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Tässä opinnäytetyössä tarkoituksena on kuvata henkilökunnan kokemuksia kokemusasiantunti-

juuden hyödyntämisestä mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Tavoitteena on selvittää henki-

lökunnan kokemuksien kautta merkityksellisiä asioita kokemusasiantuntijuuden hyödyntämi-

sestä sekä haasteita kokemusasiantuntijuuteen liittyen ja tutkimuskysymykset nousevat ta-

voitteista. Tutkimuksen tulosten avulla kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan kehittää henki-

lökunnan näkökulmasta sijoittaen voimavaroja toiminnan merkityksellisiin asioihin ja puuttua 

toimintaan liittyviin haasteisiin. 

 

Kokemusasiantuntijatoiminta on vielä suhteellisen uusi asia ja sen juurtuminen osaksi julkisia 

palveluita on tapahtunut näkyvimmin vasta viimeisen vuosikymmenen aikana kansallisten lin-

jauksien myötä. Kokemuksen hyödyntämisellä on tavoitteena parantaa palveluiden asiakasläh-

töisyyttä tuomalla esille asiakkaiden näkökulmaa. Kokemusasiantuntijoita työskentelee sekä 

asiakas- että kehittämistyössä. Teoreettisessa osuudessa käsitellään kokemusasiantuntijuutta, 

vertaisuutta, osallisuutta, asiakaslähtöisyyttä, toipumisorientaatiota, mielenterveys- ja päih-

dehoitotyötä sekä jaettua asiantuntijuutta käsitteinä. 

 

Tutkimuksen toteutukseen on valittu laadullinen lähtökohta, koska aiheesta on vähän aikai-

sempaa tietoa ja kiinnostuksen kohteena ovat yksilöiden kokemukset. Aineiston keruumene-

telmänä on verkkokyselytutkimus Google Docs -lomakkeella ja vastaukset on analysoitu aineis-

tolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuu-

teen ja osallistujien haluun kuvata tutkittavaa ilmiötä. Kohderyhmänä olivat sosiaali- ja ter-

veysalan hoitotyön ammattilaiset. 

 

Tutkimuksen tuloksista ilmeni, että ammattilaiset kokivat kokemusasiantuntijuuden merkittä-

väksi väyläksi oman ymmärryksen ja ammattitaidon lisäämiseen, asiakkaan osallisuuden pa-

rantumiseen ja tukemiseen sekä asenteiden muutokseen. Toiminnassa on kuitenkin edelleen 

haasteita, jotka liittyvät ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteistyöhön, koulutuk-

seen sekä tehtävässä toimimisen valmiuksiin, palkkioihin ja rekrytointiin sekä asenteisiin. Tu-

lokset tuovat esille kokemusasiantuntijoiden merkitystä ja niitä haasteita, joita tulee voittaa 

toiminnan kehittämiseksi. 
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The purpose of this thesis is to describe personnel’s experiences about use of experience ex-

perts in mental health and substance abuse nursing. The aims are to determine what is signif-

icant in the use of experience experts and what kind of challenges associates use of experi-

ence experts. Research questions crop up from the aims of this study. With results of this 

study experience expert program can be developed from the personnel’s point of view and 

invest resources to significant activities and step in challenges interfering activities. 

Experience expert program is relatively new in Finland and becoming part of public services 

has mostly happened past the last decade along with national guidelines. Use of experience 

aims to improve customer-friendliness in services by bringing up the point of view of the cus-

tomers. Experience experts work in services with both customers and development. Theoreti-

cal part in this thesis describes experience expertise, peer support, involvement, customer-

friendliness, recuperative orientation, mental health and substance abuse nursing and shared 

expertise as concepts.  

The study carried out as a qualitative study because there is not much information of the sub-

ject and interest is the experiences of an individual. The material was collected with internet 

questionnaire study with Google Docs form and analysed using methods of inductive content 

analysis. Participating this study was based on voluntariness and desire to describe the stud-

ied phenomenon. Focus group in this study was professional nursing personnel in social and 

health care services. 

The results indicate that professionals felt experience expertise as remarkable channel to de-

velop one’s own understanding and professional skills, to improve customers complicity and 

support and to shape attitudes. There are still some challenges in the program that are con-

nected to collaboration between professional personnel and experience experts, education 

and ability to act as an experience expert, rewards, recruitment and attitudes. The results 

point out the significance of experience experts and challenges that need to be overcame in 

order to improve the experience expert program. 
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1 Johdanto 

Mielenterveys- ja päihdehäiriöt ovat merkittävä tautiryhmä niin maailmanlaajuisesti kuin Suo-

messakin. Niiden taakka näkyy erityisesti yksilön työkyvyn menettämisessä, ja ne ovatkin suu-

rin syy työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisessa Suomessa. Yksilön kärsimyksen lisäksi tästä 

seuraa myös yhteiskunnallisesti merkittäviä kansantaloudellisia ongelmia. (Suvisaari 2015, 13-

15.) Ongelmaan on puututtu kansallispoliittisilla linjauksilla, joista suurin on Sosiaali- ja ter-

veysministeriön (STM) Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma vuosille 2009-2015. Suunnitel-

massa ehdotettuja linjauksia on hyödynnetty erilaisin hankkein, joiden avulla mielenterveys- 

ja päihdetyötä on pyritty kehittämään. (Partanen ym. 2015, 3-4.) 

STM:n Mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa vuosille 2009-2015 ehdotukseen asiakkaan ase-

man vahvistamisesta kuuluu kokemusasiantuntijuuden ja vertaistoimijuuden ottaminen mu-

kaan mielenterveys- ja päihdetyön toteuttamiseen, suunnitteluun ja arviointiin. Tämä onkin 

toteutunut sosiaali- ja terveyspalveluissa vuoteen 2015 mennessä, joskin toteutuminen vaih-

telee käytäntöjen ja laajuuden osalta eri puolella Suomea. Suunnitelman arvioinnin myötä on 

ehdotettu, että kokemusasiantuntijuuden hyödyntäminen palvelujen toteuttamisessa, suun-

nittelussa ja arvioinnissa otetaan pysyväksi käytännöksi sosiaali- ja terveyspalveluiden yksiköi-

hin. (Kansallisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman toimeenpanon ohjausryhmä 2016, 2, 

14-16, 27.) 

Kokemusasiantuntijoilla on suuri merkitys palveluiden kehittämisessä ja se hyödyttää palvelu-

järjestelmän lisäksi kaikkia osapuolia: niin ammattilaisia, asiakkaita, organisaatioita kuin ko-

kemusasiantuntijoita itseäänkin. Toiminta avaa oven asiakasosallisuudelle, joka on suositus-

ten ja tutkimusten mukaan tärkeänä pidetty arvo ja lisäksi parantaa asiakastyön laatua ja pal-

velujen asiakaslähtöisyyttä. Tämän edellytyksenä on kuitenkin kokemuksen tuoman asiantun-

tijuuden tunnustaminen ja palvelun käyttäjien näkökulmien pitäminen arvokkaina ja päte-

vinä. (Rissanen 2015, 239, 243.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää henkilökunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden 

hyödyntämisestä ja tavoitteena on kuvailla kokemusasiantuntijuuden hyödyntämiseen liittyviä 

merkityksellisiä asioita sekä toimintaan liittyviä haasteita mielenterveys- ja päihdehoito-

työssä. Koska tavoitteena on kuvailla yksittäisten ammattilaisten kokemuksia, on tutkimuksen 

toteuttamiseen valittu laadullinen lähtökohta. 

Opinnäytetyössämme teemme tutkimusta kokemusasiantuntijuudesta mielenterveys- ja päih-

dehoitotyössä. Tästä syystä keskeisiä asioita käsittelemme mielenterveys- ja päihdehoitotyön 

näkökulmasta, vaikka kokemusasiantuntijatoimintaa on myös muilla aloilla (Kostiainen, Aho-

nen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 9-10). 
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2 Teoreettinen tausta 

2.1 Kokemusasiantuntijuus 

Kokemusasiantuntijuus pohjautuu vahvasti vertaisuuteen ja se on kehittynyt 2000—luvulla 

alun perin kansalais- ja järjestötoiminnan pohjalta, joista vanhimpiin kuuluvana esimerkkinä 

AA-toiminta ja sen ensimmäiset vertaisryhmät Suomessa 1940—luvulta (Rissanen 2015, 239). 

Julkiselle sektorille toiminnan kehittyminen on selkeimmin siirtynyt Sosiaali- ja terveysminis-

teriön Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman vuosille 2009—2015 myötä, jossa yhtenä ehdo-

tuksena asiakkaan aseman vahvistamiseen on ollut kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimi-

joiden mukaan ottaminen palveluiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arvioimiseen. Tarkoi-

tuksena on ollut parantaa asiakkaan tarpeiden huomioon ottamista saamalla kokemustietoa 

palveluiden aidoilta käyttäjiltä (Sosiaali- ja terveysministeriön Mieli 2009 -työryhmä 2009, 17-

20). 

Vaikkakin kokemusasiantuntijuus liittyy vahvasti vertaisuuteen ja vapaaehtoisuuteen, eroaa 

se kuitenkin esimerkiksi järjestöissä tapahtuvasta vertaistoiminnasta ja vapaaehtoistyöstä. 

Selkeimmät erot liittyvät toiminnan kohderyhmään, luonteeseen ja vastikkeisiin. Vertaiset 

toimivat esimerkiksi ryhmissä toisten kuntoutujien kanssa samalla viivalla, kun taas kokemus-

asiantuntija toimii ammattilaisen rinnalla yhteistyössä esimerkiksi työparina ryhmänohjaajina. 

Toiminnan luonne on myös erilaista, kun kokemusasiantuntijat osallistuvat vahvasti mukaan 

perinteisesti ammattilaisille ennen kuuluneisiin työtehtäviin, kuten esimerkiksi kouluttami-

seen tai palveluiden suunnitteluun ja arviointiin sekä tutkimustoimintaan. Lisäksi erottavana 

tekijänä on työn vastikkeellisuus: vaikka kokemusasiantuntijuus perustuu vapaaehtoiseen va-

lintaan saavat kokemusasiantuntijat usein tehtävästään palkkaa tai palkkiota. Asiantuntijana 

toimimisesta saatava palkkio tukee kokemusasiantuntijoiden osallisuuden ja yhteiskunnallisen 

arvostuksen kokemusta (Hipp, Kangasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016, 295). (Ahonen, 

Verho, Rissanen, Rotko, Kostiainen 2014, 6; Ilomäki, Mäenpää, Hautamäki & Ala-Kauhaluoma 

2018, 47.)  

2.1.1 Kokemusasiantuntija 

Kokemusasiantuntija on omakohtaista kokemusta jostakin mielenterveys- tai päihdeongel-

masta omaava henkilö, joka on käynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen. Kokemusasiantuntija 

voi olla mielenterveys- tai päihdeongelmista kärsivä henkilö, niistä kuntoutuva, palvelun käyt-

täjä tai hänen läheisensä. Oleellista on, että kokemusasiantuntijalla on kokemus asiakkaan 

roolista mielenterveys- tai päihdepalveluiden käyttäjänä sekä mielenterveys- tai päihdeongel-

maa sairastavana henkilönä tai hänen läheisenään. Lisäksi hän on vapaaehtoisesti toimintaan 

mukaan lähtenyt henkilö ja hänellä on halua auttaa muita ja/tai kehittää palveluita. (Hietala 

& Rissanen 2015, 13-14; Rissanen 2013, 14.) 
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Kokemusasiantuntija on yleisnimitys erilaisissa tehtävissä toimiville henkilöille, joiden koke-

musperäistä tietoa ja ymmärrystä voidaan hyödyntää ammattilaisten kanssa yhteistyössä ja 

heidän asiantuntijuuttaan ja työtehtäviään täydentävinä rooleina. Kokemusasiantuntijoiden 

tehtävänimikkeet vaihtelevat tehtävien sisällön ja kokemusasiantuntijan roolin mukaisesti. 

Näitä nimikkeitä ovat esimerkiksi kokemuskouluttuja, -ammattilainen, -arvioija, kehittäjä, 

tiedottaja, ryhmänohjaaja, tukihenkilö ja vertaisneuvoja. Nimikkeet kuvaavat kokemusasian-

tuntijan kulloistakin tehtävänkuvaa ja asemaa. Asiakastyössä kokemusasiantuntijat hahmotta-

vat roolinsa enemmän asiakkaiden vertaisena ja ammattilaisten työryhmissä kokemustietoa 

omaavina asiantuntijoina. (Hietala & Rissanen 2015, 19-29.) 

2.1.2 Kokemusasiantuntijakoulutus 

Vaikkakin kokemusasiantuntijuuden pohjana ovat kokemukset omasta tai läheisen sairastami-

sesta, se ei välttämättä riitä oman kokemuksen hyödyntämiseen kokemusasiantuntijatehtä-

vissä. Oleellista on riittävän pitkälle edenneen kuntoutumisprosessin lisäksi kouluttautuminen 

asianmukaisella koulutuksella. Omia kokemuksia tulee pystyä reflektoimaan ja työstämään, 

jotta niitä voi hyödyntää työvälineinään. Lisäksi kokemusasiantuntija tarvitsee tietoa sosiaali- 

ja terveydenhuollon toimintaympäristöistä. Tätä tukevat kokemusasiantuntijakoulutukset, joi-

den sisältö ja painopisteet riippuvat tehtävien laadusta ja kokemusasiantuntijan roo-

lista. (Kurki 2013, 14-15; Kokemusasiantuntijakoulutus- ja palkkiosuositukset.)  

 

Kuvio 1: Tie kokemusasiantuntijaksi (Rissanen 2015, 241) 
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Rissanen (2015) on hahmottanut kokemusasiantuntijaksi kasvamisen prosessina, joka vaatii 

riittävää kuntoutumista, omien kokemusten ja tarinoiden työstämistä sekä reflektointia, ajan-

kohtaisten asioiden seuraamista ja kokemusten jakamista vertaisten, että myös sosiaali- ja 

terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Myös kokemusasiantuntijuudessa asiantuntijaksi 

kasvu ja kehittyminen tapahtuvat kuin asiantuntijaksi kehittyminen yleensäkin. Koulutuksella 

ja kokemusasiantuntijaksi valmennuksella on tärkeä osa tässä, jotta omia kokemuksiaan pys-

tyy reflektoimaan ja hyödyntämään tehtävissä. Pohjana ovat kokemukset sairastamisesta, elä-

mästä, ongelmista, diagnoosista, hoidosta ja kuntoutumisesta. Toipumisen ja kuntoutumisen 

jälkeen kokemukset työstetään asiantuntijuudeksi, jonka avulla kokemusasiantuntijatehtä-

vissä toimiminen on mahdollista. Tälle prosessille olennaista tukea antavat työnohjaus, val-

mennus sekä asiakassuhde. (Rissanen 2015, 241.) 

Kokemusasiantuntijakoulutusta on järjestetty paljon eri tahojen toimesta, joita ovat alkuun 

olleet esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitto, Muotialan asuin- ja toimintakeskus Tampe-

reella ja Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri osana Välittäjä-hanketta (Nordling & Hätönen 

2013, 143). Välittäjä-hankkeen pohjalta Etelä-Suomessa Mielen avain -hanke aloitti koulutuk-

sen pilotoinnin alueellaan (Kurki, Rissanen, Kankaanpää, Sinkkonen & Falk 2013, 20). Tällä 

hetkellä kokemusasiantuntijoiden koulutuksia järjestäviä tahoja Suomessa on useita kymme-

niä ja niihin kuuluu yhdistyksiä, säätiöitä, liittoja, järjestöjä, kuntia, kuntayhtymiä, sairaan-

hoitopiirejä, sosiaali- ja terveyspiirejä, keskussairaaloita, oppilaitoksia sekä osaamiskeskuk-

sia. Monet tahot järjestävät koulutuksia myös yhteistyössä. Monet paikalliset toimijat järjesti-

vät koulutuksia valtakunnallisten kokemusasiantuntijatoimintaa koordinoivien tahojen kanssa, 

kuten KoKoA ry (Koulutettujen kokemusasiantuntijoiden yhdistys) tai Kokemusasiantuntijatoi-

mijaverkosto. Aluksi koulutukset ovat olleet erilaisten kehittämishankkeiden myötä järjestet-

tyä toimintaa mutta tänä päivänä koulutukset ovat jo tiettyjen järjestöjen ja sairaanhoitopii-

rien vakituista toimintaa. (Hirschovits-Gerz, Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 15-17.)  

Kokemusasiantuntijakoulutus on suhteellisen uusi asia, eikä toiminta olekaan täysin vakiintu-

nut vielä Suomessa. Koulutuksesta ei myöskään saa varsinaista tutkintoa vaan parhaimmillaan 

epävirallisen todistuksen. Koska valtakunnallisesti määriteltyä opetussuunnitelmaa ei ole, 

vaihtelevat koulutusten toteutukset vahvasti sisällöiltään eri alueilla. Sisältöön yleensä vai-

kuttavat koulutuksen tavoite ja tulevat tehtävät kokemusasiantuntijana. Hirschovits-Gerzin 

ym (2019) tutkimuksen mukaan koulutuksien pituudet vaihtelevat muutaman päivän ja yli 

kahdeksan kuukauden välillä ja tuntimääräiset kestot 4-180 tunnin välillä. Valtaosissa koulu-

tuksia tarjottiin sisällöissä esimerkiksi oman tarinan työstämistä, perustietoa sairaudesta tai 

kokemusasiantuntijuuden teemasta, esiintymisen harjoittelua ja vuorovaikutuskoulutusta, 

jotka ovat myös mainittu Mielen Avain -hankkeen Kokemusasiantuntijakoulutuksen suosituk-

sissa (2015) sekä KoKoA ry:n kokemusasiantuntijakoulutuksen suosituksissa. (Hirschovits-Gerz, 

Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 12, 17-18, 22; Rissanen, Sinkkonen, Sohlman & Kurki 

2015, 16-19; Kurki, Hurri, Kokkonen & Räty 2017, 13-15.) 
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2.1.3 Kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys yhteiskunnalle, organisaatiolle, asiakkaalle ja 

yksilölle 

Kokemusasiantuntijatoiminnan vaikuttavuudesta on vain vähän tutkimustuloksia ja ne ovat 

osittain ristiriitaisia. Toisaalta toiminta on johtanut parannuksiin asiakaslähtöisyyden lisää-

miseksi mutta on myös todettu, ettei varmaa tai vakuuttavaa näyttöä terveyspalveluiden laa-

dun parantumisesta olisi kaikkialla (Rissanen & Puumalainen 2016, 6). Yleisesti ottaen toi-

minta näyttää kuitenkin hyödyttävän sekä kokemusasiantuntijoita itseään, asiakkaita että pal-

velujärjestelmää. Myös muualla maailmassa tutkimustulokset puhuvat vertaistyöntekijöiden 

tekemän työn puolesta ja sen positiivisista vaikutuksista asiakastyöhön. Monissa maissa koke-

musasiantuntijoiden hyödyntäminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-

sessa sekä palvelujen kehittämisessä on todettu parantaneen mielenterveyspalveluita, vähen-

täneen asiakkaiden psyykkistä kärsimystä ja lisänneen hyvää elämänlaatua sekä työllisyyttä 

kustannustehokkaasti. Toiminnan laajetessa toiminnan mahdollisuudet tulevat lisääntymään 

ajan myötä. (Rissanen 2015, 243; Rissanen & Puumalainen 2016, 5.)  

Yhteiskunnallista arvoa kokemusasiantuntijuus voi antaa esimerkiksi mielenterveys- ja päihde-

ongelmista kärsiviin kohdistuvia asenteita muokkaamalla, palveluiden laatua parantamalla ja 

työkykyisyyttä lisäämällä (Rissanen & Puumalainen 2016, 6). Kokemusasiantuntijat mahdollis-

tavat asenteiden muovautumisen todenmukaisen tiedon antamisella mielenterveys- ja päihde-

ongelmista kärsineinä ja kuntoutuneina henkilöinä ja ihmisinä ongelmien takana. Tavoitteena 

on vähentää kahtiajakoa sairaisiin ja terveisiin henkilöihin ja näyttää, että mielenterveys- ja 

päihdeongelmat voivat kohdata ketä tahansa. Asenteiden muuttaminen ja stigman vähentämi-

nen tähtäävät siihen, että edellä mainituista ongelmista kärsivät ihmiset uskaltaisivat ja osai-

sivat hakea apua jo varhaisessa vaiheessa. Palveluiden laadun parantamiseen kokemusasian-

tuntijat voivat osallistua tuomalla palveluiden käyttäjien näkökulman mukaan kehittämistyö-

hön, joiden pohjalta voidaan suunnitella entistä toimivampia ja kohdennetumpia palveluita. 

Tämä vaatii kuitenkin järjestelmältä kokemuksen tuoman asiantuntijuuden tunnustamista ja 

kokemusasiantuntijoiden kuulemista tasa-arvoisessa yhteistyösuhteessa. (Rissanen 2015, 243.) 

Toiminnalla voidaan myös hyödyntää kuntoutujien osatyökykyä sijoittamalla voimavarat hei-

dän vahvuuksiinsa ja näin edistää työkykyisyyttä (Rissanen 2013, 17). 

Organisaatioille kokemusasiantuntijuudesta on myös hyötyä ja merkitystä. Ammattiauttajille 

kokemusasiantuntijoiden kanssa työskentely voi olla ymmärrystä lisäävää (Rissanen & Puuma-

lainen 2016, 5). Yhteistyö kokemusasiantuntijoiden kanssa voi auttaa ammattilaista ymmärtä-

mään oman työn merkityksellisyyden (Hietala 2014, 42). Lisäksi se voi auttaa ymmärtämään 

päihde- ja mielenterveysongelmia, niistä toipumista ja toipumisen haasteita vaikeuksineen 

sekä antaa tietoa millaiset avun ja tuen muodot ovat olleet kuntoutujille mielekkäitä ja toi-

mivia (Hietala 2014, 44). Asiakkaan näkökulmasta etäisyyden kokeminen ammattilaiseen voi 

heikentää osallisuuden kokemusta mutta kokemusasiantuntijan avulla myös ammattilainen voi 
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luoda asiakkaaseen yhteyden ymmärryksen kautta ja näin ollen tukea luottamusta asiakassuh-

teessa ja edistää asiakkaan osallisuutta saamalla hänet avautumaan aivan uudella tavalla (Pa-

lukka, Tiilikka & Auvinen 2019, 25-28). Toiminnan vaatimuksena on kuitenkin niin organisaa-

tioiden kuin yhteiskunnallisella tasolla uusi tapa ajatella ja tehdä työtä, joka muodostaa haas-

teen nykyisen järjestelmälle, kun asiakkaista tulee aktiivisia toimijoita (Rissanen 2013, 18). 

Asiakkaan näkökulmasta kokemusasiantuntijuudella pystytään kehittämään palveluita asiakas-

lähtöisempään suuntaan, kun kokemusasiantuntijoilta eli entisiltä palveluiden käyttäjiltä saa-

daan kallisarvoista tietoa siitä, miltä tuntuu olla palveluiden käyttäjänä. Samoja asioita läpi-

käynyt ihminen voi myös ammattiauttajan kanssa yhteistyössä antaa asiakkaalle aivan uuden-

laisen kokemuksen ymmärretyksi tulemisesta. Lisäksi kokemusasiantuntijan esimerkki ja kes-

keinen viesti toivosta osoittaa muille, että toipuminen on mahdollista ja vaikeudet voidaan 

kääntää voitoksi. (Rissanen 2015, 240.) Kokemusasiantuntija toimii siis ikään kuin asiakkaan 

esikuvana onnistuneesta kuntoutumisprosessista ja lisäksi asiakkaan ja ammattilaisen välissä 

edistäen ammattilaisen ymmärrystä asiakkaan ongelmasta (Palukka, Tiilikka & Auvinen 2019, 

25).  

Kokemusasiantuntijaksi kouluttautuminen edellyttää henkilöltä riittävän pitkälle edennyttä 

kuntoutusprosessia, joskin sen on havaittu tukevan osallistujien hyvinvointia ja sillä on myös 

itsessään kuntouttava vaikutus. Kouluttautumisen myötä omista vaikeistakin kokemuksista 

pystyy luomaan merkityksellisiä ja henkilö voi tuntea itsensä enemmän osalliseksi yhteiskun-

taa ja näin ollen kokemusasiantuntijana toimiminen voi olla kuntoutujalle voimaannuttava ko-

kemus (Hietala & Rissanen 2015, 12.) Ilomäen, Mäenpään, Hautamäen ja Ala-Kauhaluoman 

(2018, 48-49) tutkimuksen mukaan kokemus tarpeellisuudesta ja omasta hyödyllisyydestä tu-

kee aktiivisen toimijan roolia ja kasvattaa itseluottamusta. Vaikeat kokemukset, sairaudet ja 

ongelmat pystytään kääntämään vahvuuksiksi ja voimavaroiksi sekä löytämään mielekästä te-

kemistä ja uskoa sekä toivoa tulevaisuudelle. (Rissanen 2015, 240.) Toiminta tarjoaa myös ko-

kemusasiantuntijoille lisäymmärrystä järjestelmän rakenteesta ja toiminnasta sekä ammatti-

laisten inhimillisyydestä (Hietala 2014, 44-45). 

2.1.4 Aikaisempi tutkimus kokemusasiantuntijuuden hyödyntämisestä 

Kokemusasiantuntijoiden kokemus osallisuudesta on tutkimusten mukaan jäänyt usein vain nä-

ennäiselle tasolle, ja toiminta ei ole täysin vakiintunutta tai sitä ei oteta tosissaan. Ammatti-

laisten kanssa tehtävässä työssä valta saattaa jakautua kokemusasiantuntijoiden ja työnteki-

jöiden kesken epätasa-arvoisesti, mikä heikentää osallisuuden kokemusta. Palukan, Tiilikan ja 

Auvisen (2019) tutkimuksessa on myös tulkittu kokemusasiantuntijoiden osallisuuden vähene-

misen olevan todennäköisempää kauempana asiakastyöstä esimerkiksi kehittämistehtävässä. 

Ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan molemminpuolinen arvostus, jaettu päätöksenteko ja 
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työtehtävien sekä vastuualueiden selkeä määrittely ovat osallisuuden kokemusta edistäviä asi-

oita. Lisäksi osallisuutta edistäviksi tekijöiksi nostetaan kokemusasiantuntijoiden oma moti-

vaatio ja toimintakyky, toimintaan kouluttaminen ja vertaisryhmissä toimiminen. (Hipp, Kan-

gasniemi, Vaajoki & Kuosmanen 2016, 288; Palukka, Tiilikka & Auvinen 2019, 33.) 

Kokemusasiantuntijoiden kokemuksista on tehnyt tutkimusta Viitanen (2018) Varsinais-Suo-

men sairaanhoitopiirissä. Tutkimuksen mukaan kokemusasiantuntijat olivat päässeet osallistu-

maan toimintaan monella eri tasolla, kuten kehittämistyöhön johtoryhmissä, uuden psykiatri-

sen sairaalan suunnitteluun sekä asiakastyöhön ammattilaisen kanssa yhteistyössä. Kokemuk-

set toimintaan osallistumisesta olivat olleet positiivisia mutta kokemusasiantuntijat kertoivat 

kaipaavansa lisää muun muassa työnohjauksellista tukea, toiminnan koordinointia sekä yhteis-

työn ja kokemusasiantuntijoiden osallisuuden lisäämistä. (Viitanen 2018, 27-33.) Kokemusar-

vioijien kokemuksista tehdyssä tutkimuksessa on nostettu samoja asioita myös esiin mutta li-

säksi koulutuksen merkitystä on korostettu. Tutkimuksessa todetaan henkilökunnan kielteisen 

asenteen olevan haaste osallisuudelle vaikkakin kokemusarvioijien todettiin myös paranta-

neen terveyspalveluiden laatua. (Hipp 2014, 58-59.) 

Helsingin suurissa yhteispäivystyksissä toteutetun projektin tutkimuksen tuloksista selviää 

henkilökunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden hyödyntämisestä päivystyksellisessä 

päihdehoitotyössä. Projektiin osallistunut henkilökunta oli kokenut kokemusasiantuntijan 

kanssa työskentelyn aluksi hämmentäväksi, koska toiminnasta oli entuudestaan vähän tietoa. 

Osallistujat olivat kuitenkin todenneet sen avartavan näkemyksiä ja helpottavan asiakkaan lä-

hestymistä. (Puumalainen 2017, 64-65.) 

Kokemusasiantuntijuutta on hyödynnetty myös sairaanhoitajaopiskelijoiden koulutuksessa. 

Tarkoituksena on ollut vaikuttaa opiskelijoiden asenteisiin mielenterveys- ja päihdekuntoutu-

jia kohtaan positiivisempaan suuntaan. Kansainvälisissä tutkimuksissa on huomattu asenteiden 

muuttumista positiivisempaan suuntaan sekä kuntoutujiin ja mielen sairauksiin liittyvien stig-

mojen vähentymistä, kun opettajajohtoisen opetuksen tueksi on otettu mukaan kokemusasi-

antuntija. (Koski 2018, 10.) Myös Kosken (2018) toteuttamassa tutkimuksessa Turun ammatti-

korkeakoulussa huomattiin, että kokemusasiantuntijoiden osallistuminen sairaanhoitajaopis-

kelijoiden opetukseen vaikutti opiskelijoiden asenteisiin kuntoutujista ja heidän osallisuudes-

taan hoidon suunnittelussa positiivisempaan suuntaan (Koski 2018, 22-25). Myös Koskikallion 

(2019) toteuttamassa tutkimuksessa samassa oppilaitoksessa olivat tulokset samansuuntaisia: 

kokemusasiantuntijan osallistuminen opetukseen vaikutti positiivisesti opiskelijoiden asentei-

siin kuntoutujista ja lisäsi ymmärrystä sairastamisesta (Koskikallio 2019, 37-38). 

Iso-Britanniassa suoritetussa tutkimuksessa huomattiin kokemusasiantuntijuuden positiivinen 

vaikutus persoonallisuushäiriöitä sairastavien henkilöiden kohdalla. Tutkimuksen aiheena oli-
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vat henkilöiden elämäntarinat ja erityisesti niiden käännekohdat kokemusasiantuntijakoulu-

tuksen ja ammattihenkilöiden kanssa yhteistyössä työskentelyn myötä. Tutkimuksessa tuotiin 

esille vaikeiden kokemusten hyödyntämisen voimaannuttava vaikutus, kokemusasiantuntijuu-

den merkitys toipumisen kannalta ja palvelunkäyttäjästä asiantuntijaksi muuttumisen merki-

tys. (Cooke, Daiches & Hickey 2015, 237-242.) Kirjallisuuskatsaus kokemusasiantuntijoista ja 

heidän merkityksestään kodittomien ihmisten auttamisesta vertaistuen menetelmin käsittelee 

tarkoituksellisen vertaistuen tarjoamisen vaikutuksia. Tässä ei kuitenkaan määritelty vertais-

tukea tarjoavien kokemusasiantuntijoiden olevan aina koulutettuja tai palkattuja. Tulosten 

perusteella vertaisten tarjoamalla tuella oli positiivinen vaikutus kodittomien mielenterveys- 

ja päihdeongelmiin valtaosassa tutkimuksista. Päihteiden käyttö ja käyttöön sortuminen sekä 

psykiatrinen oireilu vähenivät ja toimintakyky parani vertaistukea vastaanottaneilla. (Barker 

& Maguire 2017, 598-601, 606). 

2.2 Vertaisuus ja osallisuus 

Vertaisuus perustuu samankaltaisiin kokemuksiin ja elämäntilanteisiin sekä toisten ymmärtä-

miseen omien kokemusten kautta. Vertaistuki ja vertaistoiminta ovat vastavuoroisuuteen pe-

rustuvia tuen muotoja, joissa vertaiset jakavat kokemuksiaan ja tukevat toisiaan, sekä tukea 

saaden että tukea antaen. Kokemuksien kautta toisen ihmisen ymmärtäminen voi tukea aja-

tusta siitä, että ei ole yksin ongelmiensa kanssa ja muitakin ihmisiä on samanlaisessa tilan-

teessa. Yksilöillä on myös halu auttaa toisiaan ja osallistua vertaistoimintaan omaehtoisesti, 

joten yleensä osallistujilla on jo ennestään sosiaalista pääomaa heidän halutessaan osallistua 

vertaistoimintaa. Keskeisiä piirteitä vertaistoiminnassa ovat siis sen omaehtoisuus, vapaaeh-

toisuus, tasa-arvoisuus ja molemminpuolisuus. (Rissanen & Puumalainen 2016, 4-5.) 

Vertaistoiminta ja -tuki ovat monimuotoista toimintaa. Niiden varhaisimpia muotoja ovat ol-

leet AA-liikkeiden toiminnat jo 1930—luvun USA:sta ja 1940—luvun Suomesta lähtien. Vertais-

toiminta on perinteisesti lähtenyt vapaaehtoisesta järjestötoiminnasta kolmannelta sektorilta 

ja yleistynyt erityisesti 1990—luvulla Suomessa erilaisten vammais-, potilas-, omais-, päihde- 

ja mielenterveysjärjestöjen kautta. Toimintaa löytyy niin erilaisissa ryhmätoimintana, yhtei-

söllisenä toimintana kuin kahdenkeskisenä tukenakin. Myös koulutetut kokemusasiantuntijat 

toimivat vertaisten rooleissa erityisesti asiakastyössä omia kokemuksiaan jakaen ja kokemus-

ten kautta asiakasta ymmärtäen. (Rissanen 2015, 239; Ilomäki, Mäenpää, Hautamäki & Ala-

Kauhaluoma 2018, 47.) 

Osallisuudella tarkoitetaan palvelun käyttäjien osallistumista ja vaikuttamista omaan palve-

luun, sekä palveluiden, palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien ideointiin, kehittämiseen, 

suunnitteluun, toteuttamiseen sekä arviointiin omaa asiointia laajemmin. Osallistuminen ja 
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vaikuttaminen on palvelun käyttäjien oikeus sekä osallistumisen edistäminen on palveluntuot-

tajien- ja järjestäjien velvollisuus. Osallisuudesta säädetään laissa. (Asiakasosallisuus palvelu-

järjestelmässä, 2018.) 

Asiakasosallisuuden toteutuminen auttaa turvaamaan palveluiden käyttäjien oikeuksia sekä 

kehittämään vaikuttavia, kustannustehokkaita ja yhdenvertaisia palveluita. Asiakasosallisuus 

mahdollistaa nopean reagoinnin palvelutarpeiden muutoksiin, se lisää päätöksenteon lä-

pinäkyvyyttä sekä edistää toimijoiden välistä yhteisymmärrystä. (Asiakasosallisuus palvelujär-

jestelmässä 2019.) Osallisuuden tavoitteena mielenterveys- ja päihdetyössä on vahvistaa mie-

lenterveys- ja päihdekuntoutujien tasavertaista asemaa sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttä-

jänä sekä näin myös vähentää sairastumiseen liittyvää leimautumista (Laitila 2013, 22). 

2.3 Asiakaslähtöisyys 

Asiakaslähtöisyydellä hoitotyössä tarkoitetaan henkilökohtaisiin tarpeisiin perustuvaa hoito-

työtä, jossa asiakas osallistuu itse alusta loppuun toiminnan suunnitteluun yhteistyössä palve-

lun tarjoajan kanssa. Asiakas on resurssi oman hyvinvoinnin asiantuntijuuden kautta. Dialogi-

nen vuorovaikutus on asiakaslähtöisen kohtaamisen perusta. (Puhakka 2017, 13.) 

Asiakkaan itse ollessa mukana esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen kohtaamisessa, raken-

teissa tai tilanteissa määrittelemässä toiminnan tarkoitusta sekä toteuttamassa ja luomassa 

ratkaisuja, konkretisoituu asiakaslähtöisyys ja -osallisuus parhaiten. Toisinaan kuntoutuminen 

ei välttämättä etene sovitun mukaisesti asiakkaan tai ammattilaisen toiveiden mukaisesti, tä-

män hyväksyminen on myös asiakaslähtöisyyttä. (Asiakaslähtöisyys, 2020.) 

Kun tarkastellaan asiakasosallisuutta asiakastasolla, sillä tarkoitetaan asiakkaan omaa osalli-

suutta prosessissaan. Asiakas itse asettaa omat muutostavoitteensa, jota myöden hahmottaa 

myös oman roolin sekä vastuun oman muutoksen aikaansaamiseksi sekä tavoitteiden saavutta-

miseksi. Järjestelmätasolla taas asiakasosallisuuden toteutuminen vaatii, että palvelun käyt-

täjien asiantuntijuudelle annetaan hyväksyntää, sekä tunnustamista hyödyntäen näitä tietoja 

palveluja kehitettäessä. (Asiakaslähtöisyys, 2020.) 

2.4 Mielenterveys- ja päihdehoitotyö  

Mielenterveyshäiriöillä tarkoitetaan yleisnimikettä erilaisille psykiatrisille häiriöille. Mielen-

terveyden häiriöitä luokitellaan niiden oireiden, sekä vaikeusasteiden mukaisesti. Psykiatri-

silla häiriöillä tarkoitetaan oireyhtymiä, joihin liittyy kliinisesti merkittäviä psyykkisiä oireita, 

joihin liittyy myös kärsimystä tai haittaa. Mielenterveyshäiriöiden diagnosoinnissa käytetään 

psykiatrisia tautiluokitusjärjestelmiä, joita ovat Maailman terveysjärjestön kehittämä ICD-10 

sekä Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittämä DSM-5. Mielenterveyshäiriöt voidaan jakaa 
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eri luokkiin, joita ovat: mielialahäiriöt, ahdistuneisuushäiriöt, psykoosit, syömishäiriöt sekä 

päihderiippuvuudet. (Mielenterveyshäiriöt, 2019).  

Mielenterveys on osa terveyttä, tärkeä voimavara sekä tärkeä osa yksilön hyvinvoinnin ja toi-

mintakyvyn kannalta. Mielenterveyden edistämisellä tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituk-

sena on tukea hyvän mielenterveyden toteutumista sekä lisätä vahvistavia ja suojaavia teki-

jöitä. Hyvän mielenterveyden edistämisellä voi olla myös mielenterveyden häiriöitä ehkäisevä 

vaikutus yhteisön positiivisen mielenterveyden lisäämisen kautta. Mielenterveyttä pyritään 

edistämään yksilötasolla esimerkiksi tukemalla sekä vahvistamalla itsetuntoa ja elämänhallin-

taa. Yhteisötasolla pyritään vahvistamaan sosiaalista tukea ja osallisuutta sekä lisäämällä lä-

hiympäristöjen turvallisuutta ja viihtyisyyttä. Rakenteiden tasolla taas pyritään turvaamaan 

taloudellinen toimeentulo sekä tekemällä yhteiskunnallisia päätöksiä vähentäen syrjintää ja 

epätasa-arvoa. (Mielenterveyden edistäminen, 2019.)  Keskeisimpiä kansanterveysongelmia 

ovat mielenterveys- sekä päihdehäiriöt sekä ne ovat yleisimpiä työkyvyttömyyteen johtavia 

sairauksia (Suvisaari 2015, 13,15). 

2.5 Toipumisorientaatio 

Toipumisorientaation käsite on laaja-alainen, sitä voidaan kuvailla metaforana esimerkiksi 

henkilökohtaisena matkana, jolla painotetaan yksilön elämän tarkoituksellisuutta sekä tera-

peuttista optimismia. Toipumisorientaatioon liittyy vahvasti voimavarakeskeisyys. Luonteen-

omaista prosessille on yksilön vahvuuksien, voimavarojen, tyydytystä tuovien ja mielekkäiden 

sosiaalisten roolien etsiminen. Toipumisorientaatio edellyttää ihmisen kokonaisvaltaista koh-

taamista. (Nordling, Järvinen & Lähteenlahti 2015, 133-134.) Toipumisorientaation arvoihin 

kuuluu ihmisen itsemääräämisoikeus. Siinä myös perinteisen hoitaja-potilas-suhteen sijaan 

hoitajan sanotaan toimivan eräänlaisena valmentajana potilaalle. Toipumisorientaation ta-

voitteena on lisätä myös asiakkaan osallisuuden kokemusta. (Juuti 2019, 9.) 

2.6 Jaettu asiantuntijuus 

Asiakaslähtöisessä työskentelyssä nähdään asiakas parhaana oman elämänsä asiantuntiajana. 

Jaetulla asiantuntijuudella pyritään ihmisten tasavertaiseen kohtaamiseen, se tarjoaa mah-

dollisuuden ammattilaiselle saada uusia työkaluja asiakastyöhön, josta hyötyy myös henkilö-

kunnan lisäksi asiakas. Asiakkaiden osallisuus erilaisissa tehtävissä, esimerkiksi palvelumuotoi-

lussa tulee olemaan tulee olemaan tulevaisuudessa tapa tehdä asiakastyötä sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa. (Juuti 2019, 20.) 

Asiakkaiden moninaisten terveysongelmien sekä kuntoutustarpeiden myötä, eri ammattiryh-

mien välistä jaettua asiantuntijuutta tarvitaan. Moniammatillinen työ onkin vakiintunut sosi-

aali- ja terveysalalla. Moniammatillisessa yhteistyössä eri ammattiryhmien edustajat tuovat 
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asiantuntijuuttaan sekä ammatillista asemaansa yhteistyöhön. Näin eri ammattiryhmien asian-

tuntijuutta sekä osaamista voidaan hyödyntää yhteisessä työskentelyssä. (Soronen 2019, 120-

121.) 

 

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata henkilökunnan kokemuksia kokemusasiantunti-

juuden hyödyntämisestä mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Opinnäytetyön tavoitteena on 

kuvata henkilökunnan kokemuksien kautta merkityksellisiä asioita kokemusasiantuntijuuden 

hyödyntämisestä sekä kuvata haasteita kokemusasiantuntijuuden hyödyntämiseen liittyen 

mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. 

Tutkimuskysymykset 

1. Mikä on merkityksellistä kokemusasiantuntijuuden hyödyntämisessä mielenterveys- ja 

päihdehoitotyössä? 

2. Millaisia haasteita kokemusasiantuntijuuden hyödyntämiseen liittyy mielenterveys- ja 

päihdehoitotyössä? 

4 Tutkimuksen toteutus 

4.1 Tiedonhaku 

Tutkimussuunnitelman toteuttaminen aloitettiin tutustumalla aiheesta kertovaan kirjallisuu-

teen ja etsimällä tietoa kokemusasiantuntijuudesta. Tiedonhakua aiheeseen liittyvistä artik-

keleista, raporteista ja tutkimuksista tehtiin useista eri tietokannoista. Lisäksi valituista teok-

sista löydettiin manuaalisella haulla aiheeseen liittyviä teoksia, joita ei tullut tietokannoissa 

eteen. 

Englanninkielisistä tietokannoista mukana olivat CINAHL, PubMed ja Google Scholar. Suomen-

kielisistä tietokannoista mukana olivat Medic, Julkari, Finna ja Theseus. Tietoa haettiin koke-

musasiantuntijuudesta mielenterveys- ja päihdehoitotyön näkökulmasta. Hakusanoina 

käytettiin englanninkielisissä tietokannoissa ”experience expert”, ”expert by experience”, 

”mental”, ”psychiatric”, ”mental health”, ”mental illness”, ”mental disorder” ja ”psychiatric 

illness”. Suomenkielisissä tietokannoissa haku tehtiin hakusanoilla ”kokemusasiantuntij*”, 

”mielenterv*” ja ”mielen*”. 
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Artikkelit, raportit ja tutkimukset valittiin ensin otsikon perusteella, jonka jälkeen tutustut-

tiin tiivistelmään ja tehtiin valinta tutkimuksen tai artikkelin hyödyntämisestä teoreettisen 

viitekehyksen muodostuksessa. Aiheiden tuli liittyä kokemusasiantuntijuuteen päihde- tai 

mielenterveystyössä, olla julkaistuja vuosien 2009-2019 välillä, kokoteksti tuli olla saatavilla 

ilmaiseksi ja sen tuli olla suomen- tai englanninkielinen: nämä olivat sisäänottokriteerit. Pois-

sulkukriteerit olivat kääntäen samat ja lisäksi suljettiin pois päällekkäiset teokset eri tieto-

kannoissa sekä AMK-tasoiset opinnäytetyöt. 

4.2 Laadullinen tutkimus 

Tässä opinnäytetyössä tutkimuksen toteuttamiseen on valittu laadullinen lähestymistapa, sillä 

tutkittavasta ilmiöstä tiedetään vielä vähän eikä toiminta ole valtakunnallisesta vakiintu-

nutta, jolloin kvantitatiivisen mittarin laatimiselle on vaikea löytää perusteluja. Laadulliset 

tutkimusmenetelmät keskittyvät yksilöiden kokemusten, tulkintojen, käsitysten ja motivaati-

oiden tutkimiseen ja tähtäävät kuvailemaan näiden yksilöiden näkemyksiä ja niiden syitä. 

Lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen. Pyrkimys ei olekaan yleistettävyyteen vaan 

ilmiön tarkkaan ja monipuoliseen kuvaamiseen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 65-

67, 78; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 152.) 

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskohteen ymmärtäminen on oleellista tilastollisten sään-

nönmukaisuuksien etsimisen sijasta ja kohdetta tutkitaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti 

(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 152, 168). Tavoitteena on tutkittavan ilmiön ymmärtämi-

nen tutkimuskohteen subjektiivisesta näkökulmasta. Ominaista laadulliselle tutkimukselle 

ovat pienehköt ja tarkoituksenmukaisesti valitut otokset, tutkijan aktiivinen rooli ja läheinen 

kontakti tutkimuskohteisiin, avoimet menetelmät aineistojen keräämisessä, luonnolliset tutki-

musolosuhteet, kontekstisidonnaisuus, tulkinnoista muodostuvat subjektiiviset todellisuudet, 

aineistolähtöinen analysointi sekä pyrkimys kartoittamaan, kuvaamaan tai selittämään ilmi-

öitä. Subjektiivisuudesta huolimatta totuuden selvittäminen on laadullisen tutkimuksen ta-

voitteena. (Kylmä & Juvakka 2014, 17, 26-29; Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 128.) 

Laadullisen tutkimuksen suunnittelussa on tärkeä muistaa suunnitelman ja tutkimuskysymys-

ten joustavuus. Suunnitelma aineiston keräämisestä ja analysoinnista voi muuttua tutkimus-

prosessin aikana tutkimuksen tavoitteita ja tutkimuskysymyksiä palvelevaan suuntaan eikä tä-

män takia tarkka suunnitelma käytettävistä menetelmistä ole aina mahdollinen. Tutkimus-

suunnitelma kuitenkin on tutkimuksen lähtökohtana ja antaa rungon tutkijoiden työskentelyä 

tukemaan. (Kylmä & Juvakka 2014, 26-29, 41; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 67.) 
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4.3 Aineiston keruu 

Laadullisessa tutkimuksessa aineistot ovat moninaisia ja syntyneet tutkijasta riippuen tai riip-

pumatta. Aineistot voivat olla esimerkiksi haastatteluita, havainnointeja, videointeja, eloku-

via tai yleisönosastokirjoituksia. (Eskola & Suoranta 2014, 15.) Tässä opinnäytetyössä aineisto 

kerättiin verkkokyselytutkimuksena Google Docs -lomakkeella, johon vapaaehtoiset osallistu-

jat voivat vastata. Lomakkeella on vain avoimia kysymyksiä ja tavoitteena on päästä käsiksi 

siihen, mitä tutkimukseen osallistuva ajattelee, kuten haastattelututkimuksessakin (Eskola & 

Suoranta 2014, 15, 86). Lomakkeen (liite 2) kysymykset nousevat esiin tutkimuskysymyksistä 

sekä ilmiötä kuvaavista peruskäsitteistä. Kysymykset on muodostettu niin, että ne palvelevat 

tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksiä. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 65.) Lomakkeen 

alussa on kysymyksiä, joiden tarkoituksena oli löytää vastaus ensimmäiseen tutkimuskysymyk-

seen. Lomakkeen loppupuolen kysymykset taas hakivat vastausta toiseen tutkimuskysymyk-

seen. Analysointivaiheessa tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia koko aineistosta ja vaikka 

lomakkeen kysymys koski ensisijaisesti haasteita, saattoi sieltä löytyä vastaus siihen, mikä on 

kokemusasiantuntijuuden hyödyntämisessä merkittävää. Aineistonkeruun jälkeen huomattiin, 

että kysymys ”Miten kokemusasiantuntijatoimintaa on hyödynnetty sinun yksikössäsi?” ei tuot-

tanut tutkimuskysymysten näkökulmasta toivottuja vastauksia.  

Verkkokyselytutkimuksen etuina ovat helppous ja edullisuus sekä vastauksien saaminen jo val-

miiksi sähköisessä muodossa (Miettinen & Vehkalahti, 79). Myös riippumattomuus ajan ja pai-

kan rajoitteista mahdollistaa tutkimukseen osallistumisen laajemmalle kohderyhmälle, kuin 

esimerkiksi haastattelututkimuksessa. (Laaksonen, Matikainen & Tikka, 10). Heikkoutena 

verkkokyselytutkimuksessa on vastausten tarkentaminen verrattuna kasvokkain tapahtuvaan 

kysymysten esittelyyn, koska osallistuja ei voi pyytää tarkennusta epäselvään kysymykseen 

eikä tutkija pysty pyytämään tarkennusta osallistujan vastaukseen (Räsänen & Sarpila, 65). 

Toisaalta taas kasvokkain tapahtuvaan aineistonkeruuseen verrattuna toivotaan verkkokysely-

tutkimuksen mahdollistavan anonymiteetin tuottavan vastaajissa rehellisiä ja aitoja kuvauksia 

vastauksiinsa. 

Tutkimuksen osallistujat valittiin tarkoituksenmukaisesti. Tämä tarkoittaa sitä, että tutkimuk-

seen osallistuvilla henkilöillä on jo etukäteen tietoa ilmiöstä, jotta rikasta aineistoa on mah-

dollista kerätä osallistujilta. Koska oleellista on tutkimukseen osallistuvien henkilöiden halu 

kuvata tutkittavaa ilmiötä, oli tutkimukseen osallistuminen myös vapaaehtoista. Tällöin tutki-

muksen potentiaalisille osallistujille tarjottiin mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Potenti-

aaliset osallistujat tavoitettiin internetin välityksellä hyödyntäen hoitotyön ammattilaisten yli 

13 000 rekisteröityneen jäsenen verkkoyhteisöä, joka on tässä tapauksessa hoitajat.net- kes-

kustelufoorumi. Keskustelufoorumille luotiin aloitus ”hoitotyön tutkimukset” alueelle, jossa 

tutkimukseen osallistumiselle halukkaat hoitotyön ammattilaiset voivat käydä osallistumassa 
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verkkokyselytutkimukseen. Aloituksesta löytyy saatekirje (liite1), jossa tutkimukseen osallis-

tujille kerrotaan tutkimuksen toteuttamisesta. Koska vastaaminen perustuu vapaaehtoisuu-

teen, tehtiin saatekirjeessä selväksi se, että kyselyyn vastaaminen on yhtä kuin tietoinen 

suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Keskustelufoorumin lisäksi tutkimusta mainostettiin 

myös hoitotyön ammattilaisten Facebook-ryhmissä, joista pyydettiin ylläpitäjien lupa linkin 

jakamiseen. Oleellista tutkimuksen osallistuvilla henkilöillä on aikaisempi kokemus kokemus-

asiantuntijoiden kanssa työskentelystä. (Kylmä & Juvakka 2014, 58-59.) Alkuperäinen vastaus-

aika oli 17.4.-15.5.2020 mutta alkuun vähäisen aktiivisuuden vuoksi vastausaikaa pidennettiin 

vielä 29.5.2020 saakka, jolloin saatiin riittävästi vastauksia aineiston analysointia varten. 

Tutkimuksen perusjoukko koostuu mielenterveys- ja päihdetyössä työskentelevistä terveyden-

huollon ammattilaisista. Hoitotyön ammattilaisia ovat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, en-

sihoitajat, mielenterveyshoitajat ja lähihoitajat. Muita potentiaalisia osallistujia terveyden-

huollon ammattihenkilöistä ovat fysioterapeutit ja toimintaterapeutit. Ammattihenkilöt voi-

vat olla henkilöitä, jotka ovat lain mukaan laillistettuja ammattihenkilöitä, luvan saaneita 

ammattihenkilöitä tai nimikesuojattuja ammattihenkilöitä (Laki terveydenhuollon ammatti-

henkilöistä 564/1994). Perusjoukossa vaihtelevat ammattilaisten työkokemus mielenterveys- 

ja päihdehoitotyössä sekä työkokemus kokemusasiantuntijoiden kanssa työskentelystä. Kuten 

edellä mainittua, perusjoukosta valittu otos valitaan tarkoituksenmukaisesti ja se perustuu 

vapaaehtoisuuteen. Tavoitteena oli saada riittävästi vastauksia aineiston saturoitumiseksi ja 

ennalta on vaikea määritellä, kuinka paljon vastaajia kyselylomakkeelle saadaan. 

Saadut vastaukset purettiin vielä Microsoft Word-ohjelmassa tekstimuotoon aineiston käsitte-

lyn helpottamiseksi. Vastausten purkamisen tarkoituksena oli myös poistaa aineistosta kaikki 

mahdolliset tunnistetiedot, jotta tutkimukseen osallistuneita vastaajia ei voida tunnistaa lo-

pullisesta tutkimusraportista. Koska tutkimuksessa keskitytään tutkimaan henkilökunnan koke-

muksien kautta kokemusasiantuntijuuteen liittyviä merkityksellisiä asioita ja haasteita, ovat 

taustatiedot osallistujista epäolennaisia ja tästä syystä ne poistettiin jo aineiston purkuvai-

heessa. Tutkimuksen julkaisun jälkeen aineisto hävitettiin asianmukaisesti. 

4.4 Aineiston analysointi 

Alustavasti analysointia tapahtuu jo vastausten purkamisen vaiheissa. Tämän takia purkami-

seen osallistuivat vain tutkijat, jolloin jo alustavaa analyysia syntyi ennen varsinaista aineis-

ton analysointivaihetta. Varsinaisessa aineiston analyysivaiheessa tutkijat käyttivät aineisto-

lähtöisen sisällönanalyysin keinoja löytääkseen vastaukset tutkimuskysymyksiin. 

Aineistolähtöinen eli induktiivinen sisällönanalyysi antaa mahdollisuuden odottamattomien 

löydösten paljastumiseen, kun aineistoa ei tarkastella aikaisemman teorian näkökulmasta tai 

yritetä testata hypoteesia (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 155). Tämä vaatii myös tutki-

jalta avointa ja objektiivista lähestymistapaa tunnistamalla omat subjektiivisuutensa, jotta 
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ennakko-oletukset eivät ohjaisi analyysin aikana merkitysten löytämistä (Eskola & Suoranta 

2014, 17). Vastauksista löytyvien sisältöjen merkitystä luokitellaan aineistosta käsin ja niiden 

teoreettisen merkityksen perusteella. Aineistolähtöistä päättelyä ohjaavat tutkimuksen tar-

koitus sekä tutkimuskysymykset ja aineistosta pyritään löytämään ilmiötä kuvaavia merkityk-

siä. (Kylmä & Juvakka 2014, 112-113, 117.) 

Analyysin tarkoituksena on tiivistää hajanainen aineisto ja tehdä sen lukemisesta mielekästä 

ilman, että sen sisältämä tieto katoaa. Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaukset poimitaan 

alkuperäisestä aineistosta, pelkistetään ja luokitellaan teemoittain. Etsitään siis ilmausten vä-

lisiä yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Teemat nousevat aineistosta itsestään eikä niitä pää-

tetä etukäteen. Järjestellyn aineiston avulla tulkintoja ilmiöstä tehdään yksittäisten esimerk-

kien tukemana yleisiin merkityksiin eli induktioon. Tulkintojen perustana on niin kutsuttu fe-

nomenologinen menetelmä ja pyrkimyksenä on tulkintojen tekeminen ilman perusolettamuk-

sia ilmiön luonteesta. Tällöin teemat, merkitykset ja tulkinnat nousevat tekstistä itsestään ja 

induktiivinen sisällönanalyysi toteutuu. (Eskola & Suoranta 2014, 138, 147, 154-155; Kylmä & 

Juvakka 2014, 118-119.)  

Aineiston saturaatio eli kyllääntyminen tarkoittaa, että aineistosta ei nouse esille enää uusia 

tai merkittäviä asioita tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin nähden. Kvalitatiivi-

sessa tutkimuksessa aineiston kyllääntyminen on yksi aineiston riittävyyden mittari. Kylläänty-

mistä on hankala mitata etukäteen tai määritellä tarkkaa saturaatiopistettä, jolloin aineis-

tossa alkavat toistua samat asiat. Tutkijan vastuulla ja arvioitavana on, milloin aineisto on 

kyllääntynyt tutkimuskysymyksiin nähden. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2003, 169; Eskola & 

Suoranta 2014, 62-64.) Tässä opinnäytetyössä aineiston kyllääntymistä arvioitiin vastausten 

myötä uusien asioiden esiin nousemisen kannalta ja arvioitiin näin aineiston riittävyyttä ja li-

säaineiston hakemisen tarvetta. Aineistoa analysoitaessa tutkijat huomasivat, että vastauk-

sissa ilmeni samankaltaisia teemoja ja ilmauksia, eikä yksittäisiä uusia asioita enää noussut 

esille aineistosta ja lisäaineiston kerääminen ei todennäköisesti olisi tuottanut uutta tietoa. 

Aineiston analyysi suoritettiin yhteistyössä tutkijoiden toimesta. Ensiksi alkuperäisaineistoa 

luettiin läpi useaan otteeseen etsimällä vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tämän jälkeen ai-

neiston alkuperäisilmaisuja koodattiin värein alleviivaamalla, jotta toisiinsa liittyvät alkupe-

räisilmaukset oli helpompi hahmottaa alkuperäisestä tekstistä. Alkuperäisilmaukset pelkistet-

tiin ja ryhmiteltiin taulukkoon. Pelkistysvaiheessa oli tärkeää huomioida, että alkuperäisil-

mauksen sisältämä informaatio ei pelkistämisessä muuttunut tai kadonnut, ja tätä varten 

kaksi tutkijaa tarkisti vielä yhteistyössä pelkistetyt ilmaukset. 
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ALKUPERÄISILMAISU PELKISTETTY ILMAISU 

”Asiakkaat saa tuntea olevansa tärkeitä ja 

heitä ymmärretään”  

Asiakkaat kokevat olonsa tärkeäksi ja ym-

märretyksi. 

”Koulutuksen jälkeen he tulevat "asiantunti-

joina" kentälle ja silti juovat” 

Päihteiden käyttämisen jatkaminen päihde-

työn kokemusasiantuntijana toimiessa. 

Taulukko 1: Esimerkki alkuperäisilmausten pelkistämisestä 

Aineiston analyysi aloitettiin pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelyllä. Vaikka toisiinsa liittyviä 

alkuperäisilmaisuja oli aineiston purkamisessa jo aloitettu ryhmittelemään, saattoi niiden si-

sältämä informaatio osua paremmin toiseen alaluokkaan, jolloin ne siirrettiin sinne. Mikäli 

tutkijoilla syntyi epäselvyyttä pelkistettyjen ilmauksien sijoittelusta, tarkistettiin alkuperäisil-

mauksen täsmäävyys. Näin pelkistetyt ilmaukset sijoittuivat alaluokkiin, joiden nimet nousi-

vat tutkimusaineistosta saadun informaation perusteella induktiivisesti. 

Pääluokat olivat nousseet esiin tutkimuskysymyksistä ja niitä muodostui työssä kaksi. Lopulta 

alaluokat jaettiin pääluokkiin sen mukaan, kuvasiko alaluokka kokemusasiantuntijuuteen liit-

tyviä merkityksiä vai haasteita. Nämä luokittelut pelkistettyine ilmauksineen ovat nähtävissä 

opinnäytetyön lopussa (liite 3). Tässäkin vaiheessa tutkijat tarkistivat tarvittaessa alaluokkiin 

kuuluvat pelkistetyt ilmaukset ja edelleen alkuperäisilmaukset, mikäli luokittelussa syntyi 

epäselvyyttä. Tällä tavalla varmistettiin myös, että tutkimuskysymyksiin oli vastattu aineiston 

perusteella ja luokittelu kokonaisuudessaan oli loogista.  

5 Opinnäytetyön tulokset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata henkilökunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden 

hyödyntämisestä mielenterveys- ja päihdehoitotyössä. Vastauksia saatiin kyselytutkimuksen 

avulla yhteensä 25 kappaletta (n=25) ja tutkimuksen tulokset ovat muodostuneet näiden vas-

tauksien perusteella tehdyistä tulkinnoista, joissa vastataan tutkimuskysymyksiin. Vastaajista 

löytyi lopulta sairaanhoitajia 72% (n=18), lähihoitajia 20% (n=5), terveydenhoitajia 4% (n=1) ja 

mielenterveyshoitajia 4% (n=1). Tulokset on ryhmitelty valmiissa työssä alaotsikoiksi analyysi-

vaiheessa tehtyjen luokittelujen mukaisesti. Ryhmittelyssä on otettu huomioon pääluokat, 

jotka ovat muodostuneet tutkimuskysymyksistä ja ne ovat ensimmäisen tason alaotsikoita. 

Alaluokat ovat muodostuneet vastauksista saadun informaation ja tulkinnan perusteella induk-

tiivisesti ja ne ovat toisen tason alaotsikoita. Alkuperäisilmauksia, joita tekstissä esiintyy esi-

merkkinä, on saatettu muokata kieliopin ja kirjoitusvirheiden korjaamiseksi ja näin ollen luet-
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tavuuden parantamiseksi hävittämättä tai muokkaamatta vastauksen sisältämää informaa-

tiota. Lisäksi alkuperäisilmaisuihin on saatettu lisätä hakasulkujen sisään kontekstin selkeyttä-

miseksi selite siitä, minkälaiseen kysymykseen on vastattu. 

5.1 Merkitykselliset asiat liittyen kokemusasiantuntijuuden hyödyntämiseen 

5.1.1 Ymmärrys, vertaisuus ja mielikuvat 

Vastauksista havaittiin eniten, että ammattilaisten näkökulmasta kokemusasiantuntijuuden 

hyödyntäminen on tuonut potilaille vertaistukea. Potilaat ovat kokeneet kokemusasiantunti-

jan samaistuvan potilaiden tilanteisiin ja tarinoihin eri tavalla kuin henkilökunta. Potilaat 

ovat myös saaneet kokemusasiantuntijoilta paljon voimaa ja motivaatiota hoitoon sitoutumi-

seen, sekä uskoa omaan parantumiseen ja kuntoutumiseen.  

” Potilaat kokevat tulevansa paremmin ymmärretyiksi kokemusasiantuntijan 

avulla, kokemusasiantuntija myös selkeyttää hoitajan sekä potilaan välistä 

kommunikaatiota ymmärtäen potilaan kokemuksen, hoitajan sitä tukien.” 

” Potilaat saavat kokemusasiantuntijoilta vertaistukea.” 

” Henkilö joka ei ole käyttänyt päihteitä ei voi samaistua päihdeongelmista 

kärsivään potilaaseen niin kun kokemusasiantuntija.” 

Myös mielenterveys- ja päihdeongelmien stigman vähentyminen mainittiin vastauksissa. 

 ” Kokemusasiantuntija huomioi potilaan yksilönä sekä vähentää stigmaa.” 

5.1.2 Kokemusasiantuntijan hyöty yksikölle ja henkilökunnalle 

Henkilökunnan vastauksista yksikköön kohdistuviin hyötyihin kokemusasiantuntijuuden hyö-

dyntämisessä oli monipuolisia vastauksia. Henkilökunta oli erityisesti kokenut yksikön saavan 

hyötyä kokemusasiantuntijoilta potilaan näkökulmasta. Kokemusasiantuntijat pystyvät toipu-

neena palaamaan omiin hoitokokemuksiin ja jakamaan niitä myös henkilökunnalle.  

” Kokemusasiantuntija tuo näkökulmaa miltä tuntuu olla asiakkaana. Kokemus-

asiantuntijalta saa arvokasta tietoa siitä, minkälaista on olla palveluiden käyt-

täjä. Sitä myötä on myös itse ymmärtänyt minkälaisia virheitä olen itse työs-

säni tehnyt.” 

” Kokemusasiantuntija on tuonut henkilökunnalle uusia näkökulmia sekä ym-

märrystä potilaan tunteista sekä hoidon jatkumosta, ja miksi hoito ei aina 

etene optimaalisesti.” 
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” Kokemusasiantuntijat osaavat kertoa mistä asioista ovat hyötyneet omassa 

hoidossaan sekä nimetä asioita jotka ovat johtaneet tai meinanneet johtaa 

retkahduksiin. Kokemusasiantuntijat antavat myös henkilökunnalle tunteen 

siitä, ettei työ ole “turhaa”, sillä jotkut potilaat palaavat takaisin entiseen 

elämäänsä ja jotkut kuntoutuvat.” 

Henkilökunta on kokenut hyötyneensä kokemusasiantuntijoiden omista kokemuksista hoitojak-

solla, sekä henkilökunta on nimennyt saaneensa tärkeää ”hiljaista tietoa” liittyen mielenter-

veyden sairauksiin, ja näin myös ymmärrystä siihen, miltä asiakkaasta saattaa tuntua. 

” Kokemusasiantuntijat ovat auttaneet hoitohenkilökuntaa ymmärtämään 

myös käytännön tasolta, miltä potilaasta tuntuu.” 

” Kokemusasiantuntijoilta on saanut “hiljaista tietoa” liittyen mielentervey-

den sairauksiin.” 

” Kokemusasiantuntijan kanssa työskentely on kehittänyt ammatillisesti.” 

” Kokemusasiantuntija on tuonut henkilökunnalle enemmän osaamista sekä nä-

kökulmia.” 

5.1.3 Asiakasosallisuus 

Henkilökunnan vastauksista näkyi selkeästi, kuinka asiakasosallisuus oli kokemusasiantuntijuu-

den hyödyntämisen kautta lisääntynyt. Vastauksissa kuvattiin asiakkaiden osallistuvan mie-

luummin ryhmiin, joissa on mukana kokemusasiantuntija. Myös potilaiden kynnys osallistua 

sekä tuoda ääntänsä kuuluviin vertaistukiryhmissä oli madaltunut kokemusasiantuntijan läsnä 

ollessa.  

 ” Kokemusasiantuntija tuo potilaan ääntä kuuluville.” 

” Kokemusasiantuntija pystyy rohkaisemaan potilasta tuomaan esiin potilaan 

omia tarpeita hoidolle, sekä mistä potilas itse hyötyy.” 

” Potilaat osallistuvat mieluummin kokemusasiantuntijan ryhmään sillä poti-

laat kokevat ettei hoitohenkilökunta voi samaistua potilaiden kokemuksiin niin 

kuin kokemusasiantuntija.” 

” Asiakkaat ovat aktivoituneet enemmän ryhmissä joissa on kokemusasiantun-

tija mukana. Jotkut asiakkaat ovat sanoneet myös ääneen, että puhuminen on 

ollut helpompaa.” 
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” Kokemusasiantuntijan läsnäolo ryhmissä on helpottanut erityisesti sulkeutu-

neiden asiakkaiden kynnystä tuoda omia tuntemuksia ja ajatuksia esille.” 

” Potilaat sitoutuvat paremmin ryhmiin, joissa on kokemusasiantuntija ja mah-

dollisuus saada tukihenkilö, näin myös kynnys osallistua ryhmiin ulkomaail-

massa madaltuu.” 

” Potilaat haluavat osallistua kuuntelemaan kokemusasiantuntijaa sekä esittä-

vät kysymyksiä. Potilaat ovat puhuneet kokemusasiantuntijan käynnistä myö-

hemminkin. Kokemusasiantuntijan käynti on saattanut lisätä potilaan osalli-

suutta omaan hoitoon.” 

5.1.4 Uskon ja toivon luominen 

Vastauksissa myös suurena keskeisenä asiana pidettiin kokemusasiantuntijan tuomaa toivoa ja 

uskoa parantumisesta sairastuneille. Parantunut kokemusasiantuntija toimii konkreettisena 

esimerkkinä potilaille ja näin antaa toivoa siitä, että parantuminen on mahdollista sekä nor-

maaliin elämään palaaminen. Sairaudentunnon herääminen oli myös havaittu tärkeäksi teki-

jäksi.  

” Kokemusasiantuntijat tuovat konkreettisen esimerkin itsestään, että toipu-

minen on mahdollista.” 

” Kokemusasiantuntijat tuovat toivoa, potilaat näkevät, että riippuvuudesta-

kin on mahdollista toipua.” 

” Mielestäni on ollut hyvä, kuinka kokemusasiantuntijat tuovat toivoa ja uskoa 

sairastuneille.” 

” Työntekijän näkökulmasta, kokemusasiantuntijat ovat niitä jotka kuuntele-

vat tarinaa toisenlaisesta näkökulmasta ja siten pystyvät tuomaan toivoa ja 

uskoa sairastuneille jaksaa hoidossa.” 

” Kokemusasiantuntijat tuovat toivoa ja uskoa sairastuneille jaksaa hoidossa.” 

5.2 Haasteet liittyen kokemusasiantuntijuuden hyödyntämiseen 

5.2.1 Kokemusasiantuntijoiden määrä ja saatavuus 

Vastauksista kävi ilmi, että ammattilaisten mielestä toiminnalle haasteita asettaa kokemus-

asiantuntijoiden saatavuus. Kokemusasiantuntijoita on huomattu olevan liian vähän, että jois-

sain tapauksissa heitä on myös ollut hankala saada. Vastauksissa tuotiin myös ilmi, että koke-

musasiantuntijoita tarvitaan henkilökunnan mielestä lisää. Tästä päätellen henkilökunnalla on 
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ollut positiivista kokemusta kokemusasiantuntijuuden hyödyntämisestä ja toimintaa toivottai-

siin enemmän. Vastauksissa tuotiin myös ilmi, että vaikka kokemusasiantuntijoita on saata-

villa, määrä ei ole riittävä esimerkiksi yksilötapaamisten järjestämiseen asiakkaiden kanssa. 

Lisäksi rekrytointi koettiin myös haastavaksi. 

”Mielestäni kokemusasiantuntijoiden saatavuus. Monet asiakkaat ovat käyn-

nillä kyselleet heidän peräänsä, kun ei olla sovittu tai saatu kokemusasiantun-

tijaa juuri tietylle käynnille käymään, heitä pitäisi olla enemmän.” 

”Vaikeaa löytää kokemusasiantuntijaa.” 

”Välillä asiakkaat ovat niin huonossa kunnossa, etteivät pysty osallistumaan 

kokemusasiantuntijoiden toimintoihin. Ei ole mahdollista, että kokemusasian-

tuntija menisi vain yhden asiakkaan luokse.” 

”Tuo rekrytointi on haaste.” 

5.2.2 Työelämän käytännöt 

Henkilökunta toi esille vastauksissaan myös työelämässä toimimiseen liittyviä haasteita. Koke-

musasiantuntijoilla on ollut henkilökunnan mukaan puutteita työelämätaidoissa, kuten aika-

tauluissa kiinni pitämisessä. Lisäksi heidän työnohjauksensa koettiin haastavana. Myös roolit 

ovat olleet henkilökunnan mukaan epäselviä. Vastauksista ilmenee, että sekä kokemusasian-

tuntijoilla itsellään mutta myös henkilökunnan ja kokemusasiantuntijoiden välissä roolit ovat 

ajoittain epäselviä. Vastauksista ilmeni myös, että on ollut epäselvyyksiä kokemusasiantunti-

joiden asemasta salassa pidettävien tietojen saamisesta. Henkilökunta koki, että työnkuvan 

muutos kokemusasiantuntijatoiminnan myötä on aiheuttanut heille haasteita ja työtapojen 

muuttaminen ei ole ollut aivan yksioikoista. 

 ”Työelämässä toimiminen vaikeaa ajoittain.” 

 ”Ammattilaisen rooli ei aina ole kokemusasiantuntijalle itselleenkään selvä.” 

 ”Hoitajan ja kokemusasiantuntijan rajan hämärtyessä.” 

”Koska vertaiset ovat tiiviisti henkilökunnan kanssa tekemisessä voi myös hen-

kilökunnalla hämärtyä raja siitä mitä heidän kuullen voi puhua tai millaisia 

tietoja käsitellä.” 

”Luulen haasteiden olleen lähtöisin siitä, että on totuttu tekemään asiat tie-

tyllä tavalla ja tietynlainen muutosvastarinta siinä on ollut.” 
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5.2.3 Ennakkoluulot, -oletukset ja -asenteet 

Kyselylomakkeen vastauksissa sanottiin suoraan, että henkilökunnalla on ollut kokemusasian-

tuntijoista erilaisia ennakkoluuloja ja asenteita, jotka ovat aiheuttaneet haastetta toimin-

nassa. Henkilökunta oli kokenut myös, että entisten ja nykyisten potilaiden kanssa toimiminen 

ammattilaisina oli tuntunut haastavalta, kun roolit työelämässä olivat muuttuneet palveluiden 

käyttäjästä palveluiden tuottajaksi. Tämä liittyy myös edellisessä kohdassa mainittuun ongel-

maan, jossa työtapojen muuttaminen on aiheuttanut päänvaivaa työskentelyssä. Vastauksissa 

nostettiin esille se, että myös kokemusasiantuntijalla voi olla epäilyjä itsestään ja siitä, mitä 

hänestä ajatellaan työpaikalla. 

”Ennakkoluulot ja asenteet [ovat haasteita].” 

”Epäilyyn itsestä ja siitä mitä työkaverit ajattelee.” 

”Haasteita on siinä, että osa kokemusasiantuntijoista on meidän entisiä ja 

jopa nykyisiäkin potilaita. On vaikea työskennellä vastaanotolla ammattilai-

sina yhdessä oman potilaansa kanssa.” 

”Ehkä se toiminnan käynnistyminen oli se haaste, tottua uuteen tapaan tehdä 

töitä ja siihen että se kollega ei olekaan toinen terveysalan ammattilainen 

vaan nyt se onkin enemmänkin samaa porukkaa, kuin ne asiakkaat. Ajan kanssa 

ja avoimella asenteella tämä haaste on kuitenkin voitettu.” 

5.2.4 Valmiudet toimia kokemusasiantuntijana 

Vastauksissa tuotiin myös ilmi asioita, jotka aiheuttivat haasteita kokemusasiantuntijana toi-

mimiseen. Kokemusasiantuntijoilla on ollut haasteita säädellä omaa jaksamistaan eivätkä 

kaikki ole ollut tarpeeksi motivoituneita. Lisäksi asiakkaiden asioita on otettu liian henkilö-

kohtaisesti ja vastausten mukaan myös loppuun palamista on esiintynyt. 

”Haasteet liittyvät yleensä kokemusasiantuntijan omaan jaksamiseen tai oirei-

luun.” 

”Liika hoitaminen -> loppuun palaminen.” 

”Asiat tulevat ’iholle’ ja jaksaminen tulee ongelmaksi.” 

Toisena asiana ovat olleet kokemusasiantuntijoiden omaan kuntoutumiseen liittyvät haasteet. 

Vastausten perusteella on ollut tilanteita, joissa henkilökunta on arvioinut, että kokemusasi-

antuntijan kuntoutumisprosessi ei ole ollut riittävän pitkällä tehtävässä toimimiseen. Henkilö-

kunta on lisäksi kokenut, että kaikilla kokemusasiantuntijoilla ei ole soveltuvuutta tehtävään. 



  32 

 

 

Päihdetyössä toimivat kokemusasiantuntijat eivät ole myöskään aina pystyneet olla päihteet-

töminä ja tulleet jopa työpaikalle päihteiden vaikutuksen alaisena. 

”Mielenterveyspuolen kokemusasiantuntijoissa on myös omia haasteita, koska 

halukkaita kyllä on, mutta eivät sairautensa vuoksi aina välttämättä sovellu 

kokemusasiantuntijoiksi. Sairaus pitää olla hyvässä hoitotasapainossa, jotta voi 

toimia kokemusasiantuntijana, pelkkä kokemusasiantuntijakoulutus ei riitä.” 

”Katutyössä ihmiset tulivat välillä päihteissä ’töihin’.” 

”Jos ryhmän vetäjä tai vastaanotolle tilattu kokemusasiantuntija tai toimin-

taan osallistuva retkahtelee, vie se uskottavuutta koko toiminnalta, vaikka 

retkahdukset kuuluu taudin luonteeseen.” 

”Kokemusasiantuntijoiden oma tila täytyy olla vakaa ja parantunut, että voi 

toimia kokemusasiantuntijana. Tämä ei ole aina toteutunut.” 

5.2.5 Byrokratia ja johtaminen 

Myös byrokratiaan, kehittämiseen ja johtamiseen liittyviä haasteita oli vastaajien toimesta 

nimetty aineistossa. Isona ongelmana henkilökunta piti sitä, että kokemusasiantuntijoilla ei 

ole selkeää korvaus- ja palkkiojärjestelmää. Tämän lisäksi ilmeni, että palkkioiden suuruudet 

eivät ole riittäviä. Ongelmana voi myös olla se, että organisaatiolla ei ole varoja, mistä ra-

hoittaa kokemusasiantuntijatoimintaa ja kokemusasiantuntijoiden saaminen voi olla haasteel-

lista palkkioiden maksamisen vuoksi. Kokemusasiantuntijoita odotettiin myös toimintaan vas-

tikkeetta. 

”Raha: korvaussumma on pieni, mutta sekin tuntuu olevan kiven takana, jokai-

nen kokemusasiantuntijan osallistuminen pitää anoa esimiehen esimieheltä.” 

”Kulukorvauksia ym. maksetaan mutta kokemusasiantuntijuudessa liikutaan 

edelleen ’harmaalla vyöhykkeellä’.” 

”… että voi pyytää ilmaiseksi kokemusasiantuntijoita.” 

”Palkkiojärjestelmän vajavaisuus [on haaste].” 

Yhdessä henkilökunnan kanssa kehittämistehtävissä oleva kokemusasiantuntijatoiminta koh-

tasi myös vastausten perusteella erilaisia haasteita byrokratiaan liittyen. Organisaation toi-

minnassa muutokset tapahtuvat hitaasti eikä muutoksen tapahtuminen ole edes aina varmaa. 

Ammattihenkilöt kokivat yhdessä kokemusasiantuntijoiden kanssa työskennellessä syntyneiden 
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ideoiden olevan toteuttamiskelpoisia ja kehittävän toimintaa asiakaslähtöisempään suuntaan, 

mutta organisaatioiden hidas muutoskoneisto jarruttaa toiminnan varsinaista kehittämistä. 

”Meillä on kokemusasiantuntijoiden kanssa syntynyt hyviä ideoita muokata toi-

mintaa asiakkaiden kannalta parempaan suuntaan, mutta muutokset tapahtu-

vat hitaasti organisaation sisällä.” 

”Esimiehistön kanssa on myös keskusteltu näistä asioista, joilla voitaisiin uu-

distaa toimintaa parempaan suuntaan, mutta asiat siellä etenevät hitaasti 

eikä ole vielä tietoa, aletaanko ideoitamme hyödyntää yksikön toiminnan ke-

hittämisessä.” 

5.2.6 Koulutus ja osaaminen 

Aineiston perusteella kyselyyn vastanneet ammattihenkilöt tunnistivat haasteita sekä koke-

musasiantuntijoiden koulutuksessa, osaamisessa että omassa koulutuksessaan. Kokemusasian-

tuntijakoulutuksessa ei ole välttämättä otettu huomioon koulutettavan valmiuksia toimintaan, 

koulutuksen taso ja laatu vaihtelivat sekä ammattihenkilöt kokivat koulutuksen ja hoitotyön 

arjen välisen kuilun olevan liian suuri. Vastauksissa myös ilmeni, että kokemusasiantuntijan 

osaaminen ei ole ollut riittävää tehtävän luonteeseen nähden. Ammattihenkilöt pitivät myös 

haasteellisena heidän omaa koulutuksensa puutetta toiminnan hyödyntämiseen. Ongelmana 

oli, että kokemusasiantuntijatoiminta piti integroida mukaan oman työn ohessa ja koettiin, 

että oma osaaminen ei riitä toiminnan riittävään hyödyntämiseen. 

”No, se että heitä koulutetaan vaikka kansalaisopistossa eikä sinne ole riittä-

viä päihdekäytön huomioimisen kriteereitä.” 

”Toimintaa ohjataan ja asiantuntijoita koulutetaan kolmannen sektorin toi-

mesta, joka on liian etäällä hoitotyön arjesta.” 

”Koulutus kirjavaa edelleen.” 

”Ainoa haaste ajoittain (potilaiden näkökulma) ollut ryhmän rakenteiden puut-

tuminen ja täten kokemusasiantuntijat ovat ohjanneet ryhmää pitäen koko 

ryhmän ajan puheenvuoron itsellään.” 

”Alkuun kun ei tiedetty toiminnasta mitään, niin olihan sekin haaste tutustua 

oman työn ohessa siihen kokemusasiantuntijoiden kanssa työskentelyyn ja hei-

dän hyödyntämiseensä. Joku koulutus työntekijöillekin olisi ollut varmasti pai-

kallaan.” 
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5.3 Pohdinta tuloksista 

Tässä opinnäytetyössä tavoitteena oli henkilökunnan kokemusten kautta kuvata merkitykselli-

siä asioita sekä haasteita, jotka liittyivät kokemusasiantuntijatoimintaan. Tutkimuskysymyk-

set oli jaoteltu merkityksellisiin asioihin toiminnassa sekä toimintaan liittyviin haasteisiin. 

Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset työn edetessä. Tulokset noudattelevat pitkälti samoja 

asioita, joita on tullut ilmi aikaisemmista aiheesta tehdyistä tutkimuksista sekä aiheesta muo-

dostetusta teoriatiedosta. Lisäksi myös joitain uusia asioita nousi esille, jotka eivät nousseet 

esille aikaisemmista aineistoista, joita on hyödynnetty tässä työssä teoreettista taustaa muo-

dostaessa. 

Vastauksista käy ilmi, että kokemusasiantuntijuus koettiin henkilökunnan näkökulmasta mer-

kitykselliseksi monelta eri puolelta. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen tuotti hyötyä 

sekä asiakkaille että henkilökunnalle ja toiminnan lisäämistä toivottiin myös. Henkilökunnan 

kokemuksien perusteella asiakkaat ovat kokemusasiantuntijoiden kautta saaneet vertaistukea 

ja tulevan paremmin ymmärretyiksi, kun joku toinen on kokenut samanlaisia asioita. Ymmär-

retyksi tulemisen lisäksi kokemusasiantuntijan esimerkki onnistuneesta kuntoutumisproses-

sista luo uskoa ja toivoa tulevaisuuteen asiakkaalle. Nämä asiat myös Rissanen on nostanut 

esille (Rissanen 2015, 240). 

Tuloksista ilmenee myös, että kokemusasiantuntijoilla henkilökunnan kokemusten mukaan 

myös asiakkaiden osallistumista tukeva vaikutus. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen esi-

merkiksi erilaisten ryhmien järjestämiseen ja ylläpitämiseen koettiin positiivisena vaikutta-

jana asiakkaiden osallistumisen lisääntymiseen. Tuotiin myös esille, että kokemusasiantunti-

jan läsnäolo madalsi asiakkaiden kynnystä osallistua ja saada oma äänensä kuuluviin. Koke-

musasiantuntijan sijoittuessa asiakkaan ja henkilökunnan väliin hän pystyy toimimaan erään-

laisena linkkinä, jossa toisaalta kokemusasiantuntija on asiakkaan vertainen ja ymmärtää sen 

maailman, jossa asiakas on elänyt ja kokenut mutta toisaalta myös tasavertainen ammattilai-

nen hoitohenkilökunnan kanssa pienentäen kuilua ammattilaisen ja autettavan välissä. (Hie-

tala 2014, 46-47.) 

Linkkinä ammattilaisen ja asiakkaan välissä kokemusasiantuntijana hyödyttää asiakkaan lisäksi 

ammattilaista. Tuloksista ilmenee, että henkilökunta on saanut myös uudenlaista ymmärrystä 

asiakkaiden tilanteista ja niistä asioista, mitkä ovat hoidossa auttaneet. Kokemuksen tuoma 

tieto sairastamisesta ja asiakkaan asemassa olemisesta on vastauksien perusteella tuntunut 

henkilökunnasta arvokkaalta, sillä kokemustieto ei voi syntyä ilman kokemusta, jota ei välttä-

mättä terveydenhuoltoalan ammattilaisilla ole omakohtaisesti sairastamisesta. Uuden ymmär-

ryksen syntyminen asiakkaiden tilanteista ja toimivista interventioista tukee myös järjestel-
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män toimivuutta, kun ammattilainen ei hukkaa resursseja asiakkaan kannalta merkityksettö-

miin toimiin ja tavoitteisiin. Henkilökunta on kokenut toiminnan kehittäneen omaa ammatilli-

suutta ja ammattitaitoa. (Hietala 2014, 46.) 

Ammattilaiset kokivat myös kokemusasiantuntijoiden hyödyttävän stigman vähenemistä, jota 

liittyy mielenterveys- ja päihdehäiriöitä sairastaviin henkilöihin. Kokemusasiantuntijoilta 

saatu tieto sairastamisesta ja tuntemuksista, joita asiakas kokee, mahdollistaa paremman ym-

märryksen syntymisen. Kuten eräässä vastauksessa mainitaankin, että ”henkilö, joka ei ole 

käyttänyt päihteitä ei voi samaistua päihdeongelmista kärsivään potilaaseen niin kun koke-

musasiantuntija.” Ennakkoluulojen lientymistä ja ymmärryksen lisääntymistä on huomattu 

myös tutkimuksessa, jossa kokemusasiantuntija on osallistunut sairaanhoitajaopiskelijoiden, 

eli tulevien hoitotyön ammattilaisten, opetukseen mielenterveys- ja päihdehoitotyön opin-

noissa (Koskikallio 2019, 37-38). 

Kaiken kaikkiaan tutkimukseen osallistuneiden ammattilaisten vastauksista ilmeni merkitysten 

osalta samoja asioita, joita kokemusasiantuntijuudessa on pidetty merkittävänä ja kuinka ko-

kemusasiantuntijuuden on ennustettu hyödyttävän palvelujärjestelmää kokonaisuutena. Asi-

akkaat ovat saaneet kokemusasiantuntijan kautta uskoa ja toivoa paranemiseen sekä vertai-

sen tukea. Henkilökunta on saanut palautetta omasta toiminnastaan ammatillisen kasvun 

mahdollistamiseksi sekä ymmärrys asiakkaista ja sairastamisesta on lisääntynyt. Juuri näitä 

asioita Rissanen on painottanut Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman vuosille 2009-2015 pää-

tösraportissa (Rissanen 2015, 238-240.) 

Vaikka kokemusasiantuntijuutta on kansallisten linjauksien myötä kehitetty ja otettu käyttöön 

sosiaali- ja terveyspalveluissa viimeisen vuosikymmenen aikana, ei kaikkia haasteita ole pys-

tytty voittamaan. Kokemusasiantuntijoiden osallistuminen on koettu merkittäväksi, jonka 

vuoksi monet nimesivät vastauksissa heidän olevan myös hieman ”kiven alla”. Kokemusasian-

tuntijoita haluttaisiin enemmän mukaan toimintaan ja tulosten perusteella heitä on sekä vai-

kea rekrytoida että myös saada mukaan toimintaan vielä toistaiseksi liian pienen määrän 

vuoksi. 

Haasteita aiheuttivat myös käytännön asiat työelämässä. Nämä olivat lähtöisin ammattilaisten 

vastausten perusteella sekä kokemusasiantuntijoista sekä henkilökunnasta itsestään. Vaikeuk-

sina nähtiin yleisten työelämätaitojen puuttuminen kokemusasiantuntijoilta, epäselvät roolit 

sekä asema työyhteisössä ja ammattilaisten muutosvastarinta. Lisäksi ammattilaisten ennak-

koasenteet ja oletukset aiheuttivat toiminnalle haasteita. Koska henkilökunta nimesi myös 

oman koulutuksen puutteen aiheesta ja haasteet toiminnan integroimiseksi oman työn ohessa 

hankalaksi, voisi esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden sekä hoitotyön ammattilaisten yhtei-

sestä kouluttamisesta tai toiminnan kehittämisestä olla hyötyä, sillä positiivisia tuloksia vas-
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taavanlaisesta on saatu eräässä Kuntoutussäätiön KoJu-hankkeessa, jossa kokemusasiantunti-

jat sekä eri tasoilla palveluissa työskentelevät ammattilaiset ovat tehneet yhteistyötä yhden-

vertaisessa verkostossa niin julkisen kuin yksityisenkin sektorin puolelta (Hietala 2014, 42-47). 

Byrokratiaan ja johtamiseen liittyvät haasteet tulivat esille myös tuloksista liittyen kokemus-

asiantuntijoiden palkkioihin, heidän hyödyntämiseensä asetettuihin resursseihin sekä organi-

saatioiden hitaisiin muutostoimiin. Näyttäisi siltä, että kokemusasiantuntijuuteen liittyy edel-

leen erilaisia näkemyksiä siitä, ovatko he vapaaehtoisia vai oman alansa ammattilaisia ja tä-

män kautta on epäselvää työhön liittyvien korvauksien muodostumisesta (Hietala & Rissanen 

2015, 33-35). Tälle tosin on odotettavissa muutosta, sillä Koulutetut Kokemusasiantuntijat ry 

on julkaissut kesäkuussa 2020 uudet kokemusasiantuntijakoulutuksen koulutussuositukset, joi-

hin sisältyvät myös palkkiokäytännöt ja -suositukset (KoKoA ry 2020). Organisaatioissa taas hi-

taasti etenevä päätöksenteko asettaa henkilökunnan mielestä haasteita kokemusasiantuntijoi-

den rekrytoinnille sekä kehittämistyössä saatujen hyvien ideoiden hyödyntämiselle palvelui-

den kehittämiseen. Mahdollisesti toiminnan ja erityisesti kehittämistyön vaikutusten tutkimi-

nen ja positiiviset tulokset voisivat vauhdittaa toiminnan ja palveluiden kehittymistä sekä ko-

kemusasiantuntijoiden toimintaan vakinaistamista. 

Toiminnan haasteina mainittiin myös kokemusasiantuntijana toimimisen valmiuksiin, työnoh-

jaukseen ja johtamiseen sekä kouluttautumiseen liittyvät haasteet. Ammattilaisten näkemys 

oli, että kaikki eivät olleet vielä valmiita kokemusasiantuntijoiksi eikä kuntoutumisprosessi 

ollut edennyt riittävän pitkälle tehtävässä toimimiseen. Yllättävää oli, että raportoitiin jopa 

päihdetyön kokemusasiantuntijoiden tulleen työpaikalle päihteiden vaikutuksen alaisena. Ko-

kemusasiantuntijoilla on ollut myös ongelmia oman jaksamisen kanssa, joka on voinut johtua 

työssä syntyneistä tilanteista, jossa kokemusasiantuntija ottaa asiakkaan asiat liian henkilö-

kohtaisesti ja ”palaa loppuun”. Työnohjauksellinen tuki on tärkeää kenelle tahansa ammatti-

laiselle, kuin myös kokemusasiantuntijalle, jolloin työnohjauksen ja toiminnan johtamisen ke-

hittämisen saattaisi vähentää edellä mainitun kaltaisia haasteita ja pystyttäisiin tukemaan ko-

kemusasiantuntijoiden jaksamista (Hietala & Rissanen 2015, 49). Koulutuksen osalta vastauk-

sissa ilmeni, että ”kirjava” koulutus aiheuttaa haasteita, joskin ongelmaa saattaa ratkaista 

KoKoA ry:n julkaisemat koulutussuositukset, joilla pyritään yhdenvertaisen koulutuksen jär-

jestämiseen koko Suomessa (KoKoA ry 2020). 

Yhteenvetona kokemusasiantuntijuus nähdään henkilökunnan näkökulmasta merkittävänä voi-

mavarana parantaa molemminpuolista ymmärrystä ja palveluiden laatua sekä saada parempi 

yhteys asiakkaisiin. Toimintaan liittyy kuitenkin edelleen haasteita, joita ei kuitenkaan ole 

mahdotonta korjata, kunhan haasteet vain tunnistetaan. Nämä tulokset luovat kuitenkin vain 

yleiskuvaa alalla ja toiminnassa mukana olevien ammattilaisten kokemuksista toiminnan on-

nistumisesta ja tärkeää olisi yksikkökohtaisesti tutkia, kuinka haasteet voidaan voittaa ja toi-

mintaa kehittää, jolloin resurssit kohdentuvat myös oikealla tavalla. 
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6 Eettisyys ja luotettavuus 

6.1 Eettisyys 

Opinnäytetyön tekemisessä eettisyys sekä luotettavuus on merkittävässä roolissa. Tutkimus-

etiikalla tarkoitetaan valinta- ja päätöksentekotilanteita tutkimuksen prosessin eri vaiheissa, 

joita tutkimuksen tekijän on ratkaistava. Aiheen valinta sekä tutkimuskysymyksien muodosta-

minen ovat jo pelkästään merkittäviä, eettisiä ratkaisuja. (Kylmä & Juvakka 2014, 137, 144.) 

Samoin tutkimuskohteen valintaan liittyy eettisiä kysymyksiä, kuten mitä ja millaisia päämää-

riä tiede sekä tutkimus edistävät. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 366.)  

Aiheen valinta on ollut ajankohtainen, sillä kokemusasiantuntijuus on ollut hoitotyössä mer-

kittävästi pinnalla 2000-luvun aikana ja se on kirjattu myös kansallisiin strategioihin osana 

mielenterveys- ja päihdepalveluiden kehittämistä asiakaslähtöisempään suuntaan, kuten joh-

dannossa mainittiin. Lisäksi edellisen Sosiaali- ja terveysministeriön edellisen mielenterveys- 

ja päihdesuunnitelman (2009-2015) toimeenpanon ohjausryhmä suositteli kokemusasiantunti-

joiden hyödyntämistä palveluissa pysyväksi käytännöksi, joten nyt on hyvä hetki tutkia koke-

muksia aiheesta. (Ehdotukset mielenterveys- ja päihdetyön kehittämisen painopisteiksi vuo-

teen 2020, 2018.) Henkilökunnan kokemuksista on aikaisemmin tehty vain yksittäisiä tutki-

muksia ja tämä opinnäytetyö luo tuloksillaan laajempaa kuvaa yksiköistä riippumatta. 

Tutkimusetiikassa keskeistä on eettisesti hyvän ja luotettavan tutkimuksen luominen. Tutki-

musetiikkaa ohjaa lainsäädäntö. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 363-364.) Myös muut tutki-

musta ohjaavat lait on otettava huomioon, kuten esimerkiksi henkilötietolaki. Tutkimukseen 

liittyvässä etiikassa halutaan korostaa muun muassa seuraavia tekijöitä: tutkimuksesta vastaa-

vien henkilöiden on oltava tieteellisesti päteviä, tutkimukseen osallistuvalta on vapaaehtoi-

nen suostumus, tutkimus on voitava lopettaa milloin tahansa, tutkimuksesta on saatava hyö-

tyä yhteiskunnalle, sen on oltava oikeutettu aiempien tutkimustulosten perusteella, tarpee-

tonta kärsimystä on vältettävä sekä vammautumisen tai kuoleman riski on suljettava pois. 

(Kylmä & Juvakka 2014, 137-139.) Olemme noudattaneet näitä periaatteita säntillisesti koko 

tutkimusprosessin ajan. 

Aineistonkeruumenetelmän valinta oli myös ajankohtaisesti eettinen kysymys. Maailmaa koe-

tellut koronaviruspandemia vuonna 2020 asetti haasteen tutkimuksen toteuttamiselle ja sulki 

pois aineistonkeruumenetelmiä, jotta yleinen turvallisuus voitiin varmistaa ja noudatettiin 

Suomen hallituksen linjauksia tapaamisten sekä kokoontumisten suhteen. Tämän vuoksi esi-

merkiksi haastattelututkimus paikan päällä ei olisi onnistunut. Lisäksi monet organisaatiot 

keskeyttivät poikkeusaikana tutkimuslupaprosessien haun toistaiseksi, vaikka haastattelututki-

mukset olisikin voitu toteuttaa myös etänä terveydenhuollon yksiköissä. Verkossa etänä toteu-

tettu kysely ei vaatinut fyysistä kanssakäymistä ihmisten välillä mahdollistaen kuitenkin tutki-

mukseen osallistumisen ilman ajan ja paikan rajoitteita. 
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Tähän opinnäytetyöhön osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Jokainen vapaaehtoinen osal-

listuja on saanut tutustua saatekirjeeseen, jossa kerrotaan tämän tutkimuksen tarkoituksesta 

sekä luottamuksellisuudesta. Aineiston keruu suoritettiin anonyymisti verkkokyselytutkimuk-

sena eikä vastaajia voi tunnistaa lopullisesta raportista. Jokaiselle osallistujalle tiedotettiin 

myös, että vastaamalla lomakkeelle vastaaja antaa luvan vastauksen käyttöön opinnäytetyön 

toteuttamisessa (liite 1). Tutkimuksen tekeminen ei edellyttänyt tutkimuslupaa, sillä tutki-

musta ei toteutettu eikä vastaajia rekrytoitu minkään tietyn organisaation kautta ja vastaami-

nen perustuu vapaaehtoisuuteen. Vastaajien rekrytointiin käytettävän sivuston ylläpidolta on 

vielä erikseen kysytty lupaa tutkimuksen aineiston keruun toteuttamiseen samoin kuin tutki-

muksen mainostukseen käytettyjen sosiaalisen median ryhmien ylläpitäjiltäkin. 

6.2 Luotettavuus 

Tutkimuksen tekijän eettinen velvoite on tutkimustulosten raportointi, johon liittyy eettisenä 

periaatteena oikeudenmukaisuus. Oikeudenmukaisuus toteutuu, kun tärkeät tutkimustulokset 

raportoidaan. (Kylmä & Juvakka 2014, 154) Tutkimusaineiston analyysissä keskeistä eettisestä 

näkökulmasta on, että se tehdään tieteellisesti luotettavasti sekä koko kerättyä aineistoa 

hyödynnetään. (Leino-Kilpi & Välimäki 2014, 370.) Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruume-

netelmänä käytettiin verkkokyselytutkimusta Google Docs -lomakkeella. Raportissa on tarkasti 

kuvattu, kuinka aineisto on kerätty ja kuinka on otettu tutkittavan oikeudet huomioon. Myös 

aineiston analyysi on kuvattu vaihe vaiheelta ja raportoitu tutkimuksen tulokset rehellisesti 

sekä läpinäkyvästi valmiiseen raporttiin. 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuudella, vahvistettavuu-

della, refleksiivisyydellä ja siirrettävyydellä. (Kylmä & Juvakka 2014, 127.)  Uskottavuudella 

tarkoitetaan tutkimustulosten oikeellisuutta suhteessa kerättyyn aineistoon eli sitä, ovatko 

tutkijat tehneet analyysivaiheessa oikeanlaisia päätelmiä aineistoista. (Kylmä & Juvakka 

2014, 128.) Tutkimuksen toteutus ei mahdollistanut tulkintojen oikeellisuuden varmistamista 

tutkimukseen osallistuneilta eikä tutkimuksen eettisyyden takaamiseksi voida julkaista tutki-

muksen aineistoa sellaisenaan ja kokonaisuudessaan. Aineistoa on tässä opinnäytetyössä ana-

lysoimassa kaksi ihmistä, jolloin tutkimuksen tuloksia voidaan pohtia kahdesta eri näkökul-

masta, sekä näin ehkäistä mahdollista virheellistä tulkintaa. Lopullisessa raportissa on myös 

tarkkaan kuvattu myös esimerkkien avulla, kuinka tutkijat ovat päätyneet aineistosta synty-

neisiin tulkintoihin. 

Vahvistettavuus tarkoittaa tutkimusprosessin tarkkaa kirjaamista vaihe vaiheelta ja kuvaa-

mista, kuinka tutkijat ovat päätyneet lopullisiin tuloksiin. Vahvistettavuus on laadullisen tut-

kimuksen kannalta haastava kriteeri luotettavuuden kannalta, sillä toinen tutkija ei välttä-

mättä päädy samoihin tuloksiin samaa aineistoa analysoimalla. (Kylmä & Juvakka 2014, 128.) 
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Tässäkin tapauksessa kahden tutkijan tekemät tulkinnat lisäävät vahvistettavuutta. Vahvistet-

tavuus ei kuitenkaan välttämättä ole tutkimuksen kannalta luotettavuusongelma, sillä erilai-

set tulkinnat voivat luoda uudenlaista ymmärrystä tutkimuskohteesta (Kylmä & Juvakka 2014, 

128). 

Reflektiivisyys tarkoittaa luotettavuuden kannalta sitä, että tutkimuksen toteuttavat tutkijat 

ovat tietoisia omista lähtökohdistaan tutkimusprosessin aikana (Kylmä & Juvakka 2014, 128). 

Tässä tutkimuksessa vahvuutena on se, että kummallakaan tutkijoista ei ole omaa kokemusta 

kokemusasiantuntijoiden kanssa työskentelystä aikaisemmin, jolloin omat subjektiivisuudet 

eivät ole häirinneet analysointiprosessia. Lisäksi toisella tutkijoista on merkittävästi enemmän 

kokemusta mielenterveys- ja päihdehoitotyöstä, minkä vuoksi näkökulmat tutkimusta teh-

dessä ovat olleet erilaisia ja tätä on hyödynnetty ennakko-oletusten vaikutusten sekä virheel-

listen tulkintojen välttämisessä. 

Siirrettävyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin ja se vaatii tut-

kimusasetelmien tarkkaa kuvaamista (Kylmä & Juvakka 2014, 128). Tässä tutkimuksessa hyö-

dynnetty puolistrukturoitu aineistonkeruumenetelmä tukee tulosten siirrettävyyttä, sillä jo-

kainen tutkimukseen osallistuja on täyttänyt täysin identtisen vastauslomakkeen. Kuitenkin 

ilman tutkijakontaktia suoritettu verkkokyselytutkimus muodostaa ongelman siinä, että tutki-

mukseen osallistuneet ovat voineet tulkita lomakkeen kysymykset eri tavalla kuin toiset vas-

taajat ovat tulkinneet, tai kuin tutkijat ovat ne alun perin tarkoittaneet. 

7 Jatkotutkimusaiheet 

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia henkilökunnan kokemuksia erilaisissa toimintayksiköissä 

yksiköiden sisällä, sillä tämä tutkimus antaa vain kokonaiskuvaa yksittäisten henkilökunnan 

jäsenten kokemuksista kohdistamatta tiettyyn yksikköön tai erikoisalaan. Koska kokemusasi-

antuntijuus on Suomessa vielä suhteellisen uusi asia, eikä täysin vakiintunut vielä toimintaan 

kaikkialla, olisi myös mielenkiintoista tehdä samankaltainen tutkimus myöhemmin ja verrata 

sitä, onko muutosta tapahtunut ja tuleeko uusia asioita esille. 

Tulevaisuudessa, kun toiminnasta on kertynyt enemmän kokemusta sosiaali- ja terveydenhuol-

lon järjestelmässä, olisi myös mielenkiintoista kerätä kokemusten kautta kertynyttä ymmär-

rystä “kentällä” työskenteleviltä työntekijöiltä ehdotuksia ja näkemyksiä kokemusasiantunti-

juuden hyödyntämisestä. Käytännön kokemuksen kautta syntynyt tieto ja ymmärrys toiminnan 

hyödyistä, merkityksistä ja vaikutuksista olisi varmasti hedelmällistä kerätä toiminnan kehit-

tämistä varten. 
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Liite 1: Saatekirje 

Arvoisat mielenterveys- ja päihdehoitotyön ammattilaiset, 

olemme Laurea-ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelijoita Tikkurilan kampukselta ja 

teemme opinnäytetyötä aiheella ”Henkilökunnan kokemuksia kokemusasiantuntijuuden hyö-

dyntämisestä mielenterveys- ja päihdehoitotyössä”. Valmistumme sairaanhoitajiksi joulu-

kuussa 2020. 

Opinnäytetyössämme selvitämme henkilökunnan kokemuksien kautta kokemusasiantuntijuu-

den hyödyntämiseen liittyviä merkittäviä asioita sekä haasteita. Aineiston keräämme verkko-

kyselylomakkeella ja tarvitsemme vastaajia hoitotyön ammattilaisista niin lähi-, perus-, mie-

lenterveys-, ensi- kuin sairaanhoitajistakin sekä fysio- ja toimintaterapeuteilta. Olennaista 

ovat kokemukset työskentelystä kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtävistä riippumatta. 

Kyselylomake on vastattavissa ajalla 17.04.2020—29.05.2020. Tutkimukseen osallistuminen ja 

kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja tutkimuksesta. Lomakkeelle vastaaminen ta-

pahtuu täysin anonyymisti ja mitään taustatietoja ei kerätä ammattiryhmää lukuun otta-

matta. Vastaaminen vie aikaa noin 10-30 minuuttia vastaajasta riippuen. Kyselyyn vastaa-

malla annat tietoisen suostumuksen vastauksen käyttämiseen opinnäytetyössä. 

Käsittelemme aineistoa ehdottoman luottamuksellisesti, eikä opinnäytetyön tekijöiden lisäksi 

kenelläkään ulkopuolisella ole pääsyä haastatteluaineistoon. Opinnäytetyön hyväksymisen jäl-

keen kaikki haastatteluaineistot hävitetään asianmukaisesti. 

Vastausten analysoinnissa ja raportoinnissa kaikki mahdolliset tunnistetiedot poistetaan eikä 

valmiista opinnäytetyöstä ole tunnistettavissa yksittäisiä työntekijöitä tai yksittäistä yksikköä. 

Valmis opinnäytetyö julkaistaan kaikkien luettavaksi ja linkitetään tähän aloitukseen. 

Taustatukijoina opinnäytetyössämme sekä Laurea-ammattikorkeakoulusta opinnäytetyötä oh-

jaavat lehtorit. 

Mikäli teillä on kysyttävää tai kaipaatte lisätietoja tutkimuksesta, vastaamme mielellämme 

kysymyksiinne! 

Ystävällisin terveisin, hoitotyön opiskelijat 

Ida Liene,   ida.liene@student.laurea.fi   

Timi Vainikainen, timi.vainikainen@student.laurea.fi   

  

mailto:ida.liene@student.laurea.fi
mailto:timi.vainikainen@student.laurea.fi
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Liite 2: Google docs -lomake 
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Liite 3: Vastausten luokittelut 

 

PELKISTYS YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Potilaat saavat kokemusasi-
antuntijoilta vertaistukea. 

Ymmärrys, vertaisuus & mie-
likuvat 

Merkitykselliset asiat liittyen 
kokemusasiantuntijuuden 
hyödyntämiseen 

Potilaat kokevat tulevansa 
paremmin ymmärretyiksi ko-
kemusasiantuntijan avulla, 
kokemusasiantuntija myös 
selkeyttää hoitajan sekä po-
tilaan välistä kommunikaa-
tiota ymmärtäen potilaan 
kokemuksen, hoitajan sitä 
tukien. 

  

Henkilö joka ei ole käyttänyt 
päihteitä ei voi samaistua 
päihdeongelmista kärsivään 
potilaaseen niin kun koke-
musasiantuntija. 

  

Kokemusasiantuntija huo-
mioi potilaan yksilönä sekä 
vähentää stigmaa. 

  

Kokemusasiantuntijalla on 
oma tarina, joka voi auttaa 
potilaita toipumisessa. Koke-
musasiantuntijoilla myös eri-
lainen ymmärrys siitä, mistä 
puhuu. Kokemusasiantunti-
jat samaistuvat potilaisiin. 

  

Potilaat saavat kokemusasi-
antuntijoilta vertaistukea, 
joka auttaa potilasta myös 
ymmärtämään ettei ole ai-
noa joka sairastuu. 

  

Potilaat saavat kokemusasi-
antuntijoilta vertaistukea. 
Kokemusasiantuntijat ovat 
tavallisia ihmisiä, jotka puhu-
vat arkikielellä asioista. 

  

Potilaat kokevat tulevansa 
paremmin ymmärretyiksi ko-
kemusasiantuntijan avulla, 
kokemusasiantuntija myös 
selkeyttää hoitajan sekä po-
tilaan välistä kommunikaa-
tiota ymmärtäen potilaan 
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kokemuksen, hoitajan sitä 
tukien. 

Henkilö joka ei ole käyttänyt 
päihteitä ei voi samaistua 
päihdeongelmista kärsivään 
potilaaseen niin kuin koke-
musasiantuntija. 
 

  

Kokemusasiantuntijoilla on 
omakohtaista kokemusta 
ongelmasta, sen hoidosta 
sekä elämästä hoitojakson 
jälkeen. 

  

Kokemusasiantuntija huo-
mioi potilaan yksilönä sekä 
vähentää stigmaa. 

  

 

 

PELKISTYS YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Kokemusasiantuntijan hyö-
dyntäminen on tuonut hen-
kilökunnalle lisää moniam-
matillisuutta. 

Kokemusasiantuntijan hyöty 
yksikölle & henkilökunnalle 

Merkitykselliset asiat liittyen 
kokemusasiantuntijuuden 
hyödyntämiseen 

Potilaalla ja kokemusasian-
tuntijalla on yhteinen ym-
märrys. Kokemusasiantunti-
jan osallistuminen auttaa 
myös henkilökuntaa ymmär-
tämään asiakkaiden erilaisia 
tilanteita sekä toimintamal-
leja. 

  

Kokemusasiantuntijat ovat 
auttaneet hoitohenkilökun-
taa ymmärtämään myös käy-
tännön tasolta, miltä poti-
laasta tuntuu. 

  

Kokemusasiantuntijoilta on 
saanut “hiljaista tietoa” liit-
tyen mielenterveyden sai-
rauksiin. 

  

Kokemusasiantuntijan 
kanssa työskentely on kehit-
tänyt ammatillisesti. 
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Kokemusasiantuntija on tuo-
nut henkilökunnalle uusia 
näkökulmia sekä ymmär-
rystä potilaan tunteista sekä 
hoidon jatkumosta, ja miksi 
hoito ei aina etene optimaa-
lisesti. 

  

Kokemusasiantuntija tuo nä-
kökulmaa miltä tuntuu olla 
asiakkaana. Kokemusasian-
tuntijalta saa arvokasta tie-
toa siitä, minkälaista on olla 
palveluiden käyttäjä. Sitä 
myötä on myös itse ymmär-
tänyt minkälaisia virheitä 
olen itse työssäni tehnyt. 

  

Henkilökunta on saanut lisää 
ymmärrystä vertaistuesta. 

  

Potilaat kokevat, että jos 
hoitajalla ei ole kokemusta 
päihderiippuvuudesta, hoi-
taja ei voi ymmärtää poti-
laan kokemusta täysin, toi-
sinkuin kokemusasiantuntija. 

  

Kokemusasiantuntija tarjoaa 
potilaalle keskusteluapua 
myös silloin kun hoitajat ei-
vät kerkeä. 

  

 

PELKISTYS YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Kokemusasiantuntijan läsnä-
olo ryhmissä on helpottanut 
erityisesti sulkeutuneiden 
asiakkaiden kynnystä tuoda 
omia tuntemuksia ja ajatuk-
sia esille. 

Asiakasosallisuus Merkitykselliset asiat liittyen 
kokemusasiantuntijan hyö-
dyntämiseen 

Asiakkaat ovat aktivoituneet 
enemmän ryhmissä joissa on 
kokemusasiantuntija mu-
kana. Jotkut asiakkaat ovat 
sanoneet myös ääneen, että 
puhuminen on ollut helpom-
paa. 

  

Potilaiden osallisuus omaan 
kuntoutukseen on lisäänty-
nyt. 
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Potilaat osallistuvat mie-
luummin kokemusasiantun-
tijoiden ryhmiin. 
 

  

Potilaat sitoutuvat parem-
min ryhmiin joissa on koke-
musasiantuntija ja mahdolli-
suus saada tukihenkilö, näin 
myös kynnys osallistua ryh-
miin ulkomaailmassa madal-
tuu. 

  

Potilaat osallistuvat mie-
luummin vertaistukiryh-
mään, jossa mukana on ko-
kemusasiantuntija kuin hoi-
tohenkilökunnan vetämään 
toipumisryhmään. 

  

Potilaat sitoutuvat kokemus-
asiantuntijoiden tapaamisiin. 

  

Ryhmäkertoihin joissa on ol-
lut osallisena kokemusasian-
tuntija, on ollut enemmän 
osallistujia. 

  

Potilaat haluavat osallistua 
kuuntelemaan kokemusasi-
antuntijaa sekä esittävät ky-
symyksiä. Potilaat ovat pu-
huneet kokemusasiantunti-
jan käynnistä myöhemmin-
kin. Kokemusasiantuntijan 
käynti on saattanut lisätä po-
tilaan osallisuutta omaan 
hoitoon. 

  

Kokemusasiantuntija pystyy 
rohkaisemaan potilasta tuo-
maan esiin potilaan omia 
tarpeita hoidolle, sekä mistä 
potilas itse hyötyy. 

  

Osallisuus on parantunut, 
kokemusasiantuntijat tuonut 
enemmän ilmi potilaiden 
tarpeita sekä hoitoa on pys-
tytty suunnittelemaan pa-
remmin. 

  

Kokemusasiantuntija tuo po-
tilaiden ajatuksia esiin sekä 
tukevat asiakaslähtöisyyttä. 
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PELKISTYS YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Kokemusasiantuntijat tuovat 
toivoa sairastuneille. 

Uskon & toivon luominen Merkitykselliset aisat liittyen 
kokemusasiantuntijan hyö-
dyntämiseen 

Kokemusasiantuntijat tuovat 
konkreettisen esimerkin it-
sestään, että toipuminen on 
mahdollista. 

  

Kokemusasiantuntijat tuovat 
toivoa, potilaat näkevät että 
riippuvuudestakin on mah-
dollista toipua. 

  

Kokemusasiantuntija toimii 
esimerkkinä. 

  

Kokemusasiantuntijat näyt-
tävät mallia toipumiselle ja 
antaa toivoa sairastuneille. 

  

Työntekijän näkökulmasta, 
kokemusasiantuntijat ovat 
niitä jotka kuuntelevat tari-
naa toisenlaisesta näkökul-
masta ja siten pystyvät tuo-
maan toivoa ja uskoa sairas-
tuneille jaksaa hoidossa. 

 

  

Kokemusasiantuntijat tuovat 
toivoa sairastuneille sekä voi 
herättää sairaudentuntoa. 

  

Kokemusasiantuntija voi he-
rättää potilaan sairauden-
tuntoa. 
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PELKISTYS  YLÄLUOKKA  PÄÄLUOKKA  

Työelämässä toimiminen on 
haastavaa kokemusasiantunti-
joille ajoittain.  

Työelämän käytännöt  Kokemusasiantuntijoiden hyö-
dyntämiseen liittyvät haasteet  

Aikatauluista on haastava pitää 
kiinni.  

    

Kokemusasiantuntijoiden työn-
ohjaus on haastavaa.  

    

Kokemusasiantuntijalle rooli 
tehtävässään on epäselvä.  

    

Kokemusasiantuntijoilla on 
ajoittain haastetta ryhmänoh-
jauksessa antaa tilaa myös asi-
akkaiden puheenvuoroille, joh-
tuen ryhmän rakenteiden 
puutteesta.  

    

Henkilökunnan ja kokemusasi-
antuntijan väliset roolit ovat 
epäselviä.  

    

Henkilökunnalle on epäselvää, 
mikä kokemusasiantuntijoiden 
asema on salassa pidettävien 
tietojen saamisesta.  

    

Kokemusasiantuntijan asema 
salassa pidettävien tietojen 
saamisesta on epäselvä.  

    

Henkilökunnalla on haasteita 
muuttaa toimintatapoja ja 
esiintyy muutosvastarintaa.  

    

Henkilökunnalla on ollut haas-
teita aluksi muuttaa toiminta-

    

PELKISTYS  YLÄLUOKKA  PÄÄLUOKKA  

Kokemusasiantuntijoita on liian 
vähän.  

Kokemusasiantuntijo-
iden määrä ja saatavuus  

Kokemusasiantuntijoiden hyö-
dyntämiseen liittyvät haasteet  

Kokemusasiantuntijoita tarvi-
taan lisää.  

    

Kokemusasiantuntijoiden saa-
tavuus.  

    

Kokemusasiantuntijoita on liian 
vähän eikä heitä pystytä hyö-
dyntämään yksilötapaami-
sissa.  

    

Kokemusasiantuntijoita on 
haastavaa rekrytoida.  
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tapoja kokemusasiantuntijoi-
den kanssa työskentelyä var-
ten.  

Henkilökunnalla on ollut haas-
teita aluksi muuttaa toiminta-
tapoja kokemusasiantuntijoi-
den kanssa työskentelyä var-
ten, jolloin kollegana on ter-
veysalan ammattilaisen sijaan 
asiakkaiden vertainen.  

    

  

PELKISTYS  YLÄLUOKKA  PELKISTYS  

Henkilökunnalla on ennakko-
luuloja ja asenteita kokemusasi-
antuntijoista.  

Ennakkoluulot, -oletukset ja -
asenteet  

Kokemusasiantuntijoiden hyö-
dyntämiseen liittyvät haasteet  

Kokemusasiantuntijat epäilevät 
itseään ja miettivät mitä kolle-
gat ajattelevat heistä.  

    

Henkilökunnalle on haastavaa 
työskennellä entisten ja nykyis-
ten potilaidensa kanssa ammat-
tilaisina.  

    

Henkilökunnalla on ollut haas-
teita aluksi muuttaa toimintata-
poja kokemusasiantuntijoiden 
kanssa työskentelyä varten, jol-
loin kollegana on terveysalan 
ammattilaisen sijaan asiakkai-
den vertainen.   

    

  

PELKISTYS  YLÄLUOKKA  PÄÄLUOKKA  

Kokemusasiantuntijoiden 
oman jaksamisen säätely.  

Valmiudet toimia kokemusasi-
antuntijana  

Kokemusasiantuntijoiden hyö-
dyntämiseen liittyvät haasteet  

Kokemusasiantuntijat eivät ole 
olleet tarpeeksi motivoitu-
neita.  

    

Kokemusasiantuntijat palavat 
loppuun liikaa hoitamalla.  

    

Kokemusasiantuntijat ottavat 
työssä asiakkaiden asiat liian 
henkilökohtaisesti, mikä vai-
kuttaa omaan jaksamiseen  

    

Riittävän pitkälle edennyt kun-
toutuminen ennen kokemus-
asiantuntijana aloittamista.  

    

Päihteiden käytöstä kuntou-
tuva kokemusasiantuntija voi 
myös retkahtaa.  
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Päihteiden käyttämisen jatka-
minen päihdetyön kokemusasi-
antuntijana toimiessa.  

    

Kokemusasiantuntijan kuntou-
tuminen ei ole ollut riittävän 
pitkällä tai soveltuvuutta teh-
tävään ei ole ollut, sillä pelkkä 
kouluttautuminen tehtävään ei 
riitä.  

    

Kokemusasiantuntija on tullut 
töihin päihteiden vaikutuksen 
alaisena.  

    

Kokemusasiantuntijana toimi-
van henkilön retkahdukset hei-
kentävät toiminnan uskotta-
vuutta, vaikka ne kuuluvat tau-
din luonteeseen.  

    

  
 
 

PELKISTYS  YLÄLUOKKA  PÄÄLUOKKA  

Kokemusasiantuntijoille ei ole 
mistä maksaa palkkiota.  

Byrokratia ja johtaminen  Kokemusasiantuntijoiden hyö-
dyntämiseen liittyvät haasteet  

Kokemusasiantuntijat eivät saa 
riittävää palkkiota.  

    

Siitä huolimatta, että koke-
musasiantuntijoille maksetaan 
esimerkiksi kulukorvauksia, 
tehtävässä toimiminen ei ole 
riittävän vastikkeellista.  

    

Kokemusasiantuntijat eivät saa 
riittävää palkkiota, palkkion 
hakeminen on haastavaa ja jo-
kaisen kokemusasiantuntijan 
osallistuminen pitää anoa erik-
seen.  

    

Kokemusasiantuntijoilla ei ole 
kattavaa palkkiojärjestelmää.  

    

Kokemusasiantuntijoita odote-
taan saatavan ilman vastiketta 
mukaan toimintaan.  

    

Organisaatiolla ei ole rahaa ko-
kemusasiantuntijoiden palk-
kaukseen.  

    

Muutokset tapahtuvat hitaasti, 
vaikka kokemusasiantuntijoi-
den kanssa työskentelystä tu-
lee hyviä ideoita toiminnan ke-
hittämiseen asiakaslähtöisem-
mäksi.  
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PELKISTYS  YLÄLUOKKA  PÄÄLUOKKA  

Koulutus ei ole ollut asianmu-
kaista.  

Koulutus ja osaaminen  Kokemusasiantuntijoiden hyö-
dyntämiseen liittyvät haasteet  

Koulutuksen taso on vaihtele-
vaa.  

    

Toiminnanohjaus ja kokemus-
asiantuntijakoulutus on liian 
etäällä hoitotyön arkea.  

    

Henkilökunta ei ole ollut tietoi-
nen kokemusasiantuntijatoi-
minnasta eikä heitä ole koulu-
tettu siihen vaan kokemusasi-
antuntija on pitänyt integroida 
mukaan oman työn ohessa.  

    

Henkilökunnalla ei ole riittävää 
osaamista kokemusasiantunti-
joiden hyödyntämiseen.  

    

Kokemusasiantuntijoilla on 
ajoittain haastetta ryhmänoh-
jauksessa antaa tilaa myös asi-
akkaiden puheenvuoroille, joh-
tuen ryhmän rakenteiden 
puutteesta.  

    

Koulutuksen tarjoaja ei ota 
huomioon koulutettavan kun-
toutumista ja sen hetkistä 
päihteiden käytön tilannetta.  

    

  

 


