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1 Johdanto 

 

 

Mielenterveyshäiriöitä tai päihdeongelmia sairastava kantaa vielä tänäkin päivänä muka-

naan tietynlaista stigmaa (Viertiö, Partanen, Kaikkonen, Härkänen, Marttunen & Suvi-

saari 2017, 296). Stigmalla tarkoitetaan häpeäleimaa eli tietynlaista sosiaalista leimautu-

mista, joka aiheuttaa itsearvostuksen vähenemistä, kärsimystä ja häpeää. (Mielenterveys-

talo 2018b). Oman sairauden hyväksyminen ja siitä toipuminen sekä kuntoutuminen ovat 

mahdollisia, mutta ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisten keinot eivät aina riitä. 

Vertaistuki ja siihen liittyvä kokemustieto voivat antaa sairastuneelle voimavaroja ja us-

koa toipumisen sekä kuntoutumisen mahdollisuuksiin. (Huuskonen 2015.) 

 

Toimiminen kokemusasiantuntijana perustuu vapaaehtoisuuteen. Sairastuneen kuuntele-

minen ja vertaistukihenkilönä oleminen ovat tärkeimpiä tehtäviä. Kun sairastuneen oma 

kuntoutuminen on riittävän pitkällä, voi halutessaan kouluttautua kokemusasiantunti-

jaksi. Myös sairastuneen omainen, ystävä tai muu läheinen henkilö voi kouluttautua. Ko-

kemusasiantuntijana toimiminen vaatii omakohtaisen kokemuksen ja koulutuksen. (Hie-

tala & Rissanen 2015, 8, 26; Soronen 2016, 16 - 17.) Aina sairastuneen omat keinot toi-

pumiseen eivät riitä, jolloin kokemusasiantuntija voi olla kuntoutumisen tukena ammat-

tiavun lisäksi. Asiakaslähtöisyyden näkökulmasta kokemusasiantuntijat ovat osana pal-

veluiden kehittämistä. (Hietala 2016a, 3.) 

 

Opinnäytetyömme käsittelee kokemusasiantuntijuutta, ja siihen olennaisesti liittyviä asi-

oita, kuten vertaistukea, kokemustietoa sekä mielenterveys- ja päihdekuntoutumista. Toi-

meksiantonamme oli tehdä esite kokemusasiantuntijuudesta Siun soten mielenterveys- ja 

päihdepalveluihin eli miepä-palveluihin ja psykiatrian klinikkaryhmään. Aiheemme on 

tärkeä, koska vastaavaa opaslehtistä ei ole vielä tehty ja sille on tarvetta. Opinnäytetyön 

tarkoitus on lisätä tietoisuutta kokemusasiantuntijuudesta asiakkaille, läheisille ja hoita-

jille Siun soten L-talon klinikkaryhmään ja mielenterveys- ja päihdepalveluihin. Tehtä-

vänä on tehdä opaslehtinen asiakkaiden, läheisten ja hoitajien käyttöön. 
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2 Mielenterveys 

 

 

2.1  Mielenterveyden häiriöiden ehkäisy 

 

Mielenterveys on osa kansanterveyttä, ja se vaikuttaa koko yhteiskuntaan. Positiivinen 

mielenterveys on voimavara yksilölle, perheelle ja yhteisölle. Ihmisen tunne siitä, että 

omaan elämään voi vaikuttaa, auttaa rakentamaan positiivista mielenterveyttä. (Hämäläi-

nen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 19 - 21.) Keskeistä psyykkisessä hyvin-

voinnissa on kyky säädellä negatiivisia tunnetiloja. Hyvä mielenterveys on kykyä hallita 

stressiä, kielteisten tunteiden säätelyä sekä kykyä toimia haastavissa tilanteissa. (Korkeila 

2017.) 

 

Mielenterveyden häiriöiden ehkäisyn tavoitteena on vähentää sairauksia ja oireita. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). Erityisesti varhaislapsuudessa terveydenhuollolla 

on merkittävä rooli mielenterveyden perustan luomisessa. Jotta mielenterveysongelmat 

voidaan mahdollisimman tehokkaasti ehkäistä, koko lapsuuden ja nuoruuden ajan tervey-

denhuollon rooli on erityisen tärkeä. Väestön mielenterveyden edistäminen edellyttää toi-

mintaa yhteiskunnan eri sektoreilla. Jokainen voi yksilötasolla kehittää omia mielenter-

veystaitojaan. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017, 985.) 

 

Suomessa sosiaali- ja terveyspalvelut tekevät ehkäisevää mielenterveystyötä yhteistyössä 

koulujen ja nuorisotyön kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018a). Lasten ja nuorten 

mielenterveyden häiriöihin tulee kiinnittää huomiota mahdollisimman varhain, sillä esi-

merkiksi työkyvyttömyyseläkkeelle päätymistä edeltää usein pitkä oire- ja sairastamis-

historia. Lapsiperheiden tuki, ongelmien tunnistaminen jo päiväkodissa ja koulussa sekä 

ajoissa aloitettu hoito voivat ehkäistä nuorten aikuisten työkyvyttömyyttä ja syrjäyty-

mistä. Koulutuksella ja työkokemuksella on työkyvyttömyydeltä suojaava vaikutus. 

(Ahola, Joensuu, Mattila-Holappa, Tuisku, Vahtera & Virtanen 2014.) 

 

Kaikkien mielenterveysongelmien syntyyn esimerkiksi skitsofreniaan, ei tiedetä syytä. 

Siihen vaikuttaa osittain perinnöllisyys, mutta läheskään kaikilla skitsofreniaan sairastu-

neilla ei ole todettu perinnöllisyyttä. (Käypä hoito- suositus 2015b.) Käypä hoito- suosi-



7 
 

tusten (2016) mukaan riittävä uni, liikunta, terveellinen ruokavalio, tupakoinnin lopetta-

minen ja alkoholin liikakäytön välttäminen ovat hyviä keinoja ehkäistä mielenterveyson-

gelmia. 

 

 

2.2  Mielenterveyden edistäminen 

 

Suuret haasteet kansanterveydessä liittyvät mielenterveyteen ja päihteiden käyttöön, 

minkä vuoksi mielenterveyden edistäminen on nousemassa terveyden edistämisen keski-

öön. Mielenterveyden edistämisessä tavoitteena on mielen voimavarojen vahvistaminen. 

(Wahlbeck ym. 2017, 985.) Joka päivä ihmisten arkeen liittyy toimintoja, jotka voivat 

olla mielenterveyttä edistäviä tai sitä haittaavia. Itsetunnon lisääntyminen vaikuttaa mie-

lenterveyteen yksilötasolla. Se, miten tuntee omat vahvuudet ja kyvyt sekä oman elämän 

tavoitteet ja vaikutusmahdollisuudet, voi vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen. (Ver-

neri 2017.) Mielenterveyttä voidaan edistää terveellisellä ruokavaliolla, liikunnalla sekä 

mindfullness-harjoittelulla (Korkeila 2017). Mindfullness tarkoittaa tietoista läsnäoloa eli 

keskittymistä, havainnoimista ja läsnäoloa nykyhetkessä (Raevuori 2016, 1890). 

 

Mielenterveyttä voidaan edistää kolmella eri tasolla. Elämänhallinnan ja itsetunnon vah-

vistaminen tapahtuu yksilötasolla. Yhteisötasolla mielenterveyttä edistetään sosiaalista 

tukea vahvistamalla sekä ympäristön viihtyisyyttä ja turvallisuutta lisäämällä. Yhteiskun-

nan tasolla edistetään mielenterveyttä taloudellisen toimeentulon turvaamisella sekä sel-

laisten päätösten tekemisellä, jotka vähentävät syrjintää ja epätasa-arvoa. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2014a.) Lisäksi yhteiskunnan tasolla perheen ja vanhemmuuden vuo-

rovaikutuksen tukeminen, turvallisen lapsuuden takaaminen, vuorovaikutus- ja tunnetai-

tojen opettaminen, kiusaamisen ja kaltoinkohtelun vähentäminen, osallisuus työelämässä, 

työyhteisöjen kehittäminen, alkoholin saatavuuden rajoittaminen sekä köyhyyden ehkäi-

seminen ovat tehokkaita keinoja mielenterveyden edistämiseksi (Wahlbeck ym. 2017, 

985). 

 

Positiivista mielenterveyttä pidetään mielenterveyden edistämisen tavoitteena. Positiivi-

nen mielenterveys on tunne oman elämän hallinnasta, kyky hyviin vuorovaikutustaitoihin 

ja ihmissuhteisiin, tyytyväisyys itseen sekä hyvä itseluottamus. (Terveyden ja hyvinvoin-
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nin laitos 2017.) Mielen hyvinvointi ja psyykkinen hyvinvointi ovat positiivisen mielen-

terveyden synonyymeja, joiden katsotaan yleisesti koostuvan kahdesta osiosta, jotka ovat 

hedoninen hyvinvointi ja eudaimoninen, omaan toimintaan liittyvä hyvinvointi. Hedoni-

sen hyvinvoinnin ilmentymiä ovat hyvä olo, iloisuus ja onnellisuus. Tyytyväisyys omaan 

toimintaan, elämänlaatuun ja elämän suuntaan sekä elämän kokeminen merkitykselliseksi 

ovat eudaimonisen hyvinvoinnin merkkejä. (Wahlbeck ym. 2017, 986.) 

 

 

2.3 Mielenterveys- ja päihdehäiriöt 

 

Erityisessä elämäntilanteessa tilapäinen henkinen kuormitus on normaalia. Pidemmän ai-

kaa kestänyt mielenterveyden järkkyminen on jo häiriö, ja siihen tulee etsiä ammattiapua. 

Monesti mielenterveyden häiriöissä on kyse monen eri tekijän yhteisvaikutuksesta. Sai-

rastumisen saa usein aikaan jokin laukaiseva tekijä kasvu- tai elinympäristössä, kuten pit-

kittynyt stressi tai traumaattinen tapahtuma. (Mehiläinen 2018.) Mielenterveysongelmien 

herättämät voimakkaat tunnereaktiot ja niiden kokeminen ovat osa mielenterveyden ko-

kemusasiantuntijuutta. Nostamalla esiin omia tunnekokemuksia ja tunteiden käsittelyä 

voi yhdistää laajasti mielenterveysongelmista kärsiviä henkilöitä. (Soronen 2016, 12.) 

 

Akuutissa tilanteessa turvallinen hoitoympäristö ja oireiden lääkehoito ovat keskeisimpiä. 

Intensiivistä hoitoa ja seurantaa sairaalaympäristössä tarvitaan vaikeimmissa tilanteissa. 

(Mielenterveystalo 2018a.) Yksi mielenterveyshäiriöistä on depressio eli masennus, joka 

on jopa kaksi kertaa yleisempää naisilla kuin miehillä. Usein masennusta sairastavilla on 

samanaikaisesti ahdistuneisuus-, persoonallisuus- tai päihdehäiriö. Noin jopa puolet ma-

sennushäiriöstä kärsivistä potilaista kärsii samanaikaisesti persoonallisuushäiriöstä. 

(Käypä hoito 2016.) 

 

Addiktiivinen suhde tiettyyn päihteeseen eli päihderiippuvuus syntyy pitkäaikaisesta ja 

runsaasta päihteen käytöstä. Riippuvuuden synnyssä on kyse keskushermoston toiminnan 

muuntumisesta merkittävällä tavalla, jolloin voidaan puhua päihdesairaudesta. Hyvän 

hoitotasapainon edellytys on pysyvä raittius, joka on harvinaista yksittäisen hoitotoimen-

piteen jälkeen. Tunnusomaista päihderiippuvuudelle on hallitsemattomien päihteenkäyt-

töjaksojen toistuminen raittiiden jaksojen jälkeen. (Kuoppasalmi, Heinälä & Lönnqvist 

2017.) 
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Päihteiden käyttö vaikuttaa merkittävästi ihmissuhteisiin, harrastuksiin ja itsestään huo-

lehtimiseen negatiivisella tavalla. Päihderiippuvuutta voi olla vaikea itse tunnistaa, ja riip-

puvuuteen liittyy usein vieroitusoireita käytön loppuessa. Perintötekijät, jotkut mielenter-

veyshäiriöt ja sosiaaliset tekijät voivat vaikuttaa päihderiippuvuuteen sairastumiseen. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) 

 

Väestön keskuudessa erilaisten päihdyttävien aineiden käyttö on yleistä. Erilaisilla päih-

teillä on toisistaan eriäviä vaikutustapoja, mutta aivojen mielihyvää säätelevien alueiden 

toiminnoilla on keskeinen merkitys riippuvuuden ja haitallisen käytön kehittymisessä. 

Perinnölliset altistavat tekijät ja niiden aktivoituminen ympäristön vaikutuksesta ovat 

merkittävässä roolissa selittämässä päihteiden käytössä ja päihdeongelmissa havaittavaa 

yksilöllistä vaihtelua. (Kuoppasalmi ym. 2017.) 

 

Suomessa yleisin käytettävä päihde on alkoholi, koska sitä on parhaiten saatavilla (Kuop-

pasalmi ym. 2017). Alkoholi on Suomessa työikäisten suurin kuolinsyy. Vuonna 2016 

joka kolmas työikäinen suomalainen joi terveytensä kannalta liikaa. (Suomen ASH 2018). 

Alkoholi myös altistaa psyykkisille oireille ja mielenterveyden häiriöille (Fergusson, Bo-

den & Horwood 2009). Eniten käytettyjä huumeita Suomessa ovat kannabistuotteet, he-

roiini ja muut opiaatit, kokaiini, amfetamiini, metamfetamiini, hallusinogeenit sekä eri-

laiset synteettiset päihteet ja erilaiset hengitettävät tai impattavat inhalantit (Huttunen 

2017). 

 

 

3 Mielenterveys- ja päihdetyö 

 

 

3.1 Mielenterveystyö 

 

Mielenterveys- ja päihdepalveluihin hakeutuminen voi olla apua tarvitsevalle suuri kyn-

nys mielenterveys- ja päihdeongelmiin liittyvän stigman takia. Läheskään kaikki apua 

tarvitsevat eivät hakeudu palveluihin, ja varsinkin ikäihmisillä hoitoon hakeutuminen on 

vähäistä. Palveluihin hakeudutaan usein liian myöhään, ja mielenterveyden häiriöitä sekä 

päihdeongelmia jää myös hoitamatta. (Viertiö ym. 2017, 296.) 
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Mielenterveyslaki (1116/1990) määrittelee, mitä mielenterveystyöllä tarkoitetaan. Mie-

lenterveystyö on yksilön toimintakyvyn, psyykkisen hyvinvoinnin ja persoonallisuuden 

kasvun edistämistä. Se on myös muiden mielenterveydenhäiriöiden ehkäisemistä, paran-

tamista ja lievittämistä. Sosiaali- ja terveysministeriön (2018a) mukaan mielenterveys-

työllä pyritään vahvistamaan mielenterveyttä ja vähentämään uhkia, jotka kohdistuvat 

mielenterveyteen. Mielenterveyspalvelut, mielenterveyden häiriöiden ehkäisy sekä mie-

lenterveyttä edistävä työ ovat osa mielenterveystyötä. 

 

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan mielenterveystyöhön kuuluvat terveydenhuol-

lon palveluihin sisältyvä ohjaus ja neuvonta sekä tarpeenmukainen yksilön ja perheen 

psykososiaalinen tuki. Mielenterveystyöhön kuuluvat myös mielenterveyspalvelut, joilla 

tarkoitetaan mielenterveydenhäiriöiden tutkimusta, hoitoa ja lääkinnällistä kuntoutusta. 

Terveydenhuollossa tehtävä mielenterveystyö on suunniteltava ja toteutettava siten, että 

se muodostaa toimivan kokonaisuuden kunnassa tehtävän sosiaali- ja terveydenhuollon 

kanssa. 

 

 

3.2  Mielenterveyshoitotyö 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) määrittää potilaaksi henkilön, joka käyt-

tää terveyden- tai sairaanhoitopalveluita. Näitä palveluita käyttävää henkilöä voidaan kut-

sua myös asiakkaaksi. Asiakas määritellään palvelun vastaanottajaksi, joka hyötyy käyt-

tämästään palvelusta tai maksaa siitä. (Kirjavainen 2015). 

 

Mielenterveyshoitotyöllä tarkoitetaan hoitajan toteuttamaa potilaslähtöistä hoitotyötä, 

joka perustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvoon. Mielenterveyshoitotyön lähtökohtana 

on työote, joka kunnioittaa ja tukee yksilön, perheen ja yhteisön voimavaroja sekä edistää 

mielenterveyttä. Hoitajan tulee tukea työtavoillaan potilaan positiivista mielenterveyttä 

ja hoitajan toiminta tulee olla näyttöön perustuvaa. Hoitajan on hyvä luoda yhteis-

työsuhde, joka perustuu dialogisuuteen, yhteistoiminnallisuuteen ja kykyyn käyttää omaa 

persoonaa työvälineenä. Yhteistyön tavoitteena on vahvistaa potilaan ja perheen voima-

varoja. Mielenterveyshoitotyötä toteutetaan moniammatillisena työryhmätyöskentelynä, 

jossa potilaslähtöisyys edellyttää potilaan osallistumista omaan hoitoon ja sen suunnitte-

luun. (Hämäläinen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 33 - 34.) 
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Esimerkiksi skitsofreniaa sairastavalla moniammatillinen työryhmä tekee yksilöllisen 

hoitosuunnitelman, ja se on hyvä tarkistaa vähintään kerran vuodessa. Myös potilaan 

perhe tulee ottaa huomioon jo sairastumisen alkuvaiheessa. Skitsofreniapotilaan hoitami-

nen ja kuntoutuminen perustuvat pitkäkestoiseen ja luottamukselliseen suhteeseen. Myös 

lääkehoidolla on iso merkitys potilaan toipumisen ja kuntoutumisen kannalta. (Käypä 

hoito 2015b.) 

 

 

3.3 Päihdetyö 

 

Päihdetyö sisältää terveyttä edistävän ja ehkäisevän päihdetyön, jolla tarkoitetaan päih-

teiden aiheuttamien haittojen vähentämistä ja ehkäisyä. Tavoite on vähentää päihteiden 

tarjontaa ja saatavuutta sekä edistää terveyttä ja hyvinvointia sekä lisätä turvallisuutta. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Suomessa päihdehuoltojärjestelmän ihmiskäsi-

tys on sellainen, että päihdeongelmainen ihminen nähdään arvokkaana yksilönä, jolla on 

oikeus saada tukea ja apua ongelmiinsa. Päihdepalvelujärjestelmä pyrkii vastaamaan 

päihteiden käytöstä johtuviin ongelmiin kattavasti eri asiakasryhmissä. Työssäkäyville, 

jotka ovat huolissaan alkoholinkäytöstään, on erilaisia vertaistukeen tai oma-apuun no-

jaavia tukimuotoja. Myös suonensisäisesti huumeita käyttäville on olemassa matalan kyn-

nyksen terveysneuvontaa ja mahdollisuus saada puhtaita neuloja. Päihdepalveluissa on 

olemassa paljon eri hoitomenetelmiä, ja saman organisaation sisällä voidaan toteuttaa hy-

vinkin erilaista toimintaa. (Andersson, Pirttijärvi & Rajamäki 2011, 69.) 

 

Suomessa päihdehoitojärjestelmä perustuu potilaan vapaaehtoisuuteen. Tämän vuoksi 

hoitohenkilökunnan tehtävänä on tukea asiakasta ristiriidan ratkaisemisessa, jotta hän 

voisi vähentää päihteiden käyttöä tai lopettaa sen. (Kuoppasalmi ym. 2017.) Päihdehuol-

tolaki (41/1986) määrittelee, että kunnan täytyy huolehtia päihdehuollon järjestämisestä. 

Päihdehuollon sisältö ja laajuus tulee olla kunnassa esiintyvää tarvetta vastaava. 

 

Päihteidenkäyttäjän toipumis- ja käyttökokemusta on pidetty arvokkaana näkökulmana 

päihdetyössä jo vuosikymmenten ajan. Päihdepalveluita järjestävät toimijat ovat hyödyn-

täneet omakohtaisen toipumiskokemusten omaavien ihmisten kokemuksia ja tietoa toi-

minnan järjestämisessä sekä kehittämisessä. Tämän kokemustiedon hyödyntämistä on 

voitu tarkastella kahdesta eri näkökulmasta. Toinen on päihderiippuvuudesta toipuneiden 
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ja käytön lopettaneiden kokemukset ja heidän tietonsa siitä, miten päihteistä pääsee 

eroon. Toisena lähestymistapana on kuulla edelleen aktiivisesti päihteitä käyttävän koke-

muksia ja saada tietoa siitä, millaista elämä on päihteiden käyttäjänä. Toipumiskokemuk-

sista saatua tietoa on käytetty kehitettäessä ja toteutettaessa hoitomalleja, jotka tähtäävät 

päihteettömyyteen. (Andersson ym. 2011, 70.) 

 

 

3.4 Päihdehoitotyö 

 

Päihdehoitotyö on yksi osa päihdetyötä. Sairaanhoitajana päihdehoitotyötä voi toteuttaa 

esimerkiksi terveyskeskuksissa, psykiatrisissa ja päihdehuollon yksiköissä, kotihoidossa 

ja vuodeosastoilla. Päihdehoitotyössä on tärkeää selvittää päihteenkäytön vaikutukset ih-

misen arkielämässä ja ihmissuhteissa. Potilas on aina keskiössä, kun puhutaan päihdehoi-

totyöstä. Riippumatta työympäristöstä, hoitotyö on potilaslähtöistä. Luottamuksen saa-

vuttaminen hoitosuhteessa vaatii hoitajan kunnioittavaa asennetta ja potilaan kokonais-

valtaista huomioimista. Potilaiden ikä voi olla vastasyntyneistä ikäihmisiin. (Havio, Inki-

nen & Partanen 2013, 11, 14 - 15, 24 - 25.) Monesti hoitoon hakeutuvat päihdeongelmai-

set, jotka ovat jonkinlaisessa akuutissa kriisissä. Hoitomyöntyvyyttä lisää päihdepotilaan 

yksilöllinen ja asiallinen kohtaaminen. Hoidossa pysyminen ennakoi hyvää hoitotulosta. 

(Kuoppasalmi ym. 2017.) 

 

Päihteidenkäyttäjän voi parhaiten tunnistaa alkuhaastattelussa ihmisen tullessa tervey-

denhuoltoon. Haastattelun tulee olla neutraali, selkeä ja moralisoimaton, jotta potilaalla 

on mahdollisuus kertoa totuudenmukaisesti asioistaan. (Holmberg & Kylmänen 2017.) 

Päihteidenkäyttäjän voi tunnistaa epämääräisistä psyykkisistä oireista, toimintatason se-

littämättömästä vaihtelusta, sosiaalisista ongelmista, tapaturmista tai päihtymyksestä. 

Päihteiden käyttöä voidaan usein salailla tai vähätellä sen merkitystä. Käytön varhaisessa 

toteamisessa ja päihdehaittojen ehkäisyssä perusterveydenhuollolla on keskeinen merki-

tys.  (Kuoppasalmi ym. 2017.) Lyhytneuvonta eli mini-interventio on tehokas tapa vai-

kuttaa päihteiden käyttöön ja ehkäistä niiden aiheuttamia haittoja (Käypä hoito- suositus 

2015a). 
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3.5 Mielenterveys- ja päihdepalvelujen järjestäminen Suomessa 

 

Mielenterveystyön suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta vastaa sosiaali- ja terveys-

ministeriö. Erikoissairaanhoito ja kunnat ovat vastuussa mielenterveyspalveluiden järjes-

tämisestä. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat mielenterveyshäiriöiden tutkiminen, hoito 

ja kuntoutus, kriisitilanteissa välttämätön psykososiaalinen tuki sekä ohjaus ja neuvonta. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2018a.) 

 

On tärkeää, että ihminen pääsee nopeasti mielenterveys- ja päihdepalvelujen piiriin, 

koska se parantaa toipumisen ennustetta. Se myös vähentää kustannuksia, joita yhteis-

kunnalle aiheutuu. Mielenterveys- ja päihdepotilaille on ensiarvoisen tärkeää, että perus-

palvelut ovat lähellä potilaita ja ovat helposti saatavissa. Peruspalveluja ovat tukemassa 

psykiatriset erityispalvelut, jotka tukevat ja konsultoivat sekä tuottavat avo- ja sairaala-

hoitoa. Potilaiden kannalta on tärkeää peruspalveluiden määrän ja laadun osaamisen vah-

vistaminen. (Kärkkäinen 2016, 1505 - 1506.) Mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehit-

tämisessä pyritään siihen, että molempia ongelmia voidaan hoitaa samanaikaisesti yh-

dessä yksikössä. Palveluista halutaan joustavat ja tavoitettavat. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2018a.) 

 

Päihdepalveluja on saatavana erilaisia. Ensisijainen palvelumuoto on avopalvelu, joka voi 

olla ryhmäterapiaa, perheterapiaa, sosiaalista tukea, katkaisuhoitoa tai kuntoutusta. Myös 

toimeentuloon ja asumiseen liittyviä kysymyksiä selvitetään. Avopalveluihin pääsee 

oma-aloitteisesti ottamalla yhteyttä terveyskeskukseen, päihdeyksikköön tai sosiaalitoi-

mistoon. Mikäli avohuollon palvelut eivät ole riittäviä, laitoshoito tai -kuntoutus on tar-

peellinen hoitomuoto. Laitoshoitoon päästäkseen potilas tarvitsee lähetteen. Katkaisuhoi-

toa voidaan tehdä avohoidossa tai laitoksessa. Hoitojakso kestää tavallisesti korkeintaan 

2 viikkoa. Katkaisuhoidossa hoidetaan päihteiden keskeytyksestä johtuvia vieroitusoi-

reita ja muita haittoja. Kaikki hoidot toimivat luottamuksellisesti ja perustuvat potilaan 

vapaaehtoisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018b.) 
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4 Kuntoutuminen 

 

 

4.1 Mielenterveyskuntoutuminen 

 

Mielenterveyskuntoutujaksi määritellään henkilö, jonka sairaus on hallinnassa ja toipu-

minen on alkanut. Mielenterveyskuntoutuja on oman kuntoutumisensa ja elämänsä paras 

asiantuntija. (Mielenterveyden keskusliitto 2018.) Mielenterveyskuntoutus on lääketie-

teellistä tai sosiaalista toimintaa, jossa vahvistetaan asiakkaan psykososiaalista toiminta-

kykyä tai sopeutumista elinympäristöön yhdessä hänen kanssaan (Laukkala, Katinka, 

Fransman & Vorma 2015). 

 

Käsite kuntoutuminen tarkoittaa yksilöllistä muutosprosessia, joka etenee itse asetettujen 

tavoitteiden ja omien voimavarojen mukaan (Mielenterveyden keskusliitto 2018). Mie-

lenterveyden häiriöstä tai sairaudesta kuntoutuminen voi tapahtua laitosolosuhteissa tai 

avokäynneillä paikkakunnan palveluntarjoajien toimintayksiköissä (Mielenterveystalo 

2018a; Laukkala ym. 2015). Kuntoutuspalveluja voidaan järjestää myös laitoshoidon ja 

avohoidon yhdistelmänä (Laukkala ym. 2015). Kuntoutusta voi toteuttaa myös kotiolo-

suhteissa sekä Internet- tai puhelinyhteyden välityksellä. Aina kuntoutusta ei tarvita, vaan 

ensivaiheen hoito ja sairasloma riittävät. Jos psyykkiset oireet ovat heikentäneet toimin-

tavalmiuksia arjessa niin merkittävästi, että kuntoutus katsotaan aiheelliseksi, sairastu-

neen tueksi tehdään yksilöllinen kuntoutumissuunnitelma. (Mielenterveystalo 2018a.) 

 

Laukkalan ym. (2015) mukaan kuntoutus voidaan jaotella lääkinnälliseen eli sairauden 

aiheuttaman haitan vähentämiseen tähtäävän kuntoutukseen, ammatilliseen eli työuralle 

pääsyyn tai siellä jatkamiseen tähtäävään kuntoutukseen sekä sosiaaliseen eli arkielämän 

taitoihin, elämänhallintaan ja sosiaalisessa ympäristössä selviytymiseen tähtäävään kun-

toutukseen. Tavoitteet kuntoutumisessa kohdistetaan toipumisen osa-alueisiin, joita ovat 

esimerkiksi oireet, sosiaalinen toimintakyky sekä voimaantumiseen, toivoon ja merkityk-

sen tunteeseen. Toipumisessa ratkaisevaa on jatkuva sitoutuminen mielekkääseen toimin-

taan, koska tällainen sitoutuminen on mielenterveyskuntoutuksen keskeinen tavoite. 
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Kuntoutusvaiheessa erilaisia kuntoutusmuotoja ovat esimerkiksi psykoterapia, kuntou-

tuskurssit tai työhönvalmennus. Näiden kuntoutumismuotojen avulla pyritään vahvista-

maan oman arjen kannalta sairastumisen heikentämiä taitoja. Suomessa mielenterveyden 

häiriöistä kärsivien seurannan ja kuntoutuksen painopiste on avohoidossa. Kuntoutus voi-

daan aloittaa siinä vaiheessa, kun kokonaistilanne on tasapainossa ja sairastuneen voima-

varat riittävät omaan kuntoutukseen. (Mielenterveystalo 2018a.) 

 

Kuntoutuminen mielenterveys- ja päihdeongelmista on pitkäjänteisyyttä vaativa prosessi. 

Kuntoutujan ja hänen läheistensä motivaatio ja toiveikkuus voivat olla kovalla koetuk-

sella, ja läheisen mukana olo hoitoprosessissa voi tukea kuntoutumista ja ehkäistä tilan-

teita, joissa kuntoutuja kokee toivottomuutta eikä jaksa enää yrittää. (Aamunkajo, Huh-

tala & Paattimäki 2012, 36.) 

 

 

4.2 Päihdekuntoutuminen 

 

Päihdekuntoutusta voidaan antaa alkoholi-, lääke- ja monipäihderiippuvaisille ja sitä voi-

daan antaa myös ihmisille, joilla on päihdeongelman lisäksi psyykkinen sairaus (A-kli-

nikka 2018). Kaksoisdiagnoosi viittaa monihäiriöisyyteen, jossa ihmisellä on päihdehäi-

riön lisäksi mielenterveyden häiriö (Aalto 2007, 1293). Päihderiippuvuuden ainoa syy ei 

aina ole päihteet. Mielenterveysongelmiin voidaan käyttää päihteitä itselääkityksenä. 

(Merilahti 2016; Moring, Martins, Partanen, Bergman & Nordling 2011, 100.) 

 

Kun päihdehoidolla pyritään usein päihdeongelman hallintaan, päihdekuntoutus keskit-

tyy psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen. Se keskittyy myös myöntei-

sen pystyvyyden tunteen kehittämiseen, koska sitä pidetään tärkeänä kuntoutujan muu-

tosmotivaation vahvistamisessa. Päihdekuntoutus koostuu sosiaalisen kuntoutuksen toi-

menpiteistä ja lääkinnällisistä toimista. Kuntoutus on usein päihdehoidon kanssa saman-

aikaista ja toteutuu psykososiaalisen hoidon osana.  (Laukkala, ym. 2015.) 

 

Keskeisinä elementteinä kuntoutuksessa ovat aktiviteettien lisääminen, elämäntavan 

muutos ja toipumistavoitteiden ylläpitäminen. Hoidon vaiheesta riippuu, mitä keinoja 

voidaan käyttää. Aluksi etsitään kuntoutujan aikaisempia vapaa-ajan toimintoja ja vah-
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vistetaan toivoa muutoksen mahdollisuudesta. Myöhemmässä vaiheessa pyritään vakiin-

nuttamaan päihteiden käytölle vaihtoehtoisia aktiviteetteja sekä sosiaalisia ympäristöjä. 

Jos on kyse vaikeasta riippuvuudesta, tarvitaan arkielämän taitojen opettelua. Nämä kun-

toutuksen periaatteet ovat samat avokuntoutuksessa ja kuntoutuslaitoksissa. (Laukkala 

ym. 2015.) Monet järjestöt, kuten AA-ryhmät, NA-ryhmät ja A-killat, järjestävät vertais-

tukea päihdekuntoutujille ja heidän läheisilleen (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018b). 

 

 

5 Vertaistuki ja kokemustieto 

 

 

Kokemusasiantuntijuuden juuret ovat vertaistuessa. Vertaisena toimiminen sekä osallis-

tuminen palveluiden kehittämiseen kokemusasiantuntijana edistävät kuntoutumista. Ne 

voivat vähentää mahdollista sairauden tuottamaa eristäytyneisyyden tunnetta ja stigmaa. 

Molemmissa rooleissa toimitaan sekä oman itsensä että toisten hyväksi. (Hietala 2016b, 

1.) 

 

Vakavaan sairauteen tai päihdeongelmaan sairastuneen voi olla vaikea saada kaikkea tar-

vitsemaansa tukea terveydenhuollon kautta. Vertaistuki perustuu omaan kokemukseen ja 

sen kautta toisen sairastuneen auttamiseen. Vertaistuki ei voi korvata sosiaali- ja terveys-

palveluita, vaan se kulkee näiden palveluiden rinnalla. (Mikkonen 2009, 2.) Vertaistuki-

toiminta on yksi lähtökohta kokemusasiantuntijuudelle (Soronen 2016, 16). 

 

Vertaistuen merkitys on auttamisella, toisten tukemisella ja tuen saamisella. Oman koke-

muksen kautta toisen kokemusmaailma avautuu.  (Mikkonen 2009, 30.) Vertaistukea voi-

daan määritellä monin eri tavoin. Yhteistä näille määritelmille on vertaistuen liittäminen 

johonkin elämäntilanteeseen, tuen ja auttamisen vastavuoroisuus sekä omakohtaisiin ko-

kemuksiin perustuminen. (Huuskonen 2015.) 

 

Vertaisryhmään kuulumisella voi saada helpotusta yksinäisyyden ja toivottomuuden tun-

teisiin tai häpeään, jota varsinkin psyykkisesti sairastuneet tai päihderiippuvaiset voivat 

kokea. Psyykkinen sairaus on voinut eristää ihmisen sekä sosiaalisesti että henkisesti. 

Vertaistuki voi vähentää eristäytymistä muista ihmisistä ja parantaa toipumisen ja kun-

toutumisen mahdollisuuksia. Vertaistuen voi määritellä myös voimaantumisena, jonka 
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avulla voidaan löytää omat voimavarat ja vahvuudet jaksaa eteenpäin oman sairautensa 

tai ongelmansa kanssa. Vastuun ottaminen omasta elämästä on tärkeä lähtökohta oman 

sairauden kanssa elämään oppiessa. (Castelein, Bruggeman, Davidsson & van der Gaag 

2015; Huuskonen 2015.) 

 

Vertaistuen toteuttamistapoja on monia. Kahdenkeskiset tapaamiset, ryhmätapaamiset tai 

verkossa tapahtuvat keskustelut ovat kaikki vertaistuen toteuttamistapoja. Vertaistukea 

voi järjestää yksilö, järjestö, kolmas sektori yhdessä ammattilaisten kanssa tai ammatti-

laiset osana hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa. (Huuskonen 2015.) Kokemusasiantuntija 

voi tukea myös ammattilaisten työtä kertomalla omia kokemuksiaan sairastumisesta, hoi-

dosta ja kuntoutumisesta (Hietala & Rissanen 2015, 26). Vertaistukihenkilöä voi olla hel-

pompi lähestyä, ja näin ollen hän pystyy tarjoamaan enemmän kuin henkilökunta. He 

pystyvät myös tarjoamaan uudenlaista näkökulmaa palveluntarjoajille. (Collins ym. 

2016, 280.) 

 

Ammattilaisten ohjaaman vertaistukitoiminnan tavoitteena on hyödyntää vertaistukiryh-

mässä olevien keskinäistä kokemusta ja ymmärtämystä sekä tukea toipumisen prosessia 

turvallisessa ympäristössä. Ohjaajat ohjaavat prosessia ja tarvittaessa tuovat keskusteluun 

omia näkökulmiaan. (Tuomisalo 2017, 5, 8.) Sairastuneen vertaistuki on sosiaalista tukea 

ja sen tarjoajat kuuluvat kolmannen sektorin toimintoihin. Sosiaalista verkostoa pidetään 

edellytyksenä sosiaalisen tuen toiminnalle, ja sosiaalinen verkosto sisältää kaikki ne kon-

taktit, joita yksilöllä on. (Mikkonen 2009, 34.) 

 

Sairastuneelle vertainen ihminen voi olla myös tukihenkilö. Tukihenkilö on tehtävään 

koulutettu henkilö, jolla on omakohtainen kokemus sairastumisesta tai läheisen tukena 

olemisesta. Oman sairauden hyväksyminen on usein tukihenkilönä toimimisen edellytys. 

Ryhmässä tukihenkilö voi olla ryhmän vetäjä, vapaaehtoinen tai vertainen, koska on itse-

kin sairastunut. (Mikkonen 2009, 47-49.) Vertainen on oman kokemuksensa kautta apuna 

sairastuneelle, mutta kokemusasiantuntija palvelee sosiaali- ja terveyspalveluiden sekä 

kuntoutuksen kehittämistä. Omien käyttökokemusten sairastumis- ja kuntoutumispalve-

luissa jakaminen, vertaistuen saaminen ja antaminen auttavat kasvamaan kokemusasian-

tuntijaksi. (Hietala 2016a.) 
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Yhteiskunnan tärkeäksi käsitteeksi on viime vuosina noussut kokemus ja kokemustieto. 

Ihmisen yksilöllinen elämä ja tarpeet ovat tulleet tärkeämmiksi kuin aiemmin. Kokemuk-

semme ja tapamme kokea vaikuttavat siihen, miten tarkastelemme maailmaa ja mitä ajat-

telemme itsestämme. Tapa, jolla kukin kokee maailman, tekee hänestä yksilön. (Niemi-

nen, Tarkiainen & Vuorio 2014, 14, 19.) Kokemustieto on keskeinen vertaistuen voima-

vara, jossa vertainen antaa kokemuksensa toisten käyttöön ja vastaanottaja eläytyy siihen 

kuin omaan kokemukseensa (Hyväri 2005). Kokemustieto syntyy omista elämänkoke-

muksista sekä muiden kokemusasiantuntijoiden yhteistyöstä saaduista tiedoista. (Koleh-

mainen 2015, 79). 

 

Oma henkilökohtainen kokemus muodostaa kokemustiedon. Se muotoutuu tiedoksi sil-

loin, kun yksittäinen henkilö jakaa kokemuksiaan ryhmässä. (Kolehmainen 2015, 79.) 

Toimiminen kokemusasiantuntijana vaatii ihmiseltä kokemustietoa. Tätä tietoa syntyy 

omien sairauksien kokemuksista ja joskus pitkistä sairausjaksoista, hoidossa olemisesta 

sekä kuntoutumisesta. (Kokoa ry 2018.) 

 

Kokemusasiantuntijoilla on tieto, miltä tuntuu sairastua. He tietävät, mitkä asiat ovat edis-

täneet kuntoutumista. He pystyvät kääntämään omat kokemukset voimavaraksi ja pysty-

vät näin auttamaan muita saman asian kokeneita. Kuntouduttuaan omasta sairaudesta, ko-

kemusasiantuntijat puhuvat vaikeistakin asioista ja ovat valmiita jakamaan henkilökoh-

taisia tarinoita. Tämä on myös kokemusasiantuntijoiden kokemustietoa. (Kokoa 2018.) 

 

 

6 Kokemusasiantuntijuus 

 

 

6.1 Historia 

 

Kokemusasiantuntijatoimintaan liitetään vahvasti vertaistoiminta, joka Suomessa alkoi 

toimia 1940-luvulla AA-toimintana. AA-toiminta tarkoittaa toveriseuraa, joka on tarkoi-

tettu alkoholisteille. Sen tavoitteena on vertaistuen avulla päästä irti alkoholismista. (Suo-

men AA 2018.) 1990-luvun puolivälin jälkeen vertaistoiminnan käsite on yleistynyt eri-
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laisissa järjestöissä, kuten omais-, vammais-, potilas- sekä mielenterveys- ja päihdejär-

jestöissä. Kokemusasiantuntijatoiminta on kehittynyt 2000-luvulla. (Partanen ym.  2015, 

8.) 

 

Kokemusasiantuntijaverkosto valtakunnan laajuisesti perustettiin vuonna 1997. Jo seu-

raavana vuonna alkoi ensimmäinen koulutus potilasluennoijille. Järjestöjen mielenter-

veyskuntoutuksessa vahvistuivat kokemusperäisen kuntoutuksen kehittäminen ja vertais-

tuki 2000-luvun alkupuolella. Tuolloin myös Mielenterveyden keskusliitto aloitti vertais-

ohjaajien koulutuksen sekä toiminnan kehittämisen. (Hietala & Rissanen 2015, 13.) 

 

Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluihin kokemusasiantuntijatoimintamallit ovat siirtyneet 

vähitellen 2000-luvun alkupuolella. 2010-luvun alussa toimintamallit ovat laajentuneet 

psykiatrisen hoidon kehittämiseen. 2015-luvulla kokemuskouluttajaverkostossa on mu-

kana 29 järjestöä ja 360 kokemuskouluttajaa, jotka edustavat eri järjestöjä. (Hietala ym. 

2015a, 13.) Vuonna 2018 verkostossa on mukana 36 eri järjestöä ja toimijoita lähes 600 

(Kokemustoimintaverkosto 2018). 

 

 

6.2 Tehtävät 

 

Kokemusasiantuntijatoiminnan lähtökohtana ja perustana on vapaaehtoisuus ja tärkeim-

pänä tehtävänä kuunteleminen (Hietala & Rissanen 2015, 8, 26). Kokemusasiantuntijat 

voivat toimia ohjaajina erilaisissa ryhmätoiminnoissa sekä vertaistukihenkilöinä. Useim-

miten he käyvät luennoimassa omista kokemuksistaan kouluissa sekä erilaisissa oppilai-

toksissa. Nykyään kokemusasiantuntijat käyvät luennoimassa myös terveysalan ammat-

tilaisten koulutustapahtumissa. (Soronen 2016, 16.) He kertovat omista kokemuksistaan, 

jotka liittyvät sairastumiseen, kuntoutumiseen ja asiakassuhteisiin. Kokemusasiantuntija 

voi toimia myös tiedottajana sosiaalisen median kautta. Hän voi antaa haastatteluja eri 

medioihin. Kokemusasiantuntija voi toimia kehittäjänä olemalla työryhmien, ohjausryh-

mien tai johtoryhmien jäsen sekä järjestöjen kehittämistehtävissä. Hän voi arvioida pal-

velujen toimivuutta kokemusarvioijana. Tutkimusryhmän jäsenenä voi arvioida ihmisoi-

keuksien sekä laadun ja tilan toteutumista. (Kostiainen, Ahonen, Verhonen, Rissanen & 

Rotko 2014, 6.) 
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Kokemusasiantuntija auttaa myös henkilökuntaa (Kokoa ry 2018). Kokemusasiantuntija 

voi, ryhmän ohjauksen ja koulutuksen lisäksi, kehittää sosiaali- ja terveyspalveluja yh-

teistyössä henkilökunnan kanssa. Kokemusasiantuntija voi myös työskennellä työparina 

sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen kanssa asiakasvastaanotoilla. (Siun sote 2017.) Pal-

veluita suunnittelevat ihmiset voivat kokemusasiantuntijan kautta nähdä kokonaisvaltai-

sesti sen, mitä sairastuminen aiheuttaa ihmisessä. Näin palveluiden tuottajat voivat pa-

rantaa palveluitaan. Vakava sairastuminen voi aiheuttaa lisääntyvää palveluiden tarvetta. 

Äkillisesti sairastunut ihminen ei välttämättä pysty tai osaa vastata henkilökunnan kysy-

myksiin. Kokemusasiantuntija voi vastata sairastuneen puolesta, perustuen omiin koke-

muksiin.  (Kokoa ry 2018.) 

 

Keskeisiä piirteitä kokemusasiantuntijalle ovat elämänkokemukset, tavoitteet ja suhde 

ympäröivään maailmaan. Kokemusasiantuntijoilla on tavoitteet, jotka ajavat heitä toimin-

nassa eteenpäin. Tavoite voi muuttua ja tarkentua ajan kuluessa, ja se ohjaa kokemusasi-

antuntijaa toimimaan tietyllä tavalla. Kokemusasiantuntijan suhde ympäröivään maail-

maan perustuu vuorovaikutustilanteisiin. (Kolehmainen 2015, 79.) Kokemusasiantunti-

jana toimiminen edellyttää omien tehtävien määrittelyä ja tavoitteiden asettamista. Omat 

kokemukset toimivat ensisijaisena resurssina asiakkaiden kanssa keskinäistä luottamus-

suhdetta rakennettaessa. (Hyväri 2017, 188.) 

 

Kokemusasiantuntijana toimiminen edellyttää koulutusta. Eri puolelle Suomea levittäy-

tynyt kokemuskouluttajaverkosto on toiminut kouluttajana useita vuosia. Myös sairaan-

hoitopiirit kouluttavat kokemusasiantuntijoita. (Soronen 2016, 16 - 17.) Siun sote koulut-

taa kokemusasiantuntijoita vuosittain ja maksaa heille myös palkkion palvelusta. Kaikkia 

kokemusasiantuntijoita koskee vaitiolovelvollisuus. (Siun sote 2017.) Siun soten koulut-

tamia mielenterveys- ja päihdesairauksien kokemusasiantuntijoita on tällä hetkellä yksi-

toista. Tänä vuonna uudessa ryhmässä on kahdeksan kouluttautujaa, mutta heillä on so-

maattinen sairaus. (Ikonen 2018a.) Myös yhdistysten ja järjestöjen omat kokemusasian-

tuntijat voivat yhtä aikaa olla myös KoKoA:n jäseniä, mikä voi lisätä työllistymismah-

dollisuuksia (Kokoa ry 2018). 
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6.3  Kokemusasiantuntija kuntoutumisen tukena 

 

Kuntoutuksen ammattilaiset voivat ymmärtää asiakkaiden tarpeita paremmin, kun he saa-

vat tietoa kokemusasiantuntijoilta. Heidän avullaan ammattilaiset saavat tietoa sairastu-

misesta, kuntoutumisesta ja kuntoutujan arjesta. Osana palveluiden kehittämistä koke-

musasiantuntijat ovat hyödyksi asiakaslähtöisyyden kannalta. Ammattiavulla ja hoidolla 

on tärkeä tehtävä silloin, kun päihderiippuvuuden tai sairauden vuoksi sairastuneen omat 

keinot eivät riitä. On olemassa riski, että ammattilaisella on yksisuuntainen hoidollinen 

työote vielä siinäkin vaiheessa, kun potilaan tavoitteiden, omien keinojen, motivaation ja 

vastuun tulisi saada suurempi osa kuntoutumisprosessissa. Ammattilaiset voivat alkaa 

näyttää ylivertaisen tietäviltä tai vallan ja pakkokeinojen käyttäjiltä. Tämä voi heikentää 

uskoa omiin mahdollisuuksiin. (Hietala 2016a, 3.) 

 

Ammattilaisten tulisi kannustaa ja kiinnittää huomiota kuntoutujan voimavaroihin ja on-

nistumisiin. Kuntoutujan usko omiin voimavaroihin on voinut sairauden ja avun tarvitse-

misen vuoksi kadota, ja sen palauttaminen ammattilaisten keinoilla on vaikeaa. Tällöin 

vertaisena ja kokemusasiantuntijana toimiminen tarjoavat merkittäviä mahdollisuuksia 

kuntoutumiselle, koska ne vahvistavat omanarvontunnetta ja käsitystä omasta pystyvyy-

destä. Oman sairauden, riippuvuuden tai vammautumisen seuraukset ja niistä aiheutuneet 

rajoitukset ovat edelleen olemassa, mutta ne voivat vähitellen jäädä taustalle ja saada uu-

denlaisia merkityksiä. (Hietala 2016a, 3.) Elämässä eteenpäin menemisessä ja kuntoutu-

misessa tärkeä vaihe voi olla kouluttautuminen kokemusasiantuntijaksi. Siinä ihminen 

siirtyy avun tarvitsijasta auttajaksi. (Hietala ym. 2015, 13.) Kuntoutumisen eteneminen ja 

kokemusasiantuntijatoiminnan kehittyminen ovat toisiinsa kytköksissä (Jenkko 2008, 

113). 

 

Kokemusasiantuntija voi työskennellä ammattilaisen kanssa työparina vertaisen roolissa. 

Kun ammattilainen kohtelee vertaista tasavertaisesti ja kunnioittaen hänen työpanostaan 

ja kuntoutumisprosessiaan, voi kuntoutuja samaistua vertaiseen ja kokea siirtyvänsä lä-

hemmäksi ammattilaisia. Kun samoja vaikeuksia ja epäonnistumisia kohdannut ver-

taisohjaaja näyttää olevan ammattilaisen silmissä arvokas ja tarpeellinen ihminen, voi 

kuntoutujakin luottaa voivansa tulla sellaiseksi. Itsearvostuksen ja pystyvyyden lisäänty-

minen synnyttää toivoa ja mahdollistaa kuntoutumista. (Hietala 2016a, 3.) Motivaatio pu-

hua omista kokemuksista ja mielenterveysasioista ei tule pyyteettömästä halusta vaikuttaa 
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asenteisiin, vaan se vaikuttaa myös omaan itsearvostukseen ja hyvinvointiin. Kokemus-

asiantuntijatoiminnan kuntoutumista tukeva vaikutus perustuu siihen, kun kokemusasi-

antuntija vakuuttaa muille ihmisarvonsa säilymisestä sairastumisesta huolimatta. Samalla 

vahvistuvat kertojan oma itsearvostus ja elämän oikeutus. (Jenkko 2008, 80.) 

 

Ammattilaisen roolin on muututtava, jotta kuntoutujan rooli voi muuttua kuntoutuksen 

kohteesta arvokkaaksi ihmiseksi ja kokemusasiantuntijaksi. Ammattilaiset yhteistyössä 

kokemusasiantuntijoiden kanssa voivat oppia suhteuttamaan omaa rooliaan ja tietämys-

tään niin, että kuntoutujat saavat tilaa asettua omavastuisempaan asemaan. (Hietala 

2016a, 3.) Ammattilaisen ja asiakkaan välinen merkityksellinen hoitosuhde edellyttää asi-

akkaan arvokkuuden ja persoonallisuuden molemminpuolista kunnioitusta (Easter, Pol-

lock, Pope, Wisdom & Smith 2016, 349). 

 

 

6.4 Yhteistyö sosiaali- ja terveyspalveluissa 

 

Ihmiset, jotka ovat kokeneet mielenterveyssairauden, pystyvät antamaan positiivisen pa-

noksen myös mielenterveyspalveluihin (Collins, Firth & Shakespeare 2016, 280). Koke-

musasiantuntijat ovat mukana kehittämässä sosiaali- ja terveyspalveluita julkisilla ja yk-

sityisillä sektoreilla. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset saavat vahvistusta työn 

eettiseen perustaan tekemällä yhteistyötä kokemusasiantuntijoiden kanssa. Kuntoutuk-

sessa ja sosiaalipalveluiden asiakastyössä kokemusasiantuntijat toimivat myös ammatti-

laisten työpareina. Toimiminen työparina käynnistyy usein asiakkaan kuntoutuksen ja oh-

jauksen seurauksena. Työparina työskenteleminen vaatii toimivan ja luottamuksellisen 

suhteen. (Hietala & Rissanen 2015, 14, 24.) 

 

Jankon (2008, 68) tutkimuksessa havaittiin, että mielenterveyden kokemusasiantuntija 

haluaa vaikuttaa ja kehittää palvelujärjestelmää, kehittää ja käyttää asiantuntemustaan 

sekä arvioida ja kritisoida projekteja, mielenterveystyötä, palvelujärjestelmää sekä koke-

musasiantuntijatoimintaa. Kokemusasiantuntija tunnistaa erilaisuutensa, mahdollisen 

kuntoutujan stereotypian sekä oman ja muiden kunnon. Kokemusasiantuntijalla on hyvä 

olla tukenaan taustaorganisaatio, joka kantaa vastuun toiminnasta esimerkiksi voinnin 

heikentyessä. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin, että psyykkinen sairastuminen aiheut-
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taa kärsimystä sekä sairastuneelle että läheiselle. Ympäristön ennakkoluulot lisäävät mo-

nesti sairastuneen kärsimystä. Potilaan nopea pääsy mielenterveys- ja päihdepalveluiden 

hoidon piiriin parantaa toipumisen ennustetta ja vähentää yhteiskunnalle aiheutuvia kus-

tannuksia. (Kärkkäinen 2016, 1506). 

 

Kokemustiedon ja ammatillisen tiedon yhdistämistä kutsutaan yhteiskehittämiseksi. Siinä 

tuodaan palveluiden käyttäjän kokemustieto ja ammatillinen tietämys tiiviiseen vuorovai-

kutukseen, jolloin voidaan muuttaa asiantuntijuutta henkilökohtaisella tasolla. Ammatti-

laisilla on mahdollisuus toisenlaiseen näkökulmaan ja sitä kautta asiantuntemukseen. 

Suomessa palveluissa vallitsevia ajattelutapoja, käytäntöjä ja ammatillisuutta on uudis-

tettu yhteiskehittämisen avulla. Tämän avulla voidaan luoda uutta tietoa ja ymmärrystä 

päihde- ja mielenterveyspalveluiden toimivuudesta. (Hietala & Rissanen 2017, 167, 169.) 

 

Asiakkaiden kokemusten hyödyntämistä palvelujen arvioinnissa ja kehittämisessä kutsu-

taan kokemusarvioinniksi. Yhteistutkimuksessa yhdistetään erilaisia asiantuntijarooleja. 

Kokemusarviointia yhteistutkimuksen kanssa voidaan käyttää mielenterveys- ja päihde-

palvelujen yhteiskehittämisen pohjana. Yhteistutkimuksessa ammatillisuus uudistuu si-

ten, että ammattilainen pystyy herkemmin tunnistamaan asiakkaiden tilanteita ja tulkitse-

maan niitä yhdessä asiakkaan kanssa. (Hietala & Rissanen 2017, 170, 173.) 

 

Hietalan ja Rissasen (2017, 180) artikkelissa sanotaan, että kokemusasiantuntijuuden ja 

kokemustiedon tuominen osaksi ammatillisuutta, päätöksentekoa ja palveluita riippuu 

siitä, miten ne asettuvat palvelujärjestelmään. Palvelujärjestelmä pohjautuu lainsäädän-

töön. Uudenlaista, henkilökohtaisesti merkityksellistä ja ymmärrykseen perustuvaa tietoa 

syntyy yhteiskehittämisessä ja -tutkimuksessa. Tämä vaikuttaa keinoihin asiakkaiden on-

gelmien ratkaisussa sekä ammattilaisen käsitykseen omassa roolissaan. Yksi kokemus-

asiantuntijan tehtävistä on saada myös asiakas osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujen 

kehittämiseen. (Hyväri 2017, 192). 

 

 

6.5 Kokemusasiantuntijakoulutus 

 

Kouluttautumista kokemusasiantuntijaksi edellyttää riittävän pitkälle edennyt kuntoutu-

minen, valmius jakaa omia kokemuksiaan sekä kykyä tehdä yhteistyötä ammattilaisten 
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kanssa (Hietala & Rissanen 2015, 30, 32). Monesti sairastuminen aiheuttaa kriisejä, joi-

den takia omista kokemuksista kertominen on vaikeaa. Omasta tai läheisen sairastumi-

sesta on täytynyt kulua riittävän pitkä aika. Ajan arviointi on yksilöllistä, mutta keski-

määrin aika on kolme vuotta. (Honkala, Karoskoski, Multanen & Räty 2015.) 

 

Kokemusasiantuntijana voivat toimia myös mielenterveys- tai päihdeongelmista kärsi-

neen ystävät, sukulaiset tai muut läheiset henkilöt. Toiminta vaatii kuitenkin omakohtai-

sen kokemuksen ja koulutuksen. (Soronen 2016, 17.) Sairastuminen vaikuttaa läheisten 

arkeen. Tämän vuoksi myös läheinen ihminen voi kouluttautua kokemusasiantuntijaksi 

ja antaa vertaistukea muille sairastuneen läheisille. (Kokoa ry 2018.) 

 

Kokemusasiantuntijan tulee olla sinut oman tai läheisensä sairauden kanssa. Sairauden 

aiheuttamat vaikutukset toimintakyvyssä ja arkielämässä tulee osata ottaa huomioon. 

Vaikka sairastumista ei välttämättä pysty koskaan täysin hyväksymään, kokemusasian-

tuntijaksi aikovan täytyy hyväksyä ja tuntea itsensä. Itsensä hyväksyminen vaikuttaa vuo-

rovaikutukseen muiden sairastuneiden kanssa, ja omia ajatuksiaan on helpompi kertoa 

vapaasti. Kokemusasiantuntijan tehtävään tulee sitoutua useamman vuoden ajaksi, jotta 

toimintaan saa varmuutta. Sitoutumiseen ja jaksamiseen voi saada apua ja tukea tausta-

järjestöltä, läheisiltä ja toisilta kokemusasiantuntijoilta. Jatkokoulutus ja työnohjaukselli-

nen toiminta tukevat toimintaan sitoutumista. (Honkala ym. 2015.) 

 

Esiintyvänä kokemusasiantuntijana oman voinnin on oltava hyvä. Jos oman voinnin ar-

viointi ei onnistu, voivat muut kokemusasiantuntijakoulutuksessa olevat puuttua asiaan. 

Oman voinnin arviointi on tärkeää siksi, ettei tarkoituksettomasti uuvuta itseään työtaak-

kaan. Kokemusasiantuntijana ei voi toimia, jos oma kunto heikkenee huomattavasti. 

(Jenkko 2008, 111-112.) 

 

Kokemusasiantuntijakoulutusta järjestävät eri järjestöt ja säätiöt sekä kuntien ja sairaan-

hoitopiirien työtä kehittävät Kaste-hankkeet (Hietala & Rissanen 2015, 30, 32). Myös 

sairaanhoitopiirit eri puolilla Suomea järjestävät koulutusta (Linnanmäki 2017, 1623). 

Koulutuksen tavoitteena on oman kokemustarinan työstäminen niin, että se toimii koke-

musasiantuntijan työvälineenä. Kokemusasiantuntija saa koulutuksesta valmiuksia toimia 

eri tehtävissä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Hietala & Rissanen 
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2015, 30, 32.) Koulutus sisältää sekä pakollisia että vapaaehtoisia osioita, ja kestot vaih-

televat muutaman päivän mittaisista useiden kuukausien mittaisiin jaksoihin. Päivien pi-

tuudet vaihtelevat, ja koulutuspäiviä voi olla useamman kerran viikossa tai muutaman 

kerran kuukaudessa. Koulutus voi tapahtua monimuotokoulutuksena tai lähiopiskeluna. 

Ne voivat sisältää keskusteluja, ryhmätapaamisia, seminaarivierailuja, tarinoiden jaka-

mista, etätehtäviä ja verkko-opiskelua. (Hietala & Rissanen 2015, 31.) 

 

Koulutus perustuu vuorovaikutukseen ja tarjoaa reflektoinnin välineitä. Kouluttaja päät-

tää asioiden käsittelytavan ja työryhmän kuuluu valita tarkoituksenmukaiset tavat opettaa 

sekä opetusmateriaalit. Jokaisen omaa tapaa kertoa oma tarinansa on tärkeää tukea. Ko-

kemusasiantuntija saa turvallisessa ympäristössä harjoitella esiintymistä ryhmän edessä. 

Ryhmän ja kouluttajan antama palaute auttaa vahvistamaan omaa esiintymistä, ja itse-

opiskelun avulla jokainen pystyy jäsentämään omaa tarinaansa. Peruskoulutuksen sisäl-

töön kuuluvat esimerkiksi vuorovaikutus- ja esiintymistaidot, erilaisten ryhmä- ja yksilö-

tilanteiden kohtaaminen, mitä on olla pitkäaikaissairas, vammainen henkilö tai läheinen 

sekä oman tarinan rajaaminen ja painottaminen teeman tai näkökulman mukaisesti. Pe-

ruskoulutus on laajuudeltaan noin 40 tuntia, joista lähiopetusta tulisi olla vähintään 24 

tuntia. Itsenäiseen työskentelyyn kuuluu välitehtäviä, joiden tekemiseen tulisi järjestää 

riittävästi aikaa. Koulutuksen on tarkoitus olla prosessimainen, joka tukee kokemustiedon 

ja kokemusasiantuntijan roolin omaksumista. (Honkala ym. 2015.) 

 

Saadakseen kokemusasiantuntijan tai -kouluttajan pätevyyden on käytävä sitä varten 

suunniteltu peruskoulutus. Koulutettavat valitsee valtakunnalliset jäsenjärjestöt. Koulu-

tukseen pääsee, jos täyttää soveltuvuuskriteerit. Koulutuksen aikana selviää osallistujan 

edellytykset toimia kokemusasiantuntijana. (Honkala ym. 2015.) Siun soten kokemusasi-

antuntijakoulutus kestää noin vuoden, mukaan lukien kesä- ja joululomat. Peruskoulutus 

on laajuudeltaan noin 40 tuntia ja pitää sisällään eri alojen asiantuntijaluentoja, oman ta-

rinan kertomista, vuorovaikutustaitojen harjaannuttamista sekä monta muuta vaihetta, 

jotka valmistavat kokemusasiantuntijuuteen. (Ikonen 2018b.) 
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6.6 Kokemusasiantuntijatyö, vapaaehtoista vai palkattua? 

 

 

Vapaaehtoistoiminta ja ammatillinen työ ovat lähellä toisiaan eettisestä näkökulmasta, ja 

niissä korostuu vuorovaikutuksen merkitys ja asiakkaan etu. Tutkimuksissa vapaaehtois-

toiminta määritellään palkattomaksi toiminnaksi, jota tehdään toisten eduksi. Vapaaeh-

toistyö voi kohdistua yksilöön tai ryhmään, ja se voi olla laaja-alaista tai suppeaa. Suurin 

ero vapaaehtoistoiminnan ja ammatillisen toiminnan välillä on palkkio. Palkkaa ei mak-

seta vapaaehtoistoiminnasta. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvot-

telukunta ETENE 2014, 2-3, 7.) 

 

Kokemusasiantuntija voi toimia työsuhteessa, toimeksiantosopimuksella sekä ilman työ-

sopimusta. Etenkin kokemusasiantuntijuuden alkuvaiheessa ilman työsuhdetta toimimi-

nen on perusteltua, koska kiinnostus tehtäviin sekä toimijan kunto voivat vaihdella. Ilman 

työsuhdetta toimiminen ei sido kokemusasiantuntijaa. (Hietala & Rissanen 2015, 47.) 

Siun soten toimintaohjeen (24/2017) mukaan kokemusasiantuntijan tuntipalkkio asian-

tuntijakokouksissa, -koulutuksissa sekä muissa toimeksiannoissa on 20 euroa, jonka li-

säksi on mahdollista saada matkakorvauksia. 

 

Työsuhteessa olevalla kokemusasiantuntijalla on oikeus työnantajan järjestämään riittä-

vään perehdytykseen, ohjaukseen ja tukeen. Jokaista kokemusasiantuntijaa koskee vai-

tiolo- ja salassapitovelvollisuus, ja työsuhteessa se kuuluu työsopimukseen. On hyvä 

muistaa, että myös kokemusasiantuntijan tietosuoja ja yksityisyys on tärkeää. (Hietala & 

Rissanen 2015, 49-50.) Collins ym. (2016) kertovat tutkimuksessaan, että palveluntarjo-

ajan kanssa työskennellessä on tärkeää saada hallinnoida omaa elämänkokemustaan. 

 

 

7 Läheisten rooli 

 

 

Läheinen tai omainen on usein sairastuneen aviopuoliso, lapsi, vanhempi tai sisarus. Lä-

heinen voi olla myös avopuoliso tai muu pitkäaikainen ystävä, tai kuka tahansa henkilö, 

kenet sairastunut määrittelee läheisekseen. (Minilex 2018.) Sairastuneen läheiset ovat 
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henkilöitä, jotka ovat potilaan rinnalla sairastumisesta huolimatta. Läheiset tuntevat sai-

rastuneen monesti parhaiten, ja hoidon onnistumisen kannalta on tärkeää ottaa heitä mu-

kaan hoidon toteutukseen. Sairastumisen, hoidon ja kuntoutumisen aikana läheiset ovat 

tärkeä voimavara, sillä he ylläpitävät toivoa. Läheisten on hyvä itse ymmärtää, millainen 

merkitys heillä on potilaan elämässä. (Turpeinen 2018, 85-86, 91.) 

 

Ihmiset, joilla on psykiatrisia ongelmia, kärsivät enemmän perheen välisistä riidoista ja 

perheessä esiintyy enemmän ahdistusta kuin tavallisesti (Murray-Swank, Glynn, Cohen, 

Sherman, Medoff, Li Juan, Drapalski & Dixon 2007, 3). Perheen osallistuminen mielen-

terveyspotilaan hoitoon voi olla ratkaisevassa asemassa toipumisen kannalta. Terveyden-

huollossa on tunnustettu ja korostettu tarvetta perheiden mukaan ottamiseen mielenter-

veystyössä. Perheen tuki hoidossa voi vähentää relapsien eli taudin tai oireiden uudelleen 

pahenemista ja sairaalakäyntien määrää. Se voi motivoida potilasta päihteettömyyteen ja 

toteuttamaan lääkehoitoa suunnitellusti. Perheen osallisuus potilaan hoidossa parantaa 

myös koko perheen elämänlaatua. (Landeweer, Molewijk, Hem, & Pedersen 2017, 1-2; 

Duodecim 2017.) 

 

Omaisten hyvinvointi on tärkeää, jotta he jaksavat tukea sairastunutta. Hyvinvoinnin vas-

takohtana ovat kuormittuminen, uupuminen ja masennus. Terveydenhuollon ammattilais-

ten tulisi osata tunnistaa läheisen uupumus, ja tarjota oikeanlaista tukea, joka vahvistaa 

läheisen voimavaroja ja hyvinvointia. Läheisellä voi olla ammattilaisen tietoa täydentä-

vää tietoa, ja hän voi olla jopa ammattilaisen yhteistyökumppani. (Haitola & Hytönen 

2012, 32, 34.) Läheinen tulee kohdata omana itsenään ja huomioida hänenkin tarpeensa. 

Läheinen ei voi toimia sairastuneen tukena, jos hän ei saa riittävästi tietoa ja tukea. (Aa-

munkajo ym. 2012, 35.) 

 

 

8 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 

 

 

Opinnäytetyön tarkoitus on lisätä tietoisuutta kokemusasiantuntijuudesta asiakkaille, lä-

heisille ja hoitajille Siun soten L-talon klinikoille ja mielenterveys- ja päihdepalveluihin. 

Tehtävänä oli tehdä opaslehtinen asiakkaiden, läheisten ja hoitajien käyttöön. 
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9 Opinnäytetyön toteutus 

 

 

9.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

 

Opinnäytetyö tarvitsee toimeksiantajan työelämästä. Opinnäytetyöprosessin aikana voi 

herättää työelämän kiinnostuksen ja syventää omaa osaamista valitsemasta aiheesta ja 

tukea samalla omaa ammatillista kasvua. Opinnäytetyön avulla voi olla mukana kehittä-

mässä työelämää yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) 

 

Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla esimerkiksi opastus, ohjeistus, opas tai jokin oh-

jelma. Sen tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen tai toiminnan järjestämi-

nen. Toteutustapoja on monia, ja tapa kannattaa valita kohderyhmän mukaan. Toiminnal-

lisessa opinnäytetyössä käytännön toteutus ja sen raportointi yhdistyvät. Yksistään toi-

minnallisen osuuden järjestäminen ei riitä ammattikorkeakoulun opinnäytetyöksi. Opis-

kelijan pitää pystyä tekemään toiminnallinen opinnäytetyö teoreettiseen tietoon pohjau-

tuen. Hänen pitää myös perustella opinnäytetyön sisällölliset valinnat pohjautuen teorioi-

hin ja erilaisiin käsitteisiin. Opiskelijan pitää pystyä käytännön ratkaisujen kriittiseen ar-

vioimiseen sekä kehittämään oman alansa työtä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 41-43.) 

Saimme toimeksiantona tehdä opaslehtisen, koska sille on tarvetta. Tämän takia teimme 

toiminnallisen opinnäytetyön. Koimme sen myös mielenkiintoisemmaksi kuin tutkimuk-

sellinen opinnäytetyö. Teimme opaslehtisen keräämämme tietoperustan pohjalta. Ky-

syimme toimeksiantajan toiveita opaslehtisen sisällöstä ja noudatimme sitä mahdolli-

suuksien mukaan. 

 

 

9.2 Toimintaympäristö ja lähtötilanteen kartoitus 

 

Saimme opinnäytetyömme toimeksiannon Siun soten L-talosta, eli psykiatrian klinikka-

ryhmältä. Oppaamme on tarkoitettu Siun soten mielenterveys- ja päihdepalveluissa sekä 

L-talossa toimiville asiakkaille, läheisille ja hoitajille. L-talossa ovat lähes kaikki Pohjois-

Karjalan psykiatrian poliklinikat, psykiatrian osastot ja yleissairaalapsykiatria. (Pohjois-
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Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 2018). Mielenterveys- ja päih-

depalveluihin kuuluvat perusterveydenhuollossa toimivat psykiatristen sairaanhoitajien 

vastaanotot, päihdelääketieteen poliklinikka, Kiteen aikuispsykiatrian poliklinikka ja riip-

puvuuspoliklinikka, mielenterveys- ja päihdekuntoutus sekä ryhmätoiminta, kuten ryh-

mähoito ja toiminnalliset ryhmät (Siun sote 2018). 

 

Opaslehtisen tekeminen tuntui mielekkäältä tavalta tehdä opinnäytetyö. Sovimme tapaa-

misesta kokemusasiantuntijakoordinaattorin ja kehittämisasiantuntijan kanssa syksyllä 

2017. Tapaamisessa sovimme, että teemme opaslehtisen kokemusasiantuntijuudesta kli-

nikkaryhmien ja mielenterveys- ja päihdepalveluiden käyttöön. Sovimme pitävämme yh-

teyttä pääasiassa sähköpostin välityksellä. 

 

 

9.3 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus 

 

Opinnäytetyön toiminnallisen osuuden sisältäessä tekstejä ne on suunniteltava kohderyh-

mälle sopiviksi. Tekstissä tulee huomioida sisältö, tavoite, tekstilaji ja vastaanottaja. Kir-

joitustyyliä valitessa tulee ottaa huomioon kohderyhmä ja produktin eli tuotoksen käyt-

tötarkoitus.  (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 129.) Opaslehtisen kirjoittaminen on kuin 

potilasohjeen tekemistä. Tärkeää on huomioida kohderyhmä, jolle opaslehtinen on tar-

koitettu. Tieto on hyvä olla selkeää sanastoltaan ja lauserakenteeltaan. Opaslehtisessä ole-

vat asiat on hyvä olla loogisessa järjestyksessä: tärkeimmät asiat ensin ja loppuun vähä-

pätöisimmät. Tämä auttaa lukijaa ymmärtämään kirjoittajan tarkoitusta. (Hyvärinen 

2005, 1769-72.) 

 

Otsikointi on tärkeää, sillä se kertoo kyseisen kappaleen sisällön. Kappaleeseen on hyvä 

valita tekstiä, joka vastaa otsikkoon. Liian pitkiä kappaleita kannattaa välttää, koska se 

tekee tekstistä raskaasti luettavan. Oikeinkirjoitus antaa lukijalle kuvan kirjoittajasta. 

Huonosti kirjoitettu ja paljon kielioppivirheitä sisältävä teksti voi hämmentää lukijaa ja 

saa lukijan helposti epäilemään myös kirjoittajan ammattitaitoa. (Hyvärinen 2005, 1769-

72.) Ensisijaisia kriteerejä opaslehtisessä ovat käytettävyys kohderyhmässä, muoto, tuot-

teen houkuttelevuus, selkeys, johdonmukaisuus ja informatiivisuus (Vilkka & Airaksinen 

2003, 53). 
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Tekstin visuaalisuuteen tulee kiinnittää huomiota ja toimeksiantajan organisaation graa-

fisia ohjeita tulee noudattaa. Kirjasinkoon ja rivivälin tulee olla riittävän suurta ja monia 

erilaisia kirjasinlajeja ei tule sekoittaa, ettei tekstistä tule liian vaikealukuista. Esite viestii 

sen, mistä tekstin sisältö kertoo ja sen, millaisen kuvan esitteen ilmaisun tapa ja ulkoasu 

antavat lähettävästä tahosta. (Roivas & Karjalainen 2013, 120.) 

 

Aloitimme opaslehtisen teon kysymällä toimeksiantajan toiveita opaslehtisestä. Saimme 

heiltä valmiin A5-kokoisen virallisen esitteen pohjan, jota Siun sotella suositellaan käyt-

tämään (Ikonen 2018b). Siun soten suosittelema valmis pohja on lyhyt, joten haas-

teenamme oli tiivistää tarvittava tieto opaslehtiseen. Suunnittelimme lisäävämme esittee-

seen Karelia-ammattikorkeakoulun logon sekä Siun soten käyttämän logon. 

 

Suunnittelimme, että kanteen tulee otsikko ja kuva. Etsimme kuvaa, joka kuvastaa ver-

taistukea ja toivoa toipumisesta ja kuntoutumisesta. Suunnittelimme opaslehtisen sisäl-

löksi johdantoa, yleistä tietoa vertaistuesta, kokemustiedosta ja kokemusasiantuntijuu-

desta sekä siitä, kuka voi toimia kokemusasiantuntijana, milloin ja missä voi kouluttautua 

ja millaisen korvauksen kokemusasiantuntijana toimimisesta voi saada. Viimeiselle si-

vulle aioimme laittaa yhteystietoja ja käyttämämme lähteet. 

 

Kerroimme suunnitelmastamme toimeksiantajalle, joka piti suunnitelmaamme sisällöstä 

hyvänä. Toimeksiantajan toiveena oli, että sisältö olisi lyhyt ja ytimekäs, jotta aiheeseen 

pääsisi nopeasti sisälle. Aioimme lähettää luonnoksen opaslehtisestä ja pyytää palautetta 

toimeksiantajalta. Suunnittelimme muokkaavamme opaslehtistä saamamme palautteen 

mukaan. 

 

Opaslehtisen sisällön teimme opinnäytetyön suunnitelmaan kerätyn tietoperustan poh-

jalta. Käytimme opaslehtisessä yleiskieltä, koska kohderyhmänä ovat hoitajien lisäksi 

myös asiakkaat ja heidän läheisensä. Aloitimme opaslehtisen sisällön kirjoittamisen miet-

timällä ydinasioita. Luimme tietoperustaa ja otimme sieltä olennaisia asioita, joita halu-

simme tuoda esille. Pyrimme säilyttämään esitteen muotoilun alkuperäisenä, koska se oli 

toimeksiantajan toive. 
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Keväällä 2018 lähetimme ensimmäisen version opaslehtisestä nähtäväksi toimeksianta-

jalle ja muulle yhteistyöryhmälle sekä opinnäytetyön ohjaajille ja pyysimme heiltä pa-

lautetta. Teimme opaslehtiseen korjaukset toimeksiantajan toiveiden mukaisesti ja 

otimme myös huomioon ohjaajien antaman palautteen. Tekemämme korjaukset olivat 

opaslehtisen tekstin sanamuotoja ja lauserakenteita. Tämän jälkeen lähetimme opaslehti-

sen uudelleen toimeksiantajalle. Syksyllä 2018 lähetimme muokatun opaslehtisen uudel-

leen toimeksiantajille. Kehittämisasiantuntija oli vaihtunut, ja hänellä oli uusia näkökul-

mia ja korjausehdotuksia opaslehtiseen. Yksi merkittävä korjausehdotus oli termin potilas 

vaihtaminen termiin asiakas. Lisäksi muokkasimme muutamia lauseita ymmärrettäväm-

pään muotoon. 

 

 

10 Pohdinta 

 

 

10.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Saimme opaslehtisen pohjan kehittämisasiantuntija Sini Ikoselta, koska toimeksiantajan 

toiveena oli, että käytämme virallista Siun soten esitepohjaa. Esitepohjassa on kansileh-

den ja takakannen lisäksi kaksi tekstisivua. Tilan rajallisuuden vuoksi eniten haasteita 

tuotti opaslehtisen teko valmiiseen esitepohjaan. Saamassamme esitepohjassa oli annettu 

valmiiksi fontti, kirjasinkoko, riviväli ja tekstien värit. Valitsimme kansilehden kuvaksi 

lämpimän sävyisen maisemakuvan, koska se mielestämme kuvastaa läsnäoloa nykyhet-

kessä. Visuaalisesti kansilehden kuva on samanaikaisesti sekä rauhallinen että houkutte-

leva. 

 

Tekemässämme opaslehtisessä kerroimme asioista yleisellä tasolla, koska opaslehtisellä 

on monta kohderyhmää eli asiakkaat, läheiset ja hoitajat. Käytimme selkeää sanastoa ja 

lauserakenteita tehdäksemme oppaasta mahdollisimman helppolukuisen. Tärkein asia 

opaslehtisessä oli kertoa, mitä kokemusasiantuntijuus tarkoittaa, sekä kokemusasiantun-

tijan tehtävät, joten kerroimme nämä asiat ensimmäisenä. Koska kouluttautuminen koke-

musasiantuntijaksi ei koske kaikkia kohderyhmiä, jätimme tiedot koulutuksesta opasleh-
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tisen loppuun. Oppaan viimeiseltä sivulta löytyy yhteystieto, johon voi ottaa yhteyttä ha-

lutessaan lisätietoa kokemusasiantuntijuudesta. Opaslehtisen sisältö on tiivis ja informa-

tiivinen, ja se etenee johdonmukaisesti. 

 

Pääotsikkomme opaslehtisessä on kokemusasiantuntijuus, koska opinnäytetyömme tar-

koituksena on lisätä tietoisuutta kokemusasiantuntijuudesta. Teimme kappaleista lyhyitä, 

ettei teksti ole liian raskaasti luettavaa. Halusimme väliotsikosta mielenkiintoa herättä-

vän, ja siksi käytimme eräältä kokemusasiantuntijalta saamaamme mietelausetta otsik-

kona. 

 

Pyysimme sähköpostitse toimeksiantajalta palautetta opaslehtisestä keväällä 2018, ja hei-

dän mielestään se oli hyvä. Muuta palautetta emme silloin saaneet. Palautepyyntömme 

koski yhteistyötä kanssamme, mielipidettä opaslehtisestä kokonaisuutena ja sen hyödyl-

lisyyttä käytännössä sekä vapaata palautetta. Pyysimme palautetta uudelleen syksyllä 

2018. 

 

Halusimme palautetta myös esitteen kohderyhmältä eli asiakkailta, läheisiltä ja hoitajilta. 

Pyysimme palautetta vain hoitajilta. Olisimme tarvinneet tutkimusluvan palautteen pyy-

tämiseen asiakkailta ja läheisiltä. Aikataulusta johtuen emme ehtineet hakea erikseen tut-

kimuslupaa. Palaute kysyttiin nimettömänä. Teimme palautelomakkeen, jossa kysyimme, 

onko opaslehtisen sisältö selkeä ja onko opaslehtisestä hyötyä. Pyysimme myös vapaata 

palautetta. Saimme palautetta kahdelta asiakkaalta, mutta emme huomioineet niitä rapor-

tissa. Hoitajilta saimme yhdeksän palautetta. 

 

Hoitajilta tulleista palautteista kuudessa oltiin sitä mieltä, että opas on selkeä ja kahdessa 

sitä mieltä, että opas ei ole selkeä. Kahdessa palautteessa opaslehtistä kuvattiin asial-

liseksi ja helppolukuiseksi. Yhdessä palautteessa toivottiin tekstin olevan sujuvampaa, ja 

kahden palautteen perusteella sana ”kokemusasiantuntija” tulee liian usein. Kahdeksan 

palautteen perusteella oppaasta on hyötyä hoitajille. Yhdessä palautteessa oli laitettu sekä 

kyllä että ei kysyttäessä opaslehtisen hyödyllisyyttä. 
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10.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Pohtiessamme opinnäytetyömme luotettavuutta käytimme apuna laadullisen tutkimuksen 

luotettavuuden arvioinnin kriteerejä eli uskottavuutta, siirrettävyyttä, luotettavuutta ja va-

kiintuneisuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 162). Uskottavuus edellyttää tuloksien kuvaa-

mista selkeästi, jotta lukija ymmärtää miten analyysi on tehty ja miten tutkijan muodos-

tamat luokitukset kattavat aineiston. Siirrettävyydessä tulokset tulee olla siirrettävissä jo-

honkin toiseen kontekstiin. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tämä edellyttää huolellista 

tietoperustan keräämistä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 198.) 

 

Etsiessämme tietoa kokemusasiantuntijoista huomasimme, että monissa kotimaisissa läh-

teissä oli samat tekijät. Kokemusasiantuntijana toimiminen on melko uusi asia Suomessa. 

Kokemusasiantuntijuuden asiantuntijoita ei vielä Suomessa ole montaa, ja samat henkilöt 

ovat tehneet useita tutkimuksia aiheesta. Löytämämme tieto oli samankaltaista myös ul-

komaisten lähteiden kanssa eli tieto on mielestämme siirrettävää. Kansainvälisiä lähteitä 

itse kokemusasiantuntijuudesta oli haastavaa löytää, ja luotettavuutta voi heikentää kieli-

muuri. Uskottavuutta mielestämme lisää se, että laitoimme lähdeviitteet selkeästi näky-

viin sekä opaslehtiseen että raporttiin. Opaslehtinen vastaa mielestämme hyvin asetta-

maamme tarkoitusta, mikä lisää osaltaan uskottavuutta. 

 

Käytimme tiedonhaussa löytämiemme lähteiden lisäksi Käypä hoito -suosituksia, Google 

Scholaria, Medic-tietokantaa, Finlexiä, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hankkeita ja 

julkaisuja, lääketieteellistä aikakausikirjaa, Suomen lääkärilehden julkaisuja, Ebsco-tie-

tokantaa, Pubmed-tietokantaa sekä sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja. Mieles-

tämme nämä ovat luotettavia lähteitä, koska sosiaali- ja terveysministeriön hankkeesta 

kokemusasiantuntijatoimintaa on alettu kehittää Suomessa. 

 

Työmme luotettavuutta lisää se, että pohdimme lähteiden luotettavuutta ja käytimme mie-

lestämme sopivia lähteitä. Olimme kriittisiä käyttämistämme lähteistä, ja pohdimme tark-

kaan, mitä työssämme käytämme. Periaatteenamme oli käyttää alle kymmenen vuotta 

vanhoja lähteitä. Muutamat lähteet ovat yli kymmenen vuotta vanhoja, koska koimme 

tiedon olevan yhä luotettavaa ja ajankohtaista. Kaksi lähteistä on oppikirjoja, koska emme 

löytäneet tarpeeksi tietoa muista lähteistä. Mielestämme kokemusasiantuntijuus on tutki-
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muksen kohteena haastava, koska se perustuu yksilön omaan kokemukseen ja omiin tun-

temuksiin. Tieto kokemusasiantuntijoista ei mielestämme ole vielä vakiintunutta, koska 

se on suhteellisen uutta tietoa. On monia asioita, miten kokemusasiantuntijatoimintaa 

voisi kehittää. 

 

Tutkimus on eettisesti hyväksyttävä vain, jos se on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön 

ohjeiden mukaisesti. Tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyyttä, tutkimustyössä vaadit-

tavaa tarkkuutta ja huolellisuutta tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tulosten 

arvioimisessa. Tutkimuksessa kuuluu soveltaa eettisesti kestäviä menetelmiä tiedon-

haussa, tutkimuksessa ja arvioimisessa. Tuloksia julkaistaessa toteutetaan avointa ja vas-

tuullista viestintää. Eettisten tutkimusperiaatteiden mukaan tutkijan tulee kunnioittaa 

muita tutkijoita ja heidän tekemäänsä työtä sekä viitata asianmukaisesti heidän julkai-

suihinsa. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan ja julkaistaan sille esitettyjen vaatimusten 

tavalla. Ennen tutkimuksen toteuttamista hankitaan tutkimusluvat ja tehdään eettinen en-

nakkoarviointi. Tutkimusryhmässä jäsenten oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuu-

det, aineistojen säilyttämistä ja käyttöoikeuksia koskevat asiat sovitaan niin, että kaikki 

osapuolet hyväksyvät ne ennen tutkimuksen aloittamista. Eettisiin tutkimusperiaatteisiin 

kuuluu myös tuoda ilmi rahoittaja sekä muut sidonnaiset tutkimustuloksia julkaistaessa. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tekemämme toiminnallinen opinnäytetyö 

perustui tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamiin tutkimusperiaatteisiin. 

 

Työhön liittyvien potilaiden ja asiakkaiden itsemääräämisoikeutta tulee kunnioittaa ja 

pyytää tietoinen suostumus heidän halustaan osallistua tutkimukseen tai muuhun työhön. 

Anonymiteetti, oikeudenmukaisuus, vapaaehtoisuus ja tutkimuslupa ovat myös tärkeitä 

muistaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2015, 223.) Työmme eettisyyttä lisää se, 

ettei meidän tarvinnut hankkia henkilötietoja potilaista tai heidän läheisistään. Olemme 

olleet yhteydessä L-talon sekä mielenterveys- ja päihdepalveluiden esimiehiin ja osaston-

hoitajiin. Olemme saaneet hyviä vinkkejä ja ehdotuksia työhömme toimeksiantajalta sekä 

muilta kokemusasiantuntijatoimintaan liittyviltä henkilöiltä. Työmme eettisyyttä voi hei-

kentää se, että emme saaneet palautetta asiakkailta ja läheisiltä. Heiltä saatu palaute olisi 

ollut tärkeää opaslehtisen hyödyllisyyden arvioinnin kannalta. 
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Olemme myös tavanneet kokemusasiantuntijoita, ja kysyimme heidän mielipidettään 

opaslehtisestä. Pyysimme heiltä sähköpostiosoitteet kysyäksemme mietelauseita koke-

musasiantuntijuudesta esitettämme varten. Kerroimme, että sähköpostiin vastaaminen on 

vapaaehtoista. Eettisyyttä lisää myös se, ettemme aio julkaista kenenkään kokemusasian-

tuntijan nimiä mietelauseiden yhteydessä. 

 

 

10.3 Ammatillinen kasvu ja opinnäytetyön prosessi 

 

Kehityimme eniten tiedonhaussa ja lähdekriittisyydessä, koska opinnäytetyömme on vaa-

tinut paljon tiedonkeruuta. Kehityimme erilaisten tietokantojen ja hakukoneiden käyttä-

misessä. Löysimme paljon lähteitä, mutta lähdekriittisyyden takia jätimme osan käyttä-

mättä. Harjaannuimme tunnistamaan tieteellisiä artikkeleita tiedonhaun edetessä. Myös 

kirjallisen materiaalin tuottamisessa kehityimme tasaisesti opinnäytetyöprosessin aikana. 

Harjaannuimme tekemään yhteistyötä toimeksiantajan kanssa. 

  

Prosessi opetti meitä ymmärtämään sairastuneen kehittymistä kokemusasiantuntijaksi. 

Ymmärsimme vertaistuen ja kokemustiedon merkityksen sairastuneen kuntoutumisen tu-

kena. Syvensimme myös tietoamme mielenterveys- ja päihdetyöstä ja opimme niihin liit-

tyvistä palveluista. Ymmärsimme kokemusasiantuntijatoiminnan laajuuden. Tämän opin-

näytetyön jälkeen osaamme hyödyntää kokemusasiantuntijaa omassa työssämme tulevina 

sairaanhoitajina. 

 

 

10.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 

 

Opinnäytetyömme on hyödyllinen mielenterveys- ja päihdepalveluille, koska mielenter-

veys- tai päihdehäiriöstä kuntoutuminen voi olla pitkä ja välillä uuvuttava prosessi. Ko-

kemusasiantuntija voi omalla esimerkillään ja kokemuksellaan antaa lisää voimia poti-

laille jatkaa kuntoutumista eteenpäin. Pohdimme, että henkilökunnan tietoisuuden lisään-

tyminen kokemusasiantuntijoista voi antaa hoitotyöhön uusia näkökulmia, koska jo kun-

toutuneet voivat kertoa oman elämän esimerkkejä siitä, mikä on auttanut kuntoutumi-

sessa. 
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Toivomme sitä, että opinnäytetyömme saa lisää ihmisiä kouluttautumaan kokemusasian-

tuntijaksi ja olemaan näin mukana terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä. Toivomme, 

että oppaamme lisää tietoisuutta kokemusasiantuntijoista ja kokemustiedon merkityk-

sestä. Mielestämme on hyvä, että esimerkiksi koulut käyttäisivät kokemusasiantuntijaa 

apuna ehkäisemässä mielenterveys- ja päihdeongelmia, jotka saattavat alkaa jo hyvin var-

haisessa iässä. 

 

Jatkokehitysideoita voi olla tutkimus, miten paljon kokemusasiantuntijoita käytetään 

mielenterveys- ja päihdetyössä. Jatkossa voi tutkia myös sitä, kuinka paljon kokemusasi-

antuntijoita hyödynnetään somaattisten sairauksien hoitotyössä esimerkiksi osastoilla tai 

avohoidossa ja miten potilaat ovat kokeneet kokemusasiantuntijan osallisuuden omassa 

hoidossaan. Myös hoitajien kokemukset yhteistyöstä kokemusasiantuntijoiden kanssa 

voisi olla jatkotutkimuksen kohteena. 
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KOKEMUSASIANTUN-
TIJA SIUN SOTESSA 
Kokemusasiantuntijana voi toimia mielenterveys- ja/tai päih-
deongelmista kuntoutunut henkilö tai hänen läheisensä. Ko-
kemusasiantuntijuus perustuu henkilökohtaiseen kokemuk-
seen sairaudesta ja siitä toipumiseen eli kokemustietoon ja 
vertaistukeen.  

Koulutetut kokemusasiantuntijat voivat ohjata ryhmiä ja lu-
ennoida oppilaitoksissa, kouluissa ja sosiaali- ja terveysalan 
koulutustilaisuuksissa. Tilaisuuksissa he kertovat oman tari-
nansa kokemuksistaan, jotka liittyvät sairastumiseen ja kun-
toutumiseen. Kokemusasiantuntijat voivat antaa haastatte-
luja eri tiedotusvälineisiin, työskennellä työparina sosiaali- ja 
terveysalan ammattilaisten kanssa tai toimia sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittäjinä sekä palveluiden arvioijina yh-
dessä ammattilaisten kanssa.  

”Heikkoudesta vahvuuteen, rikkinäisyydestä eheyteen” 

Kokemusasiantuntija voi kulkea asiakkaan rinnalla yhteistä 
matkaa sairauden aikana. Tehtävinä on esimerkiksi kuun-
nella, tukea, neuvoa ja ohjata asiakasta hänen kuntoutumi-
sensa eri vaiheissa. 

Kokemusasiantuntija haluaa auttaa muita samassa elämänti-
lanteessa olevia henkilöitä, olla mukana kehittämässä palve-
luita omien kokemuksiensa kautta sellaisiksi, että ne auttavat 
asiakkaita, omaisia ja henkilökuntaa. Kokemusasiantuntijuus 
perustuu omaan henkilökohtaiseen kokemukseen, koulutuk-
seen ja motivaatioon tehdä työtä asian parissa.  

Kokemusasiantuntijakoulutusta järjestävät eri tahot. Myös 
Siun sote kouluttaa kokemusasiantuntijoita. Koulutuksen ta-
voitteena on tukea kokemusasiantuntijan tehtävään valmis-
tautumista. 

Siun sotessa koulutettu kokemusasiantuntija toimii toimeksi-
antosopimuksella Siun soten yksiköissä ja eri tilaisuuksissa. 
Kokemusasiantuntijoita koskee aina vaitiolo- ja salassapito-
velvollisuus.  

 

Kokemusasiantuntija 
 Kuuntelee, tukee ja ohjaa 

 Kehittää sosiaali- ja terveyspalveluita 

 Lisää tietoisuutta mielenterveys- ja päihdehäi-
riöihin sairastumisesta ja kuntoutumisesta  


