimisen orientaatiot sopivat
erilaisiin tilanteisiin. Asiantuntijakeskeinen toiminta sisaltaa
vallan maaritella tilannetta, luokitella ongelmia seka paattaa
tarpeellisista tyotavoista ja toimenpiteista. Tamankaltainen
vuorovaikutusmalli voi nayttaytya myds maallikoiden puheessa
liian autoritaarisessa ja kasitteellisessa kielenkaytossa. Talloin
herkkyys toisen ihmisen kohtaamiseen, vaihtoehtoisten ajat-
telutapojen ja jaetun ymmarryksen kehittymiseen usein estyy.
Vastakohta asiantuntijakeskeiselle vuorovaikutusorientaatiolle
ihmissuhdetydssa on asiakaskeskeinen toimintamalli, jossa
asiakkaan tarpeiden kunnioittaminen ja asiakkaan tilanteen maa-
rittely on vuorovaikutuksen keskidssa. Dialogisuus nayttaytyy
vuorovaikutuksen tasolla kuunteluna ja tarkoituksenmukaisina
kysymyksina asiantuntijan toimiessa paaasiassa taustatukena.
Tallainen vuorovaikutussuhde harvoin rakentaa jaettua asian-
tuntijuutta. (M6nkkonen 2007, 37-85.)

Kurkistetaanpa seuraavaksi asiakaskeskeisen sosiaalityon arki-
paivaan. Tyoelamalahtoisen oppimisen viitekehyksessa toteut-
tamamme korkeakouluopetuksen tutkimus- ja kehittamishanke

havainnollistaa, millaisia kaytanteita asiakaskeskeinen tydote
voi aarimuodoissaan asiakastydssa tuottaa (Janhonen, Sarja
& Juntunen 2006). Pyysimme sosionomiopiskelijoita kiinnitta-
maan huomiota asiakastyon harjoittelujaksolla kaytannon tyossa
havaitsemiinsa jannitteisiin, ongelmatilanteisiin seka oman tai
toisten toiminnan epajohdonmukaisuuteen. Kertomuksissaan
opiskelijat nostivat esille henkilokohtaisesti merkityksellisia ja
heita emotionaalisesti koskettaneita asiakastilanteita. Opiske-
lijoita pyydettiin kuvailemaan, miten ty6elaman ammattilaiset
ratkaisivat kohtaamansa ristiriitatilanteet. Esimerkissamme
opiskelija hammastelee ammatissa toimivan perhetydntekijan
epaeettista toimintatapaa hanen luovuttaessaan sylivauvan
yksinhuoltajaaidin huumetokkuraiselle poikaystavalle. Nain han
tapahtumaa kuvaa:

"Nuoren huumeadidin 10 kuukautinen vauva oli paivahoidos-
sa madrattyina paivina viikossa. Ongelma oli, etta aiti ei
useimmiten tullut hakemaan lasta sovittuna aikana. Taman
asian takia moni tyontekijéista otti 'hernettad nendansa’.
Kerran sitten tuli ihan vieras mies hakemaan sen vauvan.
Mun mielesta se mies oli huumeiden vaikutuksen alaisena.
Ei se ihan pihalla ollut kuitenkaan. Se sanoi, etta han on
hoitanut ennenkin ja kysyi ruokahommat ja muut. Vaikutti
ihan asialliselta. Hanelle luovutettiin se lapsi. Mutta sitten
yhtena perjantaina se aiti taas soitti, etta vie se sinne
kotiin ja anna se hdanen miesystavalleen. Nyt se mies oli
semmosessa kunnossa, etta oli suurin piirtein seinia pitkin
kévellyt ja napannut sen lapsen vaan syliin ja paiskannut
oven kiinni. Ja perhetyontekija jatti sen sinne ja tuumas,
ettei halua leikkia omalla hengellaan. Oisko siita henki lah-
tenyt, jos se ois sanonut, ettd han vie lapsen turvakotiin?
Kaykaodn aiti sieltd hakemassa. En olis missaan tapauk-
sessa antanut sita lasta semmoisessa kunnossa olevalle
ihmiselle. Mutta missa se raja kulkee sitten? Kaytiin tiukka
keskustelu siitd, mutta mina kun olen vain opiskelija.”



Mita esimerkki meille kertoo? Millaisen sosiaalialan asiantuntijan
toimintaa se heijastaa? Moniongelmaisen asiakkaan hoidossa
vastuu helposti jakautuu useamman sektorin osalle. Talldin heraa
kysymys: kuka kantaa vastuun? Luonnollistahan on, etta yllattava
tilanne synnyttaa tyontekijassa pelon, epavarmuuden ja riittamat-
tomyyden tunteita. Miten toimia ristiriitatilanteessa, jossa lapsen
mutta myds oma turvallisuus ovat uhattuina? Mitaan yksiselitteis-
ta ratkaisua tai selkeaa teoriaa ei ndin haastaviin kohtaamisiin
ole tietenkaan tarjolla. Lapsen huostaanotto on toimenpide,
johon sosionomilla ei koulutuksensa perusteella ole valtuuksia.
Vastuullisesti toimiessaan han joutuisi uudelleen tulkitsemaan
tydtoimintaansa ohjaavia 'saantoja’. Esimerkkitapauksessamme
tyontekija edustaa asiakaskeskeista tyootetta luottaessaan sii-
hen, etta yksinhuoltajaaiti ja hanen miesystavansa pystyvat itse
vastaamaan tekemistaan ratkaisuista. Perhetydntekijan toiminta
heijastaa my0s sita, ettad tydpaikalla toimitaan rutiininomaisesti
javirallinen tyoaika saatelee toimintaa. Ongelmatilanteista ei kes-
kustella avoimesti tydyhteis6ssa eika asiantuntijuutta nain jaeta.

Esimerkkiopiskelijamme ei olisi ollut ammattiroolissaan epatietoi-
nen, miten toimia. Opiskeluvaiheessa tydelaman ongelmatilanteita
on mahdollista hahmottaa erilaisin yhteiséllista oppimista ja dia-
logista tydotetta edistavin menetelmin kehittelemalla erilaisia
tiedon luomisen malleja. Kaytannon tydssa esiin nousevia ongel-
mia pohditaan harvoin kysymyksina, joihin yhdessa mietittaisiin
vaihtoehtoisia ehka myds tutkittuun tietoon perustuvia ratkaisuja.
Osallistumisparadigmaa haasteellisemman tavan asiakkaan
kanssa kaytavaan vuorovaikutukseen tarjoaa yhteiskehittelyn
ja tiedon luomisen paradigma (Engestrom 2004; Hakkarainen
ym. 2005). Oppimistoimintoja voidaan esimerkiksi visuaalisesti
mallintaa tai kasitteellistaa (Sarja 2000; Janhonen & Sarja 2007)
ja jasentaa nain asioiden vélisia suhteita koko toimintajarjestelman
tasolla. On tarkeaa hahmottaa niita toiminnallisia kokonaisuuksia,
joissa asiakas on osallisena, koska haastavissa ohjaussuhteissa
ajaudutaan helposti tilanteisiin, joissa asiantuntija (opettaja,
hoitaja) usein huomaamattaan kayttaa auktoriteettivaltaansa
suhteessa asiakkaaseensa (oppijaan, potilaaseen) tai vetaytyy
likaa asiantuntijavastuustaan (ks. esim. Monkkonen 2007; Sarja
& Janhonen 2009).

Kasilla olevassa artikkelissa rajaudun dialogisen vuorovaikutus-
suhteen analyysiin, koska siina tavoitteena on jaetun tietamyksen
tuottaminen. Aluksi kuvaan, miten dialogista suuntausta on toteu-
tettu asiantuntijatydssa yhteiséllisen oppimisen viitekehyksessa.
Taman jalkeen havainnollistan vield esimerkein, yhteisollisen
dialogioppimisen prosessia ja sisaltda uuden tiedon luomises-
sa. Niin opetus- kuin terveydenhuoltotydssakin kiinnostavaa

on sellainen dialogimuoto, joka mahdollistaa asiantuntijavallan
osittaisen riisumisen ja aidon kohtaamisen kautta mahdollistuvan
jaetun asiantuntijuuden kehittymisen. Hahmottelen artikkelissani
tallaisen uudistavan dialogin kehittamismahdollisuuksia eri vuo-
rovaikutustilanteissa.

Dialoginen tydote asiantuntijatydssa

Dialoginen tydorientaatio perustuu Monkkosen (2007, 95) mukaan
vastavuoroiseen ja neuvottelevaan suhteeseen, jossa molemmat
osapuolet vaikuttavat toisiinsa. Dialogisessa suhteessa myds asi-
antuntijan voi kohdata oman avuttomuutensa ja tunnustaa, ettei
hanellakaan ole riittavaa tietoa tyonsa muuttuvasta kohteesta.
Ihminen omaksuu nakemyksia toisilta ja on tilanteittain muuttuva.
Jos asiakkaan oma viiteryhma tukee vaaranlaista kayttaytymista,
asiantuntijan vastuuna on vaihtoehtoisten nakemysten tarjoa-
minen. Dialogissa lahdetaan liikkeelle asiakkaan kasityksista,
uskomuksista ja tunteista. Asiantuntija asettaa kuitenkin haas-
teita yhteenvetojen, kannanottojen ja joskus jopa mallinnusten
muodossa. ltsessaan dialoginen prosessointi voi olla hidasta
rakentamista ja yhteista assosiointia turvallisessa ymparistds-
sa. Mutta se voi olla myos nopeasti tapahtuvaa kognitiivisten
ristiritojen ja nakemyserojen prosessinomaista tiedostamista.
Kummassakin tapauksessa on tarkea pysya kuitenkin asiakkaan
(potilaan, oppijan) lahikehityksen vyéhykkeella.

Erityisesti mielenterveystydssa haasteellisia ovat hetket, jois-
sa syntyy vahva tunne siita, ettei kummallakaan ole valmista
vastausta vaan ratkaisua lahdetaan etsimaan yhdessa. Joskus
asiantuntija joutuu my6s puuttumaan aika rajustikin asiakkaansa
ongelmiin luopuessaan perinteisesta roolistaan. Koski-Jannes ja
Hanninen (1998) ovat tutkineet dialogia muutoksen rakentami-
sen valineena erilaisista riippuvuuksista vapautumisessa. Kun
laékarin ja potilaan yhteistoiminnan perustana on vastavuoroinen
luottamus ja arvostus, voi dialogi avata potilaalle uuden nako-
kulman myds omaan itseensa. Tallainen kaantymyksen hetki
saa ihmisen peilaamaan itseaan, kun kaksi erilaista nakokulmaa
itsesta joutuu vastakkain. Esimerkiksi seuraavassa lausumassa
kaanteentekevaksi osoittautuu kotiin lahettavan laakéarin vastaus
paihderiippuvaisen potilaan kysymykseen:

"Koska saan ottaa, niin se sanoi, etta koska vaan. Juodaan
pullo, juodaan kaks, juodaan paivé, juodaan kaks. Oli per-
jantaipaiva. Se sanoi, ettd han tulee maanantaina toihin,
etta tuletko sind. Mé& sanoin, etta mina en tieda. Se sanoi,
naytti mulle sormella néin ja sanoi, etta sinun kaltaisen
tyypin kannattaa ajatella ... silld kenenkaan koneet ei kesta
tuommosta elamaa loputtomiin. ... Ja sillon mulla tapahtui



semmonen niinku juttu. Etta ajattelin etta olin juonut noin
20 000 monen viikon aikana. Ja ajattelin ettd onko tassa
mitaan jarkea, etta siis ei taa voi olla hauskaa!” (Koski-
Jéannes & Hanninen 1998, 179.)

Katkelmassa asiantuntijan ilmaisema suorasanainen, mutta
samalla toisen valinnanvapautta kunnioittava, toteamus on
laukaiseva tekija muutoksen kaynnistajana. Dialogista tyootetta
vahventaa se, ettei ladkari kriittisella hetkella kayta ammattikiel-
ta ja pitaydy auktoriteettiasemassaan. Sita vastoin han tarttuu
potilaan kysymykseen tulkiten sita ammattilaisen nakokulmasta
arkikielella. Rakentavan kriittisessa savyssa toteutettu dialogi
'pakottaa’ potilaan tarkastelemaan tilannetta taysin uudesta, jopa
yllattavastakin nakokulmasta. Huomattava on, etta institutionaa-
lisen vuoropuhelun toisena osapuolena ei ole vain toinen ihminen
vaan sairaalaymparisto kokonaisuudessaan — vieruspeteille kuol-
leet kaverit, letkut ja tippapullot, hoitohenkilokunta - jonka osia
molempien kielelliset ilmaisut aina ovat (Koski-Jannes & Hanninen
1998, 179-180).

Asiantuntija instituutionsa edustajana

Dialogi on usein maaritelty kahden tai useamman ihmisen vali-
seksi sanalliseksi vuorovaikutussuhteeksi, jonka tarkoituksena on
vaiheittainen jaetun tietdmyksen tai ymmarryksen rakentaminen.
Millaisia ehtoja tiedon sosiaaliselle rakentumiselle ja jaetun asian-
tuntijuuden kehittymiselle voidaan sitten ylipaataan asettaa? Voiko
uudistumista ja muutosta tietoisesti tuottaa ja mitka ovat yksilolli-
sen ja yhteisollisen oppimisen rajan ylittamisen ja uudelleenorga-
nisoinnin edellytykset? Usein dialogia pidetaan vallasta vapaana
keskustelumuotona, jossa kiinnitetaan erityista huomiota siihen,
etta turvattaisiin sen kehittymiseksi suotuisia olosuhteita. Eri yh-
teyksissa on painotettu mm. vastavuoroisuuden, osallistumisen,
molemminpuolisen sitoutumisen, aidon kuuntelun ja kunnioituksen
seka vapaaehtoisuuden ihanteita. Joskus kuulee jopa vaitettavan,
ettei dialogia voi saavuttaa tekemalla vaan ainoastaan antamalla
sen tapahtua ja avoimeen vuorovaikutussuhteeseen asettumalla.

Olen kuitenkin sita mielta, etta dialogin muoto ja sisalto kehitetaan
pitkalti niilden kaytanteiden mukaiseksi, jotka maarittavat asian-
tuntijoiden yhteista toimintaa. Dialogi voi toisin sanoen saada
erilaisia ilmenemismuotoja siita riippuen, miten sen osapuolet
tulkitsevat omaa toimintaymparistoaan. Randall ja Munro (2010)
ovat tutkineet mielenterveystyon ammattilaisten (laakareiden,
ohjaajien, psykiatristen hoitajien jne.) kasityksia jokapaivaisesta
tyostaan. Nayttaa silta, etta se toimiiko laakari vapaalla vai viralli-
sella sektorilla, maarittaa hanen toimintamallejaan ja kasityksiaan
siita, miten esimerkiksi seksuaalisen hyvaksikayton uhreja aute-

taan. Normaaliuden kasite on esimerkiksi sairaalainstituutioissa
ohjenuora, jonka mukaan asiantuntija kontrolloi epanormaaliuden
iimentymia laaketieteellisin toimenpitein. Potilaan parantumisen
nakokulmasta tarkeampaa on kuitenkin se, miten luottamus itseen
ja toisiin ihmisiin saadaan palautetuksi. Juuri potilaan kertomukset
ja niiden totuudellisuuteen luottaminen olivat vapaaehtoistyén
asiantuntijoilla hoitosuhteen tarkein lahtokohta. Parantumisessa
merkityksellista oli, luottiko mielenterveystyon ammattilainen
potilaan olevan kykeneva hoitamaan itse itseaan ja vapautumaan
nain vaikean trauman aiheuttamasta sosiaalisesta eristaytynei-
syydestaan.

Narratiivisen suuntauksen yleistyminen onkin mahdollistanut
neuvottelukeskeisemman lahestymistavan yleistymisen asiakas-
tydssa. Narratiivisen metodin ansio nayttaytyy erityisesti myos
teorian ja kaytannon integroinnin mahdollistumisena niin tyo- kuin
koulutuskonteksteissakin (Sarja & Janhonen 2002; Janhonen, Sar-
ja & Juntunen 2006). Huomioitava on, etta asiakkaan kertomukset
rajaavat keskustelun kohteen hanelle tarkeisiin arjen kaytanteisiin
ja ovat nain oivallinen menetelmé erilaisten nakemysten, koke-
musten ja kasitysten jakamiseen ja uusien kehittelyyn. Lisaksi
ne auttavat tunnistamaan sita laajempaa toimintaymparistoa,
jossa asiakas on osallisena. Randal ja Munro (2010) jasensivat
tutkimusloydoksiaan foucaltilaisessa viitekehyksessa 'elamasta
aktiivisena esteettisena kaytantona’, jonka mukaan

"Alistunut ihminen toteuttaa itsedan kayttaytymalla toistu-
vasti tietylld tapaa; han ei kuitenkaan itse keksi toteutta-
miaan kaytanteita. Han valitsee ymparoivasta kulttuurista
erilaisia malleja, joita hdnen kulttuurinsa, yhteisonsa ja
sosiaaliryhmansa tarjoaa, ehdottaa, suosittaa ja jopa
tyrkyttaa.” (Foucault 1997, 291.)

Dialogisen tyootteen mukaisesti myds Foucault (Randall & Munro
2010) korostaa, etta vaikka itsetuntemus on tarkea osa itsen
hoitoa, se ei saa hallita koko hoitotapahtumaa. lhmisen hoidon
tulisi keskittya suuremmassa maarin ruumiin kuin sielun hoitoon.
Tama merkinnee sita, etta asiantuntijan vastuulle jaa nimenomaan
sellaisen turvallisen elinymparistdn ja vuorovaikutusilmaston
luominen, jossa asiakas voi vapaasti elaa ja tutkia suhdettaan
itseensa ja kanssaihmisiinsa. Mutta tarkea on myds se, miten
aktiivisen suhteen asiantuntija luo itseensa kehittaessaan po-
tilaan kanssa kaytannénlaheisia selviytymisstrategioita hanen
kohtaamiinsa ongelmiin.

Yhteisodllinen dialogi muutoksen tuottajana
Miettinen (2000) on jaotellut sosiaaliseen konstruktivismiin perus-



tuvat oppimisen suuntaukset 1) diskursiivisiin eli kriittis-dialogisiin
teorioihin seka 2) kaytantoperusteisiin eli ymparoivan todellisuu-
den muuttamiseen pyrkiviin teorioihin (ks. tarkemmin Sarja &
Janhonen 2009). Diskursiivisiin oppimisteorioihin lukeutuu joukko
erilaisia postmoderneja suuntauksia, joita on luokiteltu lukuisin
eri tavoin. Yksi taman suuntauksen keskeisimpia periaatteita on
tiedon rakentaminen ja koettelu ihmisten valisessa diskurssissa.
Uuden tiedon syntymisessa luotetaan pelkastaan kielelliseen
tulkintaan, kriittiseen reflektioon ja dialogiin. Talloin myds op-
piminen kasitetaan useiden yhdessa toimivien yksildiden koke-
musten uudelleenkonstruoinniksi. Dialogissa huomio kohdentuu
luottamuksellisten suhteiden ja ilmapiirin rakentamiseen, tiedon
ja kokemusten jakamiseen, kuunteluun, vastavuoroisuuteen ja
keskinaiseen tulkintaan. Konteksti ymmarretaan situationaalisesti,
vuorovaikutustapahtumaa ympardivana kokonaistilanteena. Dia-
login kautta saavutetun yksimielisyyden kriteerina on esitettyjen
perusteiden yhdenmukaisuus. Diskursiivisiin oppimisteorioihin
perustuvassa ohjaussuhteessa on tarkeaa tukea toisen aloit-
teellisuutta, jolloin ohjaajan tehtava on keskinaisen reflektion
vahvistaminen. (Sarja 1995; Sarja 2000, 22-25; Sarja & Janhonen
2009.)

Kaytantopainotteisissa oppimisteorioissa tiedon perustana
on sen sijaan Miettisen (2000) mukaan ihmisen toiminta, kay-
tannollisten ongelmien ratkaisu ja esineellinen vuorovaikutus
ympariston kanssa. Koska tiedon ensisijaisena kriteerina ei ole
yksildiden valinen vuorovaikutus tai ulkoinen oppimisymparisto
vaan niiden valinen suhde, tiedon patevyytta testataan kaytan-
noéllisten kokeilujen avulla (Vygotsky 1982). Taman vuoksi myds
kontekstin ymmarretaan muotoutuneen kerrostuneesti, jolloin se
nayttaytyy historiallisesti erillisina liukuvarajaisina ajankohtina,
vaihtoehtoisina ja jopa ristiriitaisina toiminta- ja ajattelumalleina,
vuorovaikutusprosessissa. Tarkea yhteistoiminnan maarittaja on
kasilla oleva ongelma, ja dialogin kaynnistymisen ehto onkin usein
asian ytimen eli dialogin kohteen hyva tuntemus (Vygotsky 1982).
Kaytantdpainotteisissa teorioissa oppiminen ja ammatillisen
identiteetin kehittyminen kytkeytyvat selkeammin tydympariston
muuttamiseen ja uusien toimintatapojen ja valineiden luomiseen
(Miettinen 2000).

Luottamuksen kehittyminen on valttamaton edellytys yhtei-
sollisesti painottuneen dialogioppimisen kehittymiselle ja tuon
kehittymisen ehtona on joko yhteisiin toimintoihin osallistuminen
tai yhteinen kiinnostuksen kohde. Kaytantopainotteisempi dialogi
merkitsee nain ollen yhteisen kohteen rakentamista suhteessa
opittavaan tai keskustelun alla olevaan asiasisaltoon sen omassa
toimintajarjestelmassa. Tallgin toimintajarjestelman kokonaisuu-

dessa ja sen osissa esiin nousevat sisallolliset nakokulmat pe-
rustuvat kaytannon ongelmiin ja niiden tieteeseen ja kokemuksiin
perustuviin ratkaisuyrityksiin. (Hakkarainen & Janhonen 1997;
Sarja & Janhonen 1999.) Kiinnostavia ovatkin juuri ne sekaan-
nukset (vaarinymmarrykset, ristiriidat, vastakkainasettelut), jotka
tekevat yhteiskehittelysta myos sangen haasteellisen. Naissa
tyoyhteisdn ongelmatilanteissa on usein nahtavissa merkkeja
eriasteisesta —myos tuottavasta - 'vallankaytosta'. Nain ongelma-
tilanteita voidaan hyddyntaa erityisesti uuden tiedon ja uudenlais-
ten toimintakaytanteiden yhteiskehittelyssa. Ristiriidat syntyvat
yleensa yhteisossa virallisesti omaksutun ja siella epavirallisesti
toteutetun kulttuurin yhteentérmayksista. lhmiset luovat omia
saantojaan, jotka poikkeavat ulkoisesti maaritellyista saannoista
ja vaatimuksista. Diskurssi muovautuu usein laajempien sosiaa-
listen rakenteiden seka yhteisdéssa omaksuttujen historiallisten
ajattelu- ja toimintatapojen yhteenkietoutumina. (ks. Sarja 2000,
57-63.)

Jaettua asiantuntijuutta kehittava kaytantolahtoinen dialogi on me-
netelma, jonka avulla asiantuntija voi jasentaa oman tydyhteison
vakiintunutta toimintaa seka kehitella uusia toimintakaytanteita.
Terveydenhuollon opettajankoulutuksen opetusharjoitteluvaihees-
ta lainaamani esimerkki havainnollistaa edelleenkin mielestani
osuvasti sita, miten kaytannosta rajattu kertomus edesauttaa
niin juonellista toisilta oppimista kuin rohkeaa itsensa ylittamis-
ta (ks. Sarja 2000, 2002; Sarja & Janhonen 2009). Kyseisen
dialogioppimista toteuttavan opetuksen kehittamiskokeilun
aikana jo ammattitutkinnon suorittaneet ja tydelamassa olleet
opiskelijat suunnittelivat ja toteuttivat kokonaisen oppikurssin
(ks. Hakkarainen & Janhonen 1997). Opiskelijoiden kaytannon
asiantuntijuus oli tarkea yksittaisen oppitunnin suunnittelun
peruste, jonka aiheena oli kuolevan potilaan fyysisten voimava-
rojen tukeminen. Opiskelijat kdyttivat mallintamisen menetelmaa
kytkedkseen teorian (ks. my6hemmin autoritaarinen diskurssi) ja
kaytannon (sisdisesti vakuuttava diskurssi) kiinteammin toisiin-
sa. Ongelmallisten tilanteiden visuaalinen kasitteellistaminen on
oivallinen dialogioppimisen lahtékohta, koska yhteiset kasitteet
mahdollistavat vaihtoehtoisten ratkaisujen kokeilun ja kehittelyn.

Seuraavassa opettajaopiskelijan opetustapahtumansa suun-
nittelu-, toteutus- ja palautevaihetta kuvaavassa tiivistetyssa
esimerkkikatkelmassa havainnollistan sita juonellista jatkumoa,
joka nakyy suunnitteluvaiheen dialogisen orientaation (kaytanto-
painotteinen oppimisteoria) kulkeutumisena myods toteutusvai-
heeseen reflektiivisina dialogiketjutuksina (ks. esim. Wells 2006).
Huomattava on, etta dialogista orientaatiota osoittaa se, etta
opiskelija tulkitsee oman tydnsa kohdetta ja tulosta uudella tavalla



entista laajemmissa yhteyksissa. Induktiivinen ote perustuu todel-
liseen hoitoty6n ongelmatilanteeseen. Potilasesimerkki rajautuu
yhteisen oppimisen kohteeksi, kun potilaan kokonaishoitoa tarkas-
tellaan ensisijaisesti hoitotyén nakokulmasta ja kun hoitoyhteisén
vakiintuneet toimintakdytanteet ovat tarkastelun keskidssa.

SUUNNITTELUVAIHE:

Opettajaopiskelija: "Mehén ei voida hoitaa kuin paatéksen
mukaisesti potilasta. ... Ja kun se paatés oli vaara tai sita
ei oltu tehty, niin hoidettiin potilasta koko ajan vaarin. ...
Oltaisi lievitetty sen karsimyksid, kun ei oltaisi tehty niita
kaikkia asioita mita tehtiin sille potilaalle. Toimenpiteet,
jotka tuotti hdnelle enemmén karsimysta. Nyt painotetaan
naihin hoitotyon erityispiirteisiin tarkoituksenmukainen
hoito paamaarana. ... Siina tipahtaa téllaiset toimenpiteet
pois, jotka ei ole potilaan hyvan olon tuottamiseksi
tarkoituksenmukaisia. Laaketieteen painotus muuttuu. ..
Eli miten hoitotydlla tuetaan karsimysta? Miten meidan
pitda keskustella potilaan kanssa? Miten hoitajana kéytan
omaa itseani potilaan hoidossa? Mitd keinoja mulla on
esimerkiksi tajunnan tason tarkkailuun? ... Tarkoituksenmu-
kaisen hoidon laht6kohtana on kulloisellakin hetkella olevat
potilaan tarpeet ja kaytettavissa olevat hoitoty6n menetel-
mat. Silloin kivun ja henkisen karsimyksen lievittdminen on
lahtékohtatarpeita tdman potilaan kohdalla. Se hoitajalle
antaa vapautta mutta my6s vastuuta. ...(Ohjausdialogin
tuottama muutos!) Voisin silld tavalla kaunistaa tata
tilannetta, etten kertoisi sita paatoksentekoa, mika oli se
todellisuus. vaan ettéa taalla oli elintoimintoja yllapitava
hoito ja huomattiin, ettei ollut mitaan tehtavissa laake-
tieteen keinoin. Tekisi tallaisen muutoksen tahan asiaan.
Etta tehtiin aktiivinen paatos ja kaikki toimi paatoksen
mukaan. Ei kertoisi sita ristiriitaa, mika todellisuudessa oli,
koska taytyy minun kuitenkin lahtea tasta. Minusta siella
on hoitotyén vapaus ja vastuu hoitaa sita potilasta sen
oman ajattelutavan mukaan. ... Miten lahestyn potilasta?
Minkélainen nakemys mulla on? Onko vain se ndkemys,
etta kun taytan kaavakkeeseen nuo kohdat, niin potilas

on hoidettu? Minusta siina koko ajan on sellainen oma
alue potilaan kokonaishoidossa, josta laaketiede tuskin on
kiinnostunut.”

TOTEUTUSVAIHE:

Opettajaopiskelija: "Taman tunnin toteutus tapahtuu yhden
kuolevan potilaan kokonaishoidon tarkastelun kautta.
Elikka nyt haetaan tdman potilastapauksen perusteella
hoitotydn tai potilaan keskeiset tarpeet ja konkreettiset

hoitotydn kaytannén toiminnot ja niiden toteuttaminen.

... Ja aloitettiin palovammapotilaan periaatteita ohjaava
hoito tiettyyn pisteeseen asti, kunnes huomattiin, etta
laaketieteellisin keinoin ei voida sita sairautta parantaa
elikka tdma sairaus joka tapauksessa johtaa kuolemaan.
Tehtiin selkea hoitolinjan muutos ja paadyttiin hyvaan
kuolemaan mahdollistavaan hoitoon. Ja kun ajatellaan
sitd kokonaisuutta, mikéa oli hoitotyén nédkdkulmasta.
Hoitotyo palveli sita periaatetta, ettd esimerkiksi kaikki
seurantahoito meni elintoimintojen yllépitamiseen. ... Kun
tehtiin hoitolinjan muutos, niin suhde muuttu toisella lailla.
Nyt tarkoituksena on hahmottaa hoitotyon nakékulmaa
potilaan tarpeiden tyydyttamiseksi. Jos vield pantaisiin

ne konkreettisesti tarkeysjarjestykseen ja ilmaistaisiin

ne kaytannon toimintana. ... Voisitte kayttaa aiemmin
opittuja hoitotyon teorioita, malleja, mita tahansa mista
l6ytyisi, miten tata asiaa voisi lahestya. Voitte luoda jopa
uuden. Tarkeaa on, etta se palvelee teidan hahmottamista
tassa tilanteessa .... Asian valottamiseksi konkreettinen
esimerkki potilaan hoidosta. ... Se peruste miksi asen-
tohoitoa tehdaan, ei olekaan enaa niitten limajuosteitten
ennaltaehkaiseminen vaan hyvan olon tuottaminen, ettei
ole karsimysta, kipua. Etta asioiden tekemisen perustelu
muuttuu osittain. Meian ei tartte enaa hoitaa potilasta
aseptisten saantéjen mukaan. ... Eli palovammojen hoito,
haavojen, palovamma-alueen hoito ei ole keskeisin tekija,
joka ohjaa hoitajan toimintaa vaan taalld painottuvat
hyvén olon tuottaminen ja karsimysten lievittdminen elikka
perushoito. Toit viimeksi semmoista, etta jos potilaalla on
hengenahdistusta, niin hdnelle annetaan siihen esimerkiksi
nesteenpoistolaaketta. Niin se on silloin potilaan toisaalta
oireenmukaista hoitoa ja se on siihen potilaan tarpeeseen.
Se ei ole siihen tarpeeseen, etta nakyy, ettd keuhkoissa
on vetta vaan se on oireenmukaiseen tarpeeseen. Eli tama
vahan enemman perustelee sita nakokantaa elikka taalla
tulee tarpeenmukainen hoito. ... Se on aina yksiléllisesta
hoitosuhteesta, hoitosuunnitelmasta riippuvaa. Riippuvaa
siitd organisaatiosta, kulttuurista, missa ollaan ja tietenkin
ensi kadessa potilaan tilasta: pystyyké han itse ottamaan
0saa paatoksentekoon, osallistumaan hoitoon jne.”

PALAUTEVAIHE:

Ohjaaja: "Ehka heillé oli kasitys, ettei terminaalihoidossa
enaa ole mitaan tehohoitoa tai laaketieteellista laakarin
maaraamaa, ei ole katetria, ei voi olla tippoja, antibioot-
teja. Ohjasit ja autoit heita [6ytamaan ne toisenlaiset perus-
teet. Juuri se rupes nakymaan, mita kaikkea voi kuitenkin



tehda, ettd ihminen ei karsisi. ... Kertasit tai vedit yhteen
ihan naita eron kautta, miten se ilmenee ja toiminnan
perusteet muuttuu. Etta hoito voi olla samanlaista, mutta
perusteet, tavoite on toinen. Arvioin, etta opettajana pyrit
kokoamaan ja jasentamaan, kun keskusteluja tuotit siind,
peilaamaan heihinkin, etta ymmartaako he nyt. ... Koska
sehan oli keskeista, etta he pohtivat esimerkin valossa,
muuttuuko hoitotyo ladketieteesséa hoitolinjan muutoksen
myéta, miten ja miksi. Oisin toiminut samalla lailla. Namé
kysymykset ja niiden hakeminen liittyy just tahan oppimis-
tehtavaan.”

Huomionarvoista on, etta dialogisen tydotteen mukainen ekspan-
siivinen oppiminen (Engestrom 2004) ei ole vain tiedollinen kysy-
mys vaan myds uusien auttamismenetelmien, tyonjakoratkaisujen
ja saantojen kehittamista. Kertomuksessaan opiskelija kritisoi
niitd paatoksia, joiden mukaisesti hanen tuli esimerkkitilantees-
sa toimia. Han kayttaa opiskelijaryhman yhdessa kehittelemaa
hyvan hoidon mallia kdytannon jasentamisen valineena. Sen
avulla opiskelija pystyy arvioimaan tarkoituksenmukaisen hoidon
toteutumista erilaisissa tilanteissa. Malliin on valittu ne keskeiset
teoreettiset kasitteet (tarkoituksenmukainen hoito, elintoimintoja
yllapitava hoito jne.), joiden toteutuminen mahdollistaa yhteisen
tavoitteen: hyva olo - ei karsimysta saavuttamisen. Ohjausdia-
login tuloksena opiskelija luopuu ristiriitatilanteen kuvauksesta
oppimisen lahtékohtana. Blackleria ja McDonaldia (2000) sovel-
taen diskurssiperusteinen dialogioppiminen ilmentaa usein sita,
etta ihmiset hyvaksyvat valmiina tuotettuja kasitteita ja toisten
tekemia paatoksia (toimintaa ohjaavia kasikirjoituksia), toteuttavat
omia roolejaan ja noudattavat yhteisdssa vakiintuneita saantoja.
Esimerkkiopiskelija on tyokokemuksensa perusteella sisaistanyt
toimintaansa ohjaavat rakenteelliset piirteet (ks. tarkemmin Sarja
2002).

Liséksi opiskelija kayttaa mallintamista jaetun asiantuntijuuden
kehittamisen valineena. Blackler ja McDonald (2000, 838-841)
toteavat, etta siirtyma vain sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
keskinaiseen merkityksenantoon perustuvan dialogioppimisen
tasolta kaytanteita uudistavan dialogioppimisen tasolle toteutuu
vasta sitten, kun yksilon tai ryhman vuorovaikutus siirtyy ylei-
sella tasolla tapahtuvan kasitteellistamisen tasolta keskinaisen
kasitteellistamisen tasolle. Juuri dialogissa, keskindisen kasit-
teellistamisen kautta edistetdan epavakaamman ammatillisen
identiteetin ja samalla myos jaetun asiantuntijuuden syntymista.
Tassakin esimerkissa opetuksen toteutusvaiheessa oppimisen
kohteeksi rajattu ja tydyhteisdn toimintakaytanteisiin sidottu po-
tilaskertomus kaynnistaa oppilaiden ja opettajaharjoittelijan kes-

kinaisen dialogin. Opettajan kysymysten ja sisaltotiedon valossa
oppilaat pohtivat erilaisten hoitotoimenpiteiden tarkeysjarjestysta
yhteisen tavoitteen, hyva olo — ei karsimysta, saavuttamiseksi.
Palautevaiheessa myos ohjaaja korostaa kaytantopainotteisen,
kokonaisuuksiin keskittyvan, dialogioppimisen merkitysta. Dia-
logiopetuksessa vaarinymmarrykset ja tietamattomyys tulevat
julki silloin, kun liikutaan ns. rajavyohykkeella, jossa on tilaa myos
uuden luomiselle, so. palovammapotilaan hoitoa selittavan peri-
aatteen I6ytymiselle (esim. Burbules 2006).

Paikantunut tieto jaetun asiantuntijuuden
kehittymisessa

Institutionaalisissa dialogeissa, joissa suhteen paamaarana on
toisen osapuolen identiteetin vahvistaminen, merkityksellista
on paikantunut tieto. Tallainen tieto nousee ihmisten omista
kokemuksista, heidan arjestaan ja kiinnittyy nain heille merkityk-
selliseksi muotoutuneisiin elaméantilanteisiin. Hannisen ja muiden
(2005) mukaan tallainen tieto on usein hyvin yksityiskohtaista,
kokemuksellista, ihmettelevaa ja jopa paljastavaa. Tallainen
narratiivinen tieto tukeutuu ihmisten kohteena olemisen koke-
muksiin, nakokulmiin ja aaniin. Monkkonen (2005, 288-289)
toteaa osuvasti, etta ammatillinen asiantuntijuus on muuttumassa
suuntaan, jossa asiantuntijankin on kyettava astumaan dialo-
gista kohtaamista mahdollistavan “tietamattomyyden” alueelle.
Toimitaan eraanlaisella maallikkouden alueella, jossa tietoisena
pyrkimyksena on asiantuntijavaltaan liittyvan tietamisen valtta-
minen ja ei-ammatillisuuden suosiminen. Dialogissa asiantuntijan
lausumat muuttuvat yhteiseksi tietoisuudeksi. Paikantunut, osallis-
tujia kiinnostava tieto, on moniaanista. Sita on helppo vaihtaa, se
tasmentyy, korjautuu, muuntuu ja uudistuu (Hanninen ym. 2005).

Yhteisesti jaetun tietamyksen muotoutumisessa ensisijaista ei
ole niinkaan se, miten eri asemassa (ekspertti-noviisi) olevat
osapuolet ymmartavat toisiaan kuin se, miten he pystyvat liikku-
maan erilaisten alakulttuurien valisilla rajapinnoilla, kohtaamaan
erilaisuutta ja ylittamaan myos oman kulttuurinsa rajoja. Hyvan
viitekehyksen jaetun asiantuntijuuden kehittymisen analyysille
seka kontekstin kasitteen havainnollistamiselle tarjoavat kaksi
Bahtinin (1981) maarittelemaa puheenmuotoa: autoritaarinen ja
sisaisesti vakuuttava diskurssi:

Autoritaariselld diskurssilla Bahtin (1981, 344, 424) tarkoittaa
virallista tieteen ja taiteen kielta, ns. valmiina annettua sanaa. Silla
on meihin suuri vaikutus, vaikka se on samanaikaisesti meille etai-
nen. Se perustuu auktoriteetin valtaan: voimakkaisiin hahmoihin,
maarayksiin, traditioihin ja tietamattomyyteen —isan, aikuisten ja
opettajien sanaan tai yleisesti hyvaksyttyihin totuuksiin. Aarim-



millaan autoritaarinen diskurssi merkitsee suvaitsemattomuutta,
toisten puolesta puhumista, haluttomuutta kuunnella ja toisten
kuulustelua, omien ajatusten ja oletusten kyseenalaistamatto-
muutta ja halua tyrkyttaa omia nakemyksia muille.

Sisaisesti vakuuttavalla diskurssilla Bahtin (1981, 345) tarkoittaa
sita vastoin ei-autoritaarista puhetta, joka perustuu ilmaistujen
lausumien dialogiseen kyselyyn, koetteluun ja arviointiin. Sille on
ominaista valmiin tekstin tulkitseminen omin sanoin ja korostuk-
sin, elein ja muunnoksin. Se ei ole ennustettavissa olevaa, minka
takia osallistujien on alati neuvoteltava yhteisista tavoitteista ja
suuntaviivoista. Sisaisesti vakuuttava sana on puoliksi meidan
ja puoliksi jonkun toisen. Sen luovuus ja tuottavuus perustuu
tosiasiaan, ettei se riipu niin paljon omasta tulkinnastamme kuin
vapaudestamme kehittaa ja soveltaa sita uusin aineksin ja uusiin
olosuhteisiin. Se joutuu usein myos kiivaaseen vuorovaikutukseen
toisten sisaisesti vakuuttavien diskurssien kanssa.

Ihmisten yhteistoiminnan, sosiaalisen vuorovaikutuksen ja
kulttuurisen kohtaamisen prosessi on jatkuvaa taistelua kah-
den edella mainitun diskurssityypin valilla; yritysta sulautua
ymparoivaan jarjestelmaan ja samanaikaista halua vapautua
omaksutusta autoritdarisen sanan diskurssista tai niita edel-
tavista aikaisemmista sisaisesti vakuuttavista sanoista, jotka
eivat ole enaa meille merkityksellisia. (Bahtin 1981.) Sisaisesti
vakuuttavan diskurssin merkitys nousee keskeiseksi esimerkiksi
hoitotydssa, jossa toinen osapuoli (yleensa potilas) pitaisi kohdata
kokonaisvaltaisesti. Esimerkissamme opetusharjoittelijan puhe
kuvastaa sisaisesti vakuuttavaa diskurssia. Tamankaltaisessa
yhteistoiminnallis-katalyyttisessa hoitotydssa toiminnan paapaino
on potilaan terveyden turvaamisessa mutta myos halussa kytkea
koko muu hoitoyhteisd ja siina toteutettu autoritaarinen diskurssi,
so. erityyppiset hoitotyon toimintamallit, jaetun asiantuntijuuden
kehittymisen tueksi. (ks. Janhonen 1992.)

Lopuksi

Jaettu asiantuntijuus -kasite kuvastaa osuvasti nykyaikaa, jona
verkostoitunut tyd etsii muotoaan. Erityisesti vuorovaikutus-
tyossa (hoitotyd, mielenterveystyd, opetustyd) ongelmat ovat
siina maarin monimutkaistuneet, etta tarvitaan uudenlaisia ka-
sitteellisia valineita, vaihtoehtoisia toiminta- ja ajattelumalleja
seka moniammatillista yhteistyota. Laajemminkin ottaen nayttaa
silta, etteivat yksistaan tieto eivatka taidot riita takaamaan enaa
menestysta nykyisessa maailmassa. Asiantuntijatyo ja siihen
kouluttautuminen edellyttaa yha enemman riskinottoa, jatkuvaa
itsensa ylittamista ja uudistamista, tietynlaista mielenlaatua ja
sitoutuneisuutta (Barnett 2004). Tall6in suhteeseen asettuminen,

terve ihmettely ja herkkana oleminen toisen osapuolen nakemyk-
sille ovat hyvia tyovalineita jaetun asiantuntijuuden kehittymiselle.
Epavarmuutta on opittava sietamaan ja ratkaisujen 10ytymiseksi
on tunnistettava yksilollisen tietamyksensa rajat.

Mutta palataanpa viela alussa esittamaani asiakaskeskeiseen
esimerkkiin ja katsotaan, millaisia toimintamalleja oppilaitoksella
tuotetaan opiskelijaa emotionaalisesti koskettaneeseen kertomuk-
seen. Opiskelijaa askarruttaa ensinndkin se, kumpi kyseisessa
tapauksessa itse asiassa pitaisi ymmartaa tyon kohteeksi: lapsi
vai aiti. Dialogisessa vuorovaikutuksessa tydn punaisena lankana
on lapsen etu. Jaettu asiantuntijuus merkitsee ohjaajan mukaan
sita, etta asiakas, tassa tapauksessa aiti, on kumppani, jonka
kanssa pyritaan yhteiseen tavoitteeseen auttaen hanta Ioyta-
maan voimavarat oman elamanhallinnan edistamiseksi. Erilaiset
ongelmat ovat monesti asiakkaille myés eraanlainen turva, joihin
han haluaa itse etsia ratkaisua. Nain sosionomin vaikuttamis-
ja auttamismahdollisuudet ovat perhety6ssa muita paremmat,
koska han toimii lahempana asiakasta. Omasta tydstaan vastuuta
kantava asiantuntija kayttaa myos valtaa.

"Ymmarrat kai, etta tuossa tilanteessa sinulla on suo-
rastaan velvollisuus toimia tietoa ja asiantuntijuuttasi
jakamalla” toteaa ohjaava opettaja.
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