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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kokemusasiantuntijatoimintaa kokemusasiantuntijoi-

den itsensä kokemana HUS Psykiatrian, Hyvinkään linjan JMT (Järvenpää, Mäntsälä, Tuusula) 

poliklinikoilla. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa kokemusasiantuntijoiden osalli-

suudesta, sen esteistä ja kokemusasiantuntijana toimimisen merkityksellisyydestä heille it-

selleen. Lisäksi työn tavoitteena oli saada kokemusasiantuntijoiden kehittämisideoita JMT 

poliklinikoiden kokemusasiantuntijatoiminnalle. Opinnäytetyön tuottamaa tietoa voidaan 

hyödyntää JMT poliklinikoilla kokemusasiantuntijatoiminnan kehittämisessä. 

Opinnäytetyössä sovellettiin kvalitatiivista menetelmää. Tutkimusaineisto kerättiin teema-

haastattelun avulla haastattelemalla viittä JMT poliklinikoiden kokemusasiantuntijaa. Haas-

tateltavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla. Haastatteluaineisto analysoitiin teo-

rialähtöisellä sisällönanalyysillä. Tutkimuksen keskeiset tulokset olivat: haastateltavien osal-

lisuus oli toteutunut varsin monipuolisesti, ja he olivat kokeneet omat vaikutusmahdollisuu-

tensa hyviksi, haastateltavat kokivat kokemusasiantuntijatehtävät itselleen merkitykselli-

sinä ja kuntouttavina, monet haastateltavat olisivat olleet halukkaita tekemään enemmän 

ja monipuolisemmin kokemusasiantuntijatöitä. Opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan voi-

daan olettaa, että kokemusasiantuntijatoiminta ja kokemusasiantuntijoiden rooli eivät ole 

vielä riittävästi vakiintuneet JMT poliklinikoilla. Kehittämisehdotukset kokemusasiantunti-

joiden osallisuuden tukemiseksi JMT:llä: kokemusasiantuntijatoiminnan tietoisuuden lisää-

minen ammattilaisten keskuudessa, yhteistyön parantaminen ammattilaisten ja kokemusasi-

antuntijoiden välillä ja uusien kokemusasiantuntijatehtävien kartoitus. 
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The aim of this bachelor’s thesis was to study the activity of the experts by experience as de-

scribed by themselves in the JMT outpatient clinics provided by HUS Psychiatry in the area of 

Hyvinkää. The objective of this thesis was to produce information about the involvement of 

experts by experience, obstacles of involvement and the significance of working as an expert 

by experience for the experts by experience themselves. Furthermore, the objective of the 

thesis was to obtain development ideas from the experts by experience to develop the activ-

ity in the JMT outpatient clinics. The information produced by this thesis can be utilized in 

the developing of the activity of an expert by experience in the JMT outpatient clinics. 

A qualitative method was chosen in this thesis and the research data was collected with a 

theme interview in which five experts by experience of the JMT outpatient clinics were inter-

viewed. The interviewees were chosen with a purposive sampling and the data was analyzed 

by using theory driven content analysis. The results indicate that the interviewees had been 

involved in various activities and they had regarded their own possibilities of influencing as 

good, the interviewees experienced the tasks as significant and rehabilitating to themselves, 

and many interviewees would have been willing to do more and more diverse tasks of expert 

by experience. According to the results of this thesis it can be said that the activity of an ex-

pert by experience and the role of experts by experience has not become established in the 

JMT outpatient clinics. The development proposals to support the involvement of experts by 

experience in the JMT outpatient clinics would be increasing the awareness of the activity of 

experts by experience amongst professionals, and would also bring an improvement to the co-

operation between professionals and experts by experience as well as finding new tasks for 

those experts by experience. 
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1 Johdanto 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kokemusasiantuntijatoimintaa kokemusasian-

tuntijoiden itsensä kokemana HUS Psykiatrian, Hyvinkään linjan JMT poliklinikoilla. Lisäksi 

työn tarkoituksena oli kuvata, miten kokemusasiantuntijat kokevat oman osallisuutensa mie-

lenterveyspalveluissa ja millaisia mahdollisia esteitä osallisuudessa on ilmennyt heidän näke-

myksensä mukaan. Työn tarkoituksena oli myös kartoittaa, kuinka merkittävä asia kokemus-

asiantuntijana toimiminen on ollut kokemusasiantuntijoille itselleen ja millaisia kehittämis-

ideoita heillä on JMT poliklinikoiden kokemusasiantuntijatoiminnalle. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta, sen es-

teistä ja kokemusasiantuntijana toimimisen merkityksellisyydestä heille itselleen. Lisäksi työn 

tavoitteena oli saada kokemusasiantuntijoiden kehittämisideoita JMT poliklinikoiden koke-

musasiantuntijatoiminnalle. Opinnäytetyön tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää JMT poliklini-

koilla kokemusasiantuntijatoiminnan kehittämisessä. 

Mielenterveyden kokemusasiantuntijat ovat henkilöitä, joilla on oman tai läheisen psyykkisen 

sairauden takia kokemusta mielenterveyden häiriön kanssa elämisestä, siitä toipumisesta tai 

mielenterveyspalveluiden käyttämisestä. Lisäksi kokemusasiantuntijan on täytynyt käydä ko-

kemusasiantuntijakoulutus voidakseen toimia kyseisessä tehtävässä. (Suvisaari, Isohanni, Kie-

seppä, Koponen, Hietala & Lönnqvist 2017.) Kokemusasiantuntijuus ei ole aivan uusi asia sillä 

termiä kokemusasiantuntija on käytetty Suomessa 1990-luvulta lähtien. Tällöin mielenter-

veysjärjestöt alkoivat kouluttaa sairauden kokeneita asiakkaita kokemusasiantuntijoiksi. 

(Jones 2018, 172.) Kokemusasiantuntijatoiminta on ollut mielenterveyskuntoutujille tuttua jo 

kauan, vaikka se onkin saanut näkyvyyttä sosiaali- ja terveyshallinnollisessa päätöksenteossa 

vasta vuodesta 2009 lähtien, jolloin julkaistiin ensimmäinen Suomen kansallinen mielenter-

veys- ja päihdesuunnitelma. 

Kokemusasiantuntijoiden osallisuus mielenterveyspalveluiden kehittämisessä oli edellisen hal-

lituksen aikana ajankohtainen aihe. Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko kertoi So-

siaali- ja terveysministeriön sivuilla, että Suomeen on tulossa laki ”jossa kerrotaan, että koke-

musasiantuntijoita on oltava ja toimintaa pitää kehittää” (Mielenterveys- ja päihdepalveluita 

uudistetaan kokemusasiantuntijoiden avulla 2018). Toisaalla STM:n sivuilla kerrottiin, että 

mielenterveys- ja päihdelainsäädännön muutoksia ei ehdittäisi antaa eduskunnan käsiteltä-

väksi Sipilän hallituksen hallituskaudella. Uudet säännökset tulisivat voimaan pääosin vuonna 

2020. (Asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeuden vahvistaminen 2019; Hämeen-Anttila 

2018.) Mikäli suunniteltu laki toteutuu, kokemusasiantuntijatoiminta tulee pakolliseksi mie-

lenterveys- ja päihdepalveluissa. Pääministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelmasta ei kuiten-

kaan löydy mainintaa kokemusasiantuntijatoiminnasta (Osallistava ja osaava Suomi 2019). 
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Potilaan ja asiakkaan osallisuutta on korostettu viime vuosien kansallisissa ja kansainvälisissä 

terveydenhuollon kehittämisohjelmissa, muun muassa pääministeri Sipilän hallitusohjelmassa 

oli tavoitteena vahvistaa kokemusasiantuntemuksen käyttöä ja ihmisten osallisuutta hyvin-

voinnin ja terveyden alueella (Kettunen & Kivinen 2012, 40; Ratkaisujen Suomi 2015, 20). Eu-

roopan tasolla on tehty työtä potilaiden osallisuuden lisäämiseksi muun muassa Iso-Britanni-

assa, jossa hoitosuosituksia laativa National Institute for Health and Clinical Exellence on ot-

tanut potilaat mukaan hoitosuositusten laatimis- ja arviointityöhön. Sekä kansallisissa että 

kansainvälisissä ohjeissa suositellaan kokemusasiantuntijoiden osallistamista mielenterveys-

palvelujen suunnitteluun, toteuttamiseen, arviointiin ja kehittämiseen. (Kettunen & Kivinen 

2012, 40; Hipp, Kangasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016, 286.) 

Palvelujärjestelmässä kokemusasiantuntijatoiminta perustuu sosiaali- ja terveysministeriön 

mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaan vuosille 2009—2015. Kyseisessä suunnitelmassa linjat-

tiin mielenterveys- ja päihdetyön kehittämistä ensimmäisen kerran yhtenä kokonaisuutena 

valtakunnallisella tasolla. Kokemusasiantuntijuutta ja vertaistoimijuutta koskeva ehdotus 

muutti asiakkaiden mahdollisuuksia osallistua oman hoitonsa suunnitteluun ja paikoitellen 

myös hoito-organisaatioiden kehittämistoimintaan. Keskeinen rooli tässä muutoksessa on ollut 

Kaste-rahoitteisilla mielenterveys- ja päihdehankkeilla. (Hietala & Rissanen 2015, 11; Kansal-

linen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2018.) Tämä toiminnallinen ja asenteellinen muu-

tos on muun muassa mahdollistanut toipumisorientaation rantautumisen Suomeen. (Nordling, 

Järvinen & Lähteenlahti 2015, 133). Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelmaan kuulu-

vassa Mielen avain -hankkeessa kokemusasiantuntijatoimintaa on pidetty konkreettisena kei-

nona asiakkaiden osallisuuden vahvistamisessa (Rissanen, Sinkkonen, Sohlman & Kurki 2015, 

5). 

Vertaistoimintaan ja kokemusasiantuntijuuteen liittyvää toimintaa on aktiivisesti kehitetty eri 

puolilla maata, mutta toimintatavat ovat toistaiseksi olleet vaihtelevia. Kokemusasiantunti-

juuden hyödyntäminen palvelujärjestelmässä on vielä melko uutta, eikä toiminta ole syste-

maattista. Myöskään kokemusasiantuntijoiden rooli eri organisaatioissa ei ole vielä riittävästi 

vakiintunut. Eivätkä kaikki koulutetut kokemusasiantuntijat ole saaneet mahdollisuuksia hyö-

dyntää osaamistaan. (Rissanen ym. 2015, 10; Vuorilehti, Larri, Kurki & Hätönen 2014, 244.) 

Kokemusasiantuntijuudella ja osallisuuden lisäämisellä on erityinen tarve psykiatrisessa hoi-

dossa, jotta tahdosta riippumatonta hoitoa kokeneet potilaat saisivat äänensä kuuluviin yh-

teiskunnassa (Makkonen, Putkonen, Korhonen, Kuosmanen & Kärkkäinen 2016, 38). Tutkimus-

tietoa kokemusasiantuntijoiden osallistumisesta palveluiden kehittämiseen ei ole tähän men-

nessä ilmestynyt kovin paljon. (Hipp ym. 2016, 286). 

2 Työelämäyhteys 

Opinnäytetyön tilaaja on JMT Kuntoutuspoliklinikka, joka on psykiatrisen erikoissairaanhoidon 

psykoosisairauksien avohoidon tutkimus-, hoito- ja kuntoutusyksikkö HUS Psykiatrian 
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Hyvinkään linjassa. Kuntoutuspoliklinikalle hakeudutaan lääkärin lähetteellä sairaalasta, ter-

veysasemilta tai esimerkiksi työterveyshuollosta. Kuntoutuspoliklinikan perustehtävä on poti-

laiden terveydentilan, toimintakyvyn ja elämänlaadun parantaminen sekä sairauteen liittyvän 

kuormituksen ja haitan vähentäminen. Hoito ja kuntoutus perustuvat yksilölliseen kuntoutus-

suunnitelmaan. (JMT Kuntoutuspoliklinikka 2018; Lamminsivu 2018.) 

Kokemusasiantuntijatoimintaa ei ole toistaiseksi tutkittu JMT poliklinikoilla, joten tämän 

opinnäytetyön tavoitteena on luoda paikallista tietoa kokemusasiantuntijatoiminnan toteutu-

misesta kyseisellä alueella. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyö-

dyntää JMT poliklinikoilla kokemusasiantuntijatoiminnan kehittämisessä. 

HUS Psykiatriassa kokemusasiantuntijatoiminta nähdään yhtenä keinona potilaslähtöisen hoi-

don toteuttamiseen. Sen avulla on mahdollista lisätä potilaan osallisuutta mielenterveyspalve-

luiden toteuttamisessa ja kehittämisessä. HUSilla kokemusasiantuntijatoimintaa koordinoi ja 

kehittää alueelliset koordinaattorit. He pitävät huolta oman alueensa kokemusasiantuntijoista 

ja välittävät heille oman alueensa kokemusasiantuntijatehtäviä. (Kokemusasiantuntijat Psyki-

atriassa 2019.) 

HUSilla kokemusasiantuntija on valmennuksen käynyt henkilö, jolla on omakohtaista koke-

musta sairaudesta. Hän voi olla entinen tai nykyinen potilas, potilaan läheinen tai omainen. 

Kokemusasiantuntija voi toimia jäsenenä erilaisissa työryhmissä, johtoryhmissä ja ohjausryh-

missä yhteistyössä HUSin henkilöstön kanssa. Näissä ryhmissä kokemusasiantuntija antaa oman 

näkemyksensä hoitoprosessista asiakkaan näkökulmasta ja osallistuu HUSin toiminnan kehittä-

miseen. Lisäksi kokemusasiantuntija voi toimia tukihenkilönä tai ryhmänvetäjänä. Valinta ko-

kemusasiantuntijavalmennukseen tapahtuu HUSilla yhtymähallinnon, sairaanhoitoalueiden tai 

tulosyksikön valinnan kautta. (Kokemusasiantuntijat ja -toimijat 2018.) 

HUSilla on ollut kokemusasiantuntijatoimintaa psykiatrian yksiköissä yksittäisillä sairaanhoito-

alueilla vuoden 2000 alusta lähtien. HUS-tasoiseksi toiminta on laajentunut viime vuosien ai-

kana. Etenkin vuoden 2015 aikana kokemusasiantuntijatoimintaa lisättiin eri yksiköissä. HUS 

Psykiatriassa kokemusasiantuntijat voivat toimia esimerkiksi vertaisohjaajina ryhmissä yh-

dessä ammattilaisten kanssa, erilaisissa kehittämistehtävissä ja koulutuksissa. Vuodesta 2015 

alkaen kokemusasiantuntijat ovat olleet jäseninä sekä tulosyksikön että eri linjojen johtoryh-

missä. (Kokemusasiantuntijat Psykiatriassa 2019.) 

JMT:llä kokemusasiantuntijatoiminta on alkanut vuonna 2013. Kokemusasiantuntijoille järjes-

tettiin tuolloin Jaettu asiantuntijuus -koulutus. Koulutuksen jälkeen kokemusasiantuntijoiden 

ja psykiatrian yksikön yhteistapaamisia järjestettiin Kellokoskella sairaanhoitoalueen koordi-

naattorin koollekutsumana. Vuonna 2014 aloitettiin JMT poliklinikoilla vertaisinfo, jonka tar-

koituksena oli koota yhteen kaikki asiasta kiinnostuneet pohtimaan kokemusasiantuntijatoi-

minnan aloittamista poliklinikalla. (Kokemusasiantuntijat psykiatrian poliklinikoilla 2018.) 
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Kesällä 2017 JMT poliklinikoilla järjestettiin vertaisvalmennus, jonka myötä vertaisohjaaja- ja 

kokemusasiantuntijatoiminta on laajentunut. Syksystä 2017 lähtien kokemusasiantuntijoille ja 

vertaisille on järjestetty kerran kuussa info ja vertaiskahvila. (Honkanen & Lamminsivu 2018; 

Lamminsivu 2018.) 

HUS teki keväällä 2018 linjauksen, että kokemusasiantuntijat käyvät puoli vuotta kestävän 

valmennuksen, jossa opitaan, mitä kokemusasiantuntijuus on ja, miten potilaiden ja ammatti-

laisten yhteistyötä rakennetaan (Kokemusasiantuntijat ja -toimijat 2018). Tällä oli vaikutusta 

JMT:n kokemusasiantuntijatoimintaan, koska kaikilla kokemusasiantuntijoilla ei ollut puolen-

vuoden pituista kokemusasiantuntijakoulutusta. 

HUS Psykiatrian ja Hyvinkään linjan kokemusasiantuntijatoiminnan uutta toimintasuunnitel-

maa luotiin kevään 2019 aikana. Samalla HUS teki linjauksen, että kokemusasiantuntijatoi-

minnasta maksetaan jatkossa palkkioita ja kulukorvauksia vain HUSin oman koulutuksen käy-

neille. Jos henkilö ei ole käynyt HUSin omaa koulutusta, hänen on mahdollista toimia vapaa-

ehtoisena, mutta siitä ei makseta palkkioita eikä kulukorvauksia. Kokemusasiantuntijoilla on 

mahdollisuus hakeutua HUSin täydennyskoulutukseen, joka mahdollistaa palkkiollisen koke-

musasiantuntijatoiminnan. HUS järjestää kokemusasiantuntijoiden täydennyskoulutuksia yh-

teistyössä Laurea-ammattikorkeakoulun kanssa. (Lamminsivu 2019.) 

Vaikka opinnäytetyön tilaaja on JMT Kuntoutuspoliklinikka, ei tutkimusta rajattu vain Kuntou-

tuspoliklinikan kokemusasiantuntijoihin. Kokemusasiantuntijakoordinaattorin ehdotuksesta 

mukaan otettiin myös JMT Mielialapoliklinikan kokemusasiantuntijat, koska näiden kahden po-

liklinikan kokemusasiantuntijatoiminta toimii JMT:llä yhdistettynä. Työelämän puolesta tutki-

muksen vastuuhenkilö oli sosiaalityöntekijä Satu Lamminsivu, joka toimii kokemusasiantunti-

jakoordinaattorina JMT Kuntoutuspoliklinikan Järvenpään toimipisteessä. 

3 Kokemusasiantuntijatoiminta 

Tässä luvussa esitellään kokemusasiantuntija- ja vertaistoiminnan taustaa sekä kokemusasian-

tuntijan roolia, tehtäviä ja koulutusta. Aiempiin tutkimustuloksiin perustuen käydään läpi, 

mikä merkitys vertaisuudella ja kokemusasiantuntijuudella voi olla henkilöille itselleen. Li-

säksi esitellään kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteet ja hyödyt palvelujärjestelmässä. 

3.1 Kokemusasiantuntija- ja vertaistoiminnan tausta 

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan mielenterveys- ja päihdehoitotyössä henkilöä, jolla on 

omakohtainen kokemus mielenterveys- ja/tai päihdeongelmasta joko sitä sairastavana, palve-

lunkäyttäjänä, kuntoutujana tai läheisenä. Hänellä täytyy olla kokemusta siitä, miltä tuntuu 

sairastua ja sairastaa, olla hoidossa ja kuntoutuksessa. Hänellä on tietämystä, mikä häntä it-

seään tai läheistä, on auttanut sekä, mitkä tekijät ovat vaikuttaneet kuntoutumiseen ja 
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selviytymiseen. Lisäksi hänellä täytyy olla halu kehittää palveluita tai auttaa muita oman ko-

kemuksensa pohjalta. (Rissanen ym. 2015, 5; Rissanen 2013c, 14.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelmaan kuuluvassa Mielen avain -hankkeessa koke-

musasiantuntijuus on määritelty yläkäsitteeksi, jonka alle sijoittuvat erilaiset kokemusasian-

tuntijoiden roolit ja tehtävät sekä vertaistuki. Vertaistuessa samankaltaisia asioita kokeneet 

ihmiset tukevat toisiaan (Rissanen ym. 2015, 5-6). Kokemusasiantuntijan ja vertaisen eroa voi 

selittää asemalla. Kuntoutuja on vertainen, kun hän on tekemisissä muiden kuntoutujien 

kanssa ja kokemusasiantuntija, kun hän toimii ammattilaisten kanssa. (Rissanen 2013b, 14.) 

Sama henkilö voi siis olla sekä vertainen että kokemusasiantuntija sen mukaan, onko hän te-

kemisissä muiden kuntoutujien vai ammattilaisten kanssa. 

Kokemusasiantuntijatoiminta on saanut alkunsa vertaistoiminnasta ja sen juuret ovat kansa-

laistoiminnassa ja kolmannella sektorilla. Vertaistoiminta sai alkunsa Yhdysvalloissa vuonna 

1935 perustetuista Anonyymien Alkoholistien AA-ryhmistä. Suomeen AA-toiminta tuli 1948. 

Toinenkin vanha vertaisryhmätoiminta sai alkunsa Yhdysvalloista, kun klubitaloliike syntyi 

vuonna 1944. Se sai alkunsa, kun pieni joukko mielisairaalasta kotiutettuja potilaita päätti pi-

tää keskenään yhteyttä. Klubitaloissa ihmiset ovat tasa-arvoisia jäseniä eivätkä asiakkaita tai 

potilaita. Suomessa mielenterveyskuntoutujien vertaistukitoiminta alkoi Mielenterveyden kes-

kusliiton oma-apuprojektista ja klubitaloliikkeestä. Suomen ensimmäinen klubitalo perustet-

tiin Tampereelle vuonna 1995. Suomessa on siis ollut jo kauan erilaisia päihde- ja mielenter-

veyskentän vertaistukeen perustuvia yhteisöjä ja ryhmiä. Viime vuosina tätä toimintaa on 

alettu voimakkaasti kehittää myös julkisella sektorilla. (Hietala & Rissanen 2015, 7; Laimio & 

Karnell 2010, 9-10; Rissanen & Jurvansuu 2017, 5.)  

Vertaistuessa samanlaisissa elämäntilanteissa olevat tai samantyyppisistä ongelmista kärsivät 

henkilöt eli vertaiset jakavat omia kokemuksiaan. Vertaistuen tarve liittyy usein tilanteisiin, 

joissa sukulaisten, ystävien ja ammattiauttajien antama tuki ja apu eivät ole riittäviä, koska 

heiltä puuttuu omakohtainen kokemus. Vertaisen koetaankin usein pääsevän henkilökohtai-

semmalle tasolle asiakkaan kanssa kuin ammattiauttajan. Vertaisen omakohtainen toipumis-

kokemus kannustaa ja tukee asiakkaan toipumisprosessia sekä auttaa sitoutumisessa. Vertais-

tukea ei voi korvata ammatillisella osaamisella. (Rissanen & Jurvansuu 2017, 5, 11). 

Rissasen ja Jurvansuun (2017, 6) mukaan vertaisryhmät ovat tärkeitä psyykkisesti sairastu-

neille ja päihdeongelmaisille, koska näistä ongelmista seuraa usein yksinäisyyttä, eristäyty-

mistä, sosiaalisia menetyksiä, häpeää, syyllisyyttä, ympäristön kielteisiä asenteita ja heiken-

tyneitä mahdollisuuksia kuulua yhteisöihin. Vertaistuki tuo apua näihin menetyksiin. Hietala-

Paalasmaan ja Vuorelan (2004, 35-36) näkemyksen mukaan mielenterveysyhdistysten toimin-

nan ydin, aatteellinen perusta ja keskeinen arvo on nimenomaan vertaisuus. 
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Vertaistoiminta on perinteisesti ollut palkatonta vapaaehtoistyötä, joka pohjautuu vertaistoi-

mijan omaan kokemukseen. Kokemusasiantuntijatoiminta sitä vastoin ei ole vapaaehtoistyötä 

ja siitä maksetaan palkkiota tai palkkaa. (Rissanen 2013b, 14.) Kokemusasiantuntijatehtävistä 

saatava palkkio vaihtelee työtehtävien ja henkilön oman jaksamisen mukaan. Usein kokemus-

asiantuntijan pääasiallinen toimeentulo koostuu erilaisista sosiaaliturvaetuuksista. Rissanen 

näkee, että kokemusasiantuntijatoiminnan palkkioiden ja palkkojen yhteensovittaminen sosi-

aaliturvaetuuksiin on joissakin tilanteissa haasteellista. Kokemusasiantuntijatoiminnasta mak-

settava palkkio voi nimittäin viivästyttää tai pienentää henkilön pääsiallisena tulona olevien 

sosiaaliturvaetuuksien maksamista. (Rissanen 2013a, 17-18.) 

3.2 Kokemusasiantuntijan rooli, tehtävät ja koulutus 

Kokemusasiantuntijat toimivat monenlaisissa tehtävissä ja usein yhteistyössä ammattilaisen 

kanssa. Kokemusasiantuntija voi toimia vertaisohjaajana ryhmässä tai työntekijän työparina 

joko tukihenkilönä tai ryhmänohjaajana. Hän voi toimia koulutustehtävissä toimien kokemus-

kouluttajana seminaareissa, erilaisissa koulutustilaisuuksissa ja oppilaitoksissa. Kokemusasian-

tuntijalla voi olla myös tiedotukseen liittyviä tehtäviä. Hän voi antaa haastatteluja medioihin 

tai toimia sosiaalisessa mediassa. Hän voi myös toimittaa lehteä tai radio-ohjelmaa. Lisäksi 

hän voi toimia kokemuskehittäjän roolissa erilaisten työryhmien, kehittämisryhmien, ohjaus-

ryhmien tai johtoryhmien jäsenenä sekä kokemusarvioijana tutkimushankkeissa. Jotkut koke-

musasiantuntijat ovat myös pitäneet vertaisvastaanottoa. (Rissanen 2013c, 14; Rissanen ym. 

2015, 5.) 

Edellä olevasta tehtävälistasta näkee, että kokemusasiantuntijoilla on mahdollisuus toimia 

tehtävissä, jotka ajateltiin aiemmin kuuluvan ainoastaan ammattilaisille. Kokemusasiantunti-

jat osallistuvat palvelujen suunnitteluun, kehittämiseen ja arviointiin ammattilaisten rinnalla. 

Kokemusasiantuntijatoiminta onkin näin vaikuttanut merkittävästi perinteiseen mielenter-

veysalaan. Samalla se haastaa myös ammattilaiset ajattelemaan ja toimimaan uudella tavalla. 

(Vuorilehti ym. 2014, 244; Makkonen ym. 2016, 38; Rissanen 2013b, 14.) 

Kokemusasiantuntijana toimimisen lähtökohtana on aina kuntoutujan oma päätös. Se on va-

paaehtoista ja kuntoutujan omasta kiinnostuksesta riippuvaa. Lisäksi kokemusasiantuntijana 

toimiminen edellyttää riittävän pitkälle edennyttä kuntoutumisprosessia. Kokemusasiantuntija 

toimii sekä oman että vertaistensa kuntoutumisen hyväksi ja lisäksi hän usein osallistuu myös 

järjestelmän kehittämiseen kokemustietoaan asiantuntijoille jakamalla. (Hietala & Rissanen 

2015, 7-8; Rissanen ym. 2015, 5.) 

Kokemusasiantuntija voi olla samanaikaisesti mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakas. Ne 

eivät ole toisiaan poissulkevia asioita. (Rissanen ym. 2015, 8.) Kokemusasiantuntijan oman 

kuntoutusprosessin on kuitenkin täytynyt edetä riittävän pitkälle ennen kuin hän osallistuu ko-

kemusasiantuntijakoulutukseen, jotta hänellä on tarpeeksi etäisyyttä omiin kokemuksiinsa. 
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Omien kokemusten käsitteleminen tai työstäminen ovat edellytyksiä kokemusasiantuntijana 

toimimiselle. Lisäksi kokemusasiantuntijalla on oltava kykyä ja taitoa reflektoida omia koke-

muksiaan ja käyttää niitä työvälineenä. Kokemusasiantuntijaksi tullaan vasta melko pitkäkes-

toisen prosessin jälkeen. (Rissanen 2013c, 14; Rissanen ym. 2015, 11.) 

Kokemusasiantuntija tarvitsee omien kokemustensa reflektoimisen ja työstämisen tueksi kou-

lutusta. Kokemusasiantuntijoita kouluttavat eri järjestöt ja sairaanhoitopiirit. Muun muassa 

Mielenterveyden keskusliitto on ollut mukana järjestämässä vertais- ja kokemustietoon perus-

tuvia koulutuksia. Koulutusten kesto vaihtelee muutamasta viikosta useisiin kuukausiin. Yh-

teistä näille eri koulutuksille on, että osallistujat jakavat omia kokemuksiaan, työstävät niitä 

yksin ja yhdessä muiden kanssa sekä harjoittelevat esiintymään. Se, mitä muuta koulutus si-

sältää riippuu täysin järjestäjätahosta. (Jones 2018, 173; Suvisaari ym. 2017.) 

KoKoA:n eli Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry:n mukaan kokemusasiantuntijatoiminta ja sen 

käytännöt ovat Suomessa kirjavia. Yksi merkittävä tekijä kokemusasiantuntijatoiminnan juur-

ruttamiseen on laadukas koulutus, joka antaa valmiudet toimia moninaisissa kokemusasian-

tuntijatehtävissä sekä taitoja yhteistyöhön ammattilaisten kanssa. Koulutetut kokemusasian-

tuntijat ry:n suositukset kokemusasiantuntijakoulutukselle ovat seuraavat: minimituntimäärä 

50 tuntia ja minimikesto 4 kuukautta. (Kurki, Hurri, Kokkonen & Räty 2017, 4, 7.) 

Mielen avain -hanke, joka on Sosiaali- ja terveysministeriön Kaste-ohjelmaan kuuluva Etelä-

Suomen mielenterveys- ja päihdetyön kehittämishanke, on kehittänyt kokemusasiantuntija-

koulutusta vuodesta 2011 lähtien. Hankkeessa on laadittu kokemusasiantuntijakoulutuksen hy-

vät käytännöt suosituksiksi. Suositukset pohjautuvat kouluttajien, ryhmänohjaajien ja koke-

musasiantuntijoiden näkemyksiin ja kokemuksiin siitä, millainen on toimiva koulutusmalli. 

(Rissanen ym. 2015, 3-4.) 

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusmallissa poiketaan perinteisestä työnte-

kijän ja asiakkaan roolista. Siinä on haluttu kyseenalaistaa perinteisiä valta-asemia. Malli pyr-

kii luomaan osallisuutta, tasavertaisuutta ja voimaantumisen kokemusta. Mallin suosituksena 

on, että ammattilainen ja kokemusasiantuntija vastaavat yhdessä työparina koulutuksesta. 

Näin osallistujat saavat samalla mallin kokemusasiantuntijana toimimisesta sekä siitä, miten 

uudenlainen työtapa työntekijän ja kokemusasiantuntijan työparina toimimisesta toimii käy-

tännössä. (Rissanen ym. 2015, 8-9.) 

Mielen avain -hankkeen kokemusasiantuntijakoulutusmalli koostuu neljästä erillisestä osiosta 

eli moduulista. Moduuleiden aiheet ovat: mitä on kokemusasiantuntijuus, tietoa kokemuksen 

rinnalle, minä kokemusasiantuntijana ja kokemusasiantuntijuus käytännössä. Kukin moduu-

leista kestää kaksi kuukautta eli koulutus kestää yhteensä kahdeksan kuukautta. (Rissanen 

ym. 2015, 16-17.) Hankkeen suositusten mukaan koulutuksessa tulisi käyttää opetusmenetel-

minä vuorovaikutuksellisia luentoja, pari- ja pienryhmätyöskentelyä, oman tarinan 
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työstämistä ja käytännön harjoitteita. Koulutuksen ilmapiirin tulee olla kannustava ja raken-

tava. Koulutuksen loppuvaiheessa osallistujia tuetaan tutustumaan kokemusasiantuntijatehtä-

viin käytännössä. (Rissanen ym. 2015, 18-19, 22.) 

Mielen avain -hankkeen koulutusmallissa perehdytään huolella oman tarinan kertomiseen ja 

sen teoreettiseen viitekehykseen. Oman tarinan kertominen on kokemusasiantuntijalle tärkeä 

työkalu. Hänellä on oltava valmiudet kertoa omakohtainen kokemus, millaista on elää psyyk-

kisen sairauden tai päihdeongelman kanssa tai niitä sairastavan läheisenä. (Rissanen ym. 

2015, 20.) Omakohtaisen tarinan prosessi alkaa oman elämäkerran kirjoittamisena ja jatkuu 

sen työstämisenä ja kertomisena. Tarinan muokkautuminen jatkuu vielä kertomisen jälkeen. 

Näin oma kokemus muokkautuu kuntoutustarinaksi tai vertaisalustuksesi. (Rissanen 2015, 

126.) Vertaisen tarina on ikään kuin peili, johon kuntoutuja voi verrata omia kokemuksiaan 

(Rissanen & Jurvansuu 2017, 11).  

Omakohtainen tarina on kokemusasiantuntijalle tärkeä mutta myös haasteellinen työväline. 

Rissanen (2015, 126-127) kirjoittaa omasta kokemuksestaan, ettei kokemusasiantuntijan oma-

kohtaisen tarinan kertominen erilaisille yleisöille ole aina helppoa. Oman kokemuksen esiin-

tuominen edellyttää, että kokemusasiantuntija on riittävän vahva ja että hän on etääntynyt 

omista kokemuksistaan ja pystyy lisäksi jäsentämään kokemuksiaan ja tunteitaan. 

Oman tarinan kertominen on tärkeää sekä kuntoutujalle itselleen, että muille toipujille. Ra-

kentaessaan omaa toipumistarinaansa ja kertoessaan toipumisestaan, kuntoutuja samalla ra-

kentaa myös itselleen uutta muuttunutta identiteettiä. Muille toipujille oman tarinan kuule-

minen tarjoaa toivoa. Sen avulla on mahdollista löytää uusia näkökulmia sairastumisesta yli-

pääsemiseen. (Kankaanpää & Kurki 2013, 11.) 

Päivi Rissanen (2015, 124, 126) tarkastelee väitöskirjassaan kokemusasiantuntijatoimintaa op-

pimisprosessina, jossa omakohtainen kokemus muuttuu toisia ihmisiä auttavaksi ja palvelujär-

jestelmää kehittäväksi toiminnaksi. Kokemusasiantuntijuus kehittyy ja kypsyy samalla tavalla 

kuin mikä tahansa asiantuntijuus. Se edellyttää opiskelemista, kouluttautumista, kokemusten 

prosessoimista ja reflektoimista, keskustelua, dialogia, ajankohtaisten asioiden seuraamista, 

asioiden kyselemistä ja kyseenalaistamista sekä kokemusten jakamista toisten kuntoutujien ja 

ammattilaisten kanssa. 

3.3 Vertaisuuden tai kokemusasiantuntijuuden merkitys henkilöille itselleen 

Kokemusasiantuntijatoiminnasta on monenlaista hyötyä kokemusasiantuntijoille. Sen on ha-

vaittu tukevan kokemusasiantuntijan omaa hyvinvointia ja lisäksi se on voimaannuttavaa, 

koska se antaa tunteen omien, vaikeidenkin kokemusten merkityksellisyydestä. Kokemusasi-

antuntijana toimivat ovat yleensä tyytyväisiä rooliinsa ja kokevat sen itselleen merkitykselli-

senä ja voimaannuttavana. Vertaisuus luo molemminpuolisen ymmärtämisen ja ymmärretyksi 
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tulemisen tunteen. (Hietala & Rissanen 2015, 12; Vuorilehti ym. 2014, 244; Rissanen 2013a, 

18.) 

Päivi Rissanen (2015, 123) on tarkastellut väitöskirjassaan omakohtaisia sairastumis-, sairaala- 

ja kuntoutumiskokemuksiaan. Hänen kokemuksensa on, että kokemusasiantuntijatoiminta on 

ollut hänelle välivaihe hoidon ja kuntoutuksen maailman sekä palkkatyöhön palaamisen vä-

lillä. 

Rissasen ja Jurvansuun (2017, 11-12) päihde- ja mielenterveysjärjestöjen vertaistoimintaan 

kohdistuvan tutkimuksen mukaan vertaisille oli keskeisintä vertaistoiminnassa mahdollisuus 

auttaa toisia. Se ilmeni haluna jakaa omaa kokemustietoaan ja tukea toisia samassa elämänti-

lanteessa olevia. Joitakin tutkimukseen osallistuneita motivoi se, että he olivat itse saaneet 

aikanaan apua ja halusivat nyt antaa jotain takaisin. Osalla syy oli päinvastainen: toisille ha-

luttiin antaa tukea, jota ei itse aikanaan saanut. Osa tutkimukseen osallistuneista koki, että 

auttamalla muita, auttaa samalla myös itseään. Vastaajat kokivatkin vertaistoiminnan tuke-

van myös heidän omaa toipumistaan, kuntoutumistaan tai raittiuttaan. Lisäksi vertaistoimin-

nan koettiin antavan mielekästä tekemistä ja sisältöä elämään. Osalle se oli palkkatyön kor-

vike. Jotkut toivoivat vertaisena toimimisen mahdollistavan työpaikan saamisen järjestö-

alalta. Osa vastaajista kertoikin tekevänsä vertaistyötä myös hyvin itsekkäistä syistä. 

Osaa Rissasen ja Jurvansuun (2017, 11-12) tutkimukseen osallistuneista motivoi halu yhteis-

kunnalliseen vaikuttamiseen, joka ilmeni mm. haluna parantaa oman mielenterveys- tai päih-

deongelmista kärsivän ryhmän yhteiskunnallista asemaa. Tutkimukseen osallistuneet vertaiset 

halusivat myös olla mukana luomassa uusia hoitokäytäntöjä ja toimintatapoja, jotka vastaisi-

vat paremmin asiakkaiden tarpeita. 

3.4 Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteet ja hyödyt palvelujärjestelmässä 

Kokemusasiantuntijuuden ja vertaistoimijuuden hyödyntäminen on yksi mahdollisuus kehittää 

asiakaslähtöisempiä toimintatapoja ja palveluita. (Rissanen 2015, 193). Kokemusasiantuntija-

toiminnan tavoitteena on, että palvelut vastaisivat paremmin niitä käyttävien henkilöiden tar-

peisiin. Kokemusasiantuntija tietää omakohtaisesti, mikä häntä on auttanut ja mitkä tekijät 

ovat vaikuttaneet hänen omaan kuntoutumiseensa. (Vuorilehti ym. 2014, 244; Makkonen ym. 

2016, 38.) 

Kokemusasiantuntijoiden kanssa yhteistyötä tehneet ammattilaiset ovat saaneet uudenlaista 

ymmärrystä ja näkemystä mm. kuntoutumisen ehdoista ja palveluiden toimivuudesta käyttä-

jän näkökulmasta. Kokemusasiantuntijoiden avulla ammattilaiset saavat tietoa sairastami-

sesta ja kuntoutumisesta sekä palvelujen sisältöön, vuorovaikutukseen ja järjestelmän toimi-

vuuteen kohdistuvista tarpeista. (Hietala & Rissanen 2015, 7.) 
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Mielenterveysongelmien hoito ja kuntoutus on asiantuntija- ja ammattilaiskeskeistä, mutta 

nykyisin toiseksi vaihtoehdoksi on tullut vertaisten eli kuntoutujien toinen toisilleen antama 

tuki. Erityisen merkittävässä roolissa vertaiset ovat toivon välittäjinä. Toivo nähdään merkit-

tävänä kuntouttavana voimana. Vertaiset voivat omalla esimerkillään näyttää, miten vaikei-

den asioiden ja tunteiden kanssa voi elää ja miten niistä voi päästä yli. Kuntoutujille on tär-

keää nähdä toinen ihminen, joka on kokenut samantapaisia asioita ja kyennyt niistä huoli-

matta kuntoutumaan. (Rissanen 2007, 169, 173). 

Hietala ja Rissanen (2015, 11-12) näkevät, että kokemusasiantuntijoilta saadun tiedon avulla 

sosiaali- ja terveydenhuoltoalan työntekijät oivaltavat paremmin oman työnsä merkityksen 

asiakkaille, jolloin elämänmuutokseen patisteleminen ja ulkokohtainen pakkoauttaminen 

saattaisivat jäädä vähemmälle ja toiminnan lähtökohdaksi tulisi asiakkaan käsitys omasta ti-

lanteestaan ja hänen oma halunsa ja valmiutensa tavoitella muutosta. Hietala ja Rissanen 

myös uskovat, että kun ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden tietoa ja kokemusta yhdis-

tetään, voidaan luoda uutta tietoa ja löytää uusia näkökulmia, jotka auttavat suunnittele-

maan entistä toimivampia ja kenties myös edullisempia palveluja. 

Kokemusasiantuntijan jakama omakohtainen tarina ja muut kokemukset tuovat uudenlaisen 

näkökulman mielenterveys- ja päihdepalvelujen asiakastyöhön luomalla uskoa ja toivoa kun-

toutumisen mahdollisuuksiin (Rissanen 2013a, 19). Toki kuntoutumistarinoiden kuuleminen voi 

luoda toivoa myös ammattilaisten työhön. 

Mielenterveys- ja päihdepalvelujen kehittämisen näkökulmasta kokemusasiantuntija tuo oman 

tarinan kertomisella sellaista asiantuntijuutta, jota sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-

silla ei usein ole. Kokemusasiantuntijalla sen sijaan on omakohtaista kokemusta siitä, mitkä 

tekijät ovat vaikuttaneet hänen toipumiseensa. (Rissanen ym. 2015, 20, 23.) 

Rissanen (2013a, 19) näkee, että kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyö muut-

taa näitä molempia toimijoina ja ihmisinä. Ammattilaisen tapa suhtautua asiakkaisiin ja hei-

dän ongelmiinsa saattaa muuttua. Joissakin tapauksissa myös ammattilaisen omat haavoittu-

vuudet ja elämänkokemukset voivat tulla paremmin osaksi hänen työminäänsä. 

4 Osallisuus mielenterveystyössä 

Tässä luvussa käydään läpi osallisuuden määritelmää asiakkaan osallisuuden näkökulmasta. 

Lisäksi esitellään kokemusasiantuntijan ja asiakkaan osallisuutta mielenterveystyössä. Aiem-

pien tutkimustulosten perusteella kuvaillaan kokemusasiantuntijoiden osallisuutta edistäviä ja 

estäviä tekijöitä. 
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4.1 Osallisuuden määritelmä 

Näkemys siitä, mitä käsite osallisuus tarkoittaa, tuntuu vaihtelevan. Osallistuminen ja osalli-

suus sekoittuvat usein samaksi käsitteeksi, vaikka osallisuus on enemmän kuin pelkkää osallis-

tumista. Osallisuuteen kuuluu osallistumisen lisäksi myös toiminta ja vaikuttaminen. Osalli-

suuden toimintakulttuurissa asiakas on ammattilaisen rinnalla jo palvelumuotojen, sisältöjen 

ja toteutustapojen suunnitteluvaiheessa. Osallisuuden kokemukseen liittyy myös tunneperäi-

nen puoli. Siinä on kuulumisen ja mukana olemisen tunnetta. Se syntyy tuen, arvostuksen, 

luottamuksen, tasavertaisuuden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksesta. Osallisuuden tunne syn-

tyy, kun henkilö kokee voivansa aidosti vaikuttaa yhteisössä ja yhteiskunnassa. Osallisuus syn-

tyy aina yksilön kokemuksena ja sillä on merkittävä rooli voimavarana. (Kettunen & Kivinen 

2012, 40; Mäkisalo-Ropponen 2016, 16; Osallisuus 2017; Rouvinen-Wilenius, Aalto-Kallio, Kos-

kinen-Ollonqvist & Nikula 2011, 50.) 

Rouvinen-Wilenius ym. (2011, 50) määrittelevät osallisuuden näin: ”osallisuus on osallistumi-

sen mahdollistama tunneperustainen ja yhteenkuuluvuuteen pohjautuva kokemus, jossa ihmi-

nen voi vaikuttaa itseään ja ympäristöään koskeviin asioihin ja toimia siinä aktiivisesti ja si-

toutuneesti. Osallisuuden kokemus syntyy, kun ihmisissä herää tietoisuus ja kokemus muutok-

sen mahdollisuudesta”.  

Toikko (2011, 107) kirjoittaa sosiaalipalveluiden palvelujärjestelmän kehittämisestä ja näkee 

asiakkaiden osallistumisessa neljä eri tasoa, jotka ovat asiakkaiden ymmärtäminen, asiakkai-

den rajoitettu osallistuminen, asiakkaiden tasavertainen osallistuminen ja asiakkaiden toimi-

minen päämiehinä. Asiakkaiden ymmärtäminen -tasossa ammattilainen pyrkii ulkoapäin ym-

märtämän palvelunkäyttäjien maailmaa. Asiakkaiden näkemyksiä selvitetään esimerkiksi heitä 

haastattelemalla tai järjestämällä keskustelutilaisuuksia. Ammattilaista ohjaa tällä tasolla 

palveluiden kehittämisessä se, että hän ymmärtää asiakkaiden näkemykset. Asiakkaat itse 

ovat passiivisessa asemassa, eivätkä he osallistu varsinaiseen kehittämistoimintaan. 

Asiakkaiden rajoitettu osallistuminen -tasolla asiakkailla on aktiivinen, mutta rajoitettu osal-

listumisoikeus. Asiakas voi esittää mielipiteitään ja näkemyksiään palveluista ja hän voi myös 

osallistua palveluiden kehittämiseen. Kehittämisen tavoite ja muoto on kuitenkin asetettu 

etukäteen ja usein myös ulkoapäin. Asiakkaat saavat osallistua ennalta asetettujen teemojen 

käsittelyyn. (Toikko 2011, 108.) 

Asiakkaiden tasavertainen osallistuminen -tasolla asiakkaat nähdään kokemusasiantuntijoina 

muiden asiantuntijoiden rinnalla. Heidän osallistumistaan pidetään yhtä tärkeänä kuin mui-

denkin toimijoiden. Heillä on samat oikeudet vaikuttaa kehittämisen tavoitteisiin ja lopputu-

lokseen kuin asiantuntijoilla. Kehittämisen tavoitteita tai tuloksia ei tällöin ole asetettu etu-

käteen vaan ne määritellään yhteisessä keskustelussa. Asiakkaat päämiehinä -tasolla 
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asiakkaat omistavat kehittämisprosessin ja voivat tarvittaessa konsultoida ulkopuolisia asian-

tuntijoita. (Toikko 2011, 108.) 

Toikon (2011, 112) mukaan kullekin organisaatiolle sopivat asiakkaan osallisuuden muodot ja 

toimintatavat löytyvät kokeilujen kautta. Jotta asiakkaiden osallistumisessa edistyttäisiin, se 

edellyttää organisaatiolta strategisia päätöksiä ja tilan luomista kokemusasiantuntijoiden ke-

hittymiselle. 

Toikon (2011, 113) näkemyksen mukaan asiakkaiden osallistuminen rajoittuu useimmiten sii-

hen, että ammattilaiset ovat kyllä kiinnostuneita asiakkaiden kokemuksista, mutta he itse ja-

lostavat tätä tietoa asiakkaiden ulottumattomissa tulkiten ja muokaten asiakkailta kerättyjä 

kokemuksia. Toinen tyypillinen asiakkaiden osallistumismuoto on vertaistoiminta. Toikko nä-

kee tässä paljon hyviä puolia, esimerkiksi yksilöllisten kokemusten jalostuminen jakamisen ja 

yhteisten keskustelujen kautta. Hän näkee vertaistoiminnassa kuitenkin myös puutteita osal-

listumisen kannalta, koska siihen sisältyy se mahdollisuus, että vertaistoiminnan kautta jalos-

tunut tieto ei tavoita ammattilaisia ja palvelujärjestelmää, eikä näin ollen myöskään kehittä-

misprosesseja. 

Toikko (2011, 112) viittaa Beresfordiin ja Bransfieldiin (2006), joiden mukaan palveluiden ke-

hittäminen ja asiakkaiden osallistuminen nähdään usein kahtena erillisenä projektina. Vaikka 

asiakkaat osallistuvat ja tuottavat tietoa, sitä ei hyödynnetä varsinaisessa kehittämistoimin-

nassa. Asiakkaiden tuottama tieto nähdään maallikkotietona ja ns. vähempiarvoisena tietona. 

Toikko (2011, 113) korostaa kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten keskinäisen vuorovai-

kutuksen merkitystä. Hänen näkemyksensä mukaan kokemusasiantuntijat eivät ole vain asiak-

kaita, koska he ovat myös palvelunkehittäjiä muiden kehittäjien rinnalla. Toimiessaan koke-

musasiantuntijan roolissa kokemusasiantuntija ei edusta vain omaa henkilökohtaista asiaansa 

vaan kollektiivista asiakasta tai asiakaskuntaa. 

Toikko esittelee (2011, 108-109) Janet Warrenin holistista mallia asiakkaiden osallistumisesta. 

Warrenin malli pitää sisällään erilaisia osallistumisen muotoja, eivätkä ne ole toisiinsa nähden 

hierarkkisessa järjestyksessä. Asiakkaat nähdään tässä mallissa kokemusasiantuntijoina, joilla 

on keskeistä tietoa palveluista. Warrenin alkuperäiset nimitykset asiakkaan osallistumisen 

muodoille ovat: information, consultation, participation ja empowerment (Warren 2007, 50-

51). Toikko (2011, 109) on soveltanut Warrenin jäsennystä ja suomentanut termit seuraavasti: 

osallistuminen tiedottamiseen, osallistuminen konsultaatioon, osallistuminen toimintaan ja 

osallistuminen päätöksentekoon. Toimintaan osallistumisesta Toikko käyttää myös termiä yh-

teistyöhön osallistuminen. 

Kun asiakkaiden osallistuminen suuntautuu tiedottamiseen, he voivat toimia palvelun tiedot-

tajina sekä tiedon lähteenä palveluiden suunnittelussa ja kehittämisessä. Tässä 
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osallistumisessa korostuu kokemuksen näkökulma. Asiakkaiden tieto perustuu kokemukseen, 

jolloin esimerkiksi palvelujärjestelmän kuvauksesta syntyy konkreettinen ja ymmärrettävä. 

Toikko antaa tästä esimerkkinä asiakkaiden tekemän organisaaton toimintaa kuvaavan videon. 

(Toikko 2011, 109.) 

Asiakkaiden osallistumisen suuntautuessa konsultaatioon heidän näkemyksiään käytetään 

avuksi palveluiden suunnittelussa, kehittämisessä ja toteutuksessa. Omaa tarinaansa kertova 

asiakas on asiantuntija-konsultti eli kokemusasiantuntija. Hän kertoo oman mielipiteensä pal-

velujärjestelmästä ja sen toimintatavoista. Esimerkki konsultaatiosta on vaikkapa kokemusasi-

antuntijan osallistuminen asiakasfoorumiin, jossa käydään keskustelua palveluiden kehittämi-

sestä ja toteuttamisesta. Tässä osallistumisen muodossa korostuu se, että asiakkaan näkemyk-

set otetaan huomioon. (Toikko 2011, 110.) 

Asiakkaan osallistumisen suuntautuessa yhteistyöhön hän on tasavertainen partneri päätök-

senteossa. Hän on kokemusasiantuntija, jonka osallistuminen palveluiden toteutukseen perus-

tuu hänen omiin kokemuksiinsa asiakkaana. Toikko näkee, että kehittyminen kokemusasian-

tuntijaksi edellyttää asiakkaalta kokemuksen karttumista ja kokemustiedon laajentumista 

”kohti yleisempää näkemystä asiakkaiden kokemuksista”. (Toikko 2011, 110.) 

Asiakkaan kehittymistä kokemusasiantuntijaksi voidaan tukea koulutuksen avulla. Toikko kui-

tenkin näkee, että systemaattisesta prosessista ei tulisi tehdä itse tarkoitusta vaan tärkeäm-

pää on, että motivoituneet asiakkaat, joilla on näkemystä ja kokemusta voivat osallistua pal-

velujen kehittämiseen yhdessä ammattilaisten kanssa. Toikko kuitenkin myöntää, että koke-

musasiantuntijakoulutuksen avulla on mahdollista luoda järjestelmä, joka helpottaa toimin-

nan kehittämistä ja koordinointia. Lisäksi se kertoo myös organisaation strategisesta sitoutu-

misesta asiakkaiden osallisuuden kehittämiseen. Toikon näkemyksen mukaan kokemusasian-

tuntijoiden osallistuminen organisaation toimintaan ei ole välttämättä helppo ja ongelmaton 

asia. Hän näkee, että uusien toimintatapojen kehittäminen ja juurruttaminen on pitkä pro-

sessi. (Toikko 2011, 110.) 

Neljäs osallistumisen muoto on asiakkaiden osallistuminen päätöksentekoon. Tässä on ky-

seessä osallistuminen hallinnollisiin linjauksiin. Kokemusasiantuntijat toimivat organisaation 

johtoryhmän jäseninä ja osallistuvat esimerkiksi budjetin laadintaan ja seurantaan. Tämä 

osallistumisen muoto edellyttää Toikon mukaan asiakkaalta kokemustiedon lisäksi näkemystä 

myös organisaation hallinnasta ja toimintatavoista. Tätäkin osallistumisen muotoa voidaan tu-

kea koulutuksen avulla. (Toikko 2011, 111.) 

4.2 Kokemusasiantuntijan ja asiakkaan osallisuus mielenterveystyössä 

Mieli 2009 -suunnitelman eli kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman tavoitteisiin 

kuului asiakkaan aseman vahvistaminen ja osallisuuden lisääminen palvelujärjestelmässä 
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vuosien 2009—2015 aikana. Käytännön toiminnan tasolla asetettiin tavoitteeksi kokemusasian-

tuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan ottaminen mielenterveys- ja päihdetyön suunnitte-

luun, toteuttamiseen ja arviointiin (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009, 20.) 

Mieli 2009 -suunnitelman puoliväliarvioinnissa vuonna 2012 todettiin, että vakiintunutta toi-

mintaa oli ollut toistaiseksi vähän. Väliarvioinnin perusteella tehostettaviksi toimenpiteiksi 

nostettiin mm. kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistoimijuuteen liittyvien työmuotojen sekä 

yhteistyön koordinoinnin vakiinnuttaminen, kokemusasiantuntijuuteen liittyvän koulutuksen 

yhtenäistäminen ja vakiinnuttaminen, kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistoimijuuteen liitty-

vien työtehtävien korvauskäytäntöjen kehittäminen sekä opinnäytetöiden ja tieteellisten tut-

kimusten suuntaaminen kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistoimijuuteen. (Mielenterveys- ja 

päihdesuunnitelma 2012, 25-26.) 

Mieli 2009 -suunnitelman loppuarvioinnissa todettiin tapahtuneen myönteistä kehitystä koke-

musasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan ottamisessa toimintaan. Ohjausryhmä 

esitti, että vuoteen 2020 saakka asiakkaan asemaa vahvistetaan mm. vakiinnuttamalla koke-

musasiantuntijoita, läheisiä ja omaisia huomioivia työmuotoja. Kokemusasiantuntijuutta eh-

dotettiin pysyväksi käytännöksi palvelujen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Lop-

puraportin mukaan kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden vahva mukaan ottaminen 

mielenterveys- ja päihdetyöhön saa aikaan positiivista uteliasuutta myös kansainvälisesti. 

(Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2009—2015 2016, 27, 29; Ehdotukset mielenterveys- ja 

päihdetyön kehittämisen painopisteiksi vuoteen 2020 2018.) 

Mielenterveyskuntoutujien osallisuutta on tutkittu jonkin verran, mutta sen sijaan tutkimus-

tieto kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta palvelujen kehittämisessä on ollut toistaiseksi 

vähäistä (Hipp ym. 2016, 287). Hipp ym. (2016, 295) tutkivat kokemusasiantuntijoiden osalli-

suutta mielenterveyspalveluiden kehittämistyössä. Heidän tutkimuksensa mukaan kokemusasi-

antuntijoiden kokemukset yhteistyöstä ammattilaisten kanssa olivat vaihtelevia ja lisäksi osal-

lisuuden ja tasavertaisen kumppanuuden toteutumisessa oli puutteita. Terveydenhuollon am-

mattihenkilöstö oli heikentänyt kokemusasiantuntijoiden osallisuutta mm. kyseenalaistamalla 

ja vähättelemällä kokemusasiantuntijuutta. Mielenterveyskuntoutujan leima koettiin esteeksi 

yhteenkuuluvuudelle ammattilaisten ryhmässä, vaikka kyseinen ominaisuus onkin kokemusasi-

antuntijatoiminnan ydin. 

Hipp ym. (2016, 286-287) toteavat, että kokemusasiantuntijoiden osallisuus mielenterveyspal-

velujen kehittämisessä on toistaiseksi toteutunut epäsystemaattisesti ja lisäksi kokemusasian-

tuntijoiden ja ammattilaisten yhteistyö on ollut osittain epäselvää. Tutkijoiden mukaan koke-

musasiantuntijoiden osallisuuden kokemukseen vaikuttavat: kokemusasiantuntijan henkilökoh-

taiset osallistumisen valmiudet, kokemusasiantuntijatoiminnan organisointi, yhteistyö 
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vertaisryhmissä ja terveysalan ammattilaisten kanssa sekä kokemusasiantuntijoiden asema yh-

teiskunnassa.  

Laitila tutki väitöskirjassaan asiakkaan osallisuutta ja asiakaslähtöisyyttä mielenterveys- ja 

päihdetyössä asiakkaiden ja työntekijöiden näkökulmasta. Vaikka kyse ei olekaan varsinaisesti 

kokemusasiantuntijoista on tutkimus mielenkiintoinen. Laitilan tutkimuksen mukaan asiak-

kaan osallisuus toteutui osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, osallisuutena kehittä-

miseen sekä osallisuutena palveluiden järjestämiseen. Asiakkaan osallisuus tarkoitti palvelui-

den käyttäjien asiantuntijuuden huomioimista, hyväksymistä ja hyödyntämistä. Tutkimuksen 

mukaan asiakkaiden osallisuus koettiin tärkeänä, mutta sen käytännön toteutus oli puutteel-

lista ja osallisuus jäi usein näennäiseksi. (Laitila 2010, 138-139, 183.)  

4.3 Kokemusasiantuntijoiden osallisuutta edistäviä ja estäviä tekijöitä 

Hipp ym. (2016, 290, 294) tutkivat kokemusasiantuntijoiden osallisuutta mielenterveyspalve-

luiden kehittämistyössä. Heidän tutkimustulostensa mukaan kokemusasiantuntijan osallisuu-

teen suuresti vaikuttava tekijä oli kokemusasiantuntijan oma motivaatio kehittämistoimin-

taan. Osalla kokemusasiantuntijoista toimintaan hakeutumisen motiivina ei ollut niinkään pal-

velujen kehittämisen halu vaan oman kuntoutumisen edistäminen. Kokemusasiantuntijan osal-

lisuuteen vaikutti myös kokemusasiantuntijan psyykkinen hyvinvointi eli, oliko hän riittävän 

kuntoutunut ja tasapainossa sairautensa kanssa. Psyykkinen oireilu vaikeutti kokemusasian-

tuntijan toimintaa ja jaksamista. 

Hippin ym. (2016, 286-287, 290, 292) tutkimusaineiston mukaan tärkeitä kokemusasiantunti-

jan osallisuutta edistäviä tekijöitä olivat: kokemus hyväksytyksi ja kuulluksi tulemisesta, ko-

kemusasiantuntijatoiminnan hyvä organisointi ja koulutus, kokemusasiantuntijan vaikuttamis-

mahdollisuudet, henkilökohtaiset valmiudet osallistua kehittämistoimintaan, kokemusasian-

tuntijatoiminnan kysyntä, kokemusasiantuntijuudelle osoitettu arvostus ja mahdollisuus toi-

mia sekä vertaisryhmissä että tasavertaisessa yhteistyössä terveysalan ammattilaisten kanssa. 

Lisäksi kokemusasiantuntijat kokivat, että heidän osallisuuteensa oli yhteydessä myös koke-

musasiantuntijoiden ja mielenterveyskuntoutujien asema yhteiskunnassa ja yhteiskunnallisen 

arvostuksen osoituksena asianmukainen kokemusasiantuntijan palkkio. 

Hipp ym. (2016, 292) havaitsivat omassa tutkimuksessaan, että kokemusasiantuntijoiden osal-

lisuuden toteutumiseen liittyy haasteita. Kokemusasiantuntijat kertoivat jännitteistä, joita oli 

ilmennyt ammattilaisten kanssa tehdyssä yhteistyössä. Syynä tähän olivat keskinäiset valta-

suhteet ja molemminpuoliset varautuneet asenteet. Kokemusasiantuntijat kertoivat tilan-

teista, joissa ammattilaiset eivät olleet arvostaneet heidän osaamistaan tai eivät olleet osoit-

taneet aitoa kiinnostusta kokemusasiantuntijoiden työtä kohtaan. Haastateltavien mukaan 

jotkut ammattilaiset olivat suhtautuneet kyseenalaistaen tai avoimen kielteisesti kokemusasi-

antuntijatoimintaan ja sen hyötyihin. Lisäksi jotkut ammattilaiset olivat kyseenalaistaneet 
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kokemusasiantuntijoiden uskottavuutta vedoten näiden psykiatrisiin diagnooseihin. Kokemus-

asiantuntijat kertoivat joutuneensa puolustamaan omaa paikkaansa työryhmissä. Osa koki työ-

ryhmiin osallistumisen näennäiseksi osallistumiseksi, he kokivat olevansa ryhmässä mukana ns. 

kiintiökuntoutujana. 

Laitilan (2010, 141) tutkimuksen mukaan asiakkaan osallisuuden toteutumisen mahdollisuuk-

siin vaikuttivat mielenterveys- ja päihdepalveluissa työntekijöiden koulutus ja käytettävissä 

olevat resurssit sekä mielenterveys- ja päihdeasiakkaisiin kohdistuvat ennakkoluulot ja asen-

teet. Asiakkaan osallisuus nähtiin vallan uudelleen jakona. Asiantuntijat joutuivat luopumaan 

vallasta ja lisäksi heidän toimintansa joutui alttiiksi palautteelle ja arvioinnille. Asiakkaiden 

kyvyt ja heidän motivaationsa vaikuttivat osallisuuteen. Kaikki eivät olleet halukkaita osallis-

tumaan tai ottamaan vastuuta. Lisäksi osallistumiseen vaikutti asiakkaan psyykkinen ja fyysi-

nen vointi, asiakkaan arkuus, lääkitys ja kuntoutumisen vaihe. (Laitila 2010, 141.) 

Kokemusasiantuntijana toimiminen perustuu kokemusasiantuntijakoulutuksen käymiseen, 

mutta sen lisäksi tehtävässä toimimiseen vaikuttavat myös kokemusasiantuntijan henkilökoh-

taiset ominaisuudet, taidot, kyvyt ja valmiudet. Monesti haasteena voi olla kokemusasiantun-

tijatyötehtävien löytäminen yksilöllisten tarpeiden mukaan. Yksi keskeinen kokemusasiantun-

tijana työskentelyyn vaikuttava tekijä on kokemusasiantuntijan oman voinnin vaihteleminen. 

(Rissanen 2013a, 18.) 

Jotta kokemusasiantuntijoiden osallisuus toteutuisi tarvitaan siihen Hippin ym. (2016, 287) 

mukaan rakenteellisia toimia, joissa huomioidaan yksilölliset, organisatoriset ja yhteistyösuh-

teisiin liittyvät tekijät sekä yhteiskunnalliset näkökohdat. Lisäksi tutkijat ehdottavat, että 

ammattilaisten asenteita kokemusasiantuntijatoimintaa kohtaan tulisi pyrkiä muuttamaan 

myönteisemmäksi. Tutkimukseen osallistuneet kokemusasiatuntijat esittivät toiveen, että pal-

velujen kehittämistyöhön osallistuvien kokemusasiantuntijoiden toimintaedellytyksiä ja moti-

vaatiota seurattaisiin ja arvioitaisiin nykyistä tarkemmin. 

Jones (2018, 173) viittaa Springettin, Owenin ja Callaghanin vuonna 2007 esittämään käsityk-

seen, että vaikka kokemusasiantuntijat otetaan osaksi terveyspalvelujen toimintaa, heidän 

kokemuksiinsa perustuvaa tietoaan ei arvoteta samalla tavalla kuin ammattilaisten tietopoh-

jaa, jota pidetään tarkempana ja objektiivisempana. Myös Toikko on samoilla linjoilla viita-

tessaan Beresfordiin ja Bransfieldiin (2006), joiden mukaan palveluiden kehittäminen ja asiak-

kaiden osallistuminen nähdään usein kahtena erillisenä projektina. Vaikka asiakkaat osallistu-

vat ja tuottavat tietoa, sitä ei hyödynnetä varsinaisessa kehittämistoiminnassa. Asiakkaiden 

tuottama tieto nähdään maallikkotietona ja ns. vähempiarvoisena tietona. (Toikko 2011, 

112). Toikko kirjoittaakin, että asiakkaiden osallistumisesta on tullut jonkinlainen muoti-ilmiö 

(Toikko 2011, 111). Vaikka edellä mainitut tutkijat eivät viitanneet nimenomaan mielenter-

veystyön kokemusasiantuntijoihin vaan laajemmassa mielessä kokemusasiantuntijatoimintaan, 
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voidaan ajatella, että samanlaiset käsitykset saattavat kohdistua myös mielenterveystyön ko-

kemusasiantuntijatoimintaa kohtaan. Tällaiset ajatukset ovat ristiriidassa sen tiedon kanssa, 

että kokemusasiantuntijoiden edustaman kokemustiedon odotetaan muokkaavan palveluista 

asiakaslähtöisempiä. 

Rissasen ja Jurvansuun (2017, 14-15) päihde- ja mielenterveysjärjestöjen vertaistoimintaan 

kohdistuvan tutkimuksen mukaan työntekijöiden ja vertaisten näkemykset vertaisten roolista 

poikkesivat toisistaan. Työntekijät korostivat vertaisten roolia auttamis- ja tukitehtävissä. 

Vertaiset itse korostivat kehittämis- ja vaikuttamistoimintaan osallistumista sekä roolia luen-

noitsijoina, kouluttajina ja panelisteina. Tutkijoiden huomiona olikin, että vertaisten tehtävät 

ja rooli hahmottuvat hieman eri tavoin työntekijöiden ja vertaisten itsensä näkökulmasta. 

Sekä työntekijöiden että vertaisten vastauksissa vertaisten keskeiseksi tehtäväksi nousi palve-

luiden kehittäminen asiakaslähtöisempään suuntaan. 

5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kokemusasiantuntijatoimintaa kokemusasiantuntijoi-

den itsensä kokemana HUS Psykiatrian, Hyvinkään linjan JMT poliklinikoilla. Lisäksi työn tar-

koituksena oli kuvata, miten kokemusasiantuntijat kokevat oman osallisuutensa mielenter-

veyspalveluissa ja millaisia mahdollisia esteitä osallisuudessa on ilmennyt heidän näkemyk-

sensä mukaan. Tarkoituksena oli myös selvittää, kuinka merkittävä asia kokemusasiantunti-

jana toimiminen on ollut kokemusasiantuntijoille itselleen ja millaisia kehittämisideoita heillä 

on JMT poliklinikoiden kokemusasiantuntijatoiminnalle. 

Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta, sen es-

teistä ja kokemusasiantuntijana toimimisen merkityksellisyydestä kokemusasiantuntijoille it-

selleen. Tätä tietoa voidaan hyödyntää JMT poliklinikoilla kokemusasiantuntijatoiminnan ke-

hittämisessä. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: 

1. Millä tavoin kokemusasiantuntijan osallisuus toteutuu kokemusasiantuntijoiden kuvaamana 

JMT poliklinikoilla? 

2. Mitä esteitä kokemusasiantuntijoiden osallisuudelle on ollut kokemusasiantuntijoiden ku-

vaamana JMT poliklinikoilla? 

3. Kuinka kokemusasiantuntijatoimintaa voisi kehittää JMT poliklinikoilla? 

4. Mitä kokemusasiantuntijana toimiminen merkitsee JMT poliklinikoiden kokemusasiantunti-

joille? 
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Ensimmäisen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on kuvata, miten kokemusasiantuntijat koke-

vat oman osallisuutensa toteutuneen HUS Psykiatrian, Hyvinkään linjan JMT poliklinikoilla. 

Toisen tutkimuskysymyksen avulla selvitetään kokemusasiantuntijoiden osallisuudessa ilmen-

neet mahdolliset esteet kokemusasiantuntijoiden kuvaamana. Kolmas tutkimuskysymys koh-

distuu kokemusasiantuntijoiden näkemyksiin siitä, kuinka kokemusasiantuntijatoimintaa voisi 

kehittää JMT-poliklinikoilla. Neljännen tutkimuskysymyksen avulla selvitetään, kuinka merkit-

tävä asia kokemusasiantuntijana toimiminen on kokemusasiantuntijalle itselleen. Aiempien 

tutkimusten mukaan kokemusasiantuntijan osallisuuteen vaikuttaa suuresti hänen oma moti-

vaationsa. 

6 Aineiston keruu ja analysointi 

Tässä luvussa kerrotaan, miksi opinnäytetyössä päädyttiin käyttämään laadullista menetel-

mää, esitellään tutkimusaineiston keruun menetelmä, haastateltavien valinta ja aineiston 

analyysi. 

6.1 Tutkimusaineisto ja menetelmät 

Opinnäytetyössä sovellettiin kvalitatiivista menetelmää, koska laadulliset tutkimusmenetel-

mät soveltuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, käsitysten ja motivaation tutkimiseen sekä 

näkemysten kuvaukseen. Kvalitatiivinen menetelmä on paras vaihtoehto silloin, kun jotakin 

asiaa tutkitaan ymmärtämisen näkökulmasta ja tavoitteena on saada syvällinen kuvaus tutki-

musilmiöstä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 66, 78.) 

Kvalitatiivinen tutkimusprosessi on joustava. Mikäli osallistujien haastatteluissa ilmenee sel-

laista kiinnostavaa tietoa, joka ei vastaa etukäteen määriteltyihin tutkimustehtäviin, on ana-

lyysiprosessin aikana vielä mahdollista lisätä ja täsmentää tutkimustehtäviä. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2013, 85.) Tämän opinnäytetyön osalta ei ollut tarvetta lisätä tai täs-

mentää tutkimustehtäviä analyysiprosessin aikana. 

Opinnäytetyössä käytettiin valikoivaa otosta, joka tarkoitti tämän opinnäytetyön kannalta 

sitä, että kohdeorganisaation edustaja valitsi tarkoituksenmukaisella otannalla tietyt osallis-

tujat tutkimuksen aineistoksi. Otokseen pyrittiin saamaan henkilöitä, joille oli jo ehtinyt ker-

tyä kokemusta kokemusasiantuntijatoiminnasta. Esimerkiksi kokemusasiantuntijana juuri 

aloittaneita ei ole mukana tutkimuksessa. Kohdeorganisaation edustaja valitsi otokseen kuusi 

kokemusasiantuntijaa. Viisi heistä ilmaisi kiinnostuksensa osallistua tutkimukseen, joten tutki-

mukseen haastateltujen informanttien määrä oli viisi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei tule 

pyrkiä yleistettävyyteen, joten tutkimuksessa olennaista ei ole tutkimuksen osallistujien luku-

määrä, vaan tutkimuksen otoksen keskiössä ovat kokemukset, yksittäiset tapaukset ja tapah-

tumat (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 110, 112.) 
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Opinnäytetyöntekijä kertoi opinnäytetyön tekemisestä keväällä 2018 JMT poliklinikoiden ko-

kemusasiantuntijoille vertaiskahvilassa, joka pidetään kerran kuussa JMT poliklinikoiden ti-

loissa Järvenpäässä. Kun opinnäytetyöntekijä oli saanut tutkimusluvan HUSilta kesällä 2018, 

esitteli hän elokuun vertaiskahvilassa opinnäytetyön aihetta ja siihen liittyvää tutkimusta ko-

kemusasiantuntijoille. Niille, otokseen kuuluville kokemusasiantuntijoille, jotka eivät olleet 

elokuun vertaiskahvilassa mukana, JMT:n kokemusasiantuntijakoordinaattori lähetti opinnäy-

tetyöntekijän tekemän tiedotteen (liite 1). Tiedotteessa kerrottiin muun muassa haastattelun 

tallentamisesta, siitä että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja että haastatelta-

villa on mahdollisuus keskeyttää tutkimus missä vaiheessa tahansa. 

Tutkimusaineisto koostuu viiden kokemusasiantuntijan teemahaastattelusta, jotka tehtiin yk-

silöhaastatteluina. Teemahaastatteluun päädyttiin sen takia, että siinä tutkittavan ääni pää-

see paremmin kuuluviin strukturoituun haastattelumenetelmään verrattuna. Teemahaastatte-

lussa tutkimuksen tekijä laatii etukäteen haastattelun teemat ja aiheet, mutta kysymysten 

tarkka muoto ja esittämisjärjestys puuttuvat. Haastattelija voi haastattelun aikana vaihdella 

kysymysten järjestystä ja niiden muotoilua voi täsmentää. Haastattelussa tutkija kohdentaa 

keskustelun tiettyihin teemoihin. (Eskola, Lätti & Vastamäki 2018, 29-30, Hirsjärvi & Hurme 

2010, 48; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 125-126; Tuomi & Sarajärvi 2018, 88.) 

Haastattelun teemat ja aiheet valittiin niin, että niiden avulla löydetään vastauksia tutkimus-

tehtävään. Haastattelun teemoja olivat: 1) kokemusasiantuntijan osallisuuden toteutuminen, 

2) esteet kokemusasiantuntijoiden osallisuudelle JMT poliklinikoilla ja 3) kokemusasiantunti-

jana toimimisen merkitys. Teemahaastattelurunko (liite 2) laadittiin aiempien tutkimusten ja 

kirjallisuuden eli opiskelijan oman teoreettisen perehtyneisyyden perusteella. 

Teemahaastattelun etuna on muun muassa se, että haastattelussa voidaan tarkentaa ja syven-

tää kysymyksiä haastateltavien vastausten perusteella. Aineistoa on mahdollista täydentää 

myös jälkikäteen. Tässä tutkimuksessa ei ollut tarvetta jälkikäteen tehtävälle aineiston täy-

dennykselle. Teemahaastattelulla voi toki olla myös puutteita. On mahdollista, että haasta-

teltava saattaa pyrkiä antamaan sellaisia vastauksia, jotka ovat sosiaalisesti hyväksyttäviä. 

Myös haastattelijan ominaisuudet voivat vaikuttaa haastatteluun. Näiden teemahaastatteluun 

sisältyvien puutteiden minimoimiseksi tutkija perehtyi tarkoin haastattelun ohjeistukseen, 

jotta haastattelussa pystyttiin minimoimaan mahdolliset haittatekijät. (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2013, 127-128.) 

Haastattelut toteutettiin elo- ja syyskuussa 2018. Yksi haastattelu pidettiin kirjastossa, kaikki 

muut haastattelut järjestettiin JMT:n tiloissa. Haastattelujen kesto vaihteli vajaasta puolesta 

tunnista noin viiteenkymmeneen minuuttiin. Haastateltavat antoivat haastattelun alussa kir-

jallisen suostumuksensa haastatteluun (liite 3). Suostumuslomakkeet säilytettiin JMT:llä opin-

näytetyön valmistumiseen saakka, jonka jälkeen ne hävitettiin. Tietoisen suostumuksen 
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lomakkeessa kysyttiin myös lupaa haastattelun nauhoittamiseen. Kaikki haastateltavat suos-

tuivat haastattelun tallentamiseen. Opinnäytetyöntekijällä oli haastatteluissa mukanaan kan-

nettava tietokone siltä varalta, että haastateltava ei olisi suostunut haastattelun tallentami-

seen, mutta olisi muuten ollut halukas osallistumaan tutkimukseen. 

Haastatteluiden aluksi pyrittiin luomaan keskustelulle vapautunut ja luottamuksellinen ilma-

piiri. Haastateltavat saivat aluksi kertoa, miten he olivat lähteneet mukaan kokemusasiantun-

tijatoimintaan. Haastattelujen jälkeen aineisto litteroitiin tekstimuotoon. Tallennettu materi-

aali kirjoitettiin sanasta sanaan. Näin opinnäytetyöntekijällä oli mahdollisuus palata alkupe-

räiseen aineistoon analyysivaiheen aikana. Litteroidusta materiaalista tuli tutkimuksen raaka-

aineistoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 164). Haastattelujen yhteiskesto oli 2 

tuntia ja 42 minuuttia. Litteroidun tutkimusaineiston laajuus oli 40 sivua (fontti 12, riviväli 1). 

6.2 Aineiston analyysi 

Kvalitatiivisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuoda aineistoon selkeyttä ja siten luoda 

uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysivaiheessa aineisto pyritään tiivistämään samalla 

huomioiden, ettei tärkeää informaatiota katoa. Analyysin avulla hajanaisesta aineistosta luo-

daan selkeää ja mielekästä. (Eskola & Suoranta 2003, 137). 

Laadullisen analyysin ensimmäinen tehtävä on aineiston järjestäminen. Aineistoa täytyy lukea 

useampaan kertaan, jotta tutkija tuntisi sen perin pohjin. Sen jälkeen tekstimassasta etsitään 

ja erotellaan tutkimuskysymysten kannalta olennaiset aiheet. Tämän jälkeen aineisto ryhmi-

tellään tai koodataan. (Eskola & Suoranta 2003, 150-151, 174). 

Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 23) mukaan sisällönanalyysi tarkoittaa kerätyn aineis-

ton tiivistämistä niin, että tutkittavaa ilmiötä voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistävästi tai että 

tutkittavien ilmiöiden keskinäiset suhteet saadaan esille selkeästi. Keskeistä sisällönanalyy-

sissa on, että aineistosta erotetaan erilaisuudet ja samanlaisuudet. Aineistoa kuvaavat luokat 

eivät saa olla päällekkäisiä, vaan niiden tulee olla toisensa poissulkevia. Luokissa ei myöskään 

saa olla epäselvyyksiä vaan niiden tulee olla yksiselitteisiä. 

Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2003, 25) mukaan analyysiyksikkö tulee määritellä ennen 

analyysiprosessin aloittamista. Analyysiyksikkö voi olla sana, sanayhdistelmä, lauseen osa, 

lause tai ajatuskokonaisuus. Tässä opinnäytetyössä analyysiyksiköksi valittiin ajatuskokonai-

suus, joka voi olla lauseen osa, lause tai useamman lauseen kokonaisuus. Tutkimustehtävä oh-

jasi analyysiyksikön määrittämistä. 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin teorialähtöistä sisällönanalyysia. Teorialähtöisessä sisäl-

lönanalyysissa aineiston luokittelu pohjautuu teoreettiseen viitekehykseen, jolloin analyysia 

ohjaa teemat, malli tai käsitekartta. Teorialähtöisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on 

analyysirungon tekeminen. Analyysirunko voi olla strukturoitu ja tarkasti analyysia ohjaava tai 
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se voi ohjata analyysia vain väljästi. Strukturoitu analyysirunko mahdollistaa mm. teorian tes-

taamisen uudessa kontekstissa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 30-31.) 

Tässä opinnäytetyössä analyysirunko (liite 4) on strukturoitu ja tarkasti analyysia ohjaava. Se 

on muodostettu teemahaastattelurungon pohjalta, jolloin analyysia ohjaavat teemahaastatte-

lurungon (liite 2) teemat. Teemahaastattelurungon tekemisessä on käytetty aiemmista tutki-

muksista saatuja teoreettisia näkemyksiä. 

Seuraavaksi aineisto luettiin useaan kertaan läpi ja siitä etsittiin analyysirungon mukaisia il-

mauksia eli ajatuskokonaisuuksia. Aineistolta kysyttiin analyysirungon mukaisia kysymyksiä ja 

aineiston vastaukset koodattiin jatkossa tehtäviä tulkintoja varten. Koodaaminen on aineiston 

systemaattista läpikäyntiä ja luokittelua kunkin teeman osalta. Koodaamisesta voidaan käyt-

tää myös nimitystä indeksointi. (Eskola & Suoranta 2003, 154-155.) Tässä opinnäytetyössä 

koodeina käytettiin värejä, jolloin kullekin teemalle annettiin oma värinsä. Kun aineistoa lu-

ettaessa löytyi tiettyyn teemaan liittyvä ajatuskokonaisuus, kyseinen tekstikohta merkittiin 

tietyn teeman värisellä fontilla. Esimerkiksi esteet osallisuudelle -teeman ajatuskokonaisuu-

det merkittiin oranssilla fontilla. Aineistossa oli muutama ajatuskokonaisuus, joka sopi kah-

teen eri teemaan. Nämä ilmaukset koodattiin kahdella eri värillä niin, että teksti maalattiin 

toisen teeman värillä ja tekstin alleviivaus tehtiin toisen teeman värillä. Eskolan ja Suorannan 

(2003, 155) mukaan koodimerkit ovat tekstin sisään tehtyjä muistiinpanoja kyseiselle kohdalle 

annetusta tulkinnasta. 

Aineistosta poimittiin 140 alkuperäisilmausta. Eskolan ja Suorannan mukaan vastausten poimi-

minen raakamateriaalista on jo tulkintaa. Kyse on tutkijan kokemuksesta, että kyseinen teks-

tikohta on vastaus tiettyyn analyysirungon kysymykseen. (Eskola & Suoranta 2003, 152.) Tästä 

syystä tähän opinnäytetyöhön on otettu mukaan runsaasti aineistomateriaalia, joiden avulla 

pyritään perustelemaan tehdyt valinnat.  

Seuraavaksi alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin eli kirjoitettiin tiivistettyyn muotoon excel-

taulukkoon analyysirungon mukaisiin luokkiin (liite 4). Pelkistyksen jälkeen analyysirungon 

luokkien sisälle kertynyt materiaali ryhmiteltiin aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaattei-

den mukaisesti (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 32). Sisällönanalyysin tavoitteena on ky-

seisen ilmiön laaja, mutta samalla tiivis esittäminen. Sisällönanalyysin tuloksena syntyy käsi-

tekarttoja, käsiteluokituksia, käsitejärjestelmiä ja malleja. Sisällönanalyysi ei koskaan etene 

suoraviivaisesti tietyn mallin mukaan vaan jokainen tutkija joutuu tekemään oman käsite-

luokituksensa ja mallinsa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 166.) 

Ryhmittely tehtiin etsimällä ilmaisujen yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia. Samankaltaiset ilmaisut 

ryhmiteltiin omiksi alaluokikseen, jolle annettiin sisältöä kuvaava nimi. (Latvala & Vanhanen-

Nuutinen 2003, 27-28.) Esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen -tee-

man alaluokat nimettiin seuraavasti: vertaiskahvilatoiminta, vertaisohjaajana ryhmässä, oman 
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tarinan kertominen, tukihenkilönä ammattilaisen työparina, kokemuskouluttajana ammattilai-

sen rinnalla, vertaiskouluttajana ammattilaisen rinnalla, kokemusasiantuntijatoiminnan esit-

tely, jutun kirjoittaminen ja kokemuskehittäjänä ryhmän jäsenenä. Alaluokat on esitelty tau-

lukossa 1 ja liitteessä 5. 

Tämän jälkeen samansisältöisiä alaluokkia yhdisteltiin ja niistä muodostettiin yläluokkia. Esi-

merkiksi kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen -teeman yläluokiksi tuli seuraa-

vat: vertaistuki, koulutus, tiedottaminen, konsultaatio ja päämiehenä toimiminen (taulukko 1 

tai liite 5 ja 6). Seuraavaksi samansisältöisiä yläluokkia yhdistettiin ja niistä muodostettiin 

pääluokkia. Ylä- ja pääluokkien muodostamista kutsutaan aineiston abstrahoinniksi. (Latvala 

& Vanhanen-Nuutinen 2003, 29; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 169; Tuomi & Sara-

järvi 2018, 123.) Aineiston analyysia on kuvattu taulukossa 1 ja liitteissä 4-9. Analyysin tulok-

sena syntyi yhteensä 50 alaluokkaa, 32 yläluokkaa ja 19 pääluokkaa. 

 

Teemat Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Kokemus-
asiantunti-
jan osalli-
suuden to-
teutuminen 
kokemus-
asiantunti-
joiden ku-
vaamana 

Vertaiskahvilatoiminta Vertaistuki Osallistuminen 
toimintaan Vertaisohjaajana ryhmässä 

Oman tarinan kertominen 

Tukihenkilönä ammattilaisen työparina 

Oman tarinan kertominen Koulutus 

Kokemuskouluttajana ammattilaisen 
rinnalla 

Vertaiskouluttajana ammattilaisen rin-
nalla 

Kokemusasiantuntijatoiminnan esittely Tiedottaminen Osallistuminen 
tiedottami-
seen 

Jutun kirjoittaminen 

Kokemuskehittäjänä työryhmän jäse-
nenä 

Konsultaatio Osallistuminen 
konsultaatioon 

Osallistuminen asiakasraatiin 

Ryhmän puheenjohtajana Päämiehenä toi-
miminen 

Osallistuminen 
päätöksente-
koon 

Esteet ko-
kemusasi-
antuntijoi-
den osalli-
suudelle 
kokemus-
asiantunti-
joiden ku-
vaamana 
JMT:llä 

Kokemusasiantuntijatehtävien niukkuus Kokemusasiantun-
tijatehtävien lu-
kumäärä 

Tehtävät 

Ammattilaisten muutosvastarinta Ammattilaisten 
asenteet 

Ammattilaiset 

Ehdotusten torjunta 

Riittämätön avoimuus Ammattilaisten 
toiminta 

Ammattilaisten mahdollisuus osallistua 
toimintaan 

Resurssien riittä-
vyys 

Resurssit 

Henkilökunta ei tunne riittävästi koke-
musasiantuntijatoimintaa 

Toiminta tunte-
matonta 

Tieto 

Oman voinnin vaihteleminen Oma vointi es-
teenä 

Oma vointi 

Kuinka ko-
kemusasi-
antuntija-
toimintaa 

Kokemusasiantuntijat erilaisiin ryhmiin 
mukaan 

Kokemusasiantun-
tijan työkentän 
laajennus 

Tehtävät 

Kokemusasiantuntijat terveyskeskuksiin 

Kokemusasiantuntijat ensitietoryhmiin 

Kokemusasiantuntijat oppilaitoksiin 
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voisi kehit-
tää JMT:llä 

Liian vähän kokemusasiantuntijatehtä-
viä 

Kokemusasiantun-
tijatehtävien lu-
kumäärä 

Kokemusasiantuntijatoiminnan esite po-
tilaille 

Kokemusasiantun-
tijatoiminnan 
esite 

Tiedottaminen 

Kokemusasiantuntijainfo JMT:n hoita-
jille 

Informaatiokam-
panja 

Tietoisuuden lisääminen mediassa 

Kokemusasiantuntija mukaan suunnitte-
lemaan tilaisuutta, johon osallistuu 

Suunnittelu yh-
teistyönä 

Yhteistyö 

Ammattilaisten ja kokemusasiantunti-
joiden aivoriihet 

Henkilökunnan, kokemusasiantuntijoi-
den ja vertaisten yhteisvalmennus 

Yhteisvalmennus 

Sopivien yhteistyökumppaneiden löytä-
minen 

Yhteistyökumppa-
neiden kartoitus 

Kokemusasiantuntijoita lisää ja laaja-
alaisemmin 

Enemmän koke-
musasiantunti-
joita 

Kokemusasian-
tuntijoiden 
määrä 

Kokemusasiantuntijat osana palveluita Kokemusasiantun-
tijatoiminnan vi-
rallistaminen 

Palvelujärjes-
telmä 

Asiantuntijoiden valmentaminen koke-
musasiantuntijoiden kanssa työskente-
lyyn 

Asiantuntijoiden 
valmentaminen 

Asiantuntijoi-
den valmiudet 

Kokemus-
asiantunti-
jana toimi-
misen mer-
kitys JMT-
poliklini-
koiden ko-
kemusasi-
antunti-
joille 

Uuden asian oppiminen Halu oppia Tiedon halu 

Oma ymmärrys lisääntyy Halu ymmärtää 

Yhteisten asioiden jakaminen Antaminen ja saa-
minen 

Vastavuoroi-
suus 

Olla hyödyksi sairastuneelle Vertaisten autta-
minen 

Halu olla 
avuksi muille Muiden auttaminen 

Toivon antaminen Toivo 

Tukee omaa kuntoutumista Oma hyvinvointi Hyöty itselle 

Toivon saaminen Toivo 

Hyvä olo itselle Mielihyvän koke-
mus 

Tyytyväisyys omaan elämään Oman elämän 
mielekkyys Sisältöä omaan elämään 

Oma kapasiteetti hyötykäyttöön 

Itsensä tarpeelliseksi kokeminen 

Elämälle merkitys 

Kokemusasiantuntijuus työnä Työllistyminen 

Rahallinen palkkio Palkkio 

Taulukko 1: Analyysirunko teemoittain 

Eskola ja Suoranta (2003, 166) suosittelevat aineiston luokittelun tekemistä kahdesti ja en-

simmäisen luokittelukerran tekemistä yhdellä istumalla, jotta luokittelukriteerit olisivat mah-

dollisimman samanlaisia. Aineiston luokittelu yhdeltä istumalta osoittautui mahdottomaksi 

tehtäväksi, koska alkuperäisilmauksia on paljon ja teemoja on useita. Luokittelu pyrittiin te-

kemään kunkin teeman osalta yhdellä kertaa. Luokittelu tehtiin vähintään kaksi kertaa, joi-

denkin teemojen osalta luokittelua tehtiin useampaankin kertaan. Ensimmäisen luokittelun 
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jälkeen pidettiin kuukauden tauko ja sen jälkeen luokittelu käytiin uudelleen läpi, jotta var-

mistuttiin, että kukin ajatuskokonaisuus todella kuului kyseiseen luokkaan. Analyysin edetessä 

tapahtui alaluokkien yhdistämistä ja uudelleen nimeämistä. Eskola ja Suoranta (2003, 166) 

suosittelevat myös kahden tai useamman luokittelijan käyttämistä, mutta se ei ollut tässä 

opinnäytetyössä mahdollista, kun tekijöitä on vain yksi.  

7 Tulokset 

Tässä luvussa esitetään tutkimustulokset teemoittain. Kunkin teeman osalta on kerrottu ana-

lyysin pääluokat, yläluokat ja alaluokat. Alaluokkien esittelyjen yhteydessä on suoria lainauk-

sia aineistosta. Niiden avulla lukija voi arvioida luokkien aitoutta. 

7.1 Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen 

Analyysirungon teema ”Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen kokemusasiantun-

tijoiden kuvaamana” jakautuu kahteen osaan, jotka ovat ”osallisuuden toteutuminen JMT:llä” 

(liite 5) ja ”osallisuuden toteutuminen muualla” (liite 6). Opinnäytetyöntekijän vieraillessa 

JMT:n vertaiskahvilassa hän kuuli kokemusasiantuntijoilta, että osa heistä tekee kokemusasi-

antuntijatehtäviä myös muille toimeksiantajille. Tästä syystä haastateltavilta kysyttiin myös 

näistä muualla tehdyistä kokemusasiantuntijatehtävistä. 

Haastattelujen analyysin perusteella muodostettiin neljä pääluokkaa, jotka on nimetty Warre-

nin (2007, 50-51) holistisen mallin mukaan käyttäen Toikon (2011, 108-111) suomennoksia. 

Pääluokat ovat: osallistuminen toimintaan, osallistuminen tiedottamiseen, osallistuminen 

konsultaatioon ja osallistuminen päätöksentekoon. Pääluokat, yläluokat ja alaluokat on esi-

telty taulukossa 2 sekä liitetiedostossa (liite 5 ja 6). Alkuperäisiä ilmauksia tähän teemaan tuli 

49 kappaletta. 

 

Pääluokka (Toikon & 
Warrenin mukaan) 

Yläluokka Alaluokka 

Osallistuminen toi-
mintaan 

Vertaistuki Vertaiskahvilatoiminta 

Vertaisohjaajana ryhmässä 

Oman tarinan kertominen 

Tukihenkilönä ammattilaisen työparina 

Koulutus Oman tarinan kertominen 

Kokemuskouluttajana ammattilaisen rin-
nalla 

Vertaiskouluttajana ammattilaisen rinnalla 

Osallistuminen tie-
dottamiseen 

Tiedottaminen Kokemusasiantuntijatoiminnan esittely 

Jutun kirjoittaminen 

Osallistuminen kon-
sultaatioon 

Konsultaatio Kokemuskehittäjänä työryhmän jäsenenä 

Osallistuminen asiakasraatiin 

Osallistuminen pää-
töksentekoon 

Päämiehenä toimimi-
nen 

Ryhmän puheenjohtajana 

Taulukko 2: Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen 
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Osallistuminen toimintaan -pääluokka jakautuu kahteen yläluokkaan, jotka ovat vertaistuki ja 

koulutus. Vertaistuki jakautuu neljään alaluokkaan: vertaiskahvilatoiminta, vertaisohjaajana 

ryhmässä, oman tarinan kertominen ja tukihenkilönä ammattilaisen työparina. Lähes kaikki 

haastateltavat kertoivat olleensa järjestämässä vertaiskahvilatoimintaa JMT:n asiakkaille ja 

osa oli ollut mukana perustamassa vertaiskahvilaa. Näin yksi haastateltavista kertoi omasta 

osallistumisestaan: 

Mä oon JMT:llä ollu näissä vertaiskahviloissa useampaan otteeseen jo. Keite-

tään kahvit ja laitetaan teet, voi olla vähän vaikka keksiä. Ja sitten sinne tu-

lee niitä potilaita, et annetaan sitä vertaistukea. Ja tietysti aikasemmin kävi 

myös näitä työntekijöitä siellä kattomassa, että minkälainen se on. 

Muutama kokemusasiantuntija oli toiminut vertaisohjaajana ryhmässä eli ollut ryhmän toimin-

nassa mukana ammattilaisen työparina. Näin yksi haastateltava kertoo toiminnasta: 

Mä oon ollut ammattilaisen työparina, ryhmätyöskentelyohjaajana Kellokos-

kella. 

Monet haastateltavat kertoivat käyneensä kertomassa omaa tarinaa joko sairaalan osastolla 

tai JMT:n asiakasryhmille: 

Mä oon ollu kertomassa oman tarinan Ohkolan sairaalassa Kellokoskella eli oli 

tämmönen kuntoutusryhmä, jolle kerroin sen tarinan. 

Muutama haastateltava kertoi toimineensa ammattilaisen työparina yksilövastaanotolla: 

JMT:llä oon ollu näillä yksilökäynneillä ammattilaisen työparina ja niistä mä 

oon tykänny kaikkein eniten, että jotenki siinä on niinku päässy aika lähelle 

sitä asiakasta tai potilasta niinku et siin on niin tiivis kontakti ja usein se am-

mattilainen on ollu niinku vähä semmonen taustaseuraaja, mut se on kum-

minki antanu mulle sellasta turvaa ja sellasta tukea siinä sit, että ei osais aja-

tella sillä tavalla, että siinä ei ammattilaista ois mukana ollenkaan. 

On mulla sitte nää henkilöasiakkaat, joitten kanssa mä sitten käyn, niitten 

omahoitaja ja minä ja sitten tää asiakas. 

Se on sit enemmän sitä vertaistukea, siinä ei niin tarvikkaan niinku suunvuo-

rosta pitää huolta, siinä meitä on vaan se kolme. Sitten oikeestaan käytän-

nössä kaks keskustelee ja yks on taka-alalla eli sitte se hoitaja. Oon mä ollu 

ihan tyytyväinen, en mä koe, et ois jääny jotenki niinku liian pienelle profii-

lille. 
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Koulutus-yläluokka jakautuu kolmeen alaluokkaan, jotka ovat oman tarinan kertominen, koke-

muskouluttajana ammattilaisen rinnalla ja vertaiskouluttajana ammattilaisen rinnalla. Yksi 

haastatelluista oli käynyt kertomassa omaa tarinaa hoitoalan opiskelijoille. Eräs haastatel-

luista oli toiminut kokemuskouluttajana ja ollut ammattilaisen rinnalla kouluttamassa työnte-

kijöitä. Toinen haastateltava oli toiminut vertaiskouluttajana eli oli ollut mukana koulutta-

massa uusia kokemusasiantuntijoita ja vertaisia. Näin haastateltavat kertoivat kouluttajako-

kemuksistaan: 

Keväällä oli sellanen koulutusiltapäivä. Siinä mä olin periaatteessa koulutta-

massa niinku työntekijöitä. Et se oli niinku aika iso tapahtuma ja sit siel oli 

niiku yhessä kouluttamassa kokemusasiantuntijoita ja työntekijöitä. 

Mä oon nyt kouluttamassa uusia vertaisia, kokemusasiantuntijoita ja erilaisissa 

koulutuksis mukana. 

Osallistuminen tiedottamiseen -pääluokka pitää sisällään yhden yläluokan, joka on tiedotta-

minen. Se sen sijaan jakautuu kahteen alaluokkaan, jotka ovat kokemusasiantuntijatoiminnan 

esittely ja jutun kirjoittaminen. Muutama haastateltava oli ollut esittelemässä kokemusasian-

tuntijatoimintaa. Yksi oli esitellyt toimintaa hoitajatapaamisessa ja toinen sairaalan poti-

laille. Yksi haastateltava oli kirjoittanut jutun kokemusasiantuntijatoiminnasta sairaanhoito-

alueen lehteen. Näin kokemusasiantuntijat kertovat tiedottamiseen osallistumisestaan: 

Mä oon esitelly kokemusasiantuntijatoimintaa Kellokosken sairaalan omassa 

tilaisuudessa. 

Sit mä kirjotin siihen Hyvinkään sairaanhoitoalueen lehteen jutunkin. 

Osallistuminen konsultaatioon -pääluokassa on yksi yläluokka, joka on konsultaatio. Kaksi 

haastateltavaa oli osallistunut konsultaatioon toimimalla kokemuskehittäjänä työryhmän jäse-

nenä. Yksi haastateltava oli esitellyt asiakkaan näkökulmaa seminaarissa. Näin yksi kokemus-

asiantuntija kertoi toimimisestaan ammattilaisten työryhmän jäsenenä: 

JMT:llä olin seurantatyöryhmässä. Me käytiin ensin siel Tikkurilan, oliks se nyt 

Tikkurilan psykoosipoliklinikalla kattomassa, et minkälaista se on niinku siellä 

Peijaksen puolella. Oltiin niinku opintomatkalla. Ja sit se käynnisty se työ-

ryhmä täällä. Alettiin suunnittelemaan sitä, että miten ne potilaat saadaan 

siihen seurantatyövaiheeseen. Annoin sen oman panokseni, vähän niinku sen 

potilaan näkökulmasta. Mä olin ainut kokemusasiantuntija, muut oli työnteki-

jöitä. 

Neljä haastateltavaa oli tehnyt kokemusasiantuntijatehtäviä myös muuten kuin JMT:n toimek-

siannosta. Osallistuminen päätöksentekoon -pääluokkaan ei tullut yhtään esiintymää JMT:ltä, 
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mutta muualta tuli yksi. Yhdellä haastateltavalla oli kokemusta päätöksentekoon osallistumi-

sesta. Hän oli toiminut kokemusasiantuntijayhdistys-toiminnassa puheenjohtajana. 

Yksi muualta kuin JMT:ltä kokemusasiantuntijatehtävän saanut oli osallistunut konsultaatioon 

asiakasraadin jäsenenä. Siellä hän oli päässyt kertomaan omia näkemyksiään eri päättäjille: 

Se on ollu tosi mielenkiintosta ja nyt ihan viimekskin me tavattiin näitä ammattilaisia 

sitten. Siellä oli justiinsa näitten mitä mä sanoinkin TE-toimistosta, Kelasta, HUS Psy-

kiatriasta niinku päättäjiä, me saatiin sit vähä niiden kanssa käydä asioita läpi. 

Suurin osa muualta kuin JMT:ltä saadut kokemusasiantuntijatehtävät olivat samantyyppisiä 

kuin mitä JMT:llä on ollut tarjota. Tehtävinä oli ollut muun muassa ryhmän vertaisohjaajana 

toimiminen ja oman tarinan kertominen: 

Mulla on tänä syksynä siellä Leppävaaran psykoosipoliklinikalla psykoedukaatioryhmä. 

Mä pääsin siihen kokemusasiantuntijaksi. 

Saan noit P1-yksikön keikkoja tuolta Peijaksesta, et mennään sinne suljetulle osastolle 

kertomaan omaa tarinaa. 

7.2 Kokemusasiantuntijoiden osallisuudessa ilmenneet esteet 

Haastattelujen analyysin perusteella muodostettiin viisi pääluokkaa, jotka kuvaavat kokemus-

asiantuntijoiden osallisuudessa ilmenneitä esteitä. Pääluokat ovat: tehtävät, ammattilaiset, 

resurssit, tieto ja oma vointi. Pääluokat, yläluokat ja alaluokat on esitelty taulukossa 3 ja liit-

teessä 7. Kustakin alaluokasta on otettu liitteeseen mukaan vain yksi pelkistetty ilmaus. Alku-

peräisiä ilmauksia tähän osioon tuli 14. 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Tehtävät Kokemusasiantuntijatehtävien 
lukumäärä 

Kokemusasiantuntijatehtävien niuk-
kuus 

Ammattilaiset Ammattilaisten asenteet Ammattilaisten muutosvastarinta 

Ehdotusten torjunta 

Ammattilaisten toiminta Riittämätön avoimuus 

Resurssit Resurssien riittävyys Ammattilaisten mahdollisuus osallis-
tua toimintaan 

Tieto Toiminta tuntematonta Henkilökunta ei tunne riittävästi koke-
musasiantuntijatoimintaa 

Oma vointi Oma vointi esteenä Oman voinnin vaihteleminen 

Taulukko 3: Kokemusasiantuntijoiden osallisuudessa ilmenneet esteet 

Tehtävät pääluokassa on vain yksi yläluokka: kokemusasiantuntijatehtävien lukumäärä, jonka 

alaluokkana on kokemusasiantuntijatehtävien niukkuus. Suurin osa haastatelluista 
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kokemusasiantuntijoista toivoi, että tehtäviä olisi tarjolla enemmän ja osa toivoi, että koke-

musasiantuntijoita hyödynnettäisiin enemmän potilaiden yksilökäynneillä:  

Tääll on kuitenkin paljon hoitajia ja paljon yksilökäyntejä, niin niihin vois olla 

kyllä sauma kokemusasiantuntijan tiedoilla ja taidoilla. 

Ammattilaiset-pääluokkaan tuli kaksi yläluokkaa: ammattilaisten asenteet ja ammattilaisten 

toiminta. Ammattilaisten toiminnan suhteen tuli toive, että toiminta voisi olla vielä avoimem-

paa. Ammattilaisten asenteissa esteitä aiheutti muutosvastarinta ja kokemusasiantuntijoiden 

tekemien ehdotusten torjunta. Esimerkkejä kokemusasiantuntijoiden kokemasta muutosvasta-

rinnasta ja ehdotusten torjunnasta: 

 Tuntuu, et välillä ajatellaan, et aina ollaan tehty näin niin tehdään nytkin. 

Ehkä jonkunlaista muutosvastarintaa saattaa olla, siis niinku ihan tuolla koor-

dinaattorienkin joukossa. 

Yks toinen kokemusasiantuntija kerto viime kerralla (vertaiskahvila) paljon 

ideoita, niin heti tuntu, että ne torpattiin aika tylysti, siitä tuli itsellekin 

paha mieli. Et ei sitten uskalla itsekään ehdottaa paljon, jos vastaanotto on 

tylyä. 

Yksi kokemusasiantuntija arveli, että resurssien riittävyys voi myös olla esteenä. Hän arveli, 

että henkilöresurssit eivät välttämättä riitä kaikkeen tekemiseen. Osa kokemusasiantunti-

joista arveli, että esteenä voi olla myös tiedon puute. Kokomusasiantuntijatoiminta on vielä 

niin uutta, että se voi olla monelle työntekijälle tuntematonta: 

Siin voi olla syynä juurikin se toiminnan suht, että se on niin uutta ja tämmö-

nen uusi asia, niinku et käytetään ihan virallisesti. 

Varmaan löytyis vielä paikkoja, missä vois tehä. Tietoa ei varmaan kaikilla 

henkilökunnallakaan oo. Kuinka ja miten voi käyttää, eikä tiedä, kuinka toimii 

ees kokemusasiantuntijan tai vertaisen kanssa. 

Myös oma vointi mainittiin yhtenä esteenä. Muutos omassa voinnissa oli aiheuttanut kokemus-

asiantuntijatehtävän perumisen. Kokemusasiantuntija kertoi ammattilaisten suhtautuneen ti-

lanteeseen ymmärtäväisesti: 

Mul oli vähä viime keväänä, tuli semmonen pieni notkahdus tässä. Mä jouduin 

jonku kokemusasiantuntijakeikan perumaan. Ni sit ensin mä olin et voi ei 

nytkö tää painajainen alkaa. Mut se suhtautuminen on niin erilainen kokemus-

asiantuntijoihin, kun asiantuntijat tietää, että meillä on tällasta taustaa sitte, 
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et peli ei ollu menetetty siinä vaiheessa. Mul kesti aikani, kävin magneettihoi-

dossa ja muuta ja sit taas kesällä oli vointi ihan hyvä. 

7.3 Kokemusasiantuntijoiden kehittämisehdotukset JMT:lle 

Haastattelujen analyysin perusteella muodostettiin kuusi pääluokkaa, jotka kuvaavat haasta-

teltavien kehittämisehdotuksia JMT:lle. Pääluokat ovat: tehtävät, tiedottaminen, palvelujär-

jestelmä, yhteistyö, asiantuntijoiden valmiudet ja kokemusasiantuntijoiden määrä. Pääluo-

kat, yläluokat ja alaluokat on esitelty taulukossa 4 ja liitteessä 8. Kustakin alaluokasta on 

otettu liitteeseen mukaan vain yksi pelkistetty ilmaus. Alkuperäisiä ilmauksia tähän teemaan 

tuli 27. 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Tehtävät Kokemusasiantunti-
jan työkentän laa-
jennus 

Kokemusasiantuntijat erilaisiin ryhmiin mu-
kaan 

Kokemusasiantuntijat terveyskeskuksiin 

Kokemusasiantuntijat ensitietoryhmiin 

Kokemusasiantuntijat oppilaitoksiin 

Kokemusasiantunti-
jatehtävien luku-
määrä 

Liian vähän kokemusasiantuntijatehtäviä 

Tiedottaminen Kokemusasiantunti-
jatoiminnan esite 

Kokemusasiantuntijatoiminnan esite poti-
laille 

Informaatiokam-
panja 

Kokemusasiantuntijainfo JMT:n hoitajille 

Tietoisuuden lisääminen mediassa 

Yhteistyö Suunnittelu yhteis-
työnä 

Kokemusasiantuntija mukaan suunnittele-
maan tilaisuutta, johon osallistuu 

Ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden 
aivoriihet 

Yhteisvalmennus Henkilökunnan, kokemusasiantuntijoiden ja 
vertaisten yhteisvalmennus 

Yhteistyökumppanei-
den kartoitus 

Sopivien yhteistyökumppaneiden löytäminen 

Kokemusasiantunti-
joiden määrä 

Enemmän kokemus-
asiantuntijoita 

Kokemusasiantuntijoita lisää ja laaja-alai-
semmin 

Palvelujärjestelmä Kokemusasiantunti-
jatoiminnan virallis-
taminen 

Kokemusasiantuntijat osana palveluita 

Asiantuntijoiden val-
miudet 

Asiantuntijoiden val-
mentaminen 

Asiantuntijoiden valmentaminen kokemus-
asiantuntijoiden kanssa työskentelyyn 

Taulukko 4: Kokemusasiantuntijoiden kehittämisehdotukset JMT:lle 

Kokemusasiantuntijatehtävät-pääluokka jakautuu kahteen yläluokkaan, jotka ovat kokemus-

asiantuntijan työkentän laajennus ja kokemusasiantuntijatehtävien lukumäärä. Suurin osa ko-

kemusasiantuntijoista toivoi, että JMT:llä olisi tarjolla enemmän kokemusasiantuntijatöitä. 

Myös kokemusasiantuntijan työkentän laajennusta ehdotettiin. Kokemusasiantuntijoiden toi-

vottiin pääsevän mukaan erilaisiin ryhmiin, kuten unettomuus-, ahdistuksenhallinta- ja ensi-

tietoryhmiin. Lisäksi ehdotettiin kokemusasiantuntijan vastaanottoa terveyskeskuksessa. 
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Kehittämisehdotuksena tuli myös, että kokemusasiantuntijat pääsisivät kertomaan tuleville 

lähihoitajille ja sairaanhoitajille mielenterveyteen liittyvistä asioista: 

Ois ihan hyvä, kun oppilaitoksissa, esimerkiksi sairaanhoitajille ja lähihoita-

jille ois kokemusasiantuntijat kertomassa vähän mielenterveyteen liittyvistä 

asioista. Tätähän jonkun verran on, oon kuullu muilta kokemusasiantuntijoilta, 

et on olleet. Nekin on aika harvoin olleet, koulutuspaikkoja on kuitenkin pal-

jon näille hoitajille. 

Tiedottaminen-pääluokka jakaantui kahteen yläluokkaan: kokemusasiantuntijatoiminnan esite 

ja informaatiokampanja. Haastateltava ehdotti, että kokemusasiantuntijatoiminnan esitteitä 

voisi olla odotustiloissa potilaille: 

Jotkut esitteet vois olla hyviä. (Odotustiloissa) missä potilaat odottaa vois olla 

pöydillä jotain esitteitä meistä, joku tyyliin, että haluaisitko vertaistukea tai 

jotain tämmöstä ja siinä vois olla kokemusasiantuntijuudesta lyhyesti tietoa et 

voit vaikka pyytää itse tällästä, jos haluat. 

Kokemusasiantuntijatoiminnan esittelyä hoitajille pidettiin tärkeänä. Haastateltavat ehdotti-

vat infotilaisuutta hoitajille kokemusasiantuntijatoiminnasta ja kokemusasiantuntijatoiminnan 

esittelyä osana hoitajien palavereja: 

Yhen kerran olin semmosessa pienemmässä viime syksynä tämmönen mis oli 

hoitajia. Mä en muista enää millä nimellä se tapaaminen kulki. Siellä mä ker-

roin lyhyesti kuka mä oon ja että mä oon käynyt tän kokemusasiantuntijakou-

lutuksen. Siellä oli hoitajia korkeintaan kymmenen, että sekin oli tosi pieni ja 

se oli vaan yks kerta. Et vois olla enemmän tälle henkilökunnalle. Niillä on var-

maan kuitenki tällaisia palavereja. 

Haastateltavat toivoivat kokemusasiantuntijatoiminnan esittelyä myös mediassa. Vastaajat 

näkivät tietoisuuden lisääntymisen tuovan myös lisää työkeikkoja kokemusasiantuntijoille. 

Vastaajien mielestä tiedotusta ja markkinointia tarvitaan: 

Et muistetaan käyttää niit ihmisiä, joilla on halukkuutta toimia niis tehtävis. 

Se (kokemusasiantuntijatoiminta) on uus asia niin siit ei välttämättä oo paljo 

tietoo ja siit täytyy tehä vähän niinku hartiavoimin töitä, että tulee tunne-

tuksi yhteisössä, että semmosii palveluja on saatavilla. 

Palvelujärjestelmä-pääluokassa on yksi yläluokka kokemusasiantuntijatoiminnan virallistami-

nen. Yksi haastateltavista mainitsi, että kokemusasiantuntijatoiminta on saatava virallisesti 

mukaan hoitokeinojen valikoimaan: 
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Meidän pitää vaan päästä siihen systeemiin mukaan ihan oikeesti. Eikä olla 

vaan semmonen, et kokeillaan vähän, jos tää olis kiva. 

Asiantuntijoiden valmiudet -pääluokassa on yksi yläluokka asiantuntijoiden valmentaminen. 

Haastateltavat esittivät toiveen, että henkilökunnan valmiuksia kehitettäisiin kokemusasian-

tuntijoiden ja vertaisten työparina työskentelyyn. 

Yhteistyö-pääluokka jakaantui kolmeen yläluokkaan: suunnittelu yhteistyönä, yhteisvalmen-

nus ja yhteistyökumppaneiden kartoitus. Eräs haastateltava mainitsi kehittämiskohteena sopi-

vien yhteistyökumppaneiden etsimisen, koska se mahdollistaisi lisää kokemusasiantuntijatyö-

tilaisuuksia. 

Muutama haastateltava toivoi yhteistyön parantamista ammattilaisten ja kokemusasiantunti-

joiden välillä. Toiveena esitettiin ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden aivoriihiä sekä 

kokemusasiantuntijoiden, vertaisten ja ammattilaisten yhteisvalmennusta: 

Se vois olla henkilökunnan, kokemusasiantuntijoiden ja vertaisten semmonen 

yhteinen yhteisvalmennus. Siinä tullaan tutuksi ja rakennetaan luottamusta ja 

kerrotaan omia tarinoita ja sitten mietitään yhdessä, että missä vois yhteis-

työtä tehdä. 

Kokemusasiantuntijoiden toivottiin pääsevän mukaan ryhmien suunnitteluun, jotta he tietäisi-

vät, mitä asiantuntija heiltä odottaa ja samalla asiantuntijalle selviäsi, mitä kokemusasian-

tuntija on valmis tekemään: 

Näissä jossain HUSin keikoissa, kun johonkin ryhmään menee, niin sinne vaan 

kutsutaan. Siin ois hyvä olla suunnittelussa mukana, mitä tehdään jossain ryh-

mässä yhdessä. Siin ei oo sitte mitään käsitystä, semmosta ihan tarkkaan, että 

mitä sulta odotetaan ja toisaalta työntekijöillä ei ole sitä, että mitä sä oot 

valmis tekemään, jos sitä ei oo yhes suunniteltu. 

Myös yksilötapaamisten osalta toivottiin, että kokemusasiantuntija ja asiantuntija sopisivat 

ennalta, miten toimivat työparina potilaan tapaamisessa: 

siinäki se yhteistyön alottaminen on, että pitäis ensin suunnitella, et mikä on 

se tilanne ja miten toimitaan yhdessä työparina. 

7.4 Kokemusasiantuntijana toimimisen merkitys kokemusasiantuntijoille itselleen 

Haastattelujen analyysin perusteella muodostettiin neljä pääluokkaa, jotka kuvaavat haasta-

teltavien käsityksiä siitä, mikä merkitys kokemusasiantuntijana toimimisella on heille itsel-

leen. Pääluokat nimettiin seuraavasti: tiedon halu, vastavuoroisuus, halu olla avuksi muille ja 
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hyöty itselle. Pääluokat, yläluokat ja alaluokat on esitelty taulukossa 5 ja liitteessä 9. Kus-

takin alaluokasta on otettu liitteeseen mukaan vain yksi pelkistetty ilmaus. Alkuperäisiä il-

mauksia tähän teemaan tuli 50. 

 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka 

Tiedon halu Halu oppia Uuden asian oppiminen 

Halu ymmärtää Oma ymmärrys lisääntyy 

Vastavuoroisuus Antaminen ja saaminen Yhteisten asioiden jakaminen 

Halu olla avuksi muille Vertaisten auttaminen Olla hyödyksi sairastuneelle 

Muiden auttaminen 

Toivo Toivon antaminen 

Hyöty itselle Oma hyvinvointi Tukee omaa kuntoutumista 

Toivo Toivon saaminen 

Mielihyvän kokemus Hyvä olo itselle 

Oman elämän mielekkyys Tyytyväisyys omaan elämään 

Sisältöä omaan elämään 

Oma kapasiteetti hyötykäyttöön 

Itsensä tarpeelliseksi kokeminen 

Elämälle merkitys 

Työllistyminen Kokemusasiantuntijuus työnä 

Palkkio Rahallinen palkkio 

Taulukko 5: Kokemusasiantuntijana toimimisen merkitys 

Tiedon halu -pääluokka jakautuu kahteen yläluokkaan, jotka ovat halu oppia ja halu ymmär-

tää. Haastateltavat kokivat, että kokemusasiantuntijatoiminta on opettavaista. Yksi haasta-

teltava koki oppineensa uusia asioita voinnista, toisista ihmisistä ja itsestään. Oman ymmär-

ryksen koettiin lisääntyneen kokemusasiantuntijatehtävien myötä. Näin yksi vastaaja kuvailee 

oman ymmärryksensä lisääntymistä: 

Mä oon oivaltanu vähän enemmän, et missä mennään ja missä ollaan niinku 

terveydentilan suhteen peilatessa muihin ihmisiin ja sekä itseensä tietyissä 

ryhmissä. 

Vastavuoroisuus-pääluokka kuvaa sitä, että vastaajat kokivat kokemusasiantuntijatehtävien 

olevan yhtä lailla antamista ja saamista. Näin yksi vastaaja kuvasi tilannetta: 

Mä koin, et mä pystyn antamaan sitä vertaistukea, mutta myös saamaan itse. 

Et se oli sillai tosi kivaa. 

Halu olla avuksi muille -pääluokka jakautui kahteen yläluokkaan, jotka ovat vertaisten autta-

minen ja toivo. Vertaisten auttaminen -yläluokka jakautui kahteen alaluokkaan, jotka ovat 

olla hyödyksi sairastuneelle ja muiden auttaminen. Tärkeäksi koettiin, miten voisi hyödyntää 

omaa kokemustaan sairastamisesta sekä vertaistuen ja omien selviytymiskeinojen jakamisen 

sairastuneelle. Tässä erään vastaajan näkemys vertaisten auttamisesta: 
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Se vertaistuki ja se, että mä selvisin tästä ja mä tein näin, mun konstit oli 

nää. Arki on täynnä kaikenlaisia keinoja ja vippaskonsteja, millä mä selviän, 

niin ei jokaisen tarvi keksiä pyörää uudestaan. Kyl sen huomaa, et se auttaa 

täs toipumisprosessissa varsinkin alkuvaihees, kun se alkuvaihe on ihan hir-

veetä. Mut joo se, et on joku tyyppi, joka tulee ja sanoo, et joo, mut se menee 

paremmaks. et tästä ei oo kun suunta ylöspäin. 

Ja sitä oirekuvan kartotusta, kuinka oikeesti tärkeetä se on. Ja se, että mua 

ottaa päähän syödä lääkkeitä, kaikis on sivuoireita ja väsyttää ja paha olo ja 

silleen ja sit ku ei niinku tunnu, että ne tekis mitään. Ni sitten ku toitottaa 

sitä, että odota kaks viikkoa ja vertaa nykyistä oloa siihen. Kyl mä tunnen, 

että tosta on hyötyä. 

Useampi vastaaja kertoi, että on kivaa auttaa muita. Vastaajat auttoivat muita muun muassa 

kertomalla avoimesti omista asioistaan. Tässä vastaajien näkemyksiä muiden auttamisesta: 

Mä myöskin oon silleen avulias, haluan auttaa toisia ihmisiä niillä keinoilla 

mitä mä voin käyttää.  

Mä varsinkin nykyään aika suoraan kerron omista asioistani, kun ajattelen, 

että siitä voi olla hyötyä sitten, että ei peittele, että on kaikkee kokenut, 

mutta että asiat voi kuitenkin mennä parempaan suuntaan. 

Yksi vastaaja toi esille toivon antamisen vertaisille ja miksei myös työntekijöille: 

Toivon antaminen on tosi tärkeetä. Et sä voit oikeesti olla tosi huonossa kun-

nossa, mut sieltä on niinku ei välttämättä suora viiva ylöspäin, ei varmaan kel-

lään oo niin, välillä tulee toipumista, mut voi tulla vähän takapakkia ja pari 

askelta taaksepäin ja sitten taas voi vähä mennä eteenpäin omassa kuntoutu-

misessa. 

Hyöty itselle -pääluokka jakautui omaan hyvinvointiin, toivoon, mielihyvän kokemukseen, 

oman elämän mielekkyyteen, työllistymiseen ja palkkioon. Neljä viidestä kokemusasiantunti-

jasta mainitsi haastattelussa, että kokemusasiantuntijana toimimisesta on ollut hyötyä heidän 

omalle hyvinvoinnilleen. Kokemusasiantuntijatoiminta koettiin kuntouttavana: 

Se on todella kuntouttavaa, voimaannuttavaa. Ihan pienetkin yksittäiset teh-

tävät. Pääsee pois sieltä kotoa. Kun pääsi noita hommia tekemään, niin huo-

mas, että kyllä musta johonkin vielä on ja siitä sai itseluottamusta. 

Sitten, kun huomaa, et ne (kokemusasiantuntijatyötehtävät) menee hyvin, niin 

se on kyllä huimaannuttavaa ja kuntouttavaa. 
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Sitä kautta mun oma kuntoutuminen niinku alko niistä tehtävistä oikeen kun-

nolla ja jatkuu. 

Yksi vastaaja koki kokemusasiantuntijatoiminnan tuoneen toivoa omaan elämään, toinen taas 

koki saaneensa siitä hyvä olon itselleen: 

Sitä ennen oli vähän niinku huono elämänvaihe, niin tää on niinku tuonut toi-

voa. 

Siit tulee hyvä fiilis. 

Oman elämän mielekkyys -yläluokka jakautuu seuraaviin viiteen alaluokkaan: tyytyväisyys 

omaan elämään, sisältöä omaan elämään, oma kapasiteetti hyötykäyttöön, itsensä tarpeel-

liseksi kokeminen ja elämälle merkitys. Tyytyväisyys omaan elämään tulee vastaajien mukaan 

muun muassa siitä, kun pääsee tekemään sellaisia töitä, joista on aina haaveillut. Vastaajat 

myös kokivat kokemusasiantuntijatehtävien antavan sisältöä omaan elämäänsä. Oma elämä 

koetaan mielekkääksi, kun pystyy hyödyntämään omaa potentiaaliaan: 

Et niinku mä en oo tehny paljon mitään moneen vuoteen. Niinku mä oon vaan 

istunnu eläkkeellä ja ollu ja nyt mä pystyn niinku hyödyntää tätä potentiaalia, 

mitä mulla on. 

Yksi vastaaja kertoi, että kokemusasiantuntijana toimiminen on antanut hänen elämälleen 

merkitystä. Muutama vastaaja kertoi, että kokemusasiantuntijatehtävien myötä he ovat koke-

neet itsensä tarpeelliseksi. 

 Kyl mä koen itseni semmoseksi tarpeelliseksi ja ihan tärkeäksikin. 

 Munlaisia tarvitaan tähän terveydenhuollon kuvioihin mukaan. 

Mä oon yleensä syksyisin vähän huonossa voinnissa, masentunnu ja uupunnu. 

mut viime syksy meni tosi hyvin. Mä toivon, et tää on jonkunlainen, en tiiä, 

onko ratkaisu, mut jonkunlainen apukeino siihen, että kokee itsensä tarpeel-

liseksi jotenkin. 

Muutama vastaaja toivoi työllistyvänsä kokemusasiantuntijatoiminnan kautta. Yksi vastaaja 

kertoi kokemusasiantuntijatehtävästä saatavan rahallisen palkkion motivoivan: 

Kyllähän siitä kokemusasiantuntijan hommasta maksetaan pieni palkkio, se te-

kee ihan kivan lisän, kun se perustoimeentulo tulee sieltä työkyvyttömyyseläk-

keestä, mut sit sä saat niinku pikkasen jotain ekstraa. En tiedä, jaksaisko sitä 
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pitkään tehdä pelkästään ihan ilmaseks. Se nyt ainakin on semmonen ihan 

konkreettinen asia mitä saa. 

8 Pohdinta 

Tässä luvussa tarkastellaan tutkimustuloksia suhteessa aiempaan tutkimustietoon. Pohdinta 

on jäsennelty tutkimuksen teemojen mukaisesti. Lisäksi tässä luvussa pohditaan myös opin-

näytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta. 

8.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua 

Tässä luvussa opinnäytetyön tulokset esitellään tutkimuskysymyksittäin.  

8.1.1 Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen 

Haastateltavilla oli ollut kokemusasiantuntijatehtäviä varsin monipuolisesti ja monilta eri osa-

alueilta. Kokemusasiantuntijoiden osallisuus JMT:llä toteutui osallistumisena toimintaan, tie-

dottamiseen ja konsultaatioon. Lisäksi yksi haastateltava oli JMT:n ulkopuolella päässyt osal-

listumaan päätöksentekoon. Kaikki haastateltavat eivät toki olleet osallistuneet kaikkeen toi-

mintaan. Esimerkiksi vain osa kokemusasiantuntijoista oli ollut yksilötapaamisissa tukihenki-

lönä ammattilaisen työparina. 

Suurin osa toimintaan osallistumisesta oli eri muotoista vertaistukea: vertaiskahvilatoimintaa, 

oman tarinan kertomista, vertaisohjaajana toimimista ja tukihenkilönä toimimista ammattilai-

sen työparina. Koulutustehtävät pitivät sisällään sekä kokemuskouluttajana että vertaiskou-

luttajana toimimista. Tiedottamiseen sisältyi kokemusasiantuntijatoiminnan esittelyä ja jutun 

kirjoittamista. Konsultaatiotehtävissä kokemusasiantuntijat olivat ammattilaisten työryhmän 

jäseninä kertomassa asiakkaan näkökulmaa. 

Pääsääntöisesti kokemusasiantuntijat olivat tyytyväisiä osallistumismahdollisuuksiinsa koke-

musasiantuntijatehtävissä. Kritiikkiä tuli lähinnä siitä, että kokemusasiantuntijatehtäviä voisi 

olla enemmän tarjolla. Osa kokemusasiantuntijoista olikin verkostoitunut laajemmalle ja saa-

nut sitä kautta lisää tehtäviä. Tehtäviä oli saatu Mielenterveyden keskusliiton, Peijaksen ko-

kemusasiantuntijatoiminnan, KoKoA:n eli Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry:n, Kiipulan, 

Werkko ry:n, Järvenpään kaupungin ja Mäntsälän kunnan kautta. 

Haastateltavat kokivat omat vaikutusmahdollisuutensa hyviksi kokemusasiantuntijatehtävissä. 

Näin yksi kokemusasiantuntija kommentoi ammattilaisten työryhmän jäsenyyttään: 

Kyl mä oon huomannu, et oon saannu asioita aikaan. Niinku avannu suuni siin 

kohtaa, ku kukaan muu ei oo viittinny sanoo mitään. 
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Rissasen ym. (2015, 10) ja Vuorilehden ym. (2014, 244) mukaan kaikki koulutetut kokemusasi-

antuntijat eivät ole saaneet mahdollisuuksia hyödyntää osaamistaan. Kaikki tämän opinnäyte-

työn haastateltavat olivat saaneet hyödyntää omaa osaamistaan kokemusasiantuntijoina, 

mutta on mahdollista, että JMT poliklinikoilla on sellaisia koulutettuja kokemusasiantunti-

joita, jotka eivät vielä ole päässeet toimimaan kokemusasiantuntijoina. Opinnäytetyössä käy-

tettiin valikoivaa otosta eli haastateltavat olivat henkilöitä, joille oli jo ehtinyt kertyä koke-

musta kokemusasiantuntijatoiminnasta. 

8.1.2 Kokemusasiantuntijoiden osallisuudessa ilmenneet esteet 

Analyysiosiossa on jaettu kokemusasiantuntijoiden osallistumisen esteet viiteen pääluokkaan, 

jotka ovat ammattilaiset, tehtävät, resurssit, tieto ja oma vointi (liite 7). Hippin ym. (2016, 

295) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöstö oli heikentänyt kokemusasian-

tuntijoiden osallisuutta vähättelemällä kokemusasiantuntijuutta. Tämän opinnäytetyön tulok-

sissa on havaittavissa samanlaisia piirteitä. Ammattilaisten asenteissa ja toiminnassa nähtiin 

esteitä. Ammattilaisten asenteissa esteitä aiheutti muutosvastarinta ja kokemusasiantuntijoi-

den tekemien ehdotusten torjunta. Lisäksi toiminnan toivottiin olevan avoimempaa. Myös re-

surssien riittävyyttä ehdotettiin yhdeksi mahdolliseksi esteeksi. 

Hippin ym. (2016, 294) ja Rissasen (2013a, 18) mukaan kokemusasiantuntijan oman psyykkisen 

voinnin vaihteleminen on yksi vaikuttavimmista tekijöistä kokemusasiantuntijana työskente-

lyssä. Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Kokemusasiantuntijan oman voinnin 

muutos oli aiheuttanut kokemusasiantuntijatehtävän perumisen. Ammattilaiset olivat suhtau-

tuneet tilanteeseen ymmärtäväisesti. 

Kokemusasiantuntijat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä JMT:ltä saamiinsa kokemusasiantunti-

jatehtäviin, mutta suurin osa heistä kuitenkin toivoi, että tehtäviä olisi tarjolla enemmän. 

Osa toivoi, että kokemusasiantuntijoita hyödynnettäisiin enemmän potilaiden yksilökäyn-

neillä. Rissasen (2013a, 18) mukaan kokemusasiantuntijatehtävässä toimimiseen vaikuttavat 

kokemusasiantuntijan henkilökohtaiset ominaisuudet, taidot, kyvyt ja valmiudet. Haasteena 

voi siis olla sopivien kokemusasiantuntijatehtävien löytäminen yksilöllisten tarpeiden mukaan. 

Toki myös kokemusasiantuntijatoiminnan kysynnällä on vaikutusta tehtävien lukumäärään. Ky-

synnän puute taas voi Vuorilehden ym. (2014, 244) mukaan johtua ammattilaisten ja organi-

saatioiden tavoista ja toimintakulttuurista. 

Rissasen ym. (2015, 10) ja Vuorilehden ym. (2014, 244) mukaan kokemusasiantuntijoiden rooli 

eri organisaatioissa ei ole vielä riittävästi vakiintunut. Tämän tutkimuksen tulokset ovat sa-

mansuuntaisia. Tulosten mukaan voidaan olettaa, että kokemusasiantuntijatoiminta ja koke-

musasiantuntijoiden rooli ei ole vielä riittävästi vakiintunut JMT:n poliklinikoilla. Siitä kertoo 

haastateltavien arvio, että ammattilaisten tiedon puute on kokemusasiantuntijoiden osallisuu-

den esteenä. Vastaajien oletuksena oli, että koska kokemusasiantuntijatoiminta on vielä niin 



 42 
 

 

uutta, se voi olla monelle työntekijälle tuntematonta ja siksi kokemusasiantuntijoita ei osata 

käyttää. Useat haastateltavat myös kommentoivat, että JMT:llä ei ole riittävästi tarjolla ko-

kemusasiantuntijatehtäviä. Siihenkin voi olla todennäköisenä syynä kokemusasiantuntijatoi-

minnan vakiintumattomuus. 

Toikon (2011, 110) mukaan kokemusasiantuntijoiden osallistuminen organisaation toimintaan 

ei ole välttämättä helppoa ja ongelmatonta sillä uusien toimintatapojen kehittäminen ja juur-

ruttaminen on pitkä prosessi. Näin on varmasti myös tämän tutkimuksen kohdeorganisaation 

kannalta. 

8.1.3 Kokemusasiantuntijoiden kehittämisehdotukset JMT:lle 

JMT:n kokemusasiantuntijatoiminta sai eniten kehittämisehdotuksia tiedotuksen osalta. Haas-

tateltavat toivoivat, että kokemusasiantuntijatoiminnasta lisättäisiin tietoisuutta useiden eri 

kanavien kautta. Kokemusasiantuntijatoiminnasta ehdotettiin tehtäväksi esitettä, joka olisi 

potilaiden saatavilla odotustiloissa. Henkilökunnalle ehdotettiin pidettäväksi infotilaisuuksia, 

joissa kerrottaisiin kokemusasiantuntijatoiminnasta ja kokemusasiantuntijat voisivat myös 

käydä esittäytymässä niissä. Kokemusasiantuntijuudesta toivottiin myös kerrottavan enemmän 

mediassa, tämä ei ole toki yksin JMT:n haaste. 

Kokemusasiantuntijatehtävistä tuli myös paljon kehittämisehdotuksia. Muutama vastaaja toi-

voi kokemusasiantuntijan työkentän laajennusta. Kokemusasiantuntijoiden toivottiin pääsevän 

mukaan erilaisiin ryhmiin, kuten unettomuus-, ahdistuksenhallinta- ja ensitietoryhmiin. Li-

säksi ehdotettiin kokemusasiantuntijan vastaanottoa terveyskeskuksessa. Kehittämisehdotuk-

sena tuli myös, että kokemusasiantuntijat pääsisivät kertomaan tuleville lähihoitajille ja sai-

raanhoitajille mielenterveyteen liittyvistä asioista. Toiveena oli myös, että JMT:llä olisi tar-

jolla enemmän kokemusasiantuntijatehtäviä. 

Muutama haastateltava toivoi yhteistyön parantamista ammattilaisten ja kokemusasiantunti-

joiden välillä. Toiveena esitettiin ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden aivoriihiä sekä 

kokemusasiantuntijoiden, vertaisten ja ammattilaisten yhteisvalmennusta. Kokemusasiantun-

tijoiden toivottiin pääsevän mukaan ryhmien suunnitteluun, jotta he tietäisivät, mitä asian-

tuntija heiltä odottaa ja samalla asiantuntijalle selviäsi, mitä kokemusasiantuntija on valmis 

tekemään. Myös yksilötapaamisten osalta toivottiin, että kokemusasiantuntija ja asiantuntija 

sopisivat ennalta, miten toimivat työparina potilaan tapaamisessa. 

Haastatteluissa tuli toiveena myös, että henkilökunnan valmiuksia kehitettäisiin kokemusasi-

antuntijoiden ja vertaisten työparina työskentelyyn. Eräs haastateltava mainitsi kehittämiseh-

dotuksena sopivien yhteistyökumppaneiden etsimisen, koska se mahdollistaisi lisää kokemus-

asiantuntijatyötilaisuuksia. 
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8.1.4 Kokemusasiantuntijana toimimisen merkitys kokemusasiantuntijoille itselleen 

Haastattelujen analyysin perusteella muodostettiin neljä pääluokkaa, jotka kuvaavat haasta-

teltavien käsityksiä siitä, mikä merkitys kokemusasiantuntijana toimimisella on heille itsel-

leen. Aineistosta tunnistetut pääluokat nimettiin seuraavasti: hyöty itselle, halu olla avuksi 

muille, vastavuoroisuus ja tiedon halu. Hyöty itselle liittyi omaan hyvinvointiin, toivon saami-

seen, mielihyvän kokemiseen, oman elämän mielekkyyteen, työllistymisen toiveeseen ja palk-

kioon. 

Neljä viidestä kokemusasiantuntijasta mainitsi haastattelussa, että kokemusasiantuntijana 

toimimisesta on ollut hyötyä heidän omalle hyvinvoinnilleen. Vastaajat kokivat kokemusasian-

tuntijatehtävät erittäin kuntouttavina. Myös aiemmissa tutkimuksissa on tehty samanlaisia 

huomioita. Hietalan ja Rissasen (2015, 12) mukaan kokemusasiantuntijatoiminnan on havaittu 

tukevan osallistujien hyvinvointia. Rissasen (2013a, 19) mukaan kokemusasiantuntijatoimin-

nalla on kuntouttava vaikutus heille itselleen, mikä on seurausta osallisuudesta, toiminnan 

merkityksellisyydestä, kokemuksen arvostamisesta ja omien vaikeidenkin kokemusten hyödyn-

tämisestä. Kuntoutumisen ja toipumisen kannalta on merkittävää, että kykenee kääntämään 

omat vaikeat kokemukset ja ongelmat vahvuudekseen. 

Rissanen (2013a, 18) näkee, että kokemusasiantuntijatehtävissä toimiminen voi olla askel tai 

väylä kohti opintoja tai työelämään palaamista. Tämän opinnäytetyön haastateltavista kaksi 

toivoi työllistyvänsä kokemusasiantuntijatoiminnan kautta. 

Vastaajat kokivat tärkeäksi vertaisten auttamisen omaa kokemustaan hyödyntämällä ja omia 

selviytymiskeinojaan jakamalla. Samanlaisia havaintoja on tehty myös aiemmissa tutkimuk-

sissa, esimerkiksi Rissasen ja Jurvansuun (2017, 11-12) päihde- ja mielenterveysjärjestöjen 

vertaistoimintaan kohdistuvan tutkimuksen mukaan vertaistoiminnassa oli vertaisille keskei-

sintä mahdollisuus auttaa toisia.  

Rissasen (2013a, 19) näkemyksen mukaan vertaistuki ja kokemusten jakaminen toisten kun-

toutujien kanssa on tärkeä kokemusasiantuntijan kuntoutumista edistävä tekijä. Vertaisuus 

luo molemminpuolista ymmärretyksi tulemisen ja ymmärtämisen tunnetta. Myös tämän opin-

näytetyön haastateltavat kokivat kokemusasiantuntijatehtävien olevan yhtä lailla antamista 

ja saamista. Tässä opinnäytetyössä on nimetty vastavuoroisuudeksi se, että kokemusasiantun-

tija koki sekä antavansa että saavansa vertaistukea. 

Tässä tutkimuksessa ei tullut esille haastateltavien halua yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen, 

kuten esimerkiksi Rissanen ja Jurvansuu (2017, 11-12) ovat omassa tutkimuksessaan saaneet 

tulokseksi. Tässä tutkimuksessa sen sijaan yhdeksi merkittäväksi tekijäksi nousi tiedon halu. 

Haastateltavat halusivat oppia ja ymmärtää mm. psyykkisiä ongelmia. He kokivat, että koke-

musasiantuntijatoiminta on opettavaista: 
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Mä oon tota oppinnu uusia asioita voinnista, toisist ihmisist sekä itsestäni. 
 

8.2 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkimuksessa on noudatettu Helsingin julistuksen (2013) periaatteita. Jokaiselle osallistu-

jalle on kerrottu tutkimuksen tavoite, menetelmät ja tutkimuksesta odotettavissa oleva 

hyöty. Opinnäytetyöntekijä kertoi nämä asiat JMT poliklinikoiden vertaiskahvilassa elokuussa 

2018 sekä jokaisen haastattelun alussa. Lisäksi ne on kerrottu opinnäytetyöstä kertovassa tie-

dotteessa (liite 1), jonka JMT:n yhteyshenkilö lähetti tutkimukseen kutsutuille kokemusasian-

tuntijoille.  

Opinnäytetyöntekijä kertoi haastatteluiden alussa ja tiedotteessa (liite 1), että tutkimukseen 

osallistuminen on vapaaehtoista ja, että haastateltava voi halutessaan kieltäytyä osallistu-

masta tutkimukseen tai perua suostumuksensa milloin tahansa hän itse haluaa ilman seuraa-

muksia. Osallistumattomuudesta ei olisi seurannut informanttien kannalta mitään uhkia, eikä 

tutkimukseen osallistumisesta myöskään palkittu. (Helsingin julistus 2013; Kankkunen & Veh-

viläinen-Julkunen 2013, 214, 219.) 

Tutkimuksessa käytettiin tietoisen suostumuksen lomaketta (liite 3), jonka avulla opinnäyte-

työntekijä varmistui, että haastateltava tietää tutkimuksen tarkoituksen ja että hän omasta 

vapaasta tahdostaan suostuu tutkimukseen (Helsingin julistus 2013; Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 214, 219). Tietoisen suostumuksen lomakkeet säilytettiin JMT:llä tutkimuksen 

valmistumiseen asti, sen jälkeen ne hävitettiin. 

Opinnäytetyöntekijä on pyrkinyt suojelemaan mahdollisimman hyvin informanttien yksityi-

syyttä ja varmistamaan heidän anonymiteettinsä. Tutkimuksessa käytettyjä alkuperäisiä lai-

nauksia on joko muokattu tai niistä on poistettu sellaisia ilmauksia, esimerkiksi murresanoja, 

joiden perusteella tutkimukseen osallistujat olisivat tunnistettavissa. Tutkimustietoja ei ole 

missään vaiheessa luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille, eikä tulla luovuttamaan. Tutki-

musaineisto on säilytetty tietokoneella salasanalla suojattuna. Informanteille kerrottiin ai-

neiston säilyttämisestä ja tulosten julkaisemisesta saatekirjeessä ja haastattelun yhteydessä. 

(Gray 2019, 100; Helsingin julistus 2013; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198, 218, 

221.) Haastatteluaineisto hävitettiin opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyötä varten haet-

tiin tutkimuslupa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä. 

8.3 Opinnäytetyön luotettavuus 

Kvalitatiiviseen tutkimukseen liittyy aina subjektiivisuus. Eskolan ja Suorannan (2003, 145, 

156-157) mukaan ongelmallisin vaihe laadullisessa tutkimuksessa on tulkintojen tekeminen. 

Kirjoittajien mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa on hyväksyttävä se tosiasia, että eri tutki-

jat voivat laatia samasta aineistosta erilaisen koodiluettelon. Aukottoman koodauksen 



 45 
 

 

tekeminen ei ole mahdollista, koska aineistoon voi löytyä aina joku uusi näkökulma ja näin ol-

len uusia koodattavia asioita. Esimerkiksi eri tutkijat laativat todennäköisesti samasta aineis-

tosta erilaisen koodiluettelon. 

Aineiston luokittelu tehtiin Eskolan ja Suorannan (2003, 166) suosituksen mukaisesti vähintään 

kaksi kertaa, osa aineistosta luokiteltiin kolme kertaa. Ensimmäisen luokittelun jälkeen pidet-

tiin kuukauden tauko ja sen jälkeen luokittelu käytiin uudelleen läpi, jotta varmistuttiin, että 

kukin ajatuskokonaisuus todella kuului kyseiseen luokkaan. Analyysin edetessä tapahtui ala-

luokkien yhdistämistä ja uudelleen nimeämistä. Lisäksi opinnäytetyöntekijä havaitsi, että ylä- 

ja alaluokkien nimeäminen ei aina ollut helppoa. Luotettavuuden varmistamiseksi Eskola ja 

Suoranta (2003, 166) suosittelevat kahden tai useamman luokittelijan käyttämistä. Tässä 

opinnäytetyössä se ei ollut mahdollista, kun tekijöitä on vain yksi. 

Opinnäytetyöntekijä on pyrkinyt kuvaamaan analyysin etenemisprosessin alkuperäistekstistä 

lähtien mahdollisimman selkeästi, käyttäen taulukkoja ja liitteitä, jotta lukija ymmärtäisi, 

miten analyysi on tehty. Näin opinnäytetyöntekijä on pyrkinyt parantamaan opinnäytetyönsä 

luotettavuutta. Opinnäytetyöntekijä on pyrkinyt siihen, että luokitukset ja kategoriat katta-

vat koko aineiston. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 

Usein kvalitatiiviseen tutkimukseen, kuten tähänkin tutkimukseen, liittyy se riski, että kun 

tutkija työskentelee yksin, hän voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tästä sokeudesta 

voi olla seurauksena holistinen harhaluulo, jolloin tutkija on vakuuttunut johtopäätöstensä oi-

keellisuudesta, vaikka tämä ei pitäisikään paikkansa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 197.) Välttääkseen holistista harhaluuloa opinnäytetyöntekijä on pitänyt tutkimuksen 

aikana päiväkirjaa, johon hän on kirjannut muistiinpanoja ja reflektiivisiä huomioita. Muistiin-

panojen avulla opinnäytetyöntekijä on kyennyt paremmin hallitsemaan tutkimuksen kokonai-

suutta ja on voinut palauttaa mieleensä tutkimusprosessissa esille tulleita seikkoja. Lisäksi 

reflektiivisten huomioiden tekeminen on auttanut opinnäytetyöntekijää sulkeistamisessa eli 

tulemaan tietoiseksi omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmiötä kohtaan ja huomioi-

maan sen, että nuo ennakko-oletukset eivät ohjaisi tutkimusta. (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 165, 202.) 

Opinnäytetyössä on pyritty siihen tarkkuuteen, että mahdollinen toinen tutkija tietää opin-

näytetyön luettuaan, kuinka tutkimusprosessi on toteutettu. Siirrettävyys edellyttää tutkimus-

kontekstin, taustojen, osallistujien valinnan, aineiston keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta, 

jotta toinen tutkija voisi toteuttaa samanlaisen tutkimuksen toisessa tutkimusympäristössä. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 198.) 

Tuomen ja Sarajärven (2018, 182-183) mukaan arvio opinnäytetyössä käytetystä kirjallisuu-

desta ja sen relevanttiudesta on osa luotettavuuspohdintaa. Tässä opinnäytetyössä on 
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käytetty pääsääntöisesti alle kymmenen vuotta vanhaa kirjallisuutta. Muutama lähde, esimer-

kiksi laadullisen tutkimuksen osalta, on yli kymmenen vuotta vanhaa. 

Yksi tuloksiin mahdollisesti vaikuttava tekijä on tutkijan oma kokemattomuus teemahaastat-

telujen tekemisessä (Tuomi & Sarajärvi 2018, 182). Opinnäytetyöntekijä on kuitenkin itse 

osallistunut haastateltavan roolissa yliopistotutkijan tekemään teemahaastatteluun, jota voi-

daan pitää myös jonkinlaisena kokemuksena teemahaastattelusta. 

9 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotuksia 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata kokemusasiantuntijatoimintaa kokemusasian-

tuntijoiden itsensä kokemana HUS Psykiatrian, Hyvinkään linjan JMT poliklinikoilla. Tavoit-

teena oli tuottaa tietoa kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta, sen esteistä ja kokemusasi-

antuntijana toimimisen merkityksellisyydestä kokemusasiantuntijoille itselleen. Lisäksi työn 

tavoitteena oli saada kokemusasiantuntijoiden kehittämisideoita JMT poliklinikoiden koke-

musasiantuntijatoiminnalle. 

Tämän opinnäytetyön tulokset tukivat osittain sitä aiemmin kirjallisuudessa esitettyä näke-

mystä, että kokemusasiantuntijan osallisuuden käytännön toteutumisessa olisi puutteita. 

Haastateltavilla oli ollut kokemusasiantuntijatehtäviä varsin monipuolisesti ja monilta eri osa-

alueilta. Monet haastateltavat olivat kuitenkin hakeneet tehtäviä myös muilta toimijoilta, 

koska JMT:llä ei ole ollut riittävästi tarjolla kokemusasiantuntijatehtäviä. 

Haastateltavat kokivat omat vaikutusmahdollisuutensa kokemusasiantuntijatehtävissä hyviksi. 

Tämän opinnäytetyön tutkimustulosten mukaan kokemusasiantuntijat olivat pääsääntöisesti 

erittäin tyytyväisiä omaan rooliinsa kokemusasiantuntijoina ja kokivat tehtävät itselleen mer-

kityksellisinä. 

Suurin osa haastatelluista toivoi, että JMT:llä olisi tarjolla enemmän kokemusasiantuntijateh-

täviä. Tehtävien niukkuuteen voi olla useita syitä, kuten kunkin kokemusasiantuntijan yksilöl-

liset valmiudet tai kokemusasiantuntijatoiminnan kysynnän puute. Kysynnän puute voi olla 

seurausta siitä, että ammattilaisilla ei ole vielä riittävästi tietoa kokemusasiantuntijatoimin-

nasta ja kokemusasiantuntijan kanssa työskentelystä. Opinnäytetyön tutkimustulosten mu-

kaan voidaan olettaa, että kokemusasiantuntijatoiminta ja kokemusasiantuntijoiden rooli ei-

vät ole vielä riittävästi vakiintuneet JMT:n poliklinikoilla. 

Haastateltavat kokivat kokemusasiantuntijatoiminnan olleen itselleen hyvin merkityksellistä. 

He kokivat sen erittäin kuntouttavana toimintana. Haastateltavat kokivat tärkeäksi myös ver-

taisten auttamisen omaa kokemustaan hyödyntämällä ja omia selviytymiskeinojaan jakamalla. 

Tutkimustulosten perusteella opinnäytetyöntekijä esittää seuraavat johtopäätökset ja kehit-

tämisehdotukset kokemusasiantuntijoiden osallisuuden tukemiseksi JMT:llä: 
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1) Kokemusasiantuntijatoiminnan tietoisuuden lisääminen ammattilaisten keskuudessa, esi-

merkiksi esitteiden ja infotilaisuuksien avulla ja kokemusasiantuntijoiden vierailuilla hoitaja-

palavereihin. 

2) Yhteistyön parantaminen ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden välillä, esimerkiksi 

yhteisvalmennukset ammattilaisen ja kokemusasiantuntijoiden työparina työskentelystä. 

3) Uusien kokemusasiantuntijatehtävien kartoitus, esimerkiksi ensitieto-, unettomuus- ja ah-

distuksenhallintaryhmät sekä yksilötapaamiset. 

Opinnäytetyö tuotti paikallisesti uutta tietoa, koska JMT:n kokemusasiantuntijatoimintaa ei 

ole aiemmin tutkittu. Opinnäytetyön tutkimustuloksia voidaan hyödyntää JMT poliklinikoilla 

kokemusasiantuntijatoiminnan kehittämisessä. 

Opinnäytetyöntekijä ehdottaa jatkotutkimuksena ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden 

yhteistyön ja sen esteiden tutkimista niin, että haastateltavina olisi näiden molempien ryh-

mien edustajia. 
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Liite 1: Tiedote opinnäytetyöstä 

 

 
 

  

  

  

 
 
 

   

   

Hyvä kokemusasiantuntija, 

 

Olen sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta Hyvinkäältä. Pyydän sinua osal-

listumaan opinnäytetyöhöni liittyvään henkilökohtaiseen haastatteluun, jonka tarkoituksena 

on kuvata JMT Kuntoutuspoliklinikan kokemusasiantuntijatoimintaa kokemusasiantuntijoiden 

itsensä kokemana. Opinnäytetyöni tarkoituksena on kuvata, miten kokemusasiantuntijat koke-

vat oman osallisuutensa mielenterveyspalvelujen kehittämistyössä, millaisia mahdollisia es-

teitä osallisuudessa on ilmennyt ja kuinka merkittävä asia kokemusasiantuntijana toimiminen 

on kokemusasiantuntijoille. Opinnäytetyöni tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan käyt-

tää JMT Kuntoutuspoliklinikalla kokemusasiantuntijatoiminnan kehittämisessä. 

 

Opinnäytetyön aineiston keruu toteutetaan yksilöhaastatteluilla. Haastattelu kestää noin tun-

nin ja se nauhoitetaan. Nauhoitettu haastattelu puretaan kirjalliseen muotoon. Kaikki aineisto 

käsitellään nimettömänä ja se säilytetään lukitussa paikassa vain opinnäytetyöntekijän käy-

tettävissä. Tutkimustietoja ei tulla luovuttamaan muille henkilöille. Haastatteluaineisto hävi-

tetään opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyössä ei tulla käyttämään sellaisia suoria lai-

nauksia, joiden perusteella haastateltavat olisivat tunnistettavissa. Tästä johtuen alkuperäis-

lainaukset tullaan muokkaamaan yleiskielelle. Opinnäytetyössä ei kerrota haastateltavien 

henkilöllisyyttä ja tulokset julkaistaan niin, ettei haastateltavien henkilöllisyyttä pystytä tun-

nistamaan. 

 

Haastatteluja tehdään kokemusasiantuntijoiden vertaiskahvilan yhteydessä JMT:n tiloissa Jär-

venpäässä. Lisäksi haastattelu on mahdollista sopia myös toiselle paikkakunnalle JMT:n tiloi-

hin. Haastattelut tapahtuvat mahdollisimman pian tutkimuslupahakemuksen hyväksymisen 

jälkeen syksyllä 2018.  

 

Ennen haastattelua sinulta pyydetään kirjallinen suostumus opinnäytetyön haastatteluun osal-

listumisesta. 

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit perua osallistumisen milloin tahansa, 

ilman perusteluja. 

 

Valmis opinnäytetyö tulee luettavaksi ammattikorkeakoulujen yhteiseen Theseus-tietokantaan 

internettiin. Toimitan valmiin työn myös JMT Kuntoutuspoliklinikalle. 

 

Opinnäytetyön yhteyshenkilönä JMT Kuntoutuspoliklinikalla toimii Satu Lamminsivu. Laurea-

ammattikorkeakoulussa opinnäytetyötä ohjaa Minna Pulli. 

 

Toivon, että voisit osallistua haastatteluun opinnäytetyötäni varten! 

 

Mikäli asiaan liittyen on jotain kysyttävää, voit ottaa minuun yhteyttä missä vaiheessa ta-

hansa. 

 

Ystävällisin terveisin, 

Tuija Forssell, tuija.forssell@student.laurea.fi 
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Liite 2: Teemahaastattelurunko 

Taustakysymykset 

Kuinka kauan olet toiminut kokemusasiantuntijana? 

Koska kävit kokemusasiantuntijakoulutuksen? Oliko koulutus JMT:n järjestämä? 

Millainen käymäsi koulutus oli?  

Millaiset valmiudet koulutus antoi kokemusasiantuntijana toimimiseen? 

(Mitä kokemusasiantuntijan rooli pitää sisällään?) 

 
Teemat 

Kokemusasiantuntijan osallisuuden toteutuminen 

Apukysymykset: 

Millaisia käytännön kokemuksia sinulla on kokemusasiantuntijatoiminnasta? Mitkä niistä ovat 

olleet JMT-poliklinikoilla, mitkä mahdollisesti muualla? 

Kerro esimerkkejä toimintamuodoista, joihin olet osallistunut ja joissa on käytetty kokemus-

asiantuntijuutta? 

Millaisia käytännön kokemuksia sinulla on vertaisohjaajatoiminnasta? Mitkä niistä ovat olleet 

JMT-poliklinikoilla, mitkä mahdollisesti muualla? 

Millaiset vaikutusmahdollisuudet kokemusasiantuntijalla mielestäsi on? 

Millä tavalla uskot kokemusasiantuntijatoiminnan hyödyntävän JMT-poliklinikoita? 

Mitä mahdollisuuksia kokemusasiantuntijuudella voisi olla tulevaisuudessa? 

Esteet kokemusasiantuntijoiden osallisuudelle kokemusasiantuntijoiden kuvaamana JMT-

poliklinikoilla 

Apukysymykset: 

Mitä esteitä olet havainnut tähänastisessa kokemusasiantuntijatoiminnassa? 

Miten haluaisit kehittää kokemusasiantuntija-/vertaisohjaaja toimintaa JMT-poliklinikoilla? 

Kokemusasiantuntijana toimimisen merkitys 
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Apukysymykset: 

Mitä ajattelet kokemusasiantuntijuudesta, mitä se merkitsee sinulle? 

Millaisena koet kokemusasiantuntijana/vertaisohjaajana toimimisen? 

Onko kokemusasiantuntijana toimimisesta ollut sinulle hyötyä? Jos, niin millaista hyötyä? 

Onko kokemusasiantuntijana/vertaisohjaajana toimiminen vaikuttanut mielestäsi omaan kun-

toutumiseesi? Jos, niin millä tavalla? 
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Liite 3: Tietoisen suostumuksen lomake 

Osallistun sairaanhoitajaopiskelija Tuija Forssellin opinnäytetyöhön liittyvään haastatteluun, 

jonka tarkoituksena on kuvata kokemusasiantuntijatoimintaa kokemusasiantuntijoiden it-

sensä kokemana. 

Olen saanut tietoa opinnäytetyöhön osallistumisesta ja minulla on oikeus keskeyttää haastat-

telutilanne ja tutkimukseen osallistuminen milloin haluan. 

Ymmärrän, että kaikki antamani tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja tulokset raportoi-

daan nimettömästi niin, ettei haastateltavia tunnisteta. Haastattelumateriaali hävitetään 

opinnäytetyön valmistuttua. 

Haastattelutilanteen saa nauhoittaa: 

___ kyllä 

___ ei 

 

_______________________________   ______/_____/______ 

Paikka   Aika 

 

Suostun osallistumaan opinnäytetyöhön 

Haastateltavan allekirjoitus    

 

___________________________________________________ 

nimen selvennys 
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Liite 4: Analyysirunko 

Teemat  Pelkistetty 

ilmaus 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Kokemusasi-

antuntijan 

osallisuuden 

toteutumi-

nen koke-

musasiantun-

tijoiden ku-

vaamana 

Osallisuuden 

toteutumi-

nen JMT:llä 

    

Osallisuuden 

toteutumi-

nen muualla 

    

Esteet koke-

musasiantun-

tijoiden osal-

lisuudelle 

kokemusasi-

antuntijoi-

den kuvaa-

mana JMT:llä 

Mitä esteitä 

kokemusasi-

antuntijoi-

den osalli-

suudelle on 

ollut JMT:llä 

    

Kuinka koke-

musasiantun-

tijatoimintaa 

voisi kehit-

tää JMT:llä 

    

Kokemusasi-

antuntijana 

toimimisen 

merkitys JMT 

poliklinikoi-

den koke-

musasiantun-

tijoille 

Mitä koke-

musasiantun-

tijana toimi-

minen mer-

kitsee JMT:n 

kokemusasi-

antuntijoille 
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Liite 5: Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen JMT:llä 

Pääluokka (Toikon & 

Warrenin mukaan) 

Yläluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus 

Osallistuminen toi-

mintaan 

Vertaistuki Vertaiskahvilatoi-

minta 

Mukana perusta-

massa vertaiskahvi-

laa 

Vertaiskahvilan pitä-

minen JMT:n asiak-

kaille 

Vertaisohjaajana 

ryhmässä 

Ryhmän toiminnassa 

mukana ammattilai-

sen työparina 

Oman tarinan ker-

tominen 

Oma tarinan kerto-

minen sairaalan 

osastolla 

Oman tarinan kerto-

minen JMT:n asia-

kasryhmille 

Tukihenkilönä am-

mattilaisen työpa-

rina 

Ammattilaisen työ-

parina yksilövastaan-

otolla 

Koulutus Oman tarinan ker-

tominen 

Oman tarinan kerto-

minen hoitoalan 

opiskelijoille 

Kokemuskoulutta-

jana ammattilaisen 

rinnalla 

Mukana koulutta-

massa työntekijöitä 

Vertaiskouluttajana 

ammattilaisen rin-

nalla 

Mukana koulutta-

massa uusia koke-

musasiantuntijoita 

ja vertaisia 
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Osallistuminen tie-

dottamiseen 

Tiedottaminen Kokemusasiantunti-

jatoiminnan esittely 

Kokemusasiantunti-

jatoiminnan esittely 

hoitajatapaamisissa 

Kokemusasiantunti-

jatoiminnan esittely 

sairaalan potilaille 

Jutun kirjoittami-

nen 

Jutun kirjoittaminen 

lehteen kokemusasi-

antuntijatoiminnasta 

Osallistumien konsul-

taatioon 

Konsultaatio Kokemuskehittä-

jänä työryhmän jä-

senenä 

Kertomassa asiak-

kaan näkökulmaa 

ammattilaisten työ-

ryhmän jäsenenä 

Asiakkaan näkökul-

man kertominen se-

minaarissa 
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Liite 6: Kokemusasiantuntijoiden osallisuuden toteutuminen muualla 

Pääluokka (Toikon & 

Warrenin mukaan) 

Yläluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus 

Osallistuminen toi-

mintaan 

Vertaistuki Oman tarinan kerto-

minen 

Oma tarinan kertomi-

nen sairaalan osastolla 

Vertaisohjaajana 

ryhmässä 

Ammattilaisen työpa-

rina psykoedukaa-

tioryhmässä 

Koulutus Kokemuskoulutta-

jana ammattilaisen 

rinnalla 

Mukana kouluttamassa 

työntekijöitä 

Vertaiskouluttajana 

ammattilaisen rin-

nalla 

Mielenterveyden kes-

kusliiton voimavara-

valmennuksessa koke-

musasiantuntijana 

Osallistuminen kon-

sultaatioon 

Konsultaatio Osallistuminen asia-

kasraatiin 

Asiakasraadissa kerto-

nut omia näkemyksi-

ään eri päättäjille, 

mm. Kela, Te-toi-

misto, HUS 

Kokemuskehittäjänä 

työryhmän jäsenenä 

Kuntoutusprosessityö-

ryhmässä (kuntayhty-

mällä) kokemusasian-

tuntijana 

Osallistuminen pää-

töksentekoon 

Päämiehenä toimi-

minen 

Ryhmän puheenjoh-

tajana 

Kokemusasiantunti-

jayhdistystoiminnassa 

puheenjohtajana 
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Liite 7: Kokemusasiantuntijoiden osallisuudessa ilmenneet esteet 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus 

Tehtävät Kokemusasiantunti-

jatehtävien luku-

määrä 

Kokemusasiantunti-

jatehtävien niukkuus 

Kokemusasiantunti-

jatehtäviä voisi olla 

enemmän tarjolla 

Ammattilaiset Ammattilaisten 

asenteet 

Ammattilaisten muu-

tosvastarinta 

Pitäydytään van-

hoissa toimintata-

voissa 

Ehdotusten torjunta Ammattilaiset voisi-

vat ottaa paremmin 

vastaan ehdotuksia 

Ammattilaisten toi-

minta 

Riittämätön avoi-

muus 

Toiminta voisi olla 

vielä avoimempaa 

Resurssit Resurssien riittävyys Ammattilaisten mah-

dollisuus osallistua 

toimintaan 

Epäily, etteivät re-

surssit välttämättä 

riitä kaikkeen teke-

miseen 

Tieto Toiminta tuntema-

tonta 

Henkilökunta ei 

tunne riittävästi ko-

kemusasiantuntija-

toimintaa 

Toiminta vielä niin 

uutta, ettei osata 

käyttää 

Oma vointi Oma vointi esteenä Oman voinnin vaih-

teleminen 

Oma vointi esti ko-

kemusasiantuntija-

tehtävän tekemisen 
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Liite 8: Kokemusasiantuntijoiden kehittämisehdotukset JMT:lle 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus 

Tehtävät Kokemusasiantunti-

jan työkentän laa-

jennus 

Kokemusasiantunti-

jat erilaisiin ryhmiin 

mukaan 

Kokemusasiantuntijat 

mukaan unettomuus- ja 

ahdistuksenhallintaryh-

miin 

Kokemusasiantunti-

jat terveyskeskuksiin 

Kokemusasiantuntijan 

vastaanotto terveyskes-

kuksessa 

Kokemusasiantunti-

jat ensitietoryhmiin 

Kokemusasiantuntijat 

ensitietoryhmissä aina-

kin joillakin kerroilla 

Kokemusasiantunti-

jat oppilaitoksiin 

Kokemusasiantuntijat 

oppilaitoksiin kerto-

maan mielenterveyteen 

liittyvistä asioista, 

esim. tuleville sairaan-

hoitajille ja lähihoita-

jille 

Kokemusasiantunti-

jatehtävien luku-

määrä 

Liian vähän koke-

musasiantuntijateh-

täviä 

Enemmän töitä koke-

musasiantuntijoille 

Tiedottaminen Kokemusasiantunti-

jatoiminnan esite 

Kokemusasiantunti-

jatoiminnan esite 

potilaille 

Kokemusasiantuntijatoi-

minnan esitteitä poti-

laille odotustiloissa 

Informaatiokam-

panja 

Kokemusasiantunti-

jainfo JMT:n hoita-

jille 

Kokemusasiantuntijatoi-

minnan esittely henkilö-

kunnalle 

Tietoisuuden lisää-

minen mediassa 

Juttuja kokemusasian-

tuntijatoiminnasta leh-

tiin, radioon, nettiin 

jne 
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Yhteistyö Suunnittelu yhteis-

työnä 

Kokemusasiantuntija 

mukaan suunnittele-

maan tilaisuutta, jo-

hon osallistuu 

Kun kokemusasiantun-

tija ei ole suunnitte-

lussa mukana, hän ei 

tiedä mitä ammattilai-

nen odottaa häneltä 

Ammattilaisten ja 

kokemusasiantunti-

joiden aivoriihet 

Yhteiset laajemman ko-

koonpanon aivoriihet, 

jossa suunnitellaan toi-

mintaa yhdessä 

Yhteisvalmennus Henkilökunnan, ko-

kemusasiantuntijoi-

den ja vertaisten yh-

teisvalmennus 

Yhteisvalmennuksen 

avulla tullaan tutuiksi, 

rakennetaan luotta-

musta ja mietitään yh-

teistyön mahdollisuuk-

sia 

Yhteistyökumppanei-

den kartoitus 

Sopivien yhteistyö-

kumppaneiden löytä-

minen 

Lisää työtilaisuuksia yh-

teistyökumppaneiden 

kautta 

Kokemusasiantun-

tijoiden määrä 

Enemmän kokemus-

asiantuntijoita 

Kokemusasiantunti-

joita lisää ja laaja-

alaisemmin 

Erilaiset mielentervey-

den häiriöt paremmin 

edustettuina kokemus-

asiantuntijatoiminnassa 

Palvelujärjes-

telmä 

Kokemusasiantunti-

jatoiminnan virallis-

taminen 

Kokemusasiantunti-

jat osana palveluita 

Kokemusasiantuntijat 

mukaan viralliseen sys-

teemiin 

Asiantuntijoiden 

valmiudet 

Asiantuntijoiden val-

mentaminen 

Asiantuntijoiden val-

mentaminen koke-

musasiantuntijoiden 

kanssa työskentelyyn 

Henkilökunnan valmiuk-

sien kehittämistä, mi-

ten toimia kokemusasi-

antuntijan tai vertaisen 

työparina 
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Liite 9: Kokemusasiantuntijana toimimisen merkitys kokemusasiantuntijoille itselleen  
 

Pääluokka Yläluokka Alaluokka Pelkistetty ilmaus 

Tiedon halu Halu oppia Uuden asian oppimi-

nen 

On oppinut uusia asioita 

voinnista, toisista ihmi-

sistä ja itsestään 

Halu ymmärtää Oma ymmärrys li-

sääntyy 

Haluaa itse ymmärtää pa-

remmin psyykkisiä ongel-

mia 

Vastavuoroisuus Antaminen ja saa-

minen 

Yhteisten asioiden 

jakaminen 

Vertaistuen antaminen ja 

saaminen 

Halu olla avuksi 

muille 

Vertaisten auttami-

nen 

Olla hyödyksi sairas-

tuneelle 

Vertaistuen ja omien sel-

viytymiskeinojen jakami-

nen sairastuneelle 

Muiden auttaminen Avoimesti omista asiois-

taan kertomalla voi aut-

taa muita 

Toivo Toivon antaminen Oman tarinan kertominen 

antaa toivoa vertaisille ja 

myös työntekijöille 

Hyöty itselle Oma hyvinvointi Tukee omaa kuntou-

tumista 

Kokemusasiantuntijatoi-

minta on kuntouttavaa 

Toivo Toivon saaminen Huonon elämänvaiheen 

jälkeen tuonut toivoa 

Mielihyvän koke-

mus 

Hyvä olo itselle Kokemusasiantuntijatoi-

minnasta tulee itselle 

hyvä olo 

Oman elämän mie-

lekkyys 

Tyytyväisyys omaan 

elämään 

On tyytyväisempi elä-

määnsä, kun saa tehdä 

sellaista työtä, josta tyk-

kää 
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Sisältöä omaan elä-

mään 

Kokemusasiantuntijateh-

tävistä saa sisältöä 

omaan elämään 

Oma kapasiteetti 

hyötykäyttöön 

Oman potentiaalin hyö-

dyntäminen 

Itsensä tarpeelliseksi 

kokeminen 

Kokee itsensä tarpeel-

liseksi ja tärkeäksi 

Elämälle merkitys Kokemusasiantuntijatoi-

minta antanut elämälle 

merkitystä 

Työllistyminen Kokemusasiantunti-

juus työnä 

Työllistyminen kokemus-

asiantuntijatehtävien 

kautta 

Palkkio Rahallinen palkkio Kokemusasiantuntijatoi-

minnasta saatava rahalli-

nen palkkio 

 


