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Pro gradu -tutkielmassani tarkastelen riippuvuus- ja mielenterveysongelmien kanssa eldvien
henkildiden kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia yksilovastaanotoilla sekd vertaisryhmissd
tapahtuneesta tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa. Tarkastelen liséksi, miten asiakkaat
nikevit kokemusasiantuntijatoiminnan tulevaisuuden ja milla tavalla he kehittéisivit sosiaalityon
asiakastyOssd tapahtuvaa kokemusasiantuntijatoimintaa saamansa kokemuksen perusteella.

Tutkielmani teoreettisen viitekehyksen rakennan tuomalla esiin suomalaista sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaa riippuvuus- ja mielenterveysongelmien osalta. Kuvaan tyypillisimpia
riippuvuuksiin ja mielenterveyteen liittyvid ongelmia ja tuon esiin niihin sovellettavia
kuntoutusmuotoja. Kokemusasiantuntijatoimintaan liittyen tuon esiin teoreettista viitekehysta itse
toiminnan lisdksi osallisuuden ja asiakaskokemuksen — késitteiden avulla. Kuvaan
kokemusasiantuntijatoiminnan taustalla olevaa vertaistukitoimintaa ja luon katsauksen toiminnan
hyotyihin, kehittdmiskohteisiin ja tulevaisuuden nikymiin. Liséksi esitén vertailevia ndkdkulmia
tutkitun tieteellisen tiedon ja kokemukseen perustuvan tiedon valilla.

Tutkielmani aineisto koostuu haastatteluaineistosta, joka siséltda kahdeksan riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien kanssa eldvin henkilon puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastateltavina
oli erddn yksityisen riippuvuus- ja mielenterveyspalveluja tarjoavan yrityksen sekd yhden suomalaisen
hyvinvointialueen asiakkaita. Aineiston analysoin aineistoldhtdisen sisidllonanalyysin avulla.

Tutkielmani tulosten mukaan asiakkaat nikevit kokemusasiantuntijatoiminnan erittdin positiivisena
asiana, sen antaessa merkittivian lisdpanoksen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten tekeméain
riippuvuus- ja mielenterveysty6hon. Kokemusasiantuntija koetaan erityisen merkittdvana
samaistumisen kohteen tarjoajana ja toivon luojana asiakkaan vaikeassa eliméntilanteessa.
Kokemusasiantuntijatoiminnan mydta riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin liittyvén hdpedleiman
vaikutus lievenee. Tyoskentelystd kokemusasiantuntijan kanssa saadun kokemuksen mukaan tarkeaa
on liséksi vertaistuen saaminen ja oman tilanteen syvempi ymmarrys.

Kriittinen ndkokulma kokemusasiantuntijatoimintaan ndyttiaytyy tulosteni mukaan pelkistidan
onnistumiseen ja toipumiseen johtaneiden selviytymistarinoiden kertomisena. Nakokulman mukaan on
hyvé saada esiin myds tarinoita, joissa ei tdysin toivuta, eldmén ollessa siitd huolimatta mielekasta.
Lisiksi liian yksityiskohtaisten tarinoiden kertominen ei vélttdmaétta ole kaikille kuulijoille soveltuvaa.

Uskon tutkielmani tulosten antavan tirkeda tietoa siitd, miten asiakkaat kokevat
kokemusasiantuntijoiden toiminnan riippuvuus- ja mielenterveystyossa. Heiddn vuokseen toimintaa
ensisijaisesti harjoitetaan asiakastyon yhteydessé. Tutkielmani tulokset luovat pohjaa
kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmiselle ja vahvistamiselle sosiaalitydssé. Asia on térked etenkin
télla hetkelld, kun mittava sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus on kdynnistynyt suomalaisessa
yhteiskunnassa. Tuloksia voidaan soveltaa muidenkin vaikeiden elamantilanteiden kuin riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien yhteydessa.
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1 Johdanto

Mitéd ihminen kaipaa kohdatessaan eldméssdéin vastoinkdymisid? Voiko silloin toinen ihminen
auttaa? Sellainen henkild, jolla on vastaavanlaisia kokemuksia? Eliméssdin samankaltaisia
vaikeuksia kohdanneella henkil61ld on mahdollisuus tarjota olkapéé, johon nojata. Hin voi
kuunnella ymmartavésti kohtalotoverinsa murheita. Téll6in on kyse vertaistuesta, jota
todenndkoisesti jokainen ihminen on saanut osakseen eldméinséd varrella. Vertaistuki tarjoaa
yhteenkuuluvuuden tunnetta iloisten eldmantapahtumien yhteydessd, mutta sen merkitys
korostuu erityisesti vaikeuksien keskelld. Vertaistukitoiminta on vastavuoroista toimintaa,
jossa samankaltaisia kokemuksia omaavat ihmiset tukevat toisiaan. Se voidaan néhdé tukena,
joka pohjautuu kokemukselliseen ja jaettuun empatiaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022; Haines, Beesley, Hopkins, McPeake, Quasim, Ritchie & Iwashyna 2018, 1523.)
Vertaistukitoiminta ja jaetut kokemukset muodostavat perustan
kokemusasiantuntijatoiminnalle sosiaalitydssda (THL 2022; Martin, Laitila, Kivistd, Soronen

& Hautala. 2021, 322).

Tutkielmani tarkoituksena on selvittii riippuvuus- ja mielenterveysongelmien kanssa eldvien
asiakkaiden kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia tyoskentelystid kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Tutkimukseni tuo esiin, mité asiakkaat ajattelevat kokemusasiantuntijatoiminnasta
ilmidnd, miten tydskentely kokemusasiantuntijoiden kanssa on vienyt heidén
elamantilannettaan eteenpdin ja minkilaisia hyotyjd he nékevit toiminnassa. Tutkimus esittdd
myos kriittisen ndkokulman kokemusasiantuntijatoiminnan negatiivisista puolista ja
kehittamisen kohteista asiakkaiden kokemusten pohjalta syntyneind havaintoina. Lisdksi
tutkimus luo katsauksen kokemusasiantuntijatoiminnan tulevaisuuteen asiakkaiden
autenttisten nikemysten pohjalta. Tutkimuksen yhteni tavoitteena on myds osoittaa

kokemukseen perustuvan tiedon merkitys asiakkaiden ndkdkulmasta.

Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkild4, jota on kohdannut jokin vakava psyykkinen tai
fyysinen sairaus tai muu eldménkriisi. Toivuttuaan siité riittdvasti, hinelld on halu auttaa
muita vastaavanlaisia kokemuksia omaavia ihmisid oman kokemuksensa pohjalta.
Kokemusasiantuntijalla on omaan kokemukseensa perustuva tieto siitd, millaiset palvelut ovat
auttaneet hénti toipumisessa. (THL 2014, 6; Kuosmanen, Rissanen & Kurki. 2013.) Erilaisten
ongelmien lisdksi kokemusasiantuntijalla voi olla kokemusta monenlaisista vaikeista

elamantilanteista. (Hirschovits-Gerz, Sihvo, Karjalainen & Nurmela 2019, 11.)



Tassé tutkielmassa kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan riippuvuus- ja

mielenterveysongelmien kanssa eldvai henkilda.

Minua on kiinnostanut kokemusasiantuntijatoiminta siitd lahtien, kun itse sain raittiudesta
kiinni vuonna 2014. Olen koulutettu kokemusasiantuntija riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien alalla. Sosionomin opinndytetydsséni (Maéttdnen 2018) tutkin
paihdetyontekijoiden ja kokemusasiantuntijoiden yhteistydssd vaadittavia valmiuksia ja
olennaisia tekijoitd sekd haasteita matalan kynnyksen pdihdepalveluissa. Tdmén pohjalta
rohkenin jatkaa saman aiheen tutkimista pro gradu -tutkielmassani. Tdssé tutkielmassa
lahestyn ilmi6td eri ndkdkulmasta ja annan dénen kokemusasiantuntijoiden kanssa

tyoskennelleille asiakkaille, joiden haasteena ovat riippuvuus- ja/tai mielenterveysongelmat.

Olemassa olevien tutkimusten perusteella on padasiassa tutkittu kokemusasiantuntijoiden ja
ammattilaisten ndkemyksid kokemusasiantuntijatoiminnasta. Muun muassa sité, miten
kokemusasiantuntijaksi kehittymisen prosessi etenee ja millaisia ldhtokohtia se vaatii. Myds
kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten yhteistydstd on olemassa tutkimustietoa. [lmiota
on tarkasteltu kokonaisuutena, mutta varsinaista kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvaa
asiakasndkokulmaa on tutkittu verrattain vihdn. Asiakkaiden kokemuksista
kokemusasiantuntijatoimintaan liittyen ei ole samanveroista tutkimusta olemassa. Tdmi on
yksi syy, jolla perustelen tutkimukseni tarpeellisuutta. Kokemusasiantuntijatoimintaa
harjoitetaan ennen kaikkea asiakkaiden hyvéksi. Tdma antaa perusteet tutkia toiminnan

kohderyhminé olevien henkildiden kokemuksia kyseessd olevasta ilmiostd ja toiminnasta.

Yhteiskunnallisesta ja kansantaloudellisesta ndkokulmasta katsoen perustelen
tutkimusaihettani mahdollisilla sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannussaistoilld, joita
voidaan saada aikaan kokemusasiantuntijoita hyddyntdmalld. Sosiaali- ja terveyspalveluiden
kustannussddstot ovat ajankohtaisesti yhteiskunnallisena tavoitteena vuoden 2023 alusta
voimaan tulleen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen my&td. On olemassa viitteitd siité,
ettd kokemusasiantuntijoiden hyodyntdamiselld on positiivisia taloudellisia vaikutuksia.
(Kivistd, Martin, Hautala & Soronen 2022, 541; Rissanen 2015). Vaikutusten mekanismeista
tarvitaan kuitenkin lisdd tutkimusndyttod (Kivistd ym. 2022, 541; Bellamy, Schmutte &
Davidson 2017). On myds mahdollista, ettd kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen
yhteistyohon ammattilaisten rinnalle parantaa kuntoutustyon laatua ja tehokkuutta seka

edistdd asiakkaiden toipumismahdollisuuksia. (Kivistd & Martin & Hautala 2021, 1.)



Perinteisesti tieteellisesti tutkittua tietoa on pidetty enemmin relevanttina ja luotettavampana
kuin kokemukseen nojautuvaa tietoa. Kokemustiedon on ajateltu olevan pitevéa vain, jos se
voidaan tieteellisesti todistaa. Myds tietoon liittyva valta omine rakenteineen mairittelee sen,
millainen tieto on hyviksyttya ja patevdd. Kokemustietoa omaavilla henkil6illd ei tyypillisesti
ole merkittidvai valtaa. (Beresford & Salo 2008, 28—30.) Kokemustieto on véhittelevain
sdavyyn nihty jopa lapsellisena, eik sitd ole pidetty yhtd arvokkaana kuin tutkittua tieteellista
tietoa. (Foucault 2003, 7). Téssé tutkielmassa tavoitteeni on asiakkaiden kokemusten esiin
tuomisen liséksi osoittaa, ettd omakohtaisten kokemusten pohjalta syntyva tieto voi olla
arvokasta, ja sitd voidaan hyodyntdé nyt ja tulevaisuudessa ammattitiedon rinnalla sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelméssd. Perustelut tille syntyvét tutkielman kohteena olleiden
asiakkaiden kokemuksista ja ndkemyksisté liittyen tyoskentelyyn kokemusasiantuntijoiden

kanssa.

Tutkimukseni teoriaosuudessa luvussa kaksi tarkastelen suomalaista sosiaali- ja
terveydenhuollon murroksessa olevaa palvelujirjestelméa, erityisesti sen alla tarjottavia
riippuvuus- ja mielenterveyspalveluita. Tuon esiin pintapuolisen kuvauksen siitd, miti ovat
riippuvuus- ja mielenterveysongelmat ja millé tavalla niitd hoidetaan palvelujarjestelmén
puitteissa. Luvussa kolme késittelen pdihde- ja mielenterveystydn kokemusasiantuntijuutta eri
ndkokulmista. Tarkastelen ilmiotd sen 1ahtdkohdista, vertaistukitoiminnan pohjalta
syntyneend toimintamuotona. Muita nikokulmia ovat itse ilmidon liittyvat kisitteet,
toiminnan hyddyt ja kehittimiskohteet sekd tulevaisuuden ndkymaét. Tuon esiin myds
sosiaalitydlle olennaisen osallisuuden késitteen kokemusasiantuntijatoiminnan kontekstissa ja

kuvaan asiakkaan kokemusta palvelunkayttédjana.

Tutkimus on toteutettu haastattelemalla riippuvuus- ja mielenterveystyon asiakkaina olevia tai
olleita henkilditd, jotka ovat tyoskennelleet kokemusasiantuntijoiden kanssa. Luvussa nelja
esittelen tutkielmassani sovelletut menetelmaélliset valinnat perusteluineen ja tuon esiin
tutkimusprosessin etenemisen. Tulososiossa luvussa viisi avaan tyoskentelystd syntyneiti
asiakkaiden kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia liittyen riippuvuus- ja mielenterveystyon
kokemusasiantuntijatoimintaan. Lopuksi luvussa kuusi esitdn tutkimukseni tuloksista
yhteenvedon, ja sen pohjalta syntyneet johtopaatokset. Lisdksi pohdin tutkimusprosessiani

kokonaisuutena ja tuon esiin ehdotuksiani jatkotutkimusten aiheista.



2 Riippuvuus- ja mielenterveysongelmat seka niiden hoito

Tassd luvussa esittelen erilaisia riippuvuus- ja mielenterveysongelmia. Tuon esiin suomalaista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméé erityisesti riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien nidkokulmasta. Kisittelen myos lainsddddannon asettamia velvoitteita
ja reunaehtoja kyseisten ongelmien hoidolle. Tarkastelen edelld mainittuja asioita
pintapuolisesti ja kohtalaisen yleiselld tasolla sen vuoksi, ettd riippuvuus- ja
mielenterveysongelmat eivét ole padasiallisena tutkimuksen kohteena opinndytetyosséni. Siitd
huolimatta on tarkoituksenmukaista tuoda esiin tietoa kyseisistd ongelmista, silld
tutkimukseni haastatteluihin osallistuneilla henkil6ill4 on ndistd ongelmista kokemusta. Heilla
on kokemusta my0s suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kdyttdmisesta.
Kokemusasiantuntijatoiminta kytkeytyy yhteen tdssd luvussa kerrottujen asioiden kanssa
siten, ettd toimintaa harjoitetaan virallisen palvelujirjestelmén puitteissa seké yksityiselld,
julkisella ettd kolmannella sektorilla. Lisdksi késittelen vertaistukitoimintaa péihde- ja
mielenterveystyOssd kédytettdvina hoito- ja toipumismuotona. Kokemusasiantuntijatoiminnan
juuret ovat vertaistuessa. Tdlloin puhutaan "recovery’-ajattelusta osana ongelmista toipumista.

(Hirschovitz-Gertz ym. 2019, 10.)

2.1 Riippuvuus- ja mielenterveystyon palvelujarjestelma suomalaisessa

sosiaali- ja terveydenhuollossa

Vuoden 2023 alusta alkaen sosiaali-, terveys-, ja pelastuspalveluiden jirjestdmisvastuu siirtyi
Suomessa kunnilta 21 hyvinvointialueelle. Tata siirtyméad ja uudenlaista hallinnollista
rakennetta on perusteltu palveluiden yhdenvertaisella saatavuudella joka puolella Suomea.
Uudistusta perustellaan niin ikdén tutkimustiedon pohjalta, jonka mukaan isommilla
palveluiden jdrjestdjilla on mahdollisuus harjoittaa tehokasta palvelutuotantoa. Talloin
palvelutuotannon hallinto toimii myo6s tehokkaasti ja kustannusten kasvua voidaan hillita.
Uudistuksella tavoitellaan myds sosiaali- ja terveyspalveluiden entistd parempaa
saumattomuutta ja yhteensopivuutta. Uudistuksen myo6té riippuvuus- ja
mielenterveyspalveluiden painopistettd on siirretty entistd enemmain ongelmien varhaiseen
tunnistamiseen ja ehkdisyyn. My0s digitalisaation hyddyntdmistd palveluiden yhteydessd on

tavoitteena lisétd. (Savolainen, Kivimaki & Vikman 2023, 60, 63; Valtioneuvosto 2022.)



Edelld mainitun liséksi paihde- ja mielenterveyslainsdddédnnon uudistus tuli voimaan vuoden
2023 alusta alkaen. Yksittédisten lakien tasolla timé tarkoittaa sité, ettd riippuvuus- ja
mielenterveystyontyon lainsdddanto siséltyy jatkossa ensisijaisesti sosiaali- ja
terveydenhuoltolakeihin. Tavoitteena on selkeyttidd sosiaali- ja terveydenhuollon rooleja
ndiden palveluiden tarjoajina ja parantaa niiden saatavuutta ja saavutettavuutta. Erityisend
tavoitteena on kaikista vaikeimmin tavoitettavien asiakkaiden saaminen hoidon piiriin.
Yhtend tavoitteena mainitaan my0s riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin liittyvéin
hapedleiman eli stigman vihentdminen. Uudistuneessa lainsddddnnosséd on otettu mukaan
paihteiden ongelmallisen kdyton lisdksi my6s muut mahdollisesti riippuvuutta aiheuttavat

kohteet kuin kemialliset aineet. (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.)

Lainsdddanto asettaa aineisiin liittyvista riippuvuuksista ja rahapelaamisesta aiheutuvan
haittojen ehkiisyn julkisen vallan tehtédviksi. Sen tulee yhteistyota yleishyodyllisten
jarjestojen kanssa tehden huolehtia asiasta. Lainsdddéanto velvoittaa seuraamaan péihteisti
aitheutuvia haittoja ja ehkdisemién niité tieteelliseen ndyttdon ja hyviin kdytdntdihin
perustuvan tiedon avulla. Myds haitoista kérsivit omaiset ja ldheiset tulee ottaa huomioon.
Keskeisind organisaatioina timin tyon johtamisessa, kehittdmisessd ja ohjaamisessa toimivat
Sosiaali- ja terveysministerio sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Laki ehkdisevan
piihdetyon jarjestdmisestd 523/2015, 1 §, 3 §,4 §, 5 §.) Lainsdddanto velvoittaa lisdksi
hyvinvointialueen yhdessé kuntien kanssa kehittimé&én ihmisten elinolosuhteita sellaisiksi,
ettd niilld voidaan ehkdistd mielenterveyshdirididen syntya ja vahvistaa sellaisia suojaavia
tekijoitd, jotka edistdvit vaeston mielenterveyttd. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 20 §;
Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 7b §.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden, joihin riippuvuus- ja
mielenterveyspalvelut my6s kuuluvat, jarjestimisvastuu on hyvinvointialueilla.
Lainsddaddannon mukaan hyvinvointialueilla tulee olla riittdvésti omaa palvelutuotantoa. (Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 612/2021, 8 §.)

Tarvittaessa hyvinvointialueet voivat tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluita asiakkailleen
ostamalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta. Ndin ollen jérjestdmisvastuu sdilyy kuitenkin
hyvinvointialueilla. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd 612/2021, 12 §.)
Palveluiden jérjestdmisessa tulee ottaa huomioon alueellinen ja yksilokohtainen tarve.
Asiakkaan kohdalla tarve voidaan méadritelld esimerkiksi terveydentilan perusteella.
(Poikonen & Kekoni 2019, 55; Tuori & Kotkas 2016.) Julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon

lisdksi Suomessa on olemassa lukuisia yksityisen sekd kolmannen sektorin tahoja, jotka
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tarjoavat pdihde- ja mielenterveyspalveluja. Yksityisilld yrityksilld on mahdollisuus myyda
palveluitaan hyvinvointialueille. Kolmannesta sektorista puhuttaessa tarkoitetaan muun

muassa erilaisten jirjestdjen tarjoamaa palvelutuotantoa. (STM 2023.)

2.2 Riippuvuus- ja mielenterveysongelmat

Péihteiksi voidaan kutsua monenlaisia kemiallisia aineita, joita kdytetdén
paihtymistarkoituksessa. Aineilla on tarkoitus rauhoittaa tai kiithdyttdd mieltd sekd saada
aikaan euforian tunnetta. (Poikolainen 2003, 43.) Suomessa tyypillisesti kdytettyjd, paihteiksi
luokiteltavia aineita ovat alkoholi seké erilaiset huumausaineet. Huumausaineita ovat muun
muassa stimulantteihin luokiteltava amfetamiini seké erilaiset opiaatit, kannabis ja
paihtymistarkoituksessa kédytettavit liuottimet. Myos hallusinogeenit kuten LSD luokitellaan
huumausaineiksi. Liséksi laillisesti reseptilld saatavia keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita
voidaan kayttdd paihtymistarkoituksessa, silloin kun niitd annostellaan ladékérin ohjeen
vastaisesti. (Hakkinen 2023; Poikolainen 2003, 42.) Pdihteiden kéyttdon liittyy aina

biologinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus (Granstrom & Kuoppasalmi 2003, 29).

Paihderiippuvuutta kuvataan “ilkedksi ongelmaksi”. Sen médrittely tdsméllisesti on hankalaa.
Ongelmaan johtaneet syyt ovat myos vaikeasti havaittavia ja ratkaisut tapauskohtaisia.
(Pehkonen, Kekoni & Kuusisto 2019, 9-10; Murto 2007.) Pdihde vaikuttaa ihmisen
keskushermostoon saaden aikaan sellaisen kokemuksen, ettd henkilo tavoittelee sitd jatkossa
uudelleen ja uudelleen. Télldin on muodostunut psyykkisen ja/tai fyysisen tason riippuvuus.
Péihde voi toimia myds ikddn kuin itseldédkityksend, jolloin kdyttdja saa hetkellisesti kitkettya
itsestdédn pois kokemiaan epdmiellyttavid piirteitd ja ominaisuuksia. Pidempéén jatkuessaan
kyseinen itsensd ladkitseminen johtaa riippuvuuteen. Edetessddn riippuvuus heikentéd ihmisen
tahdonvoimaa ja kontrollikykya pdihdeaineen suhteen. On tyypillistd, ettd pitkille edenneessé
riippuvuudessa piihteen hankkiminen ja kdyttdminen alkavat muodostua eldméssé yha
tarkedmmaéksi asiaksi muiden tirkeiden asioiden jdddessa toissijaisiksi. (Granstrom &
Kuoppasalmi 2003, 29-30.) Piihderiippuvuutta kuvataan my®ds tilaksi, jossa ihminen kéyttaa
pakonomaisesti ja toistuvasti péihteiti siitd huolimatta, ettd se aiheuttaa terveydellisii ja
sosiaalisia haittoja. Riippuvuuteen liittyy lisdksi pdihteidenkdyton lopettamisesta aiheutuvia
vieroitusoireita sekd péihteiden sietokyvyn eli toleranssin kasvu. (Héakkinen 2023.)
Riippuvuus voi syntyé péihteiden lisdksi joihinkin toimintoihin. Télloin on kyse

toiminnallisista riippuvuuksista. Téllaisia ovat muun muassa rahapelaaminen, shoppailu, seksi
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tai liiallinen internetin kéytto. (Raento & Tammi 2013, 7.) Runsaan riippuvuuskayttdytymisen
vaikutukset ulottuvat kayttijin fysiologiselle, psykologiselle, henkiselle ja sosiaaliselle tasolle
ollen ndin kokonaisvaltaisia. (Vuori- Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 35.)
Huumehoidossa on jo pidemman aikaa ollut kdyt0ssé niin sanottuja terapeuttisia yhteisoja,
jotka ovat ottaneet huomioon riippuvuuteen liittyvin henkisen ulottuvuuden, johon liittyvat
myds dlykkyyden, seksuaalisuuden ja luovuuden tasot. Riippuvuuden ndhdiéin vaikuttavan
samanaikaisesti kaikille néille tasoille, jolloin hoidon tulee olla my&s monitavoitteista.

(Vuori-Kemild ym. 2007, 35; Kooyman 1992, 26.)

Kun péihderiippuvuus ndhdddn kokonaisvaltaisesti, voidaan fyysiseen tasoon katsoa
kuuluvaksi ihmisen biologiset osa-alueet eli hermoston ja aivojen toiminta seki elimiston tila.
Psykologiseen tasoon sijoittuvat henkilon jirki- ja tunnepitoinen osa-alue, johon kuuluvat
muun muassa kognitiiviset taidot. Sosiaaliseen tasoon kuuluvat ihmisen vuorovaikutukselliset
suhteet muihin ihmisiin erilaisissa ihmissuhteiden muodoissa seka lisdksi suhde
yhteiskunnallisiin toimintoihin. Henkisen tason alla ovat muun muassa erilaiset arvot, asioille
ja tilanteille annettavat merkitykset sekd identiteetin rakentuminen. (Vuori-Kemild ym. 2007,
35.) Tdhén nojaten, voidaan sanoa, etti riippuvuustasoinen péihteiden kéytto vaikuttaa hyvin
haitallisesti ja kokonaisvaltaisesti kaikkiin ihmiseldmén osa-alueisiin heikentden ihmisen

sosiaalista hyvinvointia ja terveyttd (THL 2020).

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan mielenterveys mééritelldén tilaksi, jossa ihminen
pystyy selviytyméén eldméén liittyvistd tavanomaisista haasteista ja nikee omat kykynsi
realistisesti. Médritelmain kuuluu myos yksilon kyky tyoskennelld ja ottaa osaa oman
yhteisonsé toimintoihin. (World Health Organization 2021; Holmberg 2016, 13.)
Mielenterveys voidaan mééritelld yldkéasitteeksi, jonka alle katsotaan kuuluvan erilaisia osa-
alueita. Positiivisina ulottuvuuksina ovat muun muassa mielen hyvinvointi, psyykkinen hyvéa
olo seké eldmén merkitykselliseksi kokeminen ja tyytyvdisyys omaan eldméntilanteeseen.
Negatiivisen osa-alueen muodostavat erilaiset mielenterveyden hdiriot. Virallisesti hdirio-
termid voidaan kéyttdd, kun tietyt diagnostiset kriteerit tayttyvit (Wahlbeck, Hannukkala,
Parkkonen & Valkonen 2017, 986.)

Yleisesti mielenterveysongelmilla tarkoitetaan sellaista tilannetta ihmisen eldméssi, jolloin
hinen toimintakykynsé on alentunut tai ihmissuhteissa esiintyy ongelmia psyykkisen

oirehtimisen seurauksena (Savolainen ym. 2023, 72). Henkil6on sosiaalisella toimintakyvylld
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viitataan kykyyn toimia osana yhteiskuntaa, yhteisoji ja sosiaalisia ympéristdjd. On tavallista,
ettd mielenterveysongelmiin liittyvin hdpedleiman eli stigman vuoksi henkild valttaa
sosiaalisia kontakteja toisiin ihmisiin. Tama heikentdd sosiaalista toimintakykya. (THL 2023.)
Mielenterveyden ongelmiin kytkeytyvit oireet voivat liittya kédyttdytymiseen, tunne- ja
ajatustason hdiridihin tai mielialaan liittyviin vaikeuksiin. Tulee muistaa, ettd jokaisen
ihmisen mielenterveys kuormittuu joissain eldméntilanteissa, eiké tilldin voida puhua

hédiridtasoisesta mielenterveyden ongelmasta. (THL 2023.)

Péihteidenkiyton ja mielenterveysongelmien yhteyttd toisiinsa kuvaa hyvin se, etti
paihdehiiriostd voidaan puhua silloin, kun péihteidenkiytto aiheuttaa
mielenterveydenhadirioitd (Savolainen ym. 2023, 72). Mielenterveydenhiirid on yleisnimitys
tilanteelle, jossa henkild kérsii psyykkisistd oireista (THL 2023). Ladketiede on luonut
erilaisia mielenterveydenhéirioihin liittyvid diagnooseja, joilla pyritdin mahdollisimman
tarkkaan erottelemaan erilaisia oirekuvia. Erilaiset mielenterveyden hairidt ovat kohtalaisen
yleisid. Joka viidennelld suomalaisella on jokin mielenterveydenhdiri6 ja arviolta koko
eldmédnsi aikana 50 % ihmisistd sairastuu johonkin psyykkiseen hdirioon. Yleisimpid néista

ovat masennus- ja ahdistuneisuushdiriot. (Savolainen ym. 2023, 72-73.)

Riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin liittyy my0s sosiaalinen ulottuvuus. Kyseiset,
lahtokohtaisesti sairauksiksi luokitellut oireyhtymét (esim. THL 2023; Kéypa hoito)
atheuttavat helposti sosiaalisia ongelmia terveydellisten haasteiden liséksi. Tyypillistd on
edelld mainittuihin ongelmiin liittyvd huono-osaisuuden kasautuminen samoille ithmisille.
Talloin esimerkiksi asumiseen ja thmissuhteisiin liittyvit ongelmat seké taloudelliset
vaikeudet, ty6ttomyys ja alhainen koulutus ovat kytkoksissa riippuvuus- ja
mielenterveysongelmiin. (Pehkonen ym. 2019, 10; Saari 2015.) Riippuvuuksien syntyyn
liittyy muiden tekijéiden (mm. perinndllisyys, aineen kdyton tai toiminnan toistuvuus) ohella
sosiaalinen ympdristd, johon voidaan laskea kuuluvaksi yhteiskunta ja ne ympiristot, joissa
henkild eldd (THL 2022). Mielenterveysongelmien syntymiseen vaikuttaa myds tyypillisesti
useampi tekijd. Jokin stressitekijd eldmaissd saattaa laukaista mielenterveyden héirion, jota
edeltdd tyypillisesti esimerkiksi ihmissuhteisiin, tyohon tai muuhun eldméntilanteeseen

liittyvét paineet ja vaikeudet. (THL 2023.)

Asenteet pdihdeongelmaista kohtaan voivat olla hyvin kielteisid ja pessimistisid. Pdihteiden

kayttdjan hoitaminen ndhddédn valttimittomana pahana, eikd ongelman taustalla oleviin syihin
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ole mielenkiintoa paneutua. Hoidetaan ainoastaan kéytostd aiheutuvia seurauksia. (Seppa
2003, 92.) Kyse on myos yksilotasolla kontrollin menettdmisestd oman eliménhallinnan
suhteen suomalaisen yhteiskunnan kontekstissa. Tama liséé entisestdén yksilon hidpeédn
tuntemuksia. (Raento & Tammi 2013, 7.) On mahdollista, ettd voimakkaan hipeédn
kokeminen estéd jopa avun hakemisen kokonaan (Korkeila 2015, 563). Hipedn tunne
madritellddn voimakkaammaksi tunteeksi syyllisyyteen ndhden. Syyllisyyden tunne kohdistuu
yleensd johonkin tekoon hédpedn méérittdessd henkilon ihmisarvoa. Syyllisyys mééritellaan
hapedemootioksi, jolla viitataan lyhytaikaiseen, esimerkiksi noloon tilanteeseen liittyvaan
tunnekokemukseen. Hépedaffekti tarkoittaa pidempéain kestavaa hépedn tunnetta, jolloin
ihminen kokee itsensd kokonaisvaltaisesti huonoksi tai epdonnistuneeksi. (Heino, Kyyhkynen,

Vinskd & Pehkonen 2019, 198—199; Brown 2006.)

2.3 Riippuvuuksien ja mielenterveysongelmien hoitomuotoja

Terveydenhuollon ndkokulmasta Suomessa on olemassa monenlaisiin sairauksiin, seka
fyysisiin, ettd psyykkisiin annettuja hoitosuosituksia, jotka on nimetty Kdypd hoito
suosituksiksi. Ndmi ovat riippumattomia, tutkimusndyttéon perustuvia ohjeita, jotka on
tarkoitettu lddkéreille, terveydenhuollon ammattilaisille seké kansalaisille. Ne auttavat
hoitopéatosten tekemisessd. Suositusten laadinnasta vastaavat Suomalainen Lédkariseura
Duodecim ja erikoislddkériyhdistykset. Ne eivit ole ehdottomia ohjesddntd;jd, eivitka korvaa
terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksié yksittdisten potilaiden hoidossa. (Kdypé hoito
2022.) Suositukset luovat pohjaa erilaisten mielenterveyshéirididen ja riippuvuusongelmien
hoitoon. Tutkimusndyton lisdksi hoidon perustana kédytetdén toimintandyttdd, jolla
tarkoitetaan hyviksi havaittua, esimerkiksi tilastoihin perustuvaa tietoa. Toimintandyttd voi
syntyd myos kehittdmistyon ja hoitomuotojen laadunarvioinnin seurauksena. Olennaista on,
ettd tieto on systemaattisesti keréttyd ja luotettavaa. Kolmas ndyton muoto edustaa
kokemusniyttdd, joka nousee kdytdnnon hyvistd hoitokokemuksista saadusta tiedosta. Talloin
samankaltaisten hoitotilanteiden toistumisen myo6ta havaitaan kokemuksen perusteella
toimivia hoitokdyténtdjd. Pdihde- ja mielenterveystyOssd on tyypillistd erilaisten
ndyttdmuotojen yhdisteleminen parhaan mahdollisen hoitotuloksen aikaansaamiseksi.

(Holmberg 2016, 53.)

Sosiaality0 tarkastelee riippuvuus- ja mielenterveystyotd hieman eri nikokulmasta

terveydenhuoltoon verrattuna. Lainsdddintd ohjeistaa jarjestimién asiakkaille ja yhteisoille
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sosiaalipalveluja, joilla voidaan vihentéa tai poistaa riippuvuuskdyttdytymiseen liittyvii,
hyvinvointia vaarantavia tekijoitd. Myds riippuvuutta ehkéisevii ja siitd irrottautumista
edistdvid sosiaalipalveluja tulee jéarjestdd. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 24 §.)
Mielenterveyden osalta tulee samaan tapaan edistdd sitd suojaavia tekijoitd ja vastaavasti
vihentidi mielenterveyttd vaarantavia tekijoiti (Sosiaalihuoltolaki 25 §). Lainsdddannon
mukaan riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin tarjottavia sosiaalipalveluita ovat muun
muassa sosiaality0, sosiaaliohjaus, asumiseen liittyvit palvelut sekd psykososiaalinen tuki.
Palveluja voidaan jirjestdd avo- tai laitosmuotoisina ja ne tulee sovittaa yhteen ongelmiin

liittyvien hoidollisten palveluiden kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 24a §, 25 §, 25a §.)

Sosiaalityd méadritellddn professioksi, jolla pyritddn edistiméain yhteiskunnallista muutosta
sekd thmisten ja yhteisdjen voimaantumista. Sosiaalitydssé ollaan tekemisissd ihmisten ja
yhteiskunnallisten rakenteiden kanssa hyvinvoinnin lisddmiseksi ja ongelmien
ratkaisemiseksi. (International Association Of Schools Of Social Work 2014.) Sosiaalityon
avulla tehdddn yksittdisten ihmisten, perheiden ja yhteisdjen ongelmatilanteiden arviointeja ja
tuetaan ihmisten selviytymistd ja toimintakykyé (Sosnet 2003). Lainsdddéanto lisaa
madritelméadn myo0s sellaisen palvelukokonaisuuden ja sosiaalisen tuen rakentamisen, jolla
lievennetddn ithmisten eldméntilanteesta aiheutuvia vaikeuksia (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014,
15 §). Tdmain takia sosiaality0lld ja sosiaalityontekijoilld on merkittdva rooli riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien syntymekanismeihin vaikuttamisessa ja ongelmien seurauksiin

liittyvien ilmididen vihentdmisessd yksittdisten ihmisten eliméssé sekd yhteiskunnan tasolla.

Kiytannossi riippuvuus- ja mielenterveystyotd tukevia sosiaalipalveluita jarjestetdén tdnd
pédivdnd hyvinvointialueiden sosiaalihuollon sekéd yksityisen ja kolmannen sektorin
palveluntuottajien toimesta. Palvelut voidaan jakaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiin
palveluihin sekd paithdehuollon erityispalveluihin. Pdihdepalvelut sisdltdvét sosiaalisen tuen,
katkaisuhoidon, perhe- ja ryhmaéterapian sekéd kuntoutuksen. Palvelut pyritdén jarjestiméiéin
ensisijaisesti avomuotoisina, mutta laitoskuntoutus on myos mahdollista. (Haavisto 2017,

291.)

Riippuvuus- ja mielenterveysongelmien hoidon tulee olla prosessinomaista, jossa asiakkaan
hoidon tarvetta arvioidaan, hinen hoitoaan suunnitellaan, toteutetaan seké arvioidaan sen
vaikutuksia. Prosessia vieddén tyypillisesti eteenpdin monialaisen osaamisen yhteistyona

tapahtuvana toimintana. Prosessin kohteena olevan henkilon eliméntilanne tulee huomioida
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kokonaisvaltaisesti ja my0s ldheiset on hyvé ottaa mukaan hoitoprosessiin. (Savolainen ym.
2023, 111.) Erittdin merkityksellistd kuntoutumisen onnistumisen kannalta on ammattilaisen
ja asiakkaan viélille muodostuva kuntoutussuhde. Silld on voimakkaampi merkitys kuin

erilaisilla kuntoutusmuodoilla tai -orientaatioilla. (Kaukonen 2005, 312.)

Mielenterveyden ongelmiin kéytetddn tukimuotona usein psykoedukaatiota. Silld tarkoitetaan
faktatiedon antamista sairaudesta sitd sairastavalle ja hdnen léheisilleen. (Kieseppd &
Oksanen 2013, 2133.) Liséksi tyoskentelytavan avulla pyritddn ikddn kuin opettamaan ihmista
ja hédnen lahipiiriddn elimaan mahdollisimman hyvéa eldmii sairaudesta huolimatta.
Psykoedukaatiota voidaan kayttdd myos riippuvuusongelmien yhteydessi. Siihen liittyy
emotionaalisen tuen antaminen riippuvuusongelmista kérsivélle henkildlle ja hinen
perheelleen. (Kieseppd & Oksanen 2013, 2133; Wiedemann, Klingberg & Pitschel-Walz
2003.) Psykoedukaatio on todettu vaikuttavaksi tukimuodoksi tutkimusniyton perusteella
(Pekkala & Merinder 2002). Lopputulokseen ei ole suurta merkitysté silld, toteutetaanko
psykoedukaatiota ryhméssi vai yksilomuotoisena (Kieseppd & Oksanen 2013, 2135).

Lahtokohtana riippuvuusongelmien hoidossa on se, ettd ne pystyttiisiin tunnistamaan
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Télloin vakavien haittojen ja ongelmien riski vihenee
huomattavasti. Erityisesti alkoholin kohdalla kédytetdén mini-interventioksi kutsuttua
lyhytneuvontaa, jonka avulla alkoholinkéyttd voidaan ottaa luontevasti puheeksi esimerkiksi
terveyskeskuksen tai tyoterveyshuollon vastaanotolla. Tdssa tilanteessa ei vield tavallisesti
esiinny merkittdvid terveyshaittoja, mutta lyhytneuvonnan avulla henkil6 voidaan
parhaimmassa tapauksessa havahduttaa pohtimaan omaa juomistaan ja antaa ohjeistusta
kdyton vahentdmiseen tai lopettamiseen. (Savolainen ym. 2023 144—145.) Tutkimuksissa
mini-interventio on todettu vaikuttavaksi menetelméksi eiki siind ole havaittu merkittavaa

eroa laajempaan interventioon verrattuna (Kéypa hoito 2018, 10).

Riippuvuusongelmien hoidossa tiarkedd on henkilon oma havahtuminen tilanteeseensa ja
sisdisen motivaation herddminen muutoksen tavoittelemiseksi. Yksi kidytannon pdihdetyon
kokemusten pohjalta syntynyt menetelmé on motivoiva haastattelu. Sitd pidetdan
asiakasldhtoisend ja asiakkaan oman muutospuheen heréttelyyn tdhtddvanid menetelména,
jossa olennaista on tyontekijan kdyttima vuorovaikutustyyli ja asiakkaan kohtaamisen tapa, ei
niinkddn menetelmin tekninen osaaminen. (Rakkolainen 2017, 18; Rollnick & Miller 1995.)

Motivoivassa haastattelussa on tirkedd, etti asiakkaaseen suhtaudutaan empaattisesti ja
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hyvéksyvisti. Asiakkaan autonomiaa kunnioitetaan ja hédnelle tehddén selvdksi hdnen roolinsa
oman tilanteensa asiantuntijana. (Rakkolainen 2017, 18—19; Miller & Moyers 2006.) Tamin
terapeuttisen menetelmén avulla pyritddn ratkaisemaan riippuvuuden kanssa eldvan henkilon
sisdisid motiiviristiriitoja. Téllaiset ristiriidat estdvit positiivisia kdyttdytymismuutoksia
esimerkiksi siten, ettd henkild harjoittaa riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa saadakseen
tyydytysti, vaikka seurauksena on myds paljon haittoja. Motivoivan haastattelun tavoitteena
on selvittda ristiriitaa ja saada henkild kddntymaan muutosta vastustavasta toimijasta, siti

puolustavaksi. (Koski-Jannes 2008, 42.)

Motivoivan haastattelun on tutkimuksissa todettu edistavin muutosta (Koski- Jannes 2008,
42). Sen toimivuuteen on haettu selittdvid tekijoitd erilaisista teorioista. Menetelmén
kehittdmisen alkuvaiheessa siithen yhdistettiin transteoreettinen muutosvaihemalli, jonka
mukaan muutos on monivaiheinen ja asiakkaiden kyky kohdata ongelma myds vaihtelee sen
mukaan, missé vaiheessa muutosta hén on. (ks. Prochaska & DiClemente, 1983).
Muutosvaihemallin avulla tyontekijdn on mahdollista suunnata omaa tydskentelytapaansa
asiakkaan muutosmotivaation mukaan. Kyseisestd mallista on sittemmin luovuttu motivoivan

haastattelun yhteydessi. (Rakkolainen 2017, 24; Miller & Rollnick 2009.)

Psykologiasta tutun kognitiivisen dissonanssin teoriaa on kdytetty motivoivan haastattelun
vaikuttavuuden taustateoriana. Alun perin Festingerin (1957) teoriaan nojautuvalla ilmidlla
tarkoitetaan ihmisen havahduttavaa ja ristiriitaista tunnetta siitd, ettd hidnen harjoittamansa
ongelmallinen kdyttdytyminen aitheuttaakin haittoja. Han joutuu ikdén kuin selittiméaan téta
ristiriitaa itselleen, kun tavallisesti ihminen pyrkii ajattelussaan johdonmukaisuuteen.
Tyontekijén pyrkiessd osoittamaan timaén ristiriidan, saattaa se johtaa motivaation
herddmiseen muutoksen suhteen. (Rakkolainen 2017, 25.) My6s Bemin (1972)
itsehavaintoteoriaa on kdytetty motivoivan haastattelun toimivuutta selittdvina tekijana.
Talloin asiakas ikddn kuin kuuntelee omaa muutosta puoltavaa puhettaan ja myos hénen

kaytoksensd alkaa muuttua sithen suuntaan, vaikka mielipide oli alun perin vastakkainen.

(Rakkolainen 2017, 25-26; Miller 1983.)

2.4 \Vertaistuki riippuvuus- ja mielenterveystyossa

Laajan miéritelmén mukaan vertaistuen voidaan katsoa koskevan kaikenlaista inhimillistd

vuorovaikutusta, jota harjoittamalla ihmiset keskustelevat omasta eldméntilanteestaan. Se
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maédritelldin myds organisoiduksi toiminnaksi, jossa samankaltaisia kokemuksia omaavat ja
samanlaisissa tilanteissa olevat henkilot jakavat omia kokemuksiaan. (Nylund 1996, 194;
Rissanen 2015.) Vertaistuki voidaan ndhdd ammatillisen tuen lisdresurssina. (Mikkonen 2009,
42). Se ei voi korvata ammatillista tukea ja ndin ollen pyritdénkin valttimaan omakohtaiseen
kokemukseen perustuvan ja ammatillisen tuen vastakkainasettelua. Tavoitteena on ndiden
tukimuotojen vastavuoroinen rinnakkaiselo sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Vertaistukitoiminta tuo ammattilaisten tietoisuuteen ihmisten arkielamissé tapahtuvia asioita
liittyen vaikeisiin eldméntilanteisiin tai esimerkiksi riippuvuuksiin. (Nylund 1999, 130;

Nylund 2005.)

Vertaistuki voidaan miéritelld yhdeksi sosiaalisen tuen osa-alueeksi (Mikkonen 2009, 163).
Sosiaalinen tuki mééritellddn ihmisen hyvinvointiin liittyviksi késitteeksi, jolloin itse
henkilon, hdnen ldhipiirinsd seké julkisten ja yksityisten toimijoiden muodostama
tukiverkosto pyrkivét turvaamaan yksilon hyvinvoinnin. (Kinnunen 1999, 103.) Tuki voi olla
fyysistd, psyykkistd, sosiaalista tai taloudellista. Sosiaalinen tuki on laaja késite ja sen voidaan
ndhdi tarkoittavan kaikkea ihmisten vélisti keskindistd apua, joka perustuu solidaarisuuteen.
Tama pitee myds vertaistukeen. (Mikkonen 2009, 164.) Vertaistukeen voidaan kytked
sosiaalitydllekin olennaiset sosiaalisen tuen ja kontrollin kisitteet. Toisaalta ihmiset haluavat
tietdd vertaisryhmissd kdydessddn tai kahden kesken tavatessaan, mité toisten eldmassé
tapahtuu ja toisaalta ollaan valmiita auttamaan heiti. Kaksi sosiaalisen tuen muotoa sulautuvat

ndin ollen toisiinsa (Mikkonen 2009, 164; Sipild 1996.)

Vertaistukitoiminta on merkittdva hoito- ja kuntoutusmuoto riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien yhteydessi. Riippuvuuksien tai mielenterveyden ongelmien kanssa
eldvén on tirkedd saada jakaa omia kokemuksiaan sellaisten henkildiden kanssa, joilla
itsellddn on kokemusta samankaltaisista asioista. (Savolainen ym. 2023, 149.)
Vertaistukiryhmissd on mahdollista oppia uusia taitoja ja lisétd henkistd jaksamistaan omassa
arjessa. Vertaistuki vaikuttaa positiivisesti eldménlaatuun, vihentdd yksindisyyden tunnetta ja
liséd itseluottamusta. Ryhmissd on mahdollista saada apua esimerkiksi erilaisten
sosiaalietuuksien hakemiseen. Lisdksi ryhmistéd voi 10ytda uusia ystévid, joilla on
samankaltaisia eliménkokemuksia. (Mikkonen 2009, 148—151.) Vertaistukiryhmien on
todettu lisdévin ihmisten sosiaalisuutta ja poistavan ongelmiin ja yleisesti eldméén liittyvid

pelkoja. Ryhmissa keskustellaan paljon ja kuunnellaan toisia sekd jaetaan tietoja puolin ja



18

toisin. Térkeda on muun muassa ryhmin jasenten keskindinen luottamus. (Mikkonen 2009,

153-154.)

Vertaistukiryhmaé voi olla monelle toipujalle paikka kisitelld tunteitaan, saada taitoja
eldménhallintaan tai tukea ihmissuhteisiin. On rikkaus, ettd ryhmissé on alussa olevia toipujia
ja pidemmiéille ehtineitd henkilditd. Aloittelijoilla on mahdollisuus saada esimerkkia ja
kannustusta toipumisen mahdollisuudesta pidempain mukana olleilta. Kuntoutumisessa
pitkdlld olevat voivat muistuttaa itsedén siitd, mistd on ldhdetty, toipumispolun alkuvaiheessa
olevien avulla. Vertaistukiryhmid on mahdollista toteuttaa ammattimaisesti ohjattuna tai
vertaisten keskindisend toimintana. Ryhmitoimintaa tarjoavat esimerkiksi erilaiset jarjestot ja

hankkeet. (Savolainen ym. 2023, 150.)

Riippuvuuksien hoidossa keskeisid menetelmié ovat erilaiset vuorovaikutukseen perustuvat
psykososiaaliset tukimuodot. Kuntoutumisessa voidaan kayttia terapeuttisia menetelmié ja
oma-apuun perustuvat tukimuodot on todettu merkittéviksi keinoiksi yllépitda raittiutta.
(Savolainen ym. 2023, 149.) Alkoholin kayttédjien osalta 12-askeleen AA-ohjelma (Alcoholics
Anonymous) nikee alkoholismin sairautena ja pyrkii tiyteen raittiuteen. Timén myo6té ainoa
mahdollisuus selviytyé siitd on pidéttdytya paihteiden kdytdsti tai muusta riippuvuutta
aiheuttavasta toiminnasta ja turvautua vertaisten apuun ja ymmarrykseen. (Ruuska &
Sulkunen, 2013, 30; Kdypa hoito 2018, 10—-11.) Vastaava ohjelma huumeiden kiyttdjien
kohdalla on NA (Narcotics Anonymous) (Kadypé hoito 2022). Ongelmallisesti rahapeleja
pelaaville on kehitetty GA-ryhmitoimintoja (Gamblers Anonymous).

Edelld mainitut 12-askeleen ryhmét médrittelevit itsensé naisten ja miesten toveriseuroiksi,
joissa ainoana padsyvaatimuksena on halu lopettaa pakonomainen pelaaminen, juominen tai
muiden péihteiden kayttd. Keskeistd on my0ds halu auttaa vield riippuvuusongelmasta kérsivia
thmisié ja levittda tietoa 12-askeleen hoito-ohjelmasta. (Nimettomat Pelurit 2019; Anonyymit
alkoholistit 2020; Nimettomét Narkomaanit 2023.) 12-askeleen ryhmét ovat niin sanottuja
maallikoiden luomia apuvilineitd riippuvuuksien hoidossa. Ne eivit ole ammatillisesti
ohjattuja, vaan itse luotuja, jolloin niilld on kyky séilyttdd asemansa ja itsendisyytensa.

Nimettomyyden periaate auttaa asiassa myos. (Mikkonen 2009, 42; Hyvari 2005.)
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3 Asiakkaan kokemus kokemustiedon ja -asiantuntijuuden

keskiossa

Téssé luvussa kisittelen kokemusasiantuntijan ja asiakkaan vilisestd tyOskentelystd syntyvéa
asiakaskokemusta. Tarkastelen myds sosiaalityOlle olennaisen osallisuuden kéasitteen
kytkeytymisté vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatoimintaan. Liséksi tuon esiin, miten
vertaistukitoiminta asettuu kokemusasiantuntijatoiminnan taustalla olevaksi perustaksi ja
mitkd ovat toiminnan tavoitteet. Kuvaan myds kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyllisia
ndkokulmia ja kehittdmisen tarpeita, joita on aiempien tutkimusten perusteella tuotu esiin.
Liséksi luon katsauksen kokemusasiantuntijatoiminnan tulevaisuuteen. Lopuksi késittelen

tutkitun tieteellisen tiedon ja kokemustiedon vilistd suhdetta.

3.1 Asiakkaan kokemus sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttajana

Téssé tutkielmassa asiakkaalla tarkoitetaan henkil64d, joka kayttid tai on kdyttinyt sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita. Sellaista ihmisti, jolla esiintyy riippuvuus- tai
mielenterveysongelmia. Tamén takia henkil6lld on kokemusta riippuvuuksiin ja
mielenterveyden hoitoon tarkoitetuista palveluista. Lisdksi asiakkaalla on kokemusta
tyoskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa yksilokohtaisella vastaanotolla tai muussa
vastaavassa yhteydessd, kuten vertaistukiryhmissa tai laitosmuotoisessa kuntoutuksessa.
Kohtaamiset ja tydskentely kokemusasiantuntijoiden kanssa on tapahtunut sosiaali- ja
terveyspalveluiden yhteydessi ja jarjestimidnd. Mainitsemisen arvoista on, ettd
kokemusasiantuntija itse on my0s tai on ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakas. Hdn on
edennyt toipumisessaan pidemmaille, eikd kenties enda tarvitse kyseisid palveluja.
Sosiaalihuollon palvelujérjestelmiin kytkeytyvén lainsdddannon mukaan asiakkaalla
tarkoitetaan sosiaalihuoltoa kéyttavia tai hakevaa henkil6d (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000, 3 §). Néin ollen asiakas asioi palveluissa saadakseen apua

sosiaalisen hyvinvoinnin vajeisiin.

Kokemusasiantuntija médritellddn tdssi tutkielmassa henkiloksi, jolla on omakohtaista
kokemusta riippuvuus- ja/tai mielenterveysongelmasta. Han voi olla itse ongelman kanssa
eldva ja siitd kuntoutuva henkild. Myds omaisen/ldheisen rooli on mahdollinen. Henkil6114 on
lisdksi kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kdyttimisestid. Kokemukseen

perustuva tieto syntyy ongelman kokemisesta sekéd hoidossa ja kuntoutuksessa olemisesta.
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Kokemusasiantuntija tietdd miké hénti tai hdnen omaistaan on auttanut toipumisessa.
Maiiritelméén liittyy liséksi henkilon halu auttaa muita ja kehittdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita oman kokemuksensa pohjalta. Tyypillistd on myos
kokemusasiantuntijakoulutuksen kdyminen osana kehittymisprosessia. (THL 2022; Rissanen

2013, 14.)

Kokemusasiantuntijaa kuvataan puoliammattilaiseksi toimijaksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Hénen tehtdvéndan on toimia asiakkaan ja ammattilaisen vilissd sekd
tarjota apua ja jakaa kokemusperdisti tietoa asiakkaan tilanteen kohentamiseksi. (Weiste,
Stevanovic, Uusitalo & Toivonen 2023, 17.) Téstd ndkokulmasta tarkasteltuna,
kokemusasiantuntijalla on ammattilaisen tavoin mahdollisuus tarjota kohtaamilleen
asiakkaille mydnteisid tai kielteisid asiakaskokemuksia, jotka ovat timén tutkielman

keskeisina tutkimuskohteina.

Tamaén tutkielman keskeisind késitteind ovat kokemusosaaminen, vertaistuki ja
asiakaskokemus. Mééritelmdn mukaan kokemusosaamista voidaan pitdd ylakésitteend, jonka
alle muut asettuvat. Kokemusosaaminen mééritelldin muun muassa kokemuksen tuomaksi
ymmarrykseksi ja tiedoksi, jota voidaan kayttdd muiden ihmisten auttamiseksi ja tukemiseksi.
Sitd voidaan hyddyntdd myds toisten ithmisten auttamis- ja osaamisvalmiuksien lisdémiseksi.
Kokemustieto tuodaan ammatillisen ja tieteellisen tiedon rinnalle, jolloin se antaa
kokemuspohjaisen nikdkulman asioihin ja ilmi6ihin. Kokemusosaaminen jaetaan sellaisiin
alakisitteisiin kuten asiakasosallisuus, vertaistoiminta, yhteiskehittiminen ja

kokemusasiantuntijatoiminta. (THL 2022.)

Asiakaskokemusta sosiaalihuollossa voidaan hahmottaa esimerkiksi yksilon koetun hetken ja
mielensisdllon kohtaamispisteessd tapahtuvaksi. Se ei ole koskaan samanlainen kahdelle
henkil6lle. (Pine & Gilmore 1998, 99.) Asiakaskokemukseen liittyy muun muassa henkilon
ajatuksia, tunteita, aistimuksia ja arvoja. Ndma jirjestyvét eri tavoin ja niiden sopiva
yhdistelméd muodostaa positiivisen kokemuksen. (Gentile 2007, 404.) Asiakaskokemus
voidaan esittdd monimutkaisena ilmiénd, joka koostuu eri ulottuvuuksista. (Zakkar 2019, 145;

Shale 2013, 285.)

Asiakaskokemuksen on aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan esitetty muodostuvan

kahdesta tai kolmesta ulottuvuudesta. Kahden ulottuvuuden malli sisdltdd kokemuksellisen ja
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elaménkatsomuksellisen osa-alueen. Kokemukselliseen ulottuvuuteen kuuluvat asiakkaaseen
ja sosiaalihuoltoon kuuluvat tekijat. Elimankatsomuksellisen osa-alueen muodostavat
tyytyvéisyys ja sitoutuminen. (Zakkar 2019, 149—151.) Kolmen ulottuvuuden mallissa
asiakaskokemuksen nédhddin syntyvén hoidollisesta tarpeesta, sithen vastaamisesta seka
ndiden perusteella muodostuvasta kokemuksesta. Lopulliseen kokemukseen vaikuttavat
asiakkaan aiemmat kokemukset, odotukset, asiakkaan tietous sekd kokemuksesta aiheutuvat

hyédyt. (Shale 2013, 286-290.)

Ammattilaisten mielipiteitd kokemusasiantuntijatoiminnasta tuotiin esiin, kun tutkittiin
riippuvuus- ja mielenterveysasiakkaiden parissa tyoskentelevien tyontekijoiden ndkemyksia.
Heilld oli kokemusta kokemusasiantuntijoiden kanssa ty0skentelystd asiakastydssa.
Kokemusasiantuntijatoimintaa pidettiin erittdin merkityksellisend seké palvelujdrjestelmin,
ettd asiakkaan toipumisen tukemisen kannalta. Toiminnan néhtiin tuottavan asiakkaille
erityisesti tunneperdisté tukea vertaistuen, samaistumisen mahdollisuuksien sekd kokemusten
jakamisen muodossa. (Kivistd ym. 2021, 1, 7.) Myo6s Weiste ym. (2023) ovat havainneet
tutkimuksessaan tunnetukeen liittyen sellaisen piirteen, ettd kokemusasiantuntijoiden jakamat
tarinat rohkaisevat asiakkaita kertomaan omasta eldmistdan. Samaan tunneperdiseen tukeen
liittyy my06s kokemusasiantuntijoiden toteuttama asiakkaiden ohjaus sithen suuntaan, etta
ndma pystyisivit suhtautumaan itseensd lempedmmin. (mt., 5) Tunnetukeen kiinteésti liittyvét
ilmi6t voidaan kiteyttdd jaettuihin tunnekokemuksiin, vastavuoroisuuteen ja luottamukseen

(mt., 5, 7; Soronen 2020; Meriluoto 2016).

Ammattilaiset kokivat kokemusasiantuntijan luovan vahvemmin toivoa selviytymisestd kuin
heidin itse harjoittamansa vakuuttelu toivon mahdollisuudesta. Lisdksi
kokemusasiantuntijalla on paremmat edellytykset tuoda esiin asiakkaalle uudenlaisen,
positiivisen identiteetin rakentamista ja vaihtoehtoisia mahdollisuuksia. (Kivistd ym. 2021, 7—
9.) Riippuvuus- ja mielenterveysongelmista on usein vaikea puhua. Tutkimuksessa
kokemusasiantuntijoiden néhtiin toimivan asiakkaiden parissa erdanlaisena tunteiden tulkkina
ja kokemusten sanoittajana. Tamé on tirkedé vaikeiden asioiden puheeksi ottamisessa.
Ammattilaiset kuvasivat kokemusasiantuntijoilla olevan oikeanlaista ”pelisilmaa” kyseisen
asian suhteen. Télloin asiakkaan kanssa padstddn nopeammin niin sanotusti pintaa

syvemmille. (Kivisto ym. 2021, 8.)
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3.2 Osallisuus kokemusasiantuntija- ja vertaistoiminnassa

Yksi ndakokulma kokemusasiantuntijuudessa on sosiaalitydllekin keskeinen késite, osallisuus.
Kasitteelld viitataan esimerkiksi mukanaoloon, vaikuttamiseen, huolenpitoon ja osalliseksi
padsemiseen yhteisestd hyvinvoinnista. (STM 2021.) Se on my6s kuulumista ja liittymista
yhteis60n sekd mahdollisuutta ilmaista omia mielipiteitddn ja oikeutta saada tietoa itsedéin
koskevista asioista. Henkild voi kokea osallisuutta osallistumisen kautta. Till6in syntyy tunne
siitd, ettd on mahdollisuus vaikuttaa omaa eldméaiansa koskeviin asioihin. Lisdksi osallisuus
voidaan ndhda yhteiskunnallisena osallistumisena ja sen myotd syntyneend osallisuuden
kokemuksena. Osallisuudella on suuri merkitys hyvinvointiin ja terveyteen. Suomessa

merkittdva osallistumisen ja osallisuuden muoto on ansiotyon tekeminen. (THL 2022.)

Osallisuuden edistdmisessd sosiaali- ja terveyspalveluilla on keskeinen rooli. Yhtena
osallisuuden muotona voidaan ndhdé asiakasosallisuus. Osallisuuden vastakohdaksi
madritellddn syrjdytyminen. Silld viitataan yhteisdjen tai yhteiskunnallisten toimintojen
ulkopuolelle jidmiseen. Henkilon syrjdytymiskehitystd voivat edesauttaa monenlaiset
ongelmat kuten taloudellisten resurssien vihdisyys, sairastaminen tai valtaviestosti poikkeava
kansallisuus. (THL 2022.) Osallisuuden edistdminen on lakisditeinen asia. Siitd on sdddetty
sosiaalihuoltolaissa (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 1 §; Palukka, Tiilikka & Auvinen 2019,
22))

Kokemusasiantuntijan tai vertaisen kisitettd lainsdadanto ei tunne, vaikka esimerkiksi laissa
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista mainitaan asiakkaan mielipiteen,
toivomusten ja itsemadrddmisoikeuden huomioiminen. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista 812/2000, 4 §, 8 §). Tdma viittaa asiakasosallisuuteen. Kyse on
sosiaalityon ydintavoitteesta, jonka mukaan asiakkailla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa
kayttdimiensd palveluiden suunnitteluun, pddtoksentekoon ja toteutukseen. (Laitinen &
Nikupeteri 2013, 427; Saarenpédd 2010). Kéytdnndssa sosiaalityon tulee tarjota
vaikuttamismahdollisuus yksilolliselld, yhteisolliselld ja yhteiskunnallisella tasolla (Kananoja
2017, 30). Tavoite kytkeytyy kokemusasiantuntijuuteen, sillé vaikuttamismahdollisuus voi
olla kokemusasiantuntijalla tai muulla sosiaalityon asiakkaalla. Kokemusasiantuntijalla on
mahdollisuus toimia osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien vilittdjdné etenkin
asiakkaiden suuntaan, tydskennellessdin erddnlaisena neuvottelijana ammattilaisten ja

asiakkaiden vilissé (esim. Weiste 2023).
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Ahonen (2019, 208-209) jakaa viitoskirjassaan osallisuuden kisitteen kahteen osaan
mielenterveystyon kehittdmisessd. Han méiérittelee osallisuuden
palvelujirjestelméosallisuuteen sekd laajempaan osallisuuden késitteeseen yhteiskunnassa.
Ahonen mainitsee, ettd polititkkaohjelmissa juuri palvelujarjestelméaosallisuus ndhdaan
normina asiakkaiden keskuudessa. Hinen mukaansa osallisuus méaarittyy tdlloin turhan
suppeassa muodossa. Palvelujérjestelmdosallisuutta kritisoidaan muun muassa sen vuoksi,
ettd asiakkaat padsevit tekemain padtoksid ainoastaan arvioinnin, organisoinnin seka sisiallon
osalta. Talloin ei voida puhua tavoitteena olleesta suuren yleison osallistamisesta tai
mielenterveystyon demokratisoimisesta. Toisin sanoen asiakkaat tai kokemusasiantuntijat
voivat osallistua paatoksentekoon vain niissé puitteissa, jotka palvelujarjestelma méaarittaa.
Téten on mahdollista, ettd asiakkaiden vaikuttamismahdollisuudet rajautuvat ainoastaan sen
arvioimiseen, onko palveluiden toiminta hyvai vai huonoa. (Helen 2011, 164-166; Ahonen

2019, 208-209.)

Niin ikdén sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakasosallisuutta perddnkuuluttava Linnanmaki
(2017, 1623—-1624) mainitsee osallisuuden edistdmisen keinoiksi kokemusasiantuntija- ja
kehittdjaasiakastoiminnat. Asiakasosallisuudella pyritddn parantamaan palveluiden
toimivuutta, asiakkaiden tarpeisiin vastaavuutta sekd saamaan palvelut oikea-aikaisemmiksi.
My®s palveluiden yhdenvertaiseen saavutettavuuteen ja saatavuuteen on syytd pyrkid, mika ei
tarkoita sitd, ettd kaikille jarjestetddn samanlaiset palvelut. Kyse on asiakkaan yksilokohtaisen
eldmantilanteen huomioimisesta ja palveluiden jirjestdmisestd sen mukaan. Vuonna 2017
julkaistussa artikkelissaan hén toteaa kuitenkin, ettd asiakasosallisuuden (esim.
kokemusasiantuntijatoiminta) vaikutuksesta ja merkityksestd asiakaskokemukseen ei ole vield
ndyttod ja tutkimusta tarvitaan lisdd. Linnanmaiki toteaa my®os, ettd kyseessd on hyvin uusi
asia Suomessa, joten tutkimusasetelmien teko on vaativaa (mt. 1624). Samankaltaiseen
tulokseen on paadytty myos Haapakosken, Kasilan ja Kettusen (2018, 54)
tutkimusartikkelissa. Siind mainitaan, ettd kokemusasiantuntijoiden, ammattilaisten ja
asiakkaiden yhteistydsuhteista ja niissd olevista ongelmista tiedetdén vield hyvin véhin, joten

tutkimusta kaivataan lisia.

Samaan asiakasosallisuuden teemaan liittyen Palukka ym. (2019) analysoi, mita
kokemusasiantuntija tuo riippuvuus- ja mielenterveyspalveluihin. Mahdollistaako hén
osallisuutta vai onko kokemusasiantuntija enemmaén osallistamispolitiikan viline? Voiko olla

niin, ettd kokemusasiantuntijoiden muodollisen hyddyntdmisen myoti voidaan sanoa, etti
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hallituksen méérittelemi politiikkaohjelma kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamisesta
toteutuu, ilman etté silld on todellista merkitysti. Artikkelissa todetaan, etta
kokemusasiantuntijuutta on perinteisesti tutkittu kolmesta eri viitekehyksesté kasin. Nitd
ovat voimaantumisen, yhteiskehittimisen ja hallinnan ndkdkulma. (mt., 22, 32-33.)
Voimaantumisella viitataan yksilon elaménhallinnan lisdéntymiseen, jolloin hdn uskoo
voimavaroihinsa ja kykenee vaikuttamaan itsedén koskeviin paatoksiin (Rissanen 2015, 124;
Résdnen 2002). Yhteiskehittimisellé tarkoitetaan kokemusasiantuntijoiden tyoskentelya
yhdessa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa palveluiden arvioinnin, suunnittelun ja
kehittdmisen osalta. Hallinnan nikdkulma tarkastelee kokemusasiantuntijuutta
osallistamiskdytintoind. TAmén viitekehyksen perusteella yksilon tulee olla halukas,
aktiivinen ja hallittavissa oleva kansalainen, jota voidaan voimaannuttaa hallinnon asettamien
pddmadrien mukaisesti. Taustalla voi osaltaan olla uusliberalistinen ajattelutapa, jolla pyritdin

lisédmadn henkilon vastuuta omasta hyvinvoinnistaan. (Palukka ym. 2019, 22-23.)

3.3 Vertaistuki kokemusasiantuntijuuden taustalla

Vertaistukitoiminta méadritelldén vastavuoroiseksi toiminnaksi, jossa samankaltaisia
kokemuksia omaavat ihmiset tukevat toisiaan. Liséksi se voidaan ndhda tukena, joka perustuu
kokemukselliseen ja jaettuun empatiaan. (Haines ym. 2018, 1523, THL 2022.)
Vertaistukitoiminnasta kdytetddn hieman eridvia termejd, joilla tarkoitetaan piadasiassa samaa
asiaa. Néitd ovat esimerkiksi vertaistuki, vertaistoiminta ja vertaisuus. Vertaisuudella
kuvataan ithmisten vilistd suhdetta. Vertaistoiminta on laajempi késite kuin vertaistuki. Se
siséltdd kaiken toiminnan, mitd vertaistukeen liittyy. (Mikkonen & Saarinen 2018, 20.)
Kansainvilinen kirjallisuus kéyttda vertaistuesta seuraavia eri yhteyksiin sopivia kasitteita:
“peer support’ (vertais-/vertaisen tuki, tukiryhmad, kannattaja), ’self-help support’ (toiminnan
tuki), "'mutual aid’ (keskindinen tuki) sekd ryhmien ollessa kyseessé ’self-help-group’ (oma-
apu-ryhmad). Vertaistuki kokonaisuudessaan ja késitteend maéritelldén kuuluvaksi sosiaaliseen

tukeen, ’social support’. (Mikkonen & Saarinen 2018, 22; Nylund 1996, 195.)

Vertaistuki on ithmisten keskindistd ja omaehtoista toimintaa, jolloin siithen osallistujat ovat
samalla tasolla. Kukaan ei asetu toisen yla- tai alapuolelle. (Mikkonen & Saarinen 2018, 22;
Mikkonen 2009, 186.) Vertaisten on mahdollista ymmart44 toisiaan jopa sanattomasti,
samankaltaisten kokemusten pohjalta. Vertaisina toimivat henkil6t voivat kertoa omia

kokemuksiaan juuri sen verran kuin haluavat ja kulkea rinnalla sen verran kuin on tarpeen.
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Vastaanottajalla on mahdollisuus ottaa toisen tarinasta ne osat, jotka eniten koskettavat tai
hinen on mahdollista késitelld. Vertaistuki tarjoaa kuulijalle samaistumismahdollisuuden
toisen henkilon kokemuksiin. Lisdksi kokemusten kuulijan on mahdollista kertoa omista
kokemuksistaan toiselle sen verran kuin haluaa. (Hyvéri 2005, 225.) Keskeinen vertaistuen
tarjoama apu liittyy tunteeseen siitd, ettei tarvitse olla yksin ongelmiensa kanssa. Olennaista
on myds toivon herddminen oman toipumisen suhteen, kun nikee muiden selviytyneen
sairaudesta tai vaikeasta eldmantilanteesta. Vertaistukiryhmaésta voi saada kidytdnnon apua
selviytymiseen. Ryhmaéssd on mahdollista oppia sosiaalisia taitoja sekd ottamaan apua
vastaan, samalla kun auttaa muita. Parhaimmassa tapauksessa vertaistuki antaa ihmiselle
korjaavia kokemuksia néhdyksi ja kuulluksi tulemisen myo6td. (Mikkonen & Saarinen 2018,

22-23))

Kokemusasiantuntijatoiminta pohjautuu vertaistukitoimintaan ja sen juuret ovat kolmannella
sektorilla seké kansalaistoiminnassa. Vertaistukitoimintaa on harjoitettu Suomessa pitkiin
monenlaisissa ryhmissé ja yhteisoissd. Esimerkkeind niistd ovat jo aiemmin mainitut 12-
askeleen ryhmétoiminnat. Lisdksi on olemassa muun muassa A-kiltatoimintaa, erilaisia
mielenterveyskuntoutujien yhdistyksid seki potilas- ja asiakasjérjestdjd. Myos julkinen
sektori on ottanut kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimisen osaksi toimintaansa. (Rissanen
& Jurvansuu 2019, 2; Hokkanen 2014; Pitkdnen & Tourunen 2016; Meriluoto 2016.) Vuonna
2015 julkaistu Opas kokemusasiantuntijatoiminnasta toteaa, ettd sithen asti
kokemusasiantuntijat ovat olleet mukana erilaisissa hankkeissa, jonka myo6té heille on
syntynyt monenlaisia rooleja ja tehtdvankuvia. Opas tuo esiin, ettd toimintaan liittyvét
sopimukset ja siitd maksettavat palkkiokdytdnnot ovat erittdin vaihtelevia ja sen vuoksi
kaivataankin uudistusta lainsdddénnon tasolla toiminnan selkiyttimiseksi. Oppaan mukaan
my0s tutkimus- ja kehittimistoimintaan kaivataan lisdd panostuksia. (Hietala & Rissanen

2015, 7.)

Kokemusasiantuntijan roolia kuvataan kaksijakoiseksi. Yhtddltd hian on palkkioita
asiantuntijan tehtivistiddn saava toimija ja toisaalta yleensd sosiaalietuuksia vastaanottava
kuntoutuja ja palveluiden kidyttdja. Ndin ollen Opas kokemusasiantuntijatoiminnasta
nostaakin esiin sen, miten toimintaa harjoitetaan hyvin jirjestelméléhtoisesti.
Kokemusasiantuntijatoiminta ei esimerkiksi perustu sosiaalityon puitteissa annettavaan
viranomaispaitokseen tai suunnitelman tekemiseen. Se on kokemusasiantuntijan omaehtoista

toimintaa, jolla hdn parhaimmassa tapauksessa voimaannuttaa itseddn samalla, kun on
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sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaana. Tastd syntyy jirjestelméléhtdisen ja omaehtoisen
toiminnan yhteensovittamisen vaikeus ja kysymys kokemusasiantuntijan asemasta. (Hietala &

Rissanen 2015, 7-8.)

Yksi keskeinen kokemusasiantuntijuuteen liittyvd suomalainen tutkimus on Piivi Rissasen
(2015) vaitoskirja, jossa hédn on tutkinut asiakkaan asemaa ja asiantuntijuuden mahdollisuutta
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Rissanen on itse sairastunut psyykkisesti vakavasti ja tutkinut
asiaa oman kokemuksensa pohjalta. Hdn tuo esiin, miltd tuntuu sairastaa, olla hoidossa ja
kayttad erilaisia palveluita. Lisdksi Rissanen kuvaa myos sitd, miten hdn on kuntoutunut ja
kehittynyt vihitellen palveluiden toteuttamisessa ja kehittdmisessd mukana toimivaksi

kokemusasiantuntijaksi. Kyseesséd on niin sanottu autoetnografinen tutkimus. (Rissanen 2015,

11-12.)

Rissanen korostaa viitostutkimuksessaan vertaistuen merkitystd omassa toipumisessaan. Hian
muun muassa koki olevansa “tavallinen ja normaali” vertaistensa seurassa. Myds kokemus
siitd, ettei ole omien tunteidensa ja kokemustensa kanssa yksin, oli voimakas.
Kokemusasiantuntijuuden pohjalla olevaan vertaistukeen liitetdédn Rissasen mukaan
erddnlainen erityinen yhteys toisten, samankaltaisia asioita kokeneiden ithmisten kanssa.
Vastaavanlaista kokemusta on vaikea saada missddn muussa yhteydessa. Rissasen mukaan
vertaistukeen liittyy myos huumorin kiytto silld tavalla, ettd vakavistakin asioista voidaan
laskea leikkid samaa kokeneiden kesken. Talloin ketdédn yksilod ei pilkata, vaan asioille
nauretaan yhdessd. Tdma voi luoda hammaistyttdvaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Rissanen

2015, 113.)

3.4 Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteet

Asiakkaiden hyvain kohteluun ja kohtaamiseen liittyvé keskustelu on ottanut mukaan
kokemusasiantuntijatoiminnan merkityksen osana asiakasosallisuutta. Kokemusasiantuntijoita
on hyddynnetty muun muassa palveluiden suunnittelussa ja niihin liittyvid paatoksia

tehtdessd. (esim. Hietala & Rissanen 2015).

Kokemusasiantuntija késitteena ei ole tdysin vakiintunut. Englanninkielinen kirjallisuus
kayttad kokemusasiantuntijasta muun muassa kisitteitd vertaistukityontekijé tai vertainen,

"peer support worker’, peer supporter’, joilla tarkoitetaan suunnilleen samaa asiaa kuin
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kokemusasiantuntija. (Weiste ym. 2023 1-2; Laitila 2019, 19.) Hieman erikoisempana
kisitteend suomalaiseen kontekstiin nihden on kéytetty myos termid kuluttaja-
palveluntuottajaa ’consumer provider’. Kyseessé voi tulkita olevan kutakuinkin
kokemusasiantuntijan kanssa samaa tarkoittava kisite, silla tdllaisella henkilolld todetaan
olevan samanlaisia kokemuksia ongelmista kuin asiakkaillaan. Hinen mainitaan olevan myds
pidemmalld toipumisessa ja tarjoavan tukea antavia palveluita. (Wright-Berryman, McGuire
& Salyers 2011, 37; Chinman, Young, Hassell & Davidson 2006.) Mielenterveyden
ongelmiin liittyvan tutkimuksen yhteydessa on kéytetty lisdksi késitettd toipumismentori
‘recovery mentor’, jonka todetaan tarjoavan vertaistukea. Mentori on myds valmennettu
kayttdmadn omia elamidnkokemuksiaan auttaakseen mielenterveysongelmaisia asiakkaita.
(Davidson, Bellamy, Guy & Miller 2012, 125.) Késitteiden monimuotoinen kirjo on
havaittavissa myds kansainvilisessd vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvassi
tutkimuskirjallisuudessa. Néin ollen ei liene yllattavaa, ettd myds Suomessa késitteiden kirjo

on laaja ja moniselitteinen, huolimatta siitd, ettd toimitaan saman ilmion &érella.

Kokemusasiantuntija-kdsitteen soveltaminen kédytdnndssa on osoittautunut jonkin verran
ristiriitaiseksi. On olemassa erilaisia ndkemyksia siitd, kuka kokemusasiantuntijana voi toimia
ja millé edellytyksilld. Yhden ndkokulman mukaan kokemusasiantuntijaksi voidaan kutsua
ainoastaan koulutuksen kédynyttd henkildd. Toisaalta ajatellaan, ettd
kokemusasiantuntijakoulutus muodostaa keinotekoisen ja turhia kynnyksid siséltdvin vaiheen
kokemusasiantuntijaksi kehittymisessa. Lisdksi voidaan pohtia, edustaako
kokemusasiantuntija pelkédstddn omia subjektiivisia kokemuksiaan vai laajempaa,

samankaltaisilla kokemuksilla varustettua joukkoa. (Meriluoto 2018, 123.)

Kokemusasiantuntijan harjoittama toiminta on erotettavissa vertaisen toiminnasta siten, etta
kokemusasiantuntija toimii oman viiteryhménsa ulkopuolella, ammattilaisten rinnalla,
sosiaali- ja terveyspalveluiden parissa. Vertaisen toiminta suuntautuu oman viiteryhméan
sisélld tapahtuvaksi. Tdllaista toimintaa ovat esimerkiksi AA-ryhmét sekd
mielenterveyskuntoutujille suunnatut vertaistukiryhmaét. Néin ollen ero kokemusasiantuntijan
ja vertaistukityontekijdn vélilld voidaan mééritelld toiminnan kohderyhméan mukaan. Yksi
erottava tekijd on se, ettd kokemusasiantuntijoille maksetaan tyypillisesti jonkinlaista
palkkiota toiminnasta, kun taas vertaishenkilon toiminta perustuu tavallisesti
vapaaehtoisuuteen. (Kostiainen, Ahonen, Verho, Rissanen & Rotko 2014, 6.) Tamékéén ei ole

yksiselitteistd. Suomessa on tyypillisesti erotettu vapaaehtoisuuteen perustuva vertaistukityd
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ja koulutukseen pohjautuva kokemusasiantuntijaty6 erillisind konsepteinaan.
Kokemusasiantuntijatyon ndhdéén toimivan enemmain ammatillisen tyon rinnalla ja siitd
maksetaan palkkioita. On kuitenkin mahdollista, ettd vertainenkin saa palkkion tyostddn ja on
kaynyt jonkinlaisen koulutuksen tai valmennuksen asiaan liittyen. (Kivisto ym. 2022, 540;
Laitila 2019.) Edelld mainitusta voi havaita, ettd késitteet ja kdytdnnot meneviét osittain

paéllekkain.

Kokemusasiantuntijatoiminta on moniulotteista ja silld pyritddn henkilokohtaisella tasolla
esimerkiksi voimaantumiseen. Palvelujérjestelman nikokulmasta toiminnalla tavoitellaan
palveluiden kehittdmistd paremmaksi. Kokemusasiantuntijoita voidaan hyddyntia palveluiden
suunnittelussa arvioinnissa ja toimeenpanossa. Palveluiden jirjestimisen nidkokulmasta
ajateltuna on kyse asiakas- ja tarveldhtoisyydestd. Kokemusasiantuntijoiden on mahdollista
tehdd my0s joitain sellaisia tehtévid, mitkd ennen ovat olleet osa ammattilaisten toimenkuvaa.
Esimerkkeina tdstd ovat kouluttamiseen ja palveluiden arviointiin liittyvét tehtavét.

(Kostiainen ym. 2014, 6; Kuosmanen ym. 2013.)

Asiakkaiden kanssa tehtdvian kokemusasiantuntijatyon keskeinen tavoite on luoda asiakkaalle
toivoa selviytymisestd ja edellytyksid hyvéksyéd sairautensa omaan eldmadnséd kuuluvana
asiana. Kun kokemusasiantuntija oppii analysoimaan ja kertomaan omaa kokemustaan
tunnistettavalla tavalla, antaa se kuulijan roolissa olevalle asiakkaalle samaistumispintaa.
Parhaimmassa tapauksessa kokemustiedosta tulee kollektiivista, jolla saadaan aikaan
voimaantumista ja molemminpuolista ymmarrystd. (Weiste ym. 2023, 2; Davidson ym. 2012;
Toikko 2016; Mead, Hilton & Curtis 2001.) Kokemusasiantuntijoiden hyddyntdminen
ndhdédn asiakkaiden hyvinvointia lisddvina toimintana, joka samalla lisdé
kokemusasiantuntijan hyvinvointia ja uudistaa organisaatioiden toimintakaytintoja (Kivisto

ym. 2022, 541).

3.5 Kokemusasiantuntijatoiminnan hyotyja, kehittamistarpeita ja

tulevaisuuden nakymia

Asiakasnidkokulmasta tarkasteltuna kokemusasiantuntijatoiminnasta on todettu olevan
monenlaista hyotyé asiakkaille mielenterveystyon yhteydessd. Kansainvélinen tutkimus on

nostanut kyseisid hyotyja esiin. Wright-Berryman ym. (2011) esittdd tutkimuskatsauksessaan
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vaihtelevia tuloksia siitd, mikd merkitys asiakkaille kokemusasiantuntijoiden mukaan
ottamisella on mielenterveysongelmien lieventdmiseen téhtddvissa tyossd. Kyseisessé
kirjallisuuskatsauksessa koottiin yhteen 16 tutkimuksen tuloksia kyseisestd aiheesta. Osassa
tutkimuksia todettiin puutteiksi muun muassa liian pienet otantaméadrat seka puutteellisuudet
kuvata kuntoutusmenetelmien muodollisia ohjausprosesseja. (Wright-Berryman ym. 2011, 38,
41.) Tutkimusten lopputulemien ndhtiin kuitenkin kdintyvan enemmaén positiiviseen

suuntaan. (Wright-Berryman ym. 2011, 38.)

Osassa tutkimuskatsauksen tutkimuksia kokemusasiantuntijoiden merkitys asiakkaiden
eldménlaatuun ei tuonut muutosta suuntaan tai toiseen, vaikka sosiaalisessa verkostossa ja
thmissuhteiden laadussa havaittiin kohenemista. (Wright-Berryman 2011, 38; Rivera,
Sullivan & Valenti 2007; Sells, Davidson, Jewell, Falzer & Rowe 2006.) Kokonaisuuden
kannalta merkittdvimpina tuloksina havaittiin mielenterveysasiakkaiden parempi sitoutuminen
hoitoon seki sairaalahoitojaksojen vdheneminen, kun kokemusasiantuntijat olivat mukana
kuntoutustoiminnassa. (Wright-Berryman ym. 2011, 41; Rivera ym. 2007; Sells ym. 2006;
Graig, Doherty, Jamieson-Graig, Boocock & Attafua 2004.) Sen sijaan
kokemusasiantuntijoiden integroimisen kuntoutustoimintaan ei havaittu vaikuttavan
positiivisesti asiakkaiden sosiaaliseen toimintakykyyn, oireiden vihenemiseen tai koettuun
tyytyvéisyyteen palveluiden suhteen (Wright-Berryman ym. 2011, 41). Huomionarvoista on,
ettd ndma yhteen kootut tutkimukset ovat kohtalaisen vanhoja. Kokemusasiantuntijatoiminta

lienee kehittynyt niiden toteuttamisen jidlkeen melko paljon.

Niin ikdén toisessa erilaisia tutkimuksia vertailevassa katsauksessa kokemusasiantuntijoiden
ja vertaistuen soveltamisessa riippuvuus- ja mielenterveystyOssé todettiin tiettyjad hyotyja
asiakkaille. Davidson ym. (2012) toivat hy6tyind esiin muun muassa toivon tunteen
juurruttamisen asiakkaiden mieliin kokemusasiantuntijoiden avulla. Asiantuntijoiden
kertoessa omia vaikeita kokemuksiaan, asiakkaiden oli mahdollista kasvattaa omaa hallintaa
ongelmiensa suhteen verraten sithen, miten ongelmat olivat aiemmin hallinneet heitd. Kyse oli
ikdédn kuin siirtymisestd uhrin asemasta kohti oman eldménsi sankaruutta. (Davidson ym.
2012, 124; Solomon 2004; Davidson, 2003.) Tutkimuksissa havaittiin
kokemusasiantuntijoiden tarjoaman tuen helpottavan myos asiakkaiden jokapdiviisestd
eldmastd selviytymistd. Tuesta saatava hyoty ei liittynyt pelkdstddan suoraan mielenterveyden
ongelmiin, vaan myos niiden aiheuttamiin sosiaalisiin vaikeuksiin, kuten asumista ja

toimeentuloa koskeviin kysymyksiin. Lisdksi kokemusasiantuntijoiden tarjoama vertaistuki



30

hyo6dytti hipedleiman ja muiden ongelmien aiheuttamien traumojen kanssa selviytymisessé.

(Davidson 2012, 124; Solomon 2004; Mead ym. 2001.)

Davidson ym. (2012) sai omissa tutkimuksissaan tuloksina asiakkaiden hyodyiksi
tyoskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa edelld mainittujen liséksi vahvemman
sitoutumisen hoitamaan omaa ongelmaansa ja positiivisemman suhtautumisen itsedén
kohtaan. Yllattdvana hyotyna havaittiin my0s psykoottisten oireiden viheneminen
vertaistukea kéyttdmalld verrattuna kuntoutukseen, jossa ei kdytetty vertaistukea. (Davidson
ym. 2012, 125.) Davidsonin ym. (2012, 125) rakentaman méérillisen tutkimusasetelman
avulla vertaistukea tarjoavien kokemusasiantuntijoiden mukanaolo hyddytti asiakkaita
esimerkiksi vihentdmalld heidan pdihteidenkdyttoddn, masennustaan sekd lisddmalla

hyvinvoinnin tunnetta. (Sledge, Lawless, Sells, Wieland, O’Connell & Davidson 2011.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan hyotyihin ja kehittdmistarpeisiin liittyen Palukan ym. (2019)
tutkimuksessa nousi esiin kokemusasiantuntijoiden kaksoisrooli yhtdélti asiakkaiden
tunteiden tulkkina olemisesta seka toisaalta palveluiden kehittdjind toimimisesta
ammattilaisten kanssa. (Palukka ym. 2019, 21.) Kokemusasiantuntija luo osallisuutta
asiakkaille, mutta toimii my06s yhteiskunnan osallistamispolitiikan vilineend. Johtopaatokset
perustuvat haastateltujen kokemusasiantuntijoiden kertomuksiin. Kaksoisroolia kuvataan
muun muassa niin, ettd yhtadltd kokemusasiantuntijatoiminta on tirkedd muuttuvassa sosiaali-
ja terveyspalvelujérjestelmissd, jossa muutos ei onnistu pelkdstddn ammattilaisten voimin.
Kokemusasiantuntijoiden hy6ty ja arvo tunnustetaan myos siten, ettd heilld on taitoa ja tietoa,

jota ei voi saada ammatillisessa koulutuksessa. (mt., 33.)

Asiakkaiden kanssa tehtivissd tydssd kokemusasiantuntijan rooli ndhdédén tasavertaisena
ammattilaisen kanssa. Toisaalta kokemusasiantuntijan tulkitaan artikkelin mukaan olevan
erddnlaisessa alamaisen asemassa ja toimivan yhteiskunnan osallistamispolitiikan kohteena.
Vaikuttaa silté, ettd mitd kauempana kokemusasiantuntija on asiakastyosté, esimerkiksi
kehittaméssa palveluita, sitd todenndkdisemmin ammattityontekijan ja kokemusasiantuntijan
vilinen tasavertaisuus vdhenee. (Palukka ym. 2019, 33.) Vaarana on my®os se, ettd
kokemusasiantuntijatoiminta méaéritelldén liiallisesti ammattilaisten reunaehtojen mukaan
(Hokkanen 2014, 71-73). Kehittdmiskohteeksi kyseisessa tutkimuksessa katsottiin

ammattilaisuuden ja kokemusosaamisen vahvempi integroiminen keskenddn. Myos



31

vallitseviin hallintorakenteisiin kaivattiin muutosta, sillé ne eivit parhaillaan tue

kokemusasiantuntijoiden asemaa. (Palukka ym. 2019, 33.)

Palvelujdrjestelmén osalta kokemusasiantuntijoiden koettiin tuovan lisdarvoa
kuntoutustyohon esimerkiksi ennaltachkéisevistd nakokulmasta. Liséksi néhtiin, etti
kokemusasiantuntija voi auttaa uusien hoitokdyténtdjen juurruttamisessa asiakastyOssa.
Yleisesti ammattilaiset kokivat saaneensa kokemusasiantuntijoilta uusia ndkdkulmia ja tietoa
omaan tyohonsd. My0s positiivisia ndkemyksid hoidon laadun parantumisesta sek hoitajien
resurssien vapautumisesta kokemusasiantuntijoiden mukanaolon my6ta tuotiin esiin. Tassé
yhteydessd muistutettiin siité, ettei kokemusasiantuntija voi korvata tyontekijéa, eiké suorittaa

hinelle méériteltyjd, ammattiin kuuluvia tehtdvié. (Kivistd ym. 2021, 9-11.)

Kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvien kisitteiden selkiyttiminen ja yhtendistiminen
vaikuttaa olevan yksi keskeinen kehittimisen kohde. Tdhdn mennessi kisitteitd on kiytetty
kirjavasti, mikd muodostaa vaikeuksia tehdé yhteistyota eri toimijoiden kesken. (Hirschovits-
Gerts ym. 2019, 3.) Itse kokemusasiantuntija-késite on koettu sikili ongelmalliseksi, ettei ole
helppoa maiiritella kokemustiedon suhdetta asiantuntijatietoon. Ei ole olemassa tarkkaa
madaritelmad, minkélaisella kokemustaustalla henkilo voi nimittas itsedén
kokemusasiantuntijaksi. Esimerkiksi palveluiden arvioimistehtdvissd voi toimia
kokemusasiantuntijoita, joilla on hyvid kokemuksia palveluista ja toisia
kokemusasiantuntijoita, joilla on vastaavasti huonoja kokemuksia. Voidaan kysyd, kumpi

ndistd on oikein vai ovatko kenties molemmat? (McLaughlin 2009, 1112-1113.)

Esimerkiksi Soronen (2020, 61) ehdottaa tutkimusartikkelissaan kisitteitd kokemustoimija ja
kokemustoiminta, jotka ovat hieman neutraalimpia ilmaisuja. Samaa késitettd kdytetdan
FinFamin Kokemustoiminnan ohjekirjassa. Késitteen alle asettuvat sellaiset alakisitteet kuten
kokemusasiantuntija ja -kouluttaja, joilla viitataan koulutuksen suorittaneeseen,
mielenterveyden ongelmasta kérsivén 1dheiseen. (FinFami 2016, 4.)
Kokemusasiantuntijakoulutuksiin liittyvén kyselyn perusteella tuli esiin sellaiset késitteet,
kuin kehittdjdasiakas ja vertaisarvioitsija. Ndiden kasitteiden alla koulutetut henkil6t olivat
fokusoituneet tarkemmin rajattuihin tehtiviin ja ndin ollen koulutukset oli raatéldity sen

mukaan. My0s vapaaehtoinen -nimikettd kéytettiin. (Hirschovits-Gerts 2019, 15.)
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Tieteellisten artikkelien, vditoskirjojen ja muiden kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvien
selvitysten perusteella, toiminnalla vaikuttaisi olevan kohtalaisen valoisa tulevaisuus.
Erityisesti koulutetuille kokemusasiantuntijoille ndhddin olevan sosiaalinen tilaus.
Kokemustiedolle katsotaan olevan my0s tarvetta erilaisten siséltdjen osalta ja monenlaisissa

toimintaymparistoissd. (Hirschovits-Gerz 2019, 40.)

Vuonna 2016 tehtiin tutkimus kokemusasiantuntijuuden hyddyntdmisesté julkisen sektorin
palveluiden kehittimisessd. Haastatteluissa saatujen vastausten perusteella ennakoitiin, ettd
kokemusasiantuntijatoiminta tulee normiksi tai vakiintuu osaksi palveluja. Talloin myds
kokemustiedon arvostus lisddntyy ja syntyy lisda tydtilaisuuksia kokemusasiantuntijoille.
Toiminnan ndhtiin jossain méérin ammatillistuvan, mutta siind koettiin olevan my®ds riskeja.
Mikéli mennddn litkaa ammatillisuuden suuntaan, on vaarana, etti etddnnytiin
kokemustiedon kéyttamisen alkuperiisestd tarkoituksesta ja menetetién jotain olennaista.
Téssd yhteydessé tuotiin esiin myds mahdollinen byrokratian lisdéntyminen. (Jouppi,
Sahamies & Vilppolahti 2016, 16.) Vastaajien keskuudessa esiintyi yhtenevéisid ndkemyksia
siitd, ettd koulutuksesta tulee strukturoidumpaa ja ohjeistus toiminnan suhteen lisddntyy
valtakunnallisella tasolla. Toisaalta ndhtiin, ettd enemmaén vapaaehtoispohjalta toimiva
vertaistoiminta sdilyy jarjestdytyneemmaén kokemusasiantuntijatoiminnan rinnalla.
Ammatillistumiskehityksen positiivisena puolena ajateltiin olevan mahdollinen eteneminen
kokemusasiantuntijan tyduralla sekd toimintaan ja palkkioiden maksamiseen liittyvén

edunvalvonnan kayttéonotto. (Jouppi ym. 2016, 17.)

Esimerkkind tdhdn mennessi edistyksellisestd kokemusasiantuntijatoiminnasta voidaan
kayttdd Vantaan kaupunkia. Vantaa on viimeisen 10—15 vuoden aikana ollut edelldkavija
kokemusasiantuntijatoiminnan suhteen ja pilotoinut kokemusasiantuntijan
vastaanottotoimintaa terveysasemilla vuosina 2012-2017. Hankkeen ensimmainen osa
toteutettiin vuosina 2012-2014 Korson terveysasemalla. (Vantaan kaupunki 2014, 1-2.)
Kokonaisuudessaan projektista saatiin erittdin positiivisia kokemuksia asiakkaiden kertomana.
Pédasiassa alkoholiongelmasta kérsineet asiakkaat olivat tyytyvdisid tai erittdin tyytyviisid
kokemusasiantuntijan kanssa kdytyyn keskusteluun. Erityisen hyvéksi koettiin
kokemusasiantuntijan mahdollisuus kuunnella kiireettomaisti asiakkaan kerrontaa ja paneutua
hénen tilanteeseensa yksildllisesti. Vertaistuen antaminen sai myds kiittdvad palautetta.

Kokemusasiantuntijan tehtdvané oli muun muassa kertoa faktatietoa paihde- ja
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mielenterveysongelmista seké niiden erilaisista hoitovaihtoehdoista ja ohjata asiakas sopivan

palvelun piiriin. (Franz-Koivisto & Ylonen 2017, Vantaan kaupunki 2014, 4, 7-8.)

3.6 Tieteellinen tieto suhteessa kokemustietoon

Kokemukseen perustuvaa tietoa ei pidetd vélttdmatta niin patevind kuin “oikean”, tieteellisen
tiedon asiantuntevaa luonnetta. Erityisesti luonnontieteistd kumpuava asiantuntijuus nikee
ongelman olevan normaalista poikkeava tila, jolloin sen perusteella syntyva
kokemuspohjainen tieto ei olisi niin merkityksellistd. Niin ollen kokemusasiantuntijoiden
mukaan ottaminen sosiaali- ja terveyspalveluihin on tuottanut myos tiedon
hierarkkisoitumista, jolloin voidaan arvottaa, millainen tieto on 1dhtokohtaisesti
kéayttokelpoista ja millainen ei. (Honkasalo, Jylhdnkangas & Leppo 2022, 29-30; Meriluoto
2018, 12, 26, 75.) Michel Foucault’n ajatuksia lainaten, kokemustieto voidaan nihda niin
sanottuna alistettuna ja lapsellisena tietona, joka ei ylld samalle tasolle tieteellisen tiedon
kanssa (Foucault 2003, 7). Tadmin pohjalta tarkasteltuna kokemustieto, -osaaminen ja -
asiantuntijuus eivit olisi niin arvokkaita ja kdyttokelpoisia tiedonldhteitd kuin tutkittuun

tietoon pohjautuva tieteellinen tieto.

Perinteisesti on ajateltu, ettd ihmistd ja yhteiskuntaa koskevaa tietoa voidaan tutkia samalla
tavalla kuin luonnonilmiditd. Luonnontieteellinen tutkimusperinne on pitényt itseddn vahvaa
tiedettd ja tieteellisyyttd edustavana. Sen rinnalle on kehittynyt sellaisia tieteitd, kuten
psykologia ja sosiologia, joiden puitteissa ihmisiin ja yhteiskuntiin liittyva sosiaalitieteellinen
tutkimus on mahdollista. Luonnontieteiden tieteellisiin arvoihin liittyvit sellaiset
ominaisuudet kuten etdisyys, objektiivisuus ja puolueettomuus. Etédisyydelld viitataan siihen,
ettd tutkija ei ole ldhelld tutkittavaa aihetta, kun taas objektiivisuus tarkoittaa, ettd henkild
pystyy suorittamaan tutkimustyon siten, etteivét hinen tunteensa tai mielipiteensé vaikuta
tutkimuksen tekemiseen tai tuloksiin. Puolueettomuus -periaatteen mukaan tutkija ei saa olla
sidoksissa itse tutkimusaiheeseen. Minkéédn ihmisryhmén etuja ei saa my0skién ajaa
tekemélldén tutkimuksella. (Beresford & Salo 2008, 24.) Kokemusasiantuntijalla on
omakohtaista tai ldheiseen liittyvdd kokemusta riippuvuus- ja/tai mielenterveysongelmista,
jota hian hyddyntdd muiden hyviksi (Rissanen 2013, 14). Niin ollen kokemuksen perusteella

saatu tieto ei tdysin asetu perinteisten (luonnon)tieteellisten arvojen alle.
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Beresford ja Salo (2008, 25) kysyvit aiheellisesti teoksessaan, voiko kukaan tutkija olla
ihmisid ja yhteiskunnallisia asioita tutkiessaan tdysin puolueeton. He toteavat
sosiaalitieteellisen tutkimuksen olevan luonteeltaan erilaista kuin esimerkiksi fyysisten
esineiden. Niiden ominaisuuksia voidaan mittareilla mitata ja pitd4 ndin ollen faktoina, joista
ei voida kiistelld. Beresford ja Salo tuovat esiin, ettd ihmisen kéyttdytyminen ja eldmi on
aivan toisen tyyppistd. He muistuttavat, ettd myos tutkijat ovat ihmisié, jotka suhtautuvat
tutkimuksissaan toisiin ihmisiin omien tunteidensa ja asenteidensa kautta.
Kokemusasiantuntijan yksi tarkeé tyokalu on oman kokemus- ja toipumistarinan tydstiminen
ja kertominen muille. Tarinan kirjoittaminen ja esittiminen saattavat nostattaa hyvinkin
ahdistavia tunteita, vaikka voi olla toisaalta myds vapauttavaa. (Rissanen 2015, 126.) Talloin
on kyse hyvin tunnepohjaisesta tiedonhankinnasta ja sen jalostamisesta, joka Beresfordin ja
Salon (2008, 25) mukaan kuuluu ihmisten tutkimiseen ja on pitkilti subjektiivista. Se ei ole

erityisen objektiivista, kuten perinteinen tieteellinen vaatimus edellyttaa.

Beresford ja Salo (2008, 26) havainnollistavat edellisissd kappaleissa kerrottujen tieteellisten
arvojen ylivaltaa suhteessa kokemusperdiseen tietoon ottamalla esimerkin vammaisuuden tai
kdyhyyden omakohtaisesta kokemisesta. Sitd pidetdan helposti vihemmain uskottavana tai
alempiarvoisena, koska kokemuksen omaava henkil6 ei ole puolueeton aiheensa suhteen eikd
etddlld kokemuksestaan tai riittdvén objektiivinen verrattuna korkeasti koulutettuun tutkijaan.
Tamé on Beresfordin ja Salon (2008, 27) mukaan hyvin tuttua sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakkaille, joita my6s kokemusasiantuntijat ovat tai ovat aiemmin olleet. Heidin
tuottamaansa tietoa ei pidetd luotettavana ja esimerkiksi mielenterveyden héiridista kérsivid
voidaan pitdd jopa jirjettdomind. Voidaan ajatella, ettd heidén tietonsa ei ole luotettavaa ja

kayttokelpoista.

Tietoon liittyy my0s olennaisena osana valta, jolloin valtaa pitdvéat usein méaérittelevét
totuuden. Téll6in hyvin vdhén valtaa omaavien tiedolla ei ole merkitystd, vaikka kyseisen
tiedon saaminen auttaisi ihmisid voimaantumaan. Vanhan sanonnan mukaan tieto on valtaa.
(Beresford & Salo 2008, 28.) Ilmidon liittyvat myds valtarakenteet, joiden pohjalta
madritellddn, millainen tieto on patevad. Mikéli véhiten valtaa omaaville ei anneta
mahdollisuutta tuottaa kokemuspohjaista tietoa, on se omiaan lisidméén epétasa-arvoa.
Lisdksi voidaan ajatella, ettd kokemukseen perustuvalla tiedolla on merkitysti vain, jos se
pystytddn todentamaan perinteisen tiedonhankintamenetelmén avulla, jota yleensé tutkijat

osaavat kéyttdd. Muuten kokemustiedosta tulee vihemman merkittavai. Voi kdydd myos niin,
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ettd kokemustietoa omaavat henkildt alkavat viheksya tieteellistd tutkimusta, koska he
kokevat sen tuovan esiin niité asioita, joita he jo tietdvit kokemuksensa pohjalta. Vield
huonompi tilanne on se, jos tutkijat kokevat kokemustiedon olevan merkityksetonta, eivatka
he sen vuoksi tue tutkimuksillaan kokemustietoa omaavien henkiléiden kokemuksia,

todentaakseen niitd tieteellisilla menetelmilla. (Beresford & Salo 2008, 28-30.)

Noorani (2013) on tarkastellut kokemusasiantuntijatoiminnan historiallista nikdkulmaa ja
sithen liittyvdd valtaa. Hén on tutkinut vallanpitdjien poliittista sitoutuneisuutta Iso-Britannian
mielenterveyspalveluiden palvelunkiyttdjien ’service user’ ja selviytyjien ’survivor’
liikkehdintién liittyen seka historiallisesta ettd timan paivan ndkokulmasta. Artikkeli keskittyy
mielenterveyden kokemusasiantuntijoihin ja kokemukselliseen asiantuntijavaltaan. Nooranin
mukaan téllainen valta pohjautuu oma-apu- ja vertaistukikdytantoihin. Artikkelissa kdydain
vuoropuhelua kokemuksellisen ja perinteisen asiantuntijavallan kesken. Johtopadatoksind
Noorani esittdd, ettd mielenterveyskuntoutujien eli “’selviytyjien” liikehdinti on suurilta osin
vuosien kuluessa muuttunut palvelunkiyttdjien (kokemusasiantuntijoiden) toiminnaksi, joka
voi parhaimmillaan haastaa nykyisid valtiojohtoisia mielenterveyden hdirididen
hoitokdyténtdjd. Hén tulkitsee, ettd kokemuksellisen asiantuntijavallan voima ldhtee
ruohonjuuritason oma-apu- ja vertaistukitoiminnasta, josta se voi véhitellen kohota
perinteisen psykiatrisen asiantuntijavallan haastajaksi jopa radikaalilla tavalla. (Noorani 2013,

49, 64-65.)
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4 Tutkimusasetelma ja -prosessi

Tassd luvussa kuvaan tutkimusprosessin etenemisen. Perustelen myds tutkimusaiheen valintaa
eri ndkokulmista. Esitén lisdksi tutkimustehtévin ja sithen liittyvét kysymykset. Tuon esiin,
milld tavalla olen kerénnyt tutkimusaineistoni ja analysoinut sen. Pohdin myo6s tutkielmani

eettisid ndkokulmia ja luotettavuutta.

4.1 Tutkimustehtava- ja kysymykset

Tamén tutkielman tarkoituksena oli selvittidd, millaisia kokemuksia asiakkailla on
tyoskentelysti kokemusasiantuntijoiden kanssa riippuvuus- ja mielenterveystyon yhteydessa.
Jasenndn tutkimustehtéviini alla olevan pédasiallisen tutkimuskysymyksen lisdksi viljasti
tutkimuksen suuntaa ohjaavilla lisdkysymyksilld, jotka on numeroitu selkeyden vuoksi.
Perustelen tutkimuskysymyksid kokemusasiantuntijatoiminnan kokonaisvaltaisen
merkityksellisyyden esiin tuomisella ja toiminnan kehittdmiskohteiden havaitsemisella
asiakkaiden nidkokulmasta nykyhetken ja tulevaisuuden suhteen. Tutkimustehtdvin suhteen en
ole erityisen tarkasti rajannut, mink&laisia haastateltavien kokemuksia halusin saada selville.
Tarkoitukseni oli olla avoin kaikenlaisille kokemuksille, ajatuksille ja tuntemuksille, joita
riippuvuus- ja mielenterveysongelmien kanssa eldvien asiakkaiden tydskentely

kokemusasiantuntijoiden kanssa on heréttanyt.

Tutkimuskysymykset

Millaisia kokemuksia asiakkailla on tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa

riippuvuus- ja mielenterveystyon yhteydessa?

1. Minkélaisen merkityksen asiakas antaa tydskentelylle kokemusasiantuntijan kanssa

oman eldmantilanteensa suhteen?

2. Milli tavalla kokemusasiantuntijatoimintaa voisi kehittdd saadun asiakaskokemuksen

perusteella?
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Tutkielmani edustaa laadullista tutkimusperinnettd. Sen mukaan tutkimuksen kohde ja tutkija
ovat keskendén vuorovaikutuksessa ja talld tavalla pyritdén 16ytdméadn olennainen tieto
tutkimuskohteesta. Tutkija on niin ollen itse osaltaan luomassa tutkimuksensa kohdetta.
(Hirsjarvi & Hurme 2008, 23; Gummeson 1991.) Laadullisen tutkimuksen avulla on
mahdollista ymmartii toista ihmistd. Toisaalta voidaan kysyd, onko se ylipddtddn tdysin
mahdollista? Kyse on subjektina toimivan tutkijan kyvystd ymmartéa objektina olevan,
tutkimukseen osallistuvan henkilon kokemus- ja eldmismaailmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
76.) Laadullisella tutkimuksella padstdédn ldhelle niitd merkityksid, mitéd osallistujat antavat
tapahtumille ja ilmiéille. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 28.) Olennaista laadulliselle tutkimukselle
ovat ihmisten kokemukset, joiden pohjalta tutkimuksen tehtdvané on luoda teoreettinen
tulkinta tutkittavasta ilmiostd (Puusa & Juuti 2020, 76). Téll4 tavalla ajateltuna laadullinen
tutkimusote sopii erittdin hyvin tutkielmaani, jossa riippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden
asiakkaat toivat esiin kokemuksia kokemusasiantuntijoiden kanssa tapahtuneesta

tyoskentelysta.

Motiivini kokemusasiantuntijatoiminnan tutkimiseen asiakkaiden ndkdkulmasta liittyy omaan
kokemusasiantuntijuuteeni ja mukanaoloon kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmistyossa.
Haluan my0s edistdé toiminnan levidmista ja kasvua ensisijaisesti suomalaisen yhteiskunnan
sosiaali- ja terveyspalvelujérjestelmin keskuudessa. Tama ldhtokohta asettaa omat haasteensa
toimia puolueettomana ja objektiivisena tutkijana aiheessa, joka on hyvin ldhelld itsedni.
Tadman tiedostaen, olen pyrkinyt tydskentelemédén tutkimusprosessin aikana siten, ettei
omakohtainen kokemukseni ole paéssyt liiallisesti vaikuttamaan tutkimusaineiston
kerdadmiseen, tulkintaan ja siitd tekemiini johtopdétoksiin. Toisaalta voidaan ajatella, ettd
objektiivisuus on tieteellinen ihanne, jota kohti pyritddn, mutta jonka tdydellinen
saavuttaminen lienee jokseenkin mahdotonta. Tiedonhankintaan ja sen myd6td tutkimuksen
tuloksiin vaikuttavat voimakkaasti tutkijan omat késitykset luotettavasta tiedosta ja

todellisuudesta. (Metsdmuuronen 2006, 17.)

Yhtené perusteluna omalle tutkimusaiheelleni esitéin sen kansantaloudellisen ndkdkulman.
Uskon niin, ettd mikili kokemusasiantuntijatoiminnan kdyton hyddyistéd ja merkityksesta
asiakkaille saadaan tutkimuksellista ndyttdd, voidaan mahdollisesti sdéstdd yhteiskunnan
varoja sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Kiviston (2022) mukaan sosiaali- ja
terveyspalveluiden kustannussddstot kokemusasiantuntijoita hyddyntdmélld ovat mahdollisia,

mutta aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusnéyttod (mt. 541).
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Tutkimusaiheeni suhteen ldahdin siitd olettamuksesta, ettd kokemusasiantuntijatoiminta
herittda haastateltavien keskuudessa enemmain positiivisia kuin negatiivisia kokemuksia,
ajatuksia ja tuntemuksia. Oletettavaa on myos, ettd toiminta on aiheuttanut kielteisid
kokemuksia ja kehittimiskohteita nousee esiin. Tétd en kuitenkaan voinut edeltdvisti tietda.
Sen takia annoin tutkimuksessani puheenvuoron henkiléille, joilla on kokemusta
kohtaamisesta ja tyoskentelysté riippuvuus- ja mielenterveystyon kokemusasiantuntijoiden

kanssa.

4.2 Aineiston keraaminen tutkimushaastattelun avulla

Monenlaisten tutkimusten yhteydessé haastattelu on erittdin kaytetty tapa kerété tietoa.
T&lloin on kyse tutkimushaastattelusta. Se saattaa véljimmilld&n muistuttaa arkista
keskustelua, mutta haastattelulla on pddmairé ja osallistujilla tarkemmin rajatut roolit kuin
jokapdiviisessd vuoropuhelussa. Haastattelija on ohjaavassa roolissa, haastateltavan toimiessa
tiedonantajana. Talloin tutkimushaastattelu voidaan nihda institutionaalisena tilanteena.
(Ruusuvuori & Tiittula 2017, 46—47.) Tutkimushaastattelu on hyvin joustava menetelma ja
sen avulla padstdan vuorovaikutukseen haastateltavan kanssa. Télloin tiedonhankinnan
suuntaa on mahdollista ohjailla ja haastatteluaiheita sdddelld. Tutkija voi pyytda
haastateltavan perustelemaan mielipiteitddn ja syventimiin vastauksiaan. Haastattelussa
haastateltava ndhdéaédn subjektina, joka toimii aktiivisesti ja tuo esiin haastatteluaiheille
antamiaan merkityksid. (Hirsjdrvi & Hurme 2008, 34-35.) Valitsin tutkielmani
aineistonkeruumenetelmaksi tutkimushaastattelun. Tarkemmin sanottuna teemahaastattelun,

jota kutsutaan myo6s nimelld puolistrukturoitu haastattelu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 87).

Teemahaastattelu rakentuu ennalta valittujen teemojen pohjalle, joiden alla esitetién
tarkentavia kysymyksid. Teemahaastattelua kayttdmailld voidaan reagoida haastateltavien
vastauksiin esittdimailla aihetta (teemaa) tarkentavia kysymyksid. Teemahaastattelun
pddmadridnd on vuorovaikutuksen avulla saada esiin haastateltavien tulkintoja ja asioille
antamia merkityksid. Puolistrukturoitu haastattelu antaa myos vapauden esittdd kysymyksid
hieman eri jéarjestyksessé eri haastateltaville. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 87—88; Hirsjirvi &
Hurme 2008.) Haastattelutilanteissa huomasin, ettd osallistujat saattoivat vastata sellaiseen
kysymykseen jo aiemmin, joka tuli haastattelurungossa eteen vasta myéhemmin.

Teemahaastattelu soveltui edelld mainittujen tekijoiden puolesta erittdin hyvin kéytettdvaksi



39

tutkielmassani ja ndin ollen sen kéyttiminen kokemusasiantuntijoiden kanssa tyoskentelyn

tutkimisessa asiakkaiden ndkokulmasta on perusteltua.

Teemahaastattelun kéytto tutkielmassani on perusteltua myods metodista tehtyjen
perusmairitelmien osalta. Ensin tutkijalla tulee olla tiedossa, ettd haastateltavilla on
kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 47; Merton, Fiske & Kendall
1990, 3—4.) Télloin voidaan puhua, ettd kyse on harkinnanvaraisesta ja
tarkoituksenmukaisesta aineistondytteestd (Puusa 2020, 106.) Toiseksi tutkija selvittdd ilmion
kokonaisuutta ja jasentdd siihen liittyvid rakenteita ja prosesseja. Tdhdn sisdltyy osallistujien
analysoiminen siten, ettd heilld on tutkimuksen kannalta olennaista tietoa annettavanaan
ilmidstd. Kolmannen vaiheen aikana muodostetaan haastattelurunko ja lopuksi paddmaara
suunnataan ihmisten subjektiivisiin kokemuksiin kyseisesté asiasta haastattelun avulla.

(Hirsjarvi & Hurme 2008, 47; Merton ym. 1990, 3—4.)

Teemahaastattelun onnistumisessa on tarkedd, ettd tutkija on riittdvéasti perehtynyt tutkittavaan
ilmi66n kokonaisuutena. Teoreettisen tiedon tuoma ilmidén hallinta yhdistettyna tutkijan
esiymmaérrykseen antaa hyvit mahdollisuudet luoda tarkoituksenmukaisia teemoja, joita
hyodyntéé haastattelutilanteessa. (Puusa 2020, 112.) Olennaista tutkijalle on tunnistaa ja
tiedostaa omien aiheeseen liittyvien uskomusten ja tietojen sisélto ja luonne (Juuti & Puusa
2020, 143). Ajattelen, ettd tutkijana esiymmarrykseni ilmidstd on syntynyt pitkalti aiemman
kokemukseni kautta kidytdannon kokemusasiantuntijatoiminnasta. Lisdksi perehtyminen

edeltdavain tutkimustietoon on lisdnnyt teoreettista ymmarrysténi kyseessd olevasta asiasta.

Ennen varsinaisten tutkimushaastattelujen aloittamista on hyva tehdé niin sanottu
esihaastattelu. Sen avulla on mahdollista testata rakennettua haastattelurunkoa. Tdmén
perusteella teemojen ja kysymysten jarjestystd voi muokata ja jéattda esimerkiksi jotain
epdolennaista pois. Lisédksi esihaastattelu voi auttaa kysymysten muotoilussa
tarkoituksenmukaisempaan suuntaan. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72.) Tein esihaastattelun
erddlla tuttavallani, jolla on jonkin verran tietoa tutkittavasta aiheesta. Hinen antamiaan
vastauksia en ottanut mukaan tutkimusaineistooni. Esihaastattelun perusteella en havainnut
erityisen suuria muutostarpeita haastattelurunkoni suhteen. Muotoilin vihéisissd méérin
joitakin haastattelukysymyksidni uudelleen ja pohdin niiden jarjestysté. Testasin
haastattelurunkoani uudelleen ensimmaisen haastateltavani kanssa. Mielestdni rungossa ei

ollut mitddn erityisid puutteita, enkd tehnyt sithen endd merkittdvid muutoksia aineistonkeruun
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aikana. Ensimmadiseltd haastateltavalta kysyin spontaanisti hinen tuntemuksiaan
kokemusasiantuntijan tarinan kuulemiseen liittyen. Totesin, ettd sitd kannattaa kysya
jatkossakin ja lisdsin kysymyksen haastattelurunkoon. Haastatteluun liittyvit teemat ja

haastattelukysymykset ovat néhtévilld timén tutkielman liitteessa nelja.

Kerésin tutkimusaineistoni yksilokohtaisten haastatteluiden avulla sellaisten henkildiden
keskuudessa, joita on kohdannut riippuvuus- ja/tai mielenterveysongelma ja jotka olivat
valmiita kertomaan kokemuksiaan ja ajatuksiaan kokemusasiantuntijoiden kanssa
tyoskentelysti riippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden yhteydessd. Kokemusasiantuntijoiden
tyoskentelysti olevaa kokemuksen méérad en rajoittanut milldén tavalla pohtiessani
haastateltavaksi sopivia henkil6itd. Kokemus voi liittyd avo- tai laitosmuotoisissa riippuvuus-

ja mielenterveyspalveluissa olleisiin havaintoihin ja kokemuksiin.

Aineiston saamiseksi tutkielmaa varten haastattelin erdédn Suomessa toimivan yksityisen
riippuvuus- ja mielenterveyspalveluja tarjoavan yrityksen asiakkaita ja yhden suomalaisen
hyvinvointialueen psykiatrian sektorin potilaina olleita henkil6itd. Nditd haastatteluja varten
hankin molemmista organisaatioista tutkimusluvat, jotka myonnettiin joulukuussa 2022
tekemani tutkimussuunnitelman perusteella. Tutkimuslupien myontdmisen jalkeen olin
vilittdmdsti yhteydessd kummankin organisaation yhteyshenkildihin, jotka levittivét

asiakkaidensa keskuudessa tekemaéni tutkimustiedotetta (Liite 1).

Paidyin kerddamaiin aineistoa néilté tahoilta, koska riippuvuus- ja mielenterveyspalveluja
tarjoava yritys on aiemmin ollut tydnantajani ja on sen myo6té itselleni tuttu organisaatio.
Jonkin verran olen myds tehnyt yhteistyotd kokemusasiantuntijatoiminnan suhteen aiemmin
mainitun hyvinvointialueen kanssa. Yhteistyon seurauksena olen saanut tietdd, ettd kyseisen
hyvinvointialueen psykiatrian tulosalueella kokemusasiantuntijatoiminta on ollut aktiivista jo
yli kymmenen vuoden ajan. Ammattilaiset ja kokemusasiantuntijat toimivat alueella
tasavertaisessa yhteistydssd ja muun muassa psykiatrian ylilddkari on mukana koordinoimassa
toimintaa. Valitessani kyseiset henkil6t edelld mainituista organisaatioista haastateltavakseni,
tdyttyl myos teemahaastattelun tutkimuksellinen vaatimus siité, ettd haastateltavilla tulee olla
kokemusta tutkimastani aiheesta eli tyOskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa (ks.

Hirsjarvi & Hurme 2008).
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Tutkimusta suunnitellessani ajattelin, ettd hankkimalla haastateltavia kahdesta eri
organisaatiosta, saan varmasti riittdvin maédran henkilditd haastateltavakseni. Yhtena
perusteena oli myos se, ettd toinen organisaatioista on keskittynyt enemmén
riippuvuuspalveluiden tarjoamiseen, toisen painottuessa psykiatrisiin palveluihin. Talla
tavalla oli mahdollista saada aineistooni kummankin osa-alueen edustajien nikemyksii ja
kokemuksia siitd huolimatta, ettd riippuvuus- ja mielenterveysongelmat esiintyvit usein
rinnakkain ja yhtdaikaisesti. Ajatukseni suunnitelmavaiheessa oli, ettd sopiva haastateltavien

madrd olisi seitsemdstd kymmeneen henkiloa.

Ei ole olemassa absoluuttista tutkimukseen osallistuvien miérad, jolla saadaan keréttya
riittdvén kattava aineisto. On arvioitu, ettd opinndytetyon (pro gradu) ollessa kyseessi
kuudesta kahdeksaan haastateltavaa on yleensé sopiva mééra (Tuomi & Sarajarvi 2018, 99).
On my®os esitetty, ettd minimivaatimus pro gradu -tutkielman haastateltavien méérésti voi
joissain tilanteissa olla 12—20 henkil6d (Hyvérinen 2017, 36). Méiréd on hyvin
tilannekohtainen, eiké sitd voida etukiteen tdysin tarkkaan tietdd. Haastateltavien madrdén
vaikuttaa esimerkiksi se, miten homo- tai heterogeeninen haastateltavien tausta on.
Samankaltaisten taustojen omaavien henkildiden kohdalla riittdd yleensd pienempi
haastateltavien madrd. (Hyvirinen 2017, 34-35.) Ndhdékseni haastattelemillani henkil6ill oli
samankaltainen tausta liittyen kokemuksiin tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa
huolimatta siitd, ettd heidén vaikeutensa riippuvuus- ja mielenterveysongelmien sekd muiden

elamén vaikeuksien suhteen vaihteli suuresti.

Haastatteluiden alussa kysyin jokaiselta haastateltavalta perustietoja, joihin he saivat vastata
oman halunsa mukaan. Perustiedoilla tarkoitetaan tdssa tutkielmassa haastateltavan taustaa
liittyen kokemuksiin riippuvuus- ja mielenterveysongelmista, joita olen kuvannut
teoriaosuudessa luvussa 2.2. Lisidksi tiedustelin henkildiden eldméntilannetta sekd psyykkistd
ja fyysisté olotilaa haastatteluhetkelld. Perustiedot eivét liittyneet suoraan varsinaiseen
tutkimukseni kohteeseen, mutta haastateltavien taustoja oli tarkoituksenmukaista tietdd. Tdma
antoi 1dhtokohdan sille, minké vuoksi he olivat hakeutuneet ja paésseet tydskenteleméédn
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Taustatietojen esiin tuominen ilmentii laadullisessa
tutkimuksessa haastatteluaineiston analyysin tarkastelua faktandkokulmasta. Haastateltavien
kokemukset jostakin asiasta (tyoskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa) edustavat myds
faktandkokulmaa, mutta ovat enemman tulkinnanvaraisia. (Puusa 2020, 150; Koskinen,

Alasuutari & Peltonen 2005.) Ndhdikseni subjektiivisia kokemuksia ei voida pitdd
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absoluuttisina faktoina, vaikka ne sitd ovatkin haastateltavien omassa kokemus- ja

elamismaailmassa.

Suurimmalla osalla haastateltavista oli taustallaan alkoholiongelma. Joillakin siihen liittyi
mielenterveysongelmia, kuten masennusta, ahdistuneisuutta, paniikkioireilua ja sosiaalisten
tilanteiden pelkoa. Haastateltavien keskuudessa tuli esiin myds kokemuksia
lahisuhdevikivallasta seké vaikeasta syOmishdiriostd. Liséksi puolison kuolemasta ja
persoonallisuushéiridistd oli kokemusta haastateltavien parissa. Huumeidenkaytosta
kenelldkddn haastateltavalla ei ollut kokemusta. Haastateltavien eliméntilanne ja vointi
vaihtelivat haastatteluhetkelld. Osa tutkittavista oli ollut raittiina muutaman vuoden, osan
kamppaillessa juomisongelman kanssa edelleen. Mielenterveyden hédiri6iden suhteen tilanne
ndyttiytyi sellaisena, ettd osalla ei ollut ollut juurikaan mielenterveyden suhteen vaikeuksia ja
toisilla oireilua oli vaihtelevissa méarin. Yksi haastateltavista oli itse koulutettu
kokemusasiantuntija sen liséksi, ettd hén oli ollut asiakkaan ominaisuudessa,

tyoskenteleméssd kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Tutkielmani haastatteluihin osallistui kahdeksan eri asiakasta, joista seitsemén on tai on ollut
edelld mainitun yrityksen kanssa asiakassuhteessa ja yhdelld haastateltavalla on ollut
hoitokontakti hyvinvointialueeseen. Asetelma oli epétasainen alkuperdiseen suunnitelmaan
ndhden sen suhteen, ettd haastateltavia olisi ollut kummastakin organisaatiosta likimdérin yhta
monta. Se ei ndhdédkseni vaikuttanut tutkimuksen alkuperiiseen tavoitteeseen, jonka
padamairind oli tutkia kokemusasiantuntijoiden kanssa tydskentelystd syntyneitd kokemuksia.
Tutkimuksen tavoitteena ei ollut tarkastella riippuvuus- ja/tai mielenterveysongelmia sinénsa.
Haastateltavista nelja oli naisia ja neljd miehid. Sukupuolijakaumaa en suunnitellut
edeltdvisti. Ndin tapahtui, kun sain haastateltavakseni henkil6itd sen myo6td, miten
organisaatioiden yhteyshenkil6t minulle heitd ehdottivat tai haastateltavat itse ottivat minuun

yhteyttd. Haastattelut olivat kestoltaan noin 25-60 minuuttia.

Pohdin haastatteluprosessin aikana, onko haastateltavia riittdvd mééra. Voisiko esimerkiksi
yhden tai kahden lisdhaastattelun tekeminen tdydentéé tai parantaa aineistoani (Hyvérinen
2017, 36). Totesin kahdeksan haastattelua tehtyéni, ettei haastateltavien lisidminen tuo endi
lisdarvoa aineistoni sisdltoon. Haastatteluihin osallistujat alkoivat prosessin edetessd tuoda
esiin samankaltaisia vastauksia samoihin teemoihin ja kysymyksiin liittyen. Kyseessd on niin

kutsuttu saturaatioilmio eli aineiston kyllddntyminen. Tall6in tutkimustehtdvan kannalta ei
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saada endd mitddn olennaista uutta tietoa, vaan haastateltavat alkavat toistaa itsedén. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 99; Eskola & Suoranta 2014.) Saturaatiopisteen saavuttamisen myota ei
myo6skddn nouse endd esiin uusia teoreettisesti merkittidvid teemoja (Hyvarinen 2017, 34).
Toisaalta saturaatiopisteestd saattaa tulla helposti keinotekoinen uskon asia, jolloin etsitddan
ehdotonta vastausta oikeasta haastateltavien miérésti, vaikka se ei ole mahdollista (Baker &

Edwards 2012, 18).

Tarkoitukseni oli tehda aineiston keruuseen liittyvét haastattelut etdnéd videoyhteyden
vilitykselld. Haastatteluista nelja tein Turun yliopiston opiskelijoille tarjoaman zoom -
videoneuvotteluohjelman avulla. Tallensin haastattelut ohjelman nauhoitustoiminnolla. Nelja
haastatteluista tein puhelimen vélitykselld soittamalla haastateltavalle ja d4nittdmalla
haastattelun toisella, tietoturvalla suojatulla puhelimella. Nelja haastattelua muutin
alkuperdisestd suunnitelmasta poiketen puhelinhaastatteluiksi sen vuoksi, etti haastateltavilla

ei ollut teknisid valmiuksia osallistua haastatteluun videoneuvotteluohjelman vilityksella.

Alkuperdisen suunnitelman ja tietosuojaselosteessa (Liite 3) kerrotun informaation lisdksi sain
tietooni seitsemin haastateltavan puhelinnumeron heiddn omalla suostumuksellaan.
Organisaation yhteyshenkil6 hankki suostumuksen haastateltavilta luovuttaa puhelinnumero
minulle. Haastateltavien puhelinnumeroa kiytin ainoastaan sopiakseni haastateltavien kanssa
haastatteluajan ja kysyidkseni heiddn sdhkopostiosoitteensa, jotta voin ldahettdd kutsulinkin
videomuotoiseen haastattelupalaveriin seka tutkimustiedotteen, suostumuslomakkeen ja
tietosuojaselosteen (Liitteet 1-3). Neljdn haastateltavan kohdalla kdytin heidin
puhelinnumeroaan soittamalla heille sovittuna haastatteluaikana ja tein puhelinhaastattelun.
Soitot haastateltaville tein omalla matkapuhelimellani ja jokaisen puhelun jilkeen poistin
vélittdmdsti haastateltavan puhelinnumeron oman puhelimeni puhelutiedoista. Haastateltavien
puhelinnumeroita séilytin Turun yliopiston Seafile -pilvipalvelussa. Poistin ne vilittomasti,
kun en niitd endéd haastatteluiden toteuttamiseen tarvinnut. Kaikki haastattelunauhoitteet
puhelimesta siirsin heti tallentamisen jilkeen niin ikéan pilvipalveluun. Palvelussa oleva
aineisto oli koko tutkimusprosessin ajan salasanalla suojattu ja sithen paési kasiksi ainoastaan

mind, tutkijan ominaisuudessa.

Tutkimushaastattelut tein aikavililld 3.1.-13.2.2023. Aloin litteroida haastattelunauhoitteita
kirjalliseen muotoon sitd mukaa, kun tein niitd. Litteroinnin sain valmiiksi 21.2.2023.

Kirjoitin nauhalta kuulemani puheen sanasta sanaan Microsoft Office Word -
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tekstinkésittelyohjelmalla (fontti Times New Roman 12, rivivili 1,5). Aivan kaikkia nauhoilta
kuuluvia d4nnihdyksié, naurahduksia, taukoja tai muita ihmisen luonnolliseen puheeseen
kuuluvia elementtejd en kirjoittanut, koska niilld ei nahdékseni ollut sisdllon ja tdiman
tutkielman padmadrin ja tehtdvan kannalta merkitysté. Litteroitua haastattelumateriaalia
kertyi yhteensé noin 76 sivua. Litteroinnin yhteydessé lihavoin esittiméni kysymykset
tekstissd, jotta sain sen selkeampddn muotoon. Myohemmin kysymykset oli helpompi erottaa

muun tekstin joukosta.

Tutkimuksessa kéytin aineistoa niin, ettei valmiista tutkimusraportista ole tunnistettavissa,
ketka henkil6t haastatteluja ovat antaneet. Autenttisissa aineisto-otteissa kaytin
haastateltavista seuraavia kirjain- ja numeroyhdistelmid: H1, H2, H3...jne. Ne kertovat, kenen
haastateltavan ndytteestd on kyse. Olen poistanut lainauksista joitakin ylimaaraisi
puhekieleen kuuluvia tdytesanoja, jotta sitaatit ovat selkedmpid ja helpommin luettavissa.
Tallaisia sanoja ovat muun muassa ilmaukset niinku, sillee ja tota. Liséksi olen tehnyt
pidemmistd aineistositaateista selkedmpid jakamalla haastateltavien lausumia erillisiin
lauseisiin. Olen toteuttanut edelld mainitun sillé tavalla, ettd lausumien alkuperdinen sanoma
ja tarkoitus sdilyvit. Kun sain haastattelunauhoitteet litteroitua kirjalliseen muotoon, havitin

ne yliopiston pilvipalvelusta.

4.3 Analyysin toteuttaminen aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla

Valitsin tutkimusaineistoni analysoimiseksi sisdllonanalyysin, joka voidaan maaritella
laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelméksi. Se sopii kdytettidviksi laaja-alaisesti
laadullisessa tutkimuksessa. (Puusa 2020, 148.) Menetelméan avulla on mahdollista analysoida
monenlaisia dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumenteilla tarkoitetaan
erilaisia kirjalliseen muotoon saatettuja aineistoja. Siséllonanalyysid voidaan kutsua valjaksi
teoreettiseksi kehykseksi, joka on yhdistettdvissi erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi
& Sarajirvi 2018, 103, 117; Puusa 2020, 148.) Menetelma soveltuu my0s tutkittavan ilmion
kuvaamiseen yleisessi ja tiivistetyssd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.) Liséksi
siséllonanalyysilld voidaan tarkastella ilmididen yhteyksié, merkityksid ja seurauksia (Latvala
& Vanhanen-Nuutinen 2003, 21). Halusin saada tutkittavaan ilmioon eli
kokemusasiantuntijatoimintaan liittyen haastateltavien subjektiivisia kokemuksia

mahdollisimman systemaattisessa muodossa. Lahtokohtana oli myds saada tietoa aiheesta,
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jota on tutkittu kohtalaisen vdhan. Tdmén vuoksi valitsin sisdllonanalyysin aineiston

tarkastelun menetelmaéksi.

Siséllonanalyysid sovellettaessa aineiston tulee olla riittdvan laaja ja monipuolinen, jotta se on
tarkoituksenmukaisesti analysoitavissa. Niukasta aineistosta on vaikea saada kunnollista
analyysid. (Tuomi & Sarajirvi 2018, 146; Braun & Clarke 2006.) Tutkielmani kohdalla en
ndhnyt ongelmaksi aineiston niukkuutta, joten siltdkin osin sisdllonanalyysi sopi kéytettdvaksi

aineistoni tarkasteluun.

Sisdllonanalyysimenetelmisté valitsin oman tutkielmani analyysin toteutustavaksi
aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin, joka on erotettavissa teorialdhtdisesti ja teoriaohjaavasta
analyysitavasta. Teorialdhtdisessd analyysitavassa on olemassa jokin valmis teoreettinen
malli, joka ohjaa analyysid. Tédssé analyysitavassa teoria méérittelee tutkimukselle olennaiset
kisitteet ja aiempaa teoreettista viitekehystd on mahdollista testata uudessa tilanteessa.
(Tuomi & Sarajirvi 2018, 110.) Teoriaohjaavan analyysitavan taustalla ei ole suoraa
teoreettista mallia, mutta paéttelyn prosessia ohjaa jokin johtoajatus. Tdmén tyyppinen
aineiston analyysi alkaa yleensd aineistoldahtdisesti, mutta myohemmassé vaiheessa
paéttelyprosessiin tuodaan mukaan aiheesta jo valmiiksi tiedettyi teoreettista taustatietoa. Se
on erdinlainen vilimuoto teoriaohjaavan ja aineistoldhtdisen analyysin ohella, jossa tutkijan
paittelyketju vaihtelee aineistosta nousevien ja valmiiden mallien vélilld. (Tuomi & Sarajérvi
2018, 109-110.) Asiakkaiden tyoskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa ei ollut
olemassa mitdén erityisté teoreettista mallia, vaikka kokemusasiantuntijatoiminnasta yleiselld
tasolla on olemassa tutkimustietoa. Tama oli yksi tekijé, joka johdatti minut valitsemaan

aineistoldhtdisen analyysimenetelmén hyddynnettiviksi tutkielmassani.

Aineistoldhtoisessa eli induktiivisessa pééttelytavassa keskeistd on jérjestdd aineisto sellaiseen
muotoon, ettd siitd voidaan muodostaa erilaisia merkityksellisid luokitteluja, ulottuvuuksia ja
ominaisuuksia. Aineistosta pyritdén 16ytdmaén sellainen yleinen malli, johon aineiston eri
osat ovat tehokkaasti yhdistettdvissd. Mallin tulee olla silla tavalla kattava, ettd se edustaa
aineiston olennaisia piirteitd mahdollisimman hyvin. Voidaan my0s pohtia, miten pitkélle
téllaista yleistystd on mahdollista tehdd. Mydskéédn pelkka aineiston kuvailu ei riitd, vaan on
pyrittdva lisdksi selityksiin ja analyyttisiin johtopditoksiin. (Gronfors & Vilkka 2011, 16.)
Aineistoldhtdisessd sisdllonanalyysissé aineistosta pyritddn rakentamaan teoreettinen

kokonaisuus, jolloin aiemmalla teorialla tai asiaan liittyvilla tiedoilla ei tulisi olla mitddn
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merkitystd. Téalloin myoskadn analyysissd kiytettavét analyysiyksikot eivét ole ennalta
harkittuja, vaan ne valitaan aineistosta tutkimustehtévin ja tutkimuksen tarkoituksen

perusteella. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.)

Kun olin litteroinut kaikki haastattelut kirjalliseen muotoon, luin niitd useampaan kertaan lapi
ja yritin saada jonkinlaista loogista jirjestysti ja yhtendisyyttd materiaalin sisdllon suhteen. Jo
litteroinnin yhteydessa tein alustavia havaintoja siitd, ettd haastateltavat vastasivat joihinkin
kysymyksiin hyvin samankaltaisesti. Havaitsin my0s lausumia, jotka liittyivét
tutkimustehtdvaani. (Puusa 2020, 151.) Merkitsin tillaisia tekstikohtia Microsoft Office Word
-tekstinkasittelyohjelmalla eri véreilld, jotta I0ysin ne myohemmin helposti aineistosta. Ndin
ollen sain jo hyvin alustavasti muodostettua jonkinlaisia luokituksia aineistolle.
Tutkimustehtévini oli hyvin lavea, joten se antoi vapauksia tulkita aineistoa rajaamatta sitd
litkaa ennalta méériteltyihin muotteihin tai kehyksiin. Tamaé edisti aineistolédhtdisen
sisdllonanalyysin kiyttod. Ei ollut valmista teoreettista viitekehysti olemassa, jonka pohjalta
tai johon nojaten tehdi analyysid. Ndin ollen suhtauduin aineistoni tarjoamiin vastauksiin
hyvin avoimesti, pitden koko analyysiprosessin ajan mielessa tutkimustehtidvén ja -
kysymykset. (Puusa 2020, 151-152; Belotto 2018.) Voidaan sanoa, ettd kysyin aineistolta
tutkimustehtdavian mukaisia kysymyksid (Tuomi & Sarajédrvi 2018, 114; Ruusuvuori, Nikander

& Hyvirinen 2010, 9).

Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin koostuvan kolmesta
vaiheesta: pelkistiminen eli redusointi, ryhmittely eli klusterointi ja teoreettisten kasitteiden
muodostaminen eli abstrahointi. Redusointivaiheessa aineistoa pelkistetddn etsimilld siitd
tutkimustehtdvain liittyvid alkuperdisid ilmaisuja ja pelkistdmélld ne yksinkertaisempaan
muotoon. (Tuomi & Sarajérvi 2018, 123.) Télla tavalla lisdtddn myds aineiston
informaatioarvoa ja selkeytetddn hajanaista aineistoa (Puusa 2020, 149). Pelkistetyt ilmaukset
listataan allekkain. Samalla kaikki aineiston epdolennainen sisdlto karsitaan pois. (Tuomi &

Sarajdrvi 2018, 123.)

Klusterointivaiheessa pelkistetyt ilmaukset kdyddan lépi ja ryhmitellddn. Talloin niistd
etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tdmdn toimenpiteen seurauksena saadaan
muodostettua alaluokkia, jotka otsikoidaan sisdltdd kuvaavalla nimelld. Luokittelua jatketaan
silld tavalla, ettd alaluokkia yhdistdmailld saadaan muodostettua yldluokkia ja niistd edelleen

padluokkia. Lopuksi muodostetaan tutkimustehtdvédén yhteydessa oleva yhdistidva luokka.
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(Tuomi & Sarajarvi 2018, 124—125.) Viimeisessd vaiheessa eli abstrahoinnissa tapahtuu
aineiston késitteellistiminen. Téll6in muodostetaan teoreettisia kasitteitd, jotka rakentuvat
tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta. Kyseessé on teoreettinen aineiston analyysimalli.

(Tuomi & Sarajéarvi 2018, 125-126.)

Lihestyin aineistoani ensin pitkalti teemahaastattelussa muodostamieni teemojen pohjalta.
Ajattelin niitd ikdén kuin viljiksi, ennalta muodostetuiksi luokiksi, joiden alle sopivia
ilmaisuja aloin etsié aineistosta. Teemojen voidaan ajatella edustavan teoreettisten
paikasitteiden alle asettuvia erityisid alakésitteitd ja -luokkia (Hyvérinen 2017, 22; Hirsjarvi
& Hurme 2001, 66). Kyse ei ollut tdssd vaiheessa varsinaisista ala-, yla- tai paaluokista. Télla
tavalla sain laajaan ja sekavaankin aineistoon jonkinlaisen rakenteellisen muodon ja
kisittelemdtontd aineistoa oli helpompi alkaa tyOstdd. Toimintatapa selkeytti alkuun padsyé
analyysissd, jonka sanotaan laadullisen tutkimuksen kohdalla olevan jokseenkin sekavaa.
Tutkijan tulee tdlloin hyodyntdé luovuuttaan analyysiprosessissa, vaikka tiettyjen teknisten

toimintatapojen noudattaminen onkin tirkedd. (Waller, Farguharson & Dempsey 2016, 34.)

Seuraavassa vaiheessa listasin aineiston alkuperdisistd haastateltavien lausumista pelkistettyja
ilmauksia, jotka tulkintani mukaan asettuivat haastatteluissa kisittelemieni teemojen alle
(Puusa 2020, 153). Suurimman méérédn ilmauksia luetteloin teemaan (asiakkaiden)
kokemukset, ajatukset ja tuntemukset (kokemusasiantuntijan kanssa tyoskentelystd). Tété
teemaa pidin tutkimukseni pddteemana. Muiden teemojen alle kertyi pelkistettyjd ilmauksia
tasaisia madrid, kuitenkin vihemmaén kuin pééasiallisen teeman alle. Muita teemoja olivat
kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyt ja haitat, kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys

omaan eldmdntilanteeseen, seki toiminnan kehittdminen.

Kuljetin teemoja edelleen mukana tissd vaiheessa analyysid, jotta sain pidettyd aineiston
suhteen tietynlaisen rakenteen koossa. Kyseisessd redusointivaiheessa karsin myos
tutkimustehtidvan kannalta epdolennaiset asiat pois séilyttden ne erillddn olennaisesta
siséllostd, mahdollista myohempéd kayttdd varten (Tuomi & Sarajirvi 2018, 123). Merkitsin
systemaattisesti tutkimustehtavain liittyvét alkuperiisilmaisut eri vireilla
tekstinkdsittelyohjelmassa, jotta ne olivat helposti 16ydettavissd. Alkuperéisistd ilmaisuista
muodostetut pelkistetyt ilmaisut siirsin taulukkoon jatkokésittelyd varten. Ty0stin aineistoa
kaymalla ldpi ”16ytdmidni” alkuperdisilmauksia huolellisesti ja etsin niistéd kasitteitd, jotka

sisdlsivdt samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. (Puusa 2020, 152; Myers 2009, 167-168.)
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Klusterointivaiheessa ryhmittelin samankaltaisuuksia sisdltavid késitteitd eri luokkiin ja tdmén
seurauksena sain muodostettua alaluokat koko aineiston osalta. Alaluokille annoin niita
kuvaavan otsikon. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 124.) Tutkimustehtivén ja pddasiallisen
tutkimuskysymyksen mukaisia keskeisid alaluokkia olivat seuraavat: samaistumisen
kokemukset, vertaistuen saaminen, toivon tunne, hdpedn hélveneminen, kuulluksi ja vilitetyksi

tulemisen kokemus sekd kokemusasiantuntijan ammatillisuus.

Haastateltavat kertoivat lisdksi tdsmentdvidn tutkimuskysymykseen (nro 1) liittyen antamiaan
merkityksid yhteistyolle kokemusasiantuntijan kanssa, suhteessa heiddn elaméntilanteensa
mahdolliseen muuttumiseen. Téstd muodostuneita alaluokkia aineiston perusteella olivat
havahtuminen omaan eldmdntilanteeseen, kannustuksen ja rohkaisun saaminen,

voimaantumisen kokemus, tunne, ettei ole yksin seki avun saaminen vaikeina hetkind.

Tutkimuskysymyksen (nro 2) mukaiseen kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmiseen
liittyvét alaluokat rakentuivat seuraavien, kuvaavien alaluokkien alle: lisdd
kokemusasiantuntijatoimintaa ja kokemusasiantuntijoita, myos muita kuin
onnistumistarinoita, ei lisdttdvdd tai kehitettdvdd, toiminnan kdytdnnon jdrjestelyjen

kehittiminen, seka arvostusta herdttivdd toimintaa.

On syytd huomioida, ettd aineistoldhtdistd siséllonanalyysid hyodyntdmalla ei voida etukdteen
tietdd kuinka monta luokkatasoa analyysin edetessd muodostuu. Talloin kaikkia teoreettisessa
mallissa mainittuja vililuokkia ei vélttimattd saada rakennettua tai ei ole
tarkoituksenmukaista muodostaa. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 127.) Aineistoni analyysissi
yhdistin muodostamiani alaluokkia toisiinsa ja totesin voivani muodostaa niistd suoraan
yhdistdvid padluokkia. Koin ja tulkitsin tilannetta aineistoni suhteen niin, etti useiden
valiluokkien rakentaminen olisi ollut turhaa ja ndenndistd. Se ei olisi palvellut
tutkimustehtdvéani mukaista tarkoitusta. Kayttdmalld tutkimusmenetelma kirjallisuudessakin
(Puusa 2020, 147) mainittua luovaa harkintaa ja improvisointia sain analyysiprosessista
joustavan ja sopivan yksinkertaisen. Yhdistdvien padluokkien avulla kykenin saamaan
riittdvid vastauksia tutkimuskysymyksiini. On kuitenkin muistettava, etti liiallinen tutkijan
harjoittama mielikuvitukseen perustuva improvisaatio analyysin tekemisessi voi vaikuttaa

ratkaisevasti lopputulokseen (mt., 147; Ehnrooth 1995, 32-33, 38-40).
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4.4 Tutkimuksen eettinen pohdinta ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta suosittaa, ettd tutkimukseen osallistumisen tulee pohjautua
vapaachtoisuuteen ja tietoon perustuvaan suostumukseen. Téhén sisdltyy muun muassa
tutkittavan oikeus saada totuudenmukaista tietoa tutkimuksen tavoitteista ja siséllostad seka
mahdollisesti kerattdvien henkilGtietojen kaytosta ja késittelystd sekéd niiden salaamisesta.
Liséksi tutkittavalla on oikeus saada tietoa mahdollisista riskeisti ja haitoista, joita
tutkimukseen osallistumisesta voi aiheutua. Erityisen tarkkaa huolellisuutta on noudatettava,
mikali osallistujalla on asiakassuhde tutkivaan organisaatioon. (Kohonen, Kuula-Luumi &

Spoof 2019, 8-9.)

Edelld mainittu on toteutunut tutkielmassani siten, ettd olen ennen aineiston keraamista
tiedottanut haastateltavia tutkimuksestani kirjallisella tiedotteella (Liite 1). Itse
haastattelutilanteessa pyysin haastateltavilta video- tai puhelinyhteyden vélitykselld sdhkoisen
suostumuksen (Liite 2) tutkimukseen osallistumisesta, jonka dokumentoin, kuten
tutkimuseettinen neuvottelukunta suosittaa (Kohonen ym. 2019, 8). Tutkimustiedotteen
ldhetin organisaatioita edustavien yhteyshenkildiden vélitykselld mahdollisten haastateltavien
ndhtiville. Haastateltaville, joiden sdhkdpostiosoitteen sain, 1dhetin kutsulinkin yhteydessi
tutkimukseen liittyvén tiedotteen, suostumuslomakkeen ja tietosuojaselosteen (Liitteet 1-3)
ndhtdvaksi haastattelua edeltdvasti. Ennen jokaisen haastattelun aloittamista, kdvin
tutkimukseen liittyvit asiat vield ldpi haastateltavien kanssa. Sen, mité tutkimuksessa on
tarkoitus tutkia ja miten haastattelunauhoitteita siilytetdén asianmukaisesti ja

tutkimuseettisella tavalla.

Kuten aiemmin mainitsin, olen tydskennellyt riippuvuus- ja mielenterveyspalveluita tarjoavan
yrityksen palveluksessa sosiaaliohjaajana. Ndin ollen tulkitsen tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjetta siten, ettd ei olisi eettisesti sopivaa haastatella henkilGitd, jotka ovat
tai ovat olleet oman tydyksikkoni asiakkaita (Kohonen ym. 2019, 9). Puhumattakaan siité, etta
haastateltavien joukossa olisi omia asiakkaitani. Sen vuoksi olen haastatellut aineiston
saamiseksi asiakkaita, jotka ovat tai ovat olleet kyseisen yrityksen muiden toimipisteiden
kanssa asiakassuhteessa. Néin ollen en ole ollut minkédadnlaisessa yhteydessa tyotehtiviini
liittyen heidén kanssaan ennen tutkielmani tekemisti. Liséksi toimin niin, ettei tdssa
tutkielmassa mainita nimeltd, mink& organisaatioiden asiakkaita aineistonkeruussa on

haastateltu. Talld tavalla kukaan tutkielman lukija ei voi yhdistda haastateltavia minkdan
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tahon asiakkaiksi. MyOskddn oma sidonnaisuuteni tydsuhteen kautta ei tilld tavalla

toimiessani vaaranna tutkimuksen eettistd perustaa.

Tutkimuseettisen toimikunnan ohjeistuksen mukaan haastateltavilla tulee olla oikeus
kieltdytyé osallistumisesta tutkimukseen ilman negatiivisia seurauksia tai vaikutusta
mahdolliseen asiakassuhteeseen hinen ja palveluita tarjoavan organisaation vilill4.
Haastateltavalla on myos oikeus keskeyttidd osallistuminen missé vaiheessa tutkimusta
tahansa kertomatta syytd tdhan. Lisdksi henkild voi peruuttaa suostumuksensa kokonaan
tutkimukseen milloin tahansa, mikali hdn néin haluaa tehdé. (Kohonen ym. 2019, 8.) Olen
aineistoa kerétessdni noudattanut edelld mainittuja periaatteita ja toimintatapoja. Kéytdnnossa
ennen jokaisen haastattelun alkua olen tehnyt haastateltavalle selvéksi, ettd hdn voi keskeyttda
haastattelun milloin tahansa tai peruuttaa kokonaan osallistumisensa sithen, jos ndin haluaa
tehda. Téll4 tavalla olen rakentanut tutkielmalleni vahvan eettisen perustan ja aineiston

keruuni on ollut eettisesti kestavaa.

Haastatteluja edeltdvisti pohdin eettisestd ndkokulmasta sité, ettd haastateltavillani on tai on
ollut todennékdisesti kohtalaisen raskaita kokemuksia riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin
sekd muihin vaikeisiin eliméntilanteisiin liittyen. Voiko siis olla niin, ettd haastattelutilanne
nostaa pintaan joitain ahdistavia muistoja ja tuntemuksia haastateltavissa? Tutkimuseettinen
neuvottelukunta ohjeistaa tekemiin tutkimusta siten, ettei tutkittaville henkil6ille aiheudu
tutkimukseen osallistumisesta merkittavaa haittaa tai vahinkoa. (Kohonen ym. 2019, 7.)
Tutkittavia tulee aina kohdella ihmisarvoa kunnioittavasti. My0s tutkittavien
itsemédrddmisoikeutta tulee kunnioittaa. Liséksi luottamuksen rakentaminen tutkijan ja
tutkittavan valilld on erityisen tirkedd. Muun muassa riittdvien tietojen kertominen
tutkimuksesta haastateltavalle, henkilon vapaaehtoinen osallistuminen tutkimukseen seka
oikeus peruuttaa suostumus tai keskeyttié osallistuminen tutkimukseen missé vaiheessa
tahansa edesauttavat luottamuksen syntymistd. Neuvottelukunta toteaa kuitenkin, ettd
tutkittaviin henkildihin saa kohdistaa sellaisia tunteita ja sellaista rasitusta herattavaa

toimintaa, jota voi syntyé tavallisessa arkielaméssikin. (Kohonen ym. 2019, 7-8.)

Tutkielmani pdéasiallinen mielenkiinnon kohde ei ollut haastateltavien eldméntarina tai
traumaattiset kokemukset, vaan kokemukset kokemusasiantuntijan kanssa tydskentelysti
riippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden yhteydessd. Niin ollen ajattelen, etteivit haastattelut

herittaneet ylitsepddsematontd henkistd kuormitusta haastateltaville. Aina se on kuitenkin
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mahdollista ja asia tulee huomioida. Sindlladn ihmisten ystévillinen, asiallinen ja ihmisarvoa
kunnioittava kohtaaminen on minulle tuttua jo sosiaalialan asiakastyOstd. Myos
haastateltavien samoin kuin tydssd kohdattavien asiakkaiden itsemdarddmisoikeuden
kunnioittaminen on erittiin tirked eettinen periaate. (Talentia 2022, 11-12, 32.) Noudatin
edelld mainittuja toimintatapoja haastateltavia kohdatessani.

Yhteni eettisend kysymyksend pohdin omaa kokemusasiantuntijuuttani erityisesti titd aihetta
tutkiessani. En ndhnyt sitd kuitenkaan tutkimustyoti estdvina tekijénd, koska tiedostin asian
tutkimusprosessin aikana ja tuon sen avoimesti tdssd tutkimusraportissa esiin. Vaikka itselldni
oli edeltdvisti monenlaisia nikemyksié ja mielipiteitd kokemusasiantuntijatoimintaan liittyen,
otin ndhddkseni tutkimusprosessin aikana riittdvén objektiivisen tutkijan roolin, jolloin

pystyin myo0s kyseenalaistamaan omia aiempia késityksiéni aiheesta.

Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa esille nousevat yleensi sellaiset késitteet kuin
validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteettia voidaan arvioida siten, onko tutkimuksessa tutkittu
sitd, mitd on luvattu. Téll6in voidaan puhua niin sanotusta rakennevalidiudesta, jolloin
tutkimuksen keskeisid kasitteitd tarkastellaan siitd ndkdkulmasta, miten ne heijastavat
tutkimuksen kohteena olevaa ilmiota. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 187.) Reliabiliteetti viittaa
tutkimuksen toistettavuuteen (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 160). Toisin sanoen sithen, voidaanko
kahdella eri tutkimuskerralla saada sama tulos samaa henkild4 tutkittaessa. Tutkimuksen
voidaan nidhdi olevan reliaabeli my0s siind tilanteessa, kun kaksi eri tutkijaa padtyvét samaan
tulokseen samanlaista tutkimusasetelmaa kayttden. Liséksi reliaabeliuden méaritelména
kaytetddn kahden rinnakkaisen tutkimusmenetelmin tuottamaa samaa tulosta. (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 186.) Realiteetit huomioiden on muistettava, ettd kaksi tutkijaa ei voi koskaan
pédstd tdsmélleen samaan lopputulokseen, vaikka kaytdssé olisi sama aineisto. Tdma johtuu

inhimillisistd havainto- ja tulkintatapojen vaihteluista. (Puusa 2020, 155.)

Validiteetin kédsitteeseen nojaten oman tutkielmani suhteen tulkitsen, etti olen
opinndytetydssini tutkinut sitd, mitd on ollut tarkoitus tutkia. Keskeisind késitteiné tissi
tutkimuksessa olivat kokemusosaaminen, vertaistuki, asiakaskokemus sekd riippuvuus- ja
mielenterveysongelmat. Olen soveltanut nditd kisitteitd viitekehyksena ja tuonut riippuvuus-
ja mielenterveysongelmien kanssa eldvien henkildiden kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia
esiin kokemusosaaminen -kisitteen alle asettuvasta kokemusasiantuntijatoiminnasta.
Padasiallisen tutkimuskysymyksen osalta en ole rajannut haastateltavien kokemuksia ennalta

madritettyihin kategorioihin. Tdmén seurauksena tutkielman tulososiossa on néhtédvissa,
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kuinka monenlaisia kokemuksia asiakkaat ovat tuoneet esiin tyoskentelysta
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Tutkimustehtivain liittyvien tdsmentdvien
tutkimuskysymysten sekd ennalta tehdyn haastattelurungon avulla olen ohjannut tutkielmaani
sithen suuntaan mihin aiheisiin liittyen olen erityisesti halunnut saada vastauksia kyseisen

1lmion suhteen.

Reliabiliteetin madritelmin voi ndhda tayttyvin tutkielmani luotettavuuden suhteen siitd
ndkokulmasta, ettd saamani tulokset toistavat osittain samoja tuloksia, mitd aiemman
tutkimuksen perusteella tiedetdén kokemusasiantuntijatoiminnasta ilmionia. Muun muassa sen
hyodyisti ja kehittdmistarpeista. (esim. Kivistd ym. 2021; Rissanen & Jurvansuu 2019;
Hirshovitz-Gerts ym. 2019.) Huolimatta siitd, ettd aiemmin on tutkittu pitkélti toiminnan
merkitystd kokemusasiantuntijalle itselleen, kokemusasiantuntijaksi kehittymisti osallisuuden
nikokulmasta tai kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen yhteistyotd, toivat tutkimukseen
osallistuneet haastateltavat lausumissaan esiin samankaltaisia hyotyja ja positiivisia puolia,
mitd aiemminkin on esitetty (esim. Weiste ym. 2023). Ei voida sanoa, etté tutkielmani
toistettavuus on tdydellistd, mutta se lieneekin mahdotonta ihmistieteiden ollessa kyseessé (ks.

Hirsjarvi & Hurme 2008).

Edelld mainitut, tutkimuksen luotettavuuteen liittyvat kasitteet ovat kohdanneet paljon
kritiikkid, koska ne ovat ldhtisin médréllisen tutkimusperinteen parista, eivitké ole sen
vuoksi vilttdmaittd suoraan sovellettavissa laadulliseen tutkimukseen. Merkittdvin kritiikki
kohdistuu siihen, ettd ndiden késitteiden mukaan olisi olemassa yksi konkreettinen
todellisuus, jota tavoitellaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160; Lincoln & Guban 1985.) Ihmisid
tutkittaessa on yleensd ominaista, ettd ajan myotd tapahtuu muutosta, joka voi vaikuttaa
tutkimustuloksiin. Néin ollen tutkijan on vaikea péasté késiksi objektiiviseen totuuteen, silld
kasitykset todellisuudesta syntyvét sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ne vaihtelevat eri
aikoina ja erilaisissa kulttuurisissa konteksteissa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 18, 185—186;
Hirsjarvi 1985.) Liséksi ihmisten keskuudessa vallitsee merkitysten maailma, joiden
ymmaértdminen on aina tulkinnanvaraista (Hirsjarvi & Hurme 2008, 18; Hirsjérvi & Hurme
1984). Téten jokainen ihminen luo oman késityksensa todellisuudesta, eikd tiyttd varmuutta
muiden kisityksistd voida saavuttaa. Mikéli on tarkoitus toimia yhteistydssd muiden ihmisten
kanssa, on oletettava, ettd meilld on kyky ymmartdé asiat samalla tavalla, kuin toiset ihmiset.

(Hirsjarvi & Hurme 2008, 18.)
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5 Kokemustieto ja -asiantuntijuus asiakkaiden nakokulmasta

Tassd luvussa kuvaan tutkimustyoni tulokset. Tuon esiin, miten haastateltavat nakivét
kokemusosaamisen ja -asiantuntijuuden kisitteend ja ilmiond, millaisia ajatuksia ja
tuntemuksia kokemusasiantuntijan kanssa tyoskentely on heréttényt, ja mitd he ovat siitd
mahdollisesti saaneet suhteessa omaan eldmaéntilanteeseensa. Kuvailen myds tutkittavissa
herdnneité positiivisia ja negatiivisia ajatuksia ja tuntemuksia tyoskentelysti
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Liséksi tuon esiin, millaisia kehittdmisehdotuksia
haastateltavilla oli kokemusasiantuntijatoiminnan suhteen ja millaisena he nékivit toiminnan
tulevaisuuden. Edelld mainittuja asioita tarkastelemalla vastaan asettamiini

tutkimuskysymyksiin.

Kokemusasiantuntijatoiminta kokonaisuudessaan on monimuotoinen ilmi¢ sisdltden erilaisia
osa-alueita ja ndkokulmia. Tdméan seurauksena tulososiossa saattaa olla joissakin kohdissa
toisiinsa limittyvié ja kietoutuvia asioita, jotka ovat vaikeasti toisistaan erotettavia. Néin ollen
samankaltaisia asioita saatetaan sivuta useammassa kuin yhdessé luvussa. Olen pyrkinyt
tutkimustehtidvini mukaisesti erottelemaan eri osa-alueet toisistaan, jotta kykenen

tutkimuksellani vastaamaan niihin asioihin, joihin olen halunnut vastauksen saada.

5.1 Kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia

Haastatelluilla henkil6illd oli vaihtelevasti kokemusta tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Kokemuksia oli kertynyt yhdestd tapaamiskerrasta 2—3 vuotta kestdneeseen
yhteistyosuhteeseen. Haastateltavat olivat pitineet yhteyttd kokemusasiantuntijoiden kanssa
tapaamalla heitd kasvokkain, mutta myos puhelinsoitoilla sekd muiden sdhkdisten
viestintdsovellusten avulla. Keskeisin tutkimukseni kohde liittyy tutkittavien kokemuksiin,
ajatuksiin ja tuntemuksiin tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa. Nditd kuvaan tissa

luvussa autenttisten aineistondytteiden avulla.

5.1.1 Mielikuvia kokemusasiantuntijasta kasitteena

Tamain tutkielman teoriaosuudessa luvuissa 3.4 ja 3.5 olen tuonut esiin kokemusasiantuntija -
késitteen olevan vaikeasti médariteltdvissd tasméllisesti ja vaativan kehitysty6td. Toisin sanoen

késite ei ole vakiintunut. Sosionomin opinndytetydssini (Maétténen 2018) tiedustelin niin
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ikddn haastateltavilta (ammattilaiset ja vertaiset/kokemusasiantuntijat) heidén kasityksidén
kokemusasiantuntijasta kasitteend ja tilloin ammattilainen ja kokemusasiantuntija sekoitettiin
osittain keskendin. Kokemusasiantuntija-kasitteen méaéarittelyn monimuotoisuuden takia
halusin my0s téssa tutkielmassa tietdd haastateltavien muodostaman kisityksen ja mielikuvan
aiheesta. Tdmaé luo pohjan sille, millaisesta ndkokulmasta ja minkélaisten tietojen pohjalta
haastateltavat tarkastelevat kokemuksiaan tyoskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa.
Haastateltavat kuvasivat kokemusasiantuntijaa muun muassa hédnen kokemustaustansa

perusteella.

H3: Kokemusasiantuntijan taytyy kyl olla semmonen ihminen, mika on ite kdyny
niitd asioita lapi.
H2: Hénel on ittelld kokemusta joko mielenterveys- tai paihdejutuista. Tuli

semmonen vaikutelma et hédnel pitda ittel olla tietoo mydskin asiasta.

HS: No kylldhén se on raitistunut alkoholisti. Kylldhédn se on kokemusasiantuntija,
ettd tietdd ja tuntee syvit syoverit.

HS5: Ma ajattelen, ettd kokemusasiantuntija tai koulutettu kokemusasiantuntija on
joku ihminen, jolla on kokemusta jostain sairaudesta tai esimerkiks jostain
riippuvuudesta. Fyysisest tai psyykkisestd sairaudesta.

Haastateltavat olivat yksimielisid siitd, ettd kokemusasiantuntijalla tulee olla kokemusta
jostain ongelmasta. Se voi liittyd fyysiseen tai psyykkiseen ulottuvuuteen. Haastateltavien
vastaukset painottuivat kyseisen tutkimusaiheen ollessa kyseessd riippuvuuksiin ja
mielenterveyden ongelmiin. Aiemman tutkimustiedon perusteella kokemusasiantuntija on
madritelty henkiloksi, jolla on omakohtainen kokemus jostain sairaudesta tai elaménkriisista.
Hin haluaa sen myo6té auttaa muita, samankaltaisia kokemuksia omaavia henkildita.
Kokemusasiantuntija on tyypillisesti kdynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen ja hanelld on
mahdollisuus olla mukana kehittiméssé sosiaali- ja terveyspalveluita. (Kostiainen ym. 2014,

6; Kuosmanen ym. 2013.)

Kokemuksellinen tieto voidaan mééritelld viisaudeksi ja tietotaidoksi, joka syntyy henkilon
ollessa itse osallisena jotain tapahtumaa tai ilmi6té. Tieto on tdlldin hankittu eri tavalla kuin
toisilta saatu ammatillinen ja faktoihin perustuva tieto. Kyseessi on tdlldin niin sanottu
ensikdden tieto, joka on ainutlaatuista ja maalaisjarkeen perustuvaa. (Meriluoto 2018, 27-28;
Borkman 1976, 446—447.) Tassé tapauksessa kyse on kokemuksellisesta tiedosta riippuvuus-

ja/tai mielenterveysongelmasta. Tiedon hankkimistapaa kuvaa haastateltavan ilmaus:
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(kokemusasiantuntija) tietdd ja tuntee syvdt syoverit. Tulkitsen haastateltavan kommenttia
niin, ettd ammattilainen ei voi samalla tavalla kokemusperéisesti tietdd, eikd varsinkaan tuntea

kyseisid asioita.

Aineistossani osa haastateltavista meni mééritelméssi hieman pidemmalle todeten, ettd pelkka
omakohtainen kokemus ei riitd kokemusasiantuntijana toimimiseen. Kokemus on hyva kéyda
lépi ja tyostdd jollain tavalla. Toisin sanoen kokemusta tulee prosessoida ja reflektoida ennen
kuin se on hyddynnettidvissd muiden auttamiseksi. Tama reflektointi voi tapahtua esimerkiksi
itseanalysoinnin sekd oman tarinan tydstdmisen ja kirjoittamisen avulla. (Rissanen 2015, 124—
125.) Kokemusasiantuntijakoulutuksen suorittaminen omien kokemusten prosessoimisen

apuna tuli my0s haastateltavien lausumissa esiin (Rissanen 2015, 125).

HS5: On siité (sairaudesta) jossain mairin ainakin kuntoutunu ja sit on kéyny
sellasen koulutuksen.

H3: Silldhén tiytyy olla semmonen hyvin vahva oma kokemus. Oma juttu kéyty
lapi ennen kun se pystyy kuuntelemaan ja antaa sitd vertaistukea.

HS: Etti pystyy hahmottamaan, misti sitten moinen johtuu. Misti alkoholismi
yleensd johtuu tai mité syité siithen on.

Tunnetason ndkokulman kokemusasiantuntijaksi kasvamiseen esittdd Soronen (2020)
tutkimusartikkelissaan, jossa kuvataan kokemusasiantuntijaksi kehittymistd. Kehittymisessi ja
kouluttautumisessa pidetddn tirkednd, ettd henkilo kasittelee tunteitaan ja kykenee ottamaan
niihin riittdvaa etdisyytti. (Soronen 2020, 63; Meriluoto 2017.) Tétd vahvistaa myos
Meriluodon ndkemys kokemustiedosta tunnepitoisena asiantuntijuutena. Soronen puolestaan
ndkee kehittyvin kokemusasiantuntijuuden tunneskaalan ldpikdymisen etddntymisen ja ajan

kulumisen kautta tapahtuvan prosessin myota. (Soronen 2020, 66, 72—73; Meriluoto 2017.)

Edelld kerrottuun tutkimuskirjallisuuteen viitaten, haastateltavien sitaateissa on ndhtivissa
kokemusasiantuntijan kuntoutumisen ja omakohtaisen kokemuksen késittelyn tirkeys, jotta
asiantuntija kykenee toimimaan asiakkaiden hyvéksi, heitd auttaen. Sitaateista on
tulkittavissa, ettd kokemusasiantuntijan tulee kokonaisvaltaisesti reflektoida kokemuksensa
tunnetasolla, saadakseen oman tilanteensa tasapainoon ja voidakseen tarjota tukea asiakkaille.

(ks. Soronen 2020.)
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Yksi haastateltavista oli tehnyt mielenkiintoisen huomion kokemusasiantuntija-kidsitteen
yleisluonteisesta kédyttdmisestd. Huolimatta siitd tai ehka juuri sen vuoksi, etti
kokemusasiantuntijan tarkka maarittely késitteend on vakiintumaton, haastateltava ajatteli sita

kaytettavin myos epatarkoituksenmukaisesti.

HS5: Sitdhédn kéytetddn nykydén myos vihdn semmosessa pilkallisessa
merkityksessd, ettd kaikki on jonkun sydmisen tai asumisen tai verojen maksun
kokemusasiantuntijoita.

Edelld esitetyn sitaatin tulkitsen haastateltavan mukaan merkitsevén siti, ettd
kokemusasiantuntijatoimintaa voidaan vihételld asettamalla se jokaisen ihmisen arkieldméssa
harjoittamaksi toiminnaksi. Néin ollen toimintaan ei mahdollisesti liittyisi minkdanlaista
erityistd kokemusta, sen késittelyi tai esimerkiksi kouluttautumista toiminnan harjoittajaksi.
Voitaneen sanoa, ettd kisitteen tahaton tai tarkoituksellinen yleistiminen vesittda tietylla

tavalla toiminnan perustaa.

Aineistoni mukaan haastateltavat olivat hyvin tietoisia siitd, mika tai kuka on
kokemusasiantuntija ja miten omakohtaista kokemusta tulee kasitell4, jotta pystyy auttamaan
muita samankaltaisia vaikeuksia kohdanneita henkil6itd. Voiko olla niin, ettd
kokemusasiantuntijuus ilmidné ja toimintana on tullut tunnetummaksi muutaman kuluneen

vuoden aikana? (vrt. Maittanen 2018).

5.1.2 Jannitysta ja pelkoa tuomituksi tulemisesta

Aineiston perusteella haastateltavilla oli vaihtelevia ajatuksia ja tuntemuksia ennen
ensimmaisti kohtaamista tai yhteydenottoa kokemusasiantuntijan kanssa. Useimmat

haastateltavat kuvasivat jannittineensa tapaamista etukéteen, joka lienee luonnollista.

H3: No kylldhdn mua vdhin jannitti. Kun keittion pdydén déreen menin ja sen
puhelimen siihen laitoin, et minkéilainen ihminen siellé toisella puolella on.

HS8: Voi olla, et mul vdhan oli ennakkoluuloja, et mitenhén se. Et onnistuuko
tdimmonen homma, mutta ei siind mitddn. Epdilykset oli turhia.

H1: Mul tuli mieleen vaan tdd ennenku ma menin sinne et hin kertoo niist omista
jutuistaan ja sithen maiki vertaan titd omaa juttuu. Se oli aika karua kuultavaa,
enka tota yhtddn epdile et hin juttelis jotain hopohopo juttuja. Kyl ne varmaan
kaikki on ihan tdysin totta.
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Riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin liittyy tyypillisesti hipein ja syyllisyyden tunne
omasta tilanteesta. Ongelmista puhuminen on monelle hyvin vaikeaa niihin liittyvén
leimaavuuden vuoksi. (Kivistd ym. 2021, 8.) Henkil6 saattaa kokea ongelman heikentdvan
ithmisarvoaan ja olevansa ihmisend jollain lailla vddridnlainen. Ongelmiin liittyvad hipeaa
voidaan jossain méérin pitdd jopa “’toisena sairautena”, johon ihminen ikéén kuin itse
sairastuttaa itsensd. Toisin sanoen hiin asettaa hipeidleiman itsensd ylle. Voimakas hipein
tunne saattaa olla merkittiva este sille, ettd henkil6 hakisi apua sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluiden piiristd. Pikemminkin héped aiheuttaa ongelman salaamista ja sosiaalista
eristaytymistd. Lisdksi hdped heikentdd ihmisen pystyvyyden tunteen kokemusta. (Korkeila

2015, 563.)

Apua tarjoavia tyontekijoitd kohdatessa voi helposti tulla loukatuksi tai ndyryytetyksi
tulemisen tuntemuksia. Riippuvuus- ja/tai mielenterveysongelma saa ihmisen virittyméén
ikdédn kuin herkélle tasolle, joka on omiaan aiheuttamaan edelld mainittuja tuntemuksia.
Ympiérilld vallitsevat kielteiset yhteiskunnalliset ja kulttuuriset asenteet eivét ainakaan

paranna tilannetta. (Vuori-Kemild ym. 2007, 46—47; Korkeila 2015.)

Yllattava havainto aineistossa tuli esiin yhden haastateltavan lausumana. Hénella oli
ennakkoajatuksena ja pelkona ennen kokemusasiantuntijan kohtaamista mahdollinen
tuomituksi tuleminen. Kokemusasiantuntijalla on samankaltaisia kokemuksia riippuvuus- ja
mielenterveysongelmista kuin haastateltavalla. Néin ei yleensd esimerkiksi ammattilaisilla
ole. On my®s niin, ettd kokemusasiantuntijat eivit asetu asiakkaidensa yla- tai alapuolelle
Mikkonen & Saarinen 2018, 22; Mikkonen 2009, 186). Haastateltavan pelko kuvastanee
voimakasta hipedn ja syyllisyyden tunnetta hanen omassa kokemusmaailmassaan. Itse
kohtaamistilanteessa haastateltava koki helpotuksen tunteen huomatessaan, ettei

kokemusasiantuntijalla ole aikomustakaan tuomita asiakastaan.

H2: No kylldhén se tietty vdhdn jénnitti et miten hin mahtaa suhtautuu ku kertoo
omast tilanteestaan. Oli ssmmonen ennakkoluulo, et mahtaaks se tuomita heti ja
varmaankin ndin. Sit kuulinkin, ettd ei hdn tuomitse, koska ei hdnel oo varaa
tuomita ketdén.

Edellinen haastateltavan lausuma on yllattava siind mielessd, ettd tavallisesti tuomitsevat
asenteet liitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten taholta ilmeneviksi. Tyontekijat

saattavat esimerkiksi hieman huolimattomasti kdyttdd sellaista kieltd, joka vaikuttaa
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leimaavalta. Se ei ole vélttdmattd aina tarkoituksenmukaista. Kyse voi olla myos asiakkaan ja
ammattilaisen keskindisestd epdsymmetrisestd valtasuhteesta, jolloin ammattilaisella on
luonnollisesti enemmaén osaamista hoitaa asiakkaan ongelmaa. Néin ollen asiakkaan
kohtaamisessa saatetaan kéyttdd harkitsemattomasti leimaavia ilmaisuja. (Korkeila 2015,

563.)

Erityisesti riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin liittyvad leimaamista esiintyy myos muiden
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten taholta. On tyypillistd ja kuvaavaa, ettei
esimerkiksi riippuvuuksien kanssa eldvéa tai mielenterveysongelmaista haluta tyokaveriksi tai
naapuriksi. (Vuori-Kemild ym. 2007, 47.) Riippuvuus- ja mielenterveysongelmien
leimaamista hépedlliseksi esiintyy myds yhteiskunnan rakenteellisella tasolla. Se ilmenee
muun muassa poliittisesti tehtdvien paitosten ja ongelmien hoitoon kohdistuvien sidistojen

muodossa. (Korkeila 2015, 563.)

Voi olla, ettd haastateltava rinnasti kokemusasiantuntijan jollain tavalla sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiseen ennen kuin oli kohdannut hénet. Ehka asiakkaalla on
aiempia negatiivisia kokemuksia tyoskentelystd apua tarjoavien ammattilaisten tai muiden
henkil6iden kanssa. Tuloksen esiin tuominen on tiarkeda sen takia, mikéli sen avulla voidaan

vihentdd kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvid kielteisid mielikuvia ja ennakkoluuloja.

Tunne siité, ettd kokemusasiantuntija mahdollisesti tuomitsee asiakkaan tydskennellessdén
tdmén kanssa saattaa nousta my0s asiakkaan heikosta itsetunnosta ja -kunnioituksesta. Aiempi
tutkimus on tuonut esiin selkedn yhteyden alhaisen itsetunnon ja runsaan paihteidenkéyton
vililld. Myos sosiaalinen toimintakyky on tavallisesti alentunut pédihde- ja
riippuvuusongelmien aktiivivaiheessa. (Ersogutcu & Sibel 2016, 591.) Samankaltainen
seuraus itsetuntoon ja sosiaaliseen toimintakykyyn lienee my0s mielenterveysongelmilla, silld
niihin liittyy usein yksindisyyttd ja eristiytymistd muista ihmisistd (Korkeila 2015, 563).
Voisiko olla niin, ettd asiakas saattaa kokea kokemusasiantuntijan ammattilaiseen
rinnastettavaksi auktoriteetiksi, jonka edessd oma alemmuuden tunne tulee esiin ja nédin ollen

nousee myo0s pelko tuomituksi tulemisesta?

Suoraan hépeén tunnetta kuvaili yksi haastateltavista. Hén oletti vertaistukiryhméssa olevan
sellaisen kokemusasiantuntijan, jonka hin tuntee entuudestaan oltuaan timén kanssa samaan

aikaan hoidossa.
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HS5: No oli siis semmonen, ettd en halua, et en ehki mee sinne ryhméén, koska
sielld on joku kokemusasiantuntija, jonka ma tieddn ja semmonen hipea.

HS5: Hyvé, ettd menin sinne ryhmaén, vaikka oli semmonen, ettd en haluu menna,
koska sielld on kokemusasiantuntija. Eihén siini nyt kuinkaan kéyny ja ehka just
vahan semmost altistumista sille hdpedlle, mista sit kuitenkin selvis.

Huolimatta siitd, ettd kokemusasiantuntijalla on vastaavanlaisia kokemuksia kuin asiakkaalla,
valtasi hidpedn tunne haastateltavan ja ryhmain osallistuminen tuntui ahdistavalta. Henkild
kertoi kuitenkin osallistuneensa vertaistensa seuraan ja voittaneensa tilld tavalla hipedn
tunteensa. Asian voi tulkita silld tavalla, ettd haastateltava tunsi tilanteen kiusalliseksi
edeltivisti, koska joutui kohtaamaan ennalta hoidosta tuntemansa henkilon.
Kokemusasiantuntija oli todenndkdisesti edennyt toipumisessaan pidemmaélle kuin

haastateltava ja tdmi aiheutti huonommuuden tunnetta.

Edelld mainitussa tilanteessa palataan taas hipeén, syyllisyyden sekd alemmuuden tunteeseen,
joita riippuvuus- ja mielenterveysongelmista karsivé henkil6 helposti kokee (Vuori-Kemila
ym. 2007, 46). Siitd huolimatta, ettd auttajana oli ikdén kuin samalla tasolla oleva
kokemusasiantuntija, ennakkoluulojen sdvyttdméa hipeén kokemus oli voimakas
haastateltavan kohdalla. Voidaan ajatella, ettd tissa tapauksessa kokemusasiantuntijan ja
asiakkaan vélinen suhde on enemmén symmetrinen kuin vastaava ammattilaisen ja asiakkaan

vilinen suhde (Korkeila 2015, 563).

5.1.3 Samaistuminen, vertaistuki ja muut merkittavat kokemukset

Téssd tutkielmassa luvussa 3.3 olen médritellyt vertaistuen muun muassa kokemukselliseksi
ja jaetuksi empatiaksi. Se on myds toimintaa, jonka puitteissa samankaltaisia kokemuksia
omaavat ihmiset tukevat toisiaan. (THL 2022; Haines ym. 2018, 1523.) Liséksi vertaistuki on
keskindisti asiantuntijuutta. Se on tasa-arvoista, yhdenvertaista, mika ndhddan ihmisten
valisend voimavarana. (Mikkonen & Saarinen 2018, 20; Mikkonen 2009, 32-33.)
Vertaistukeen perustuvista ja siitd seuraavista asioista haastateltavilla oli monipuolisia

kokemuksia ja ndkemyksia.

H4: Niin sit ku kuuli hdnen tarinan, mika oli tietyst paljo tapahtumarikkaampi
vield, ni sit huomas, et ei mul ookaan kaikki viel hukkaan heitetty. Mul on viel
monta vuotta raittiutta edessd. No vahén itsekkadsti sanottu, mut tulee semmonen
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olo et mi en oo viel menettiny niin paljon mitd moni muu. Toisil on menny talot
ja perheet ja ihan kaikki rahat, ithan kaikki mahdollinen. Mda en ollu viel ehtiny
tuhota niin paljon mun eldmasséni. Ehka siit tuli vahédn semmonen toiveikas olo,
et kyl mul on viel mabhis.

Yhteistyo kokemusasiantuntijan kanssa heritti toivon tunnetta vastapuolella olevassa
ithmisessd. Vertainen/kokemusasiantuntija voi antaa myos erdénlaisen roolimallin asiakkaalle
omien kokemustensa ja selviytymisensé perusteella. (Weiste ym. 2023, 2; Davidson ym.

2012.)

Hé6: Kyl se pitdd ihan paikkas, et ei se (raitistuminen) oo munkaan kohdalla
valttdimattd (mahdotonta). Kyl se tottakai kannusti, kun hénki on sen varmaan
paljon vaikeemman kautta pystyny tekeméén, niin miksen maa pystyis.

Kaikkien haastateltavien kohdalla kévi ilmi, ettd he olivat kokeneet runsaasti samaistumisen
tunteita ja vertaistuen saamisen kokemuksia tydskennellessdén kokemusasiantuntijoiden

kanssa. Tavallista oli myds ymmaérretyksi tulemisen ja samalla puolella olemisen kokemukset.

H2: Se omakohtanen kokemus, et sit hdn pystyy samaistumaan siihen toiseen,
asiakkaan niakokulmaan myds. Et miten asiakas kokee.

H7: Huomas et hin on aika paljon samoi juttui tehny ku minédkin. Han nyt oli
padtyny vihdn pidemmalle asias, mut kuitenkin. Samanlaisii jekkui ja piilotuksii
ja niit juttui, mitd alkoholismi aiheuttaa.

H2: Ni sit than eri mieli tuli siitd, kun hén oliki ihan ystévéllinen ja sanoiki, et kyl
hin ymmartdd mitd mé kdyn lapi. Se helpotti paljon, kun kuuli et toinen onkin
than samaa mielti tai samal puolella ollaan.

Liséksi tunne siitd, ettd ei ole ainoa, jolla on vastaavanlainen ongelma, lievitti yksindisyyden
kokemusta. Ndiden tuntemusten ja kokemusten my6td herdsi myds toivo oman toipumisen ja

selviytymisen mahdollisuudesta.

H4: Sit méd huomasin, et meit on muitakin. En oo yksin. Aina ku huomaa et muilla
on samanlaisia ongelmian ole yksin taistelemassa maailmaa vastaan, niin kyl se
tavallaan helpottaa.

H2: Jotenkin tuntu helpottavalta kuulla, et en méé oo ainut keté on kiyny lapi
semmosii niinkin kipeitd asioita mitd oli itte kdyny lapi.

Kokemusasiantuntijoiden tarinoiden ja kokemusten kuulemisella oli ratkaiseva merkitys

asiakkaissa herdnneiden tuntemusten ja ajatusten syntymisessi. Toivon saamisen ja
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samaistumisen kokemukset voidaan nihdi yhteiseksi sosiaaliseksi tietoisuudeksi kuntoutujien
vililld. Tadmai on erityisen tirkedd kokemusasiantuntijoiden harjoittamassa asiakastyossa.
Toivo muuttuu konkreettiseksi siind vaiheessa, kun asiakas huomaa, ettei ole oman
kokemuksensa kanssa yksin. (Rissanen 2015, 128; Campbell 2009, 115-117; Hyvari 2009,
25.)

Aineistosta nousi esiin my0s kokemus erdédnlaisesta intuitiivisesta asioiden ymmartdmisesti
kokemusasiantuntijan taholta. Kyseessd on asiakkaan kokemus ja tunne siitd, ettd kaikkea ei
tarvitse selittdd. Kokemusasiantuntija ymmartda tilanteen oman kokemuksensa pohjalta ilman
yksityiskohtaista selontekoa. Voidaan sanoa, ettd kokemusasiantuntijalla on kyky ikdén kuin
lukea asiakasta oltuaan aiemmin ’samoissa kengissi” asiakkaan kanssa. (Davidson ym. 2012,

124; Mead ym. 2001.)

H3: Tuli semmonen kivi tippus syddmelti, et hitsit joku mua oikeesti kuuntelee.
Ei mun tarvii aina selittdd kaikkia asioita. Kun méé laheisten kans puhun niin mun
tarvii kauheesti selittia.

H7: Kertoo asioi sellasel henkil6l, ketd on kokenu saman, ni hin ymmaérsi heti mis
mennédn ja mitd mé puhun.

Edella esitetyt sitaatit tekevit ndkyvéksi sen, ettd kokemusasiantuntijan on mahdollisesti
helpompi rakentaa luottamuksellinen suhde asiakkaaseen kuin ammattilaisen. Ammattilaisen
pitdd rakentaa luottamus asiakkaan kanssa epdsymmetrisen vuorovaikutussuhteen pohjalta.
Tadmai saattaa aiheuttaa asiakkaassa vadrinymmarryksid ammattilaisen kédyttdytymisen ja
toiminnan suhteen. (Korkeila 2015, 563.) Ammattilainen-asiakas -suhde on siis
lahtokohtaisesti epatasa-arvoisempi kuin kokemusasiantuntijan ja asiakkaan véalinen. Néin
ollen helposti syntyvé “yhteinen kieli” asiakkaan ja kokemusasiantuntijan vélilla luo
parhaimmassa tapauksessa hyvit edellytykset toipumiselle. Todennékoisesti asiakkaan on
helpompi olla ja keskustella kokemusasiantuntijan kanssa, kuten edella esitetyt sitaatit

ilmentavat.

Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd vertaistuen saamisen ja samaistumisen tunteen kokeminen eivit
ole automaattisesti ja yksiselitteisesti kokemusasiantuntijan kanssa tydskentelystd syntyvid
seurauksia. Tama tuli ndkyvéksi yhden haastateltavan kertomana, joka totesi itselldén olleen

aina vaikeuksia samaistua toisiin ihmisiin.
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H5: Enhin méa oo ikind oikeen kokenu, et mé voisin saada jotenkin mitddn
vertaisuutta keneltdkain. En mé oo osannu odottaa semmosta. En ma oo sellast
kyl valitettavasti saanu.

HS5: M4 en oo pystyny kouluttautumaan, enké oikeen hirveesti kdyméaan
téissdkddn niin se on ollu tosi suuri hdped mulle. Ma oon kokenu jotenkin sellast
suurta huonommuutta ja semmost erilaisuutta, et ma en oo sillé tavalla pystyny
samaistumaan. Ma oon ajatellu, et ma oon vaan niin paljon huonompi.

HS5: Sit yhen about mun ikdnen ni, mieshenkild, kokemusasiantuntija. Hanelld on
skitsofrenia ja hén on kans ollu tosi huonossa voinnissa, mutta nyt késittddkseni
kdy ihan sddannollisesti toissé. Jotenkin ehké hdnen tarinastaan oon kyl saanu
jonkin verran semmost toivoo.

Haastateltava itse analysoi vertaistuen kokemisen vaikeuden johtuvan alemmuuden ja
huonommuuden tunteista sekd hyvin nuorena tapahtuneesta sairastumisesta. Hinen
lausumistaan tulee kuitenkin esiin jonkinasteista samaistumisen kokemusta ja toivon saamista,
kun kohdalle on tullut "oikeanlainen” kokemusasiantuntija. Samainen haastateltava oli
kokenut niin ikédn negatiivisia tuntemuksia kokemusasiantuntijan kohtaamisesta sairaalan
osastolla. Negatiivinen kokemus liittyi hinen omaan voimakkaaseen hipeén tunteeseensa
sekd ennalta tuttuun kokemusasiantuntijaan. Kokemus kaéntyi kuitenkin positiiviseksi tai

vahintdin neutraaliksi.

HS5: Sillon just mé muistan, kun tuli ne kokemusasiantuntijat sinne osastolle, niin
mua ahisti, kun mé tiesin, et se toinen on sellanen, jonka mé tieddn. Mua hivetti,
et ma oon sielld osastolla. Sit mé kuitenkin hetken aikaa siind jossain
olohuoneessa juttelin sen (kokemusasiantuntijan) kanssa ja ei se lopulta ollu niin
kamalaa.

Kuvatessani tutkimustehtévii ja -kysymyksid luvussa 4.1, oletin kokemusasiantuntijan kanssa
tyOskentelyn heréttdneen haastateltavissa enemmén positiivisia kuin negatiivisia kokemuksia
ja tuntemuksia. Néin asia vaikuttaakin pddosin olevan. On kuitenkin tirkedd huomata, ettd
asiakkaille voi aiheutua negatiivisia kokemuksia kokemusasiantuntijoiden kohtaamisesta yhté
lailla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tapahtuvasta
vuorovaikutuksellisesta tyoskentelystd. Huolimatta siitd, ettd haastatteluihin osallistuneet
henkil6t kuvasivat tapaamiensa kokemusasiantuntijoiden toimintaa esimerkilliseksi ja
ammattimaiseksi, saattaa kokemusasiantuntijoidenkin keskuudessa esiintyd ammattilaisten

tavoin esimerkiksi holhoavia tai muita kielteisid asenteita asiakkaita kohtaan (esim. Vuori-
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Kemild ym. 2007). Tama tuskin luo positiivista ndkemysté asiakkaille

kokemusasiantuntijoiden kiyttdytymisestd ja toiminnasta.

Aiemman tutkimustiedon mukaan vertaiset/kokemusasiantuntijat ovat pitdneet vertaisuudessa
tarkednd vastavuoroista kokemusten jakamista sekd pyrkimysti auttaa asiakasta hyviksymain
oma sairautensa ja suhtautumaan itseensd lempedmmin (Weiste ym. 2023, 5).
Kokemusasiantuntijoiden jakamien, jopa asiakkaita rankempien kokemusten avulla on saatu
viitteitd siitd, ettd ne heréttavéat asiakkaissa halua jakaa omia kokemuksiaan. (Weiste ym.
2023, 5-6; Palukka ym. 2019, 25.) Samankaltaisia kokemuksia asioiden vastavuoroisesta

jakamisesta nousi esiin haastatteluaineistostani.

H7: Omalt kohdalt ehké se, et on aikasemmin liikkeelld ku hén. En oo pédstiny
asioi niin pitkél ku hénel oli menny. Ittelld on viel kuitenki kaikki jéljella.

H6: Kyl me ihan timmdstékin on keskusteltu, et ei se niin kaukan oo se, sanotaan
itsetuhonkaan ajatus. Sekin on mieles ollu, ettd kyl ne ihan totisii juttui on hénenki
justiinsa. Laittaa mietityttim&in omaltaki kohdalt.

Alla olevat haastateltavien aineistositaatit tuovat nikyvéksi kokemuksia siitd, miten
kokemusasiantuntija on herdtellyt asiakkaan halua jakaa omia kokemuksiaan, kertomalla
ensin omistaan. Ensimmaisessé sitaatissa haastateltava on rohkaistunut kertomaan
kokemuksiaan kokemusasiantuntijan esimerkin avulla. Toisessa sitaatissa
kokemusasiantuntijan rehellisyys ja avoimuus omista vaikeista kokemuksistaan havahdutti

haastateltavaa pohtimaan asioita syvéllisemmin.

H4: (Kokemusasiantuntijan nimi) hoiti asian tosi hienosti. Anto mul tilaa ja kertos
oman kokemuksensa ensin. Sit mi rohkastusin ja kertosin omani. Hén osas
hommansa tosi hyvin.

H7: Tavallaan se rentous ja se tyyli, mil hin avas omii asioita. Han ei paljo tai hin
ei yhtéén peitelly. Hén kerto ihan kuten asiat on ja meni ehka vdhén
syvemmallekki niis jutuis sit omal kohdal. Kyl se oli semmost silmii avaavaa se
hénen jutustelu sitte.

Sosiaali- ja terveysalan ammatillisuuteen siséltyy asiakkaan kunnioittava ja
oikeudenmukainen kohtelu. Siihen liittyy my0s eettisyys, jonka perusteella on tehtdva
ajoittain vaikeitakin padtoksid. Ammattilaisen tulee toimia asiakaskeskeisesti ja asiakkaan

parhaaksi. Asiakaskeskeisyydelld viitataan muun muassa asiakkaan kuulemiseen,
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tietynlaiseen joustavuuteen ja ennen kaikkea suvaitsevuuteen. (Mikkonen & Saarinen 2018,
17-18.) My0s kokemusasiantuntijan toiminta voidaan nihdd ammatillisena.
Tutkimuskirjallisuudessa kokemusasiantuntijaa kuvataan puoliammattilaiseksi, joka toimii
ikddn kuin tyontekijin ja asiakkaan vilissd. Kokemusasiantuntija voi tarjota asiakkaalle
erddnlaisia neuvoja ja ohjeistuksia lahes ammattilaisuuteen verrattavalla tavalla. (Weiste ym.

2023, 17.)

Aineistostani nousi esiin mielenkiintoisia haastateltavien kuvauksia liittyen siithen, miten
kokemusasiantuntija soveltaa omaa ammatillisuuttaan ja osaamistaan sekd toimii neuvojen
antamisen suhteen. Haastateltavat kuvasivat kokemusasiantuntijan kdyttdytymisté ja toimintaa

sekd suhtautumista heiddn eldmaéntilanteeseensa.

H3: Kokemusasiantuntija selitti mitka on faktat ja kuinka on. Ei anna mitdédn
suoria vastauksia tai ohjeita, et pitdd toimia ndin, vaan on se tuki.

HI: Siel ei yhtdén patistettu mua mihink&én et tee siti ja tee titd. Hén sanos et
mieti ndité ja ajattele ndit asioita, ettd miltd se tuntuu.

H7: Se oli tosiaan tosi rento se tilanne ja ei ldhteny johdattelee tai mitdan.
Selkeesti hin tiesi, miten pitdd kdyttdytyy ja toimii siin tilantees.

Alla olevassa sitaatissa haastateltava kertoo kokemusasiantuntijan ja hinen vililleen
syntyneestd kummisuhteesta AA-ryhmitoiminnan parissa. Kummisuhteella tarkoitetaan
tasavertaista, kahden henkilon vilistéd vertaistukisuhdetta, jossa pidemmaille alkoholismista
toipunut henkild toimii opastajana ja tukihenkilond juuri AA-toiminnassa aloittaneelle,

raitistumista yrittavélle henkil6lle (ks. Suomen AA-kustannus ry).

H4: Hianhin (kokemusasiantuntija) avas ovet tonne AA:n porukkaan ja muuta.
Kyl mi koen ainakin kokemusasiantuntijan tapaamisen, et se avas mulle koko tdn
AA-toiminnan. Ois se AA-oven avaaminen ollu aika yksindistd ilman tata
aikasempaa tapaamista. Han otti siipensd alle ja koitti saada ryhmiin ja muuta ja
sit siitd se sit 1dhti se meidin kummius. Nyt me ollaan sit enemmén tai vihemmén
oltu kaks ja puol vuotta soitoissa ja kyldssé ja ryhmissa.

5.2 Paljon hyotyja ja vahan haittaakin

Yksi keskeinen tutkimustyoni kohde oli kartoittaa haastateltavien ndkemyksia siité,

minkélaisia hy6tyja he ndkevit kokemusasiantuntijan kanssa tydskentelysté yleiselld tasolla ja
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omalla kohdallaan. Haastateltavat ndkivét tydskentelyssd pddasiassa hyddyllisié ja positiivisia
asioita. Useiden haastateltavien oli vaikea kuvata negatiivisia kokemuksia liittyen

tyOoskentelyyn kokemusasiantuntijoiden kanssa.

5.2.1 Muutosvoimaa ja kannustusta kokemusasiantuntijalta

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat olivat kokeneet yhtend merkittdvana
kokemusasiantuntijan tehtdvéna rinnalla kulkemisen asiakkaan toipumisen tielld. Kyseinen
toiminta saa aikaan asiakkaan kokemaa luottamusta kokemusasiantuntijaa ja oman tilanteensa
kohenemista kohtaan. Voidaan puhua tunneperiisesti tuesta asiakkaan ja
kokemusasiantuntijan vélilld, joka perustuu vastavuoroisuuteen. (Kivistd ym. 2021, 7;

Meriluoto 2016.)

H2: Semmonen hieno juttu, et on ollu tukena siind toipumisen rinnalla ja
muutenkin, et on pdéssy eteenpdin eldméssid. Hidnen avulla mi olen saanu paljon
isoja asioita tehtyy ja muutoksii elamaés.

HS: No sanotaan, ettd kylldhin se (tydskentely kokemusasiantuntijan kanssa)
eteenpdin vievdd on. On vaikuttanu niin, ettd aina sieltd saa jotakin hyvaa, ettd
pédsee eteenpdin.

Edella esitetyt sitaatit tuovat nakyvéksi sen, ettd tyoskentely kokemusasiantuntijan kanssa on
vienyt haastateltavien eldmintilannetta tavalla tai toisella eteenpdin. Ensimmdiisessd sitaatissa
mainitaan, ettd henkild on kyennyt kokemusasiantuntijan myotévaikutuksella tekeméén
1sojakin muutoksia oman eldménsi suhteen. My0s toinen sitaatti tuo esiin, ettd tyoskentely vie
omaa eldmai eteenpdin ja tuo asiakkaalle aina jotain hyvdd. Tdma on linjassa aiemmin
aiheesta tehdyn tutkimuksen kanssa, jonka mukaan esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden
selviytymistarinoiden kuuleminen antaa voimaa ja luo toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen.
(Kivistd ym. 2021, 7.) Voimaantumisen kokemus oman eldmin suhteen néyttiytyy edellisten
sitaattien mukaan siten, etti henkil6t ovat pystyneet tekeméén jotain itsensd hyviksi ja

viemain eldmaéntilannettaan positiivisempaan suuntaan.

Olen tdmaén tutkielman luvussa 3.4 todennut, miten kokemusasiantuntijaksi kehittyminen
voimaannuttaa ihmistd, joka on aiemmin ollut asiakkaan asemassa. Voimaantumisen

katsotaan ldhtevédn henkilOsté itsestddn, eikd voimaa voi antaa toiselle. (Rissanen 2015, 124;
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Siitonen 1999). Voimaantumisessa keskeistd on usko omiin kykyihin ja taitoihin seka itse
asetetut paamairat. (Rasanen 2002, 20; Siitonen 1999, 162.). Voimaantumisen tavoite on, etti
thminen kykenisi vaikuttamaan oman eldménsd kulkuun ja tekeméén itsedén koskevia
padtoksid. Kyse on my0ds eldménhallinnan lisddntymisestd ja uskosta omiin voimavaroihin.
(Rdsdnen 2002, 20.) Tutkielmassani haastateltavat olivat kokeneet voimaantumisen
kokemuksia saadessaan kokemusasiantuntijoilta esimerkiksi rohkaisua ja vertaistukea.
Voimaantumista kokeneen kokemusasiantuntijan tehtdvé on edelleen tukea ja voimaannuttaa

asiakasta, jonka kanssa hén tydskentelee.

H4: Kyl se hénen tarina rohkasi, et tosiaan mul on viel paljon...paljon edessa.

H3: Saa sitd tukea. Sitd vertaistukee, kun johonkin ithmiseen séd saat sen
luottamuksen, et se semmonen vaan tuntuu hyvalta.

H2: Kyl se ainakin mul on ollu tosi iso apu, et se (kokemusasiantuntija) on ollu
mukana siind toipumisessa. Silleen just tsempannu siind. Ma oon saanu paljon
kannustusta hinelt4 siind, ettd oot hyvin pérjanny ilman alkoholia tai
mielenterveyspuolen myds ndis jutuissa.

Edelld mainituista haastateltavien sitaateista kuvastuu luottamuksellisen suhteen luominen
kokemusasiantuntijaan sekd itsetuntemuksen vahvistuminen kokemusasiantuntijan antaman
vertaistuen, kannustuksen ja rohkaisun avulla. Lisdksi kokemusasiantuntijalla on
mahdollisuus tarjota vélittdvd thmissuhde ja kulkea asiakkaan rinnalla. (Kivistd ym. 2021, 6—

7.) Néin vaikuttaa haastateltavien tilanteessa tapahtuneen.

5.2.2 Enemman toivoa, vahemman hapeaa

Toiminnan hyddyllisyyden kuvaamisessa haastateltavat nikivét toivon ndkdkulman
voimakkaana. Téll6in my0s hiped viistyy tai hdlvenee oman tilanteen ja ongelman ympaérilta.
Tutkimuskirjallisuuden perusteella kokemusasiantuntijatoiminnan on havaittu esimerkiksi
mahdollistavan asiakkaan osallisuutta voimaantumisen kokemuksen kautta (Kivisté ym. 2021,
7; Repper & Carter 2011.). Kokemusasiantuntija voi toimia esikuvana asiakkaalle, jolloin
asiakkaan usko ja luottamus omaan kuntoutumiseen vahvistuu (Palukka ym. 2019, 25.) Téti

kuvaa alla esitetty haastateltavan ndkemys asiasta.

H2: Eika tarvii hivetd sitd alkoholinkéytt6o tai sitd alkoholismii ku sairaus se on
siind missd muutkin. Sama t44 mielenterveyspuoli myds, et en méé ainakaan endé
00 hdvenny sitd asiaa ollenkaan. Kyl mii voin myontéé, jos mult tullaan
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kysymaédn, onko jotain timmosii (ongelmia). Kyl mé pystyn myontdmééin sen ithan
rehellisesti, ettd on kylla.

Aiempi tutkimustieto nékee ongelmista toipumisessa erittdin tarkednd henkilon oman toivon
herddmisen tilanteensa suhteen (Kivistd ym. 2021, 7; Rissanen 2015, 33). Toivon ndkdkulmaa
on tuonut esiin muun muassa Péivi Rissanen (2015) tutkiessaan viitoskirjassaan omaa
toipumistaan vakavasta mielenterveyden héiriostd. Hén kuvaa toivon herdédmisen ja
todellisuuteen havahtumisen olleen kéddnteentekevdd omassa kuntoutumisprosessissaan.
Talloin sairastavan henkilon identiteetti alkoi véistyd ja uusi “normaalin” thmisen identiteetti
rakentua. Rissasen tapauksessa muun muassa sairaalan hoitaja uskoi hdneen ja heritti toivoa
toipumisesta. (Rissanen 2015, 33, 95.) Rissanen koki toivon my6td tulevan tunteen siitd, ettd
elama tuntuu eldmisen arvoiselta ja my0s tulevasta uskaltaa unelmoida. Tilanteen
kohenemiseen vaikutti lisdksi vertaistuen saaminen muilta ihmisiltd, ammattilaisten tuen

liséksi. (Rissanen 2015, 112.)

Aiemmin on tutkittu erityisesti ammattilaisten ndkemyksid kokemusasiantuntijatoiminnasta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset olivat sitd mieltd, ettd kokemusasiantuntijan panos
toivon heréttdjana asiakkaassa on merkittavimpi kuin se, ettd tyontekija yrittdd vakuuttaa
ongelman kanssa eldvélle toivon olevan olemassa. Kyse on samaistumisen kautta saatavasta
tunneperdisestd tuesta, jota ammattilainen ei pysty yhté uskottavasti tarjoamaan. Tunnetukeen
liittyy my0s asiakkaan mahdollisuus kokea yhteisyyttd ja 1dheisyyttd kokemusasiantuntijan

kanssa. (Kivistd ym., 2021, 7; Moore & Zeeman 2020.)

H7: Siel on kuitenkin se ymmarrys takana ja se tietimys mitd voi tapahtua ja mitad
on tapahtunu. Jos juttelis jonkun ihmisen kans, kuka ei oo kokenu sité laisinkaan,
ni tilanne ois kuitenki eri. Ei vélttdmit se osais ymmartdd niit kaikkii kiemuroit ja
omituisuuksii mité sithen liittyy.

HS5: No semmosia pienid toivon pilkahduksia on tuoneet. Ehkai se liittyy siihen, et
jos mé tiién tosi hyvin just ndiden kahen ihmisen taustat, et on ollu tosi vakavissa
tilanteissa ja pitkdkestonen sairaus. Se on varmaan se tekijd siind, miké on sit ollu
mulla se. Ku mi oon ndhny sen, et miten hankalista tilanteista ne on selvinny ja
vaikeist sairauksista.

Ensimmadinen sitaatti kuvaa sitd, miten henkild, jolla ei ole omakohtaista kokemusta, ei pysty
samalla tavalla ymmartdmaién asiakkaan tilannetta kuin kokemusasiantuntija. Toisen

haastateltavan mukaan toivoa omasta selviytymisesti on luonut kokemusasiantuntijoiden
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tilanteen ja taustan tarkempi tietdmys. Télloin on tapahtunut havahtuminen siihen, etté erittdin
vaikeista eldméntilanteista ja ongelmista on mahdollista selviytyd. On siis mahdollista
yllapitaa toiveikkuutta vaikeuksista huolimatta (Kivisté ym. 2021, 7; Rissanen 2015). Edella
esitetyistd aineistositaateista voidaan tulkita kokemusasiantuntijan myo6tavaikuttaneen toivon
herddmiseen. Toivoa toisessa henkilGsséd voi todennékoisesti herattdd kuka tahansa, mutta

samanlaisia kokemuksia kokenut henkil6 pystyy tekeméén sen oletettavasti uskottavammin.

5.2.3 Ymmarrys omasta tilanteesta

Haastateltavat toivat esiin, ettd kohdatessaan kokemusasiantuntijoita ja keskustellessaan
heidén kanssaan, he alkoivat syvéllisemmin ja enemmaén pohtia omaa eldméntilannettaan ja
toimintaansa. Moni haastateltava havahtui ongelmansa todelliseen tilaan, kuten alla olevat

sitaatit tekevét nikyvéksi.

H7: Tietenki se, et mihin se (alkoholismi) voi johtaa ni se jii hyvin mieleen. En
haluu pédtyy siihen tilanteeseen, et on kaikki menettdny. Vaik sit niin, et makaan
jossain hautausmaalla sitte loppujen lopuks mullan alla.

H2: On pystyny myontdméén sen et on niitd ongelmia, niin se on mun mielest ollu
aika 1so asia.

H6: On se nyt tietyst rauhottunu se eldma. Sitd on ruvennu ajattelemaan eri taval
ja varsinki ku ikda tulee ni eihén sitd nyt enda tarvii simmost (alkoholink&yttod).

Tutkimustiedon perusteella sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset nikevit
kokemusasiantuntijan antaman tuen merkityksen jopa kdanteentekevéni erityisesti ongelmien
hallinnan ja toipumisen suhteen. Kun kokemusasiantuntija jakaa tietoa omasta sairaudestaan
ja sithen liittyvisti oireista, auttaa se asiakasta tiedostamaan oman tilanteensa. Tdmén
seurauksena asiakkaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan eldamiinsd. Se my0s lisdd

asiakkaan itsetuntemusta ja -varmuutta. (Kivisté ym. 2021, 8.)

Yksi haastateltava oli havahtunut 1dheistensd huoleen omasta tilanteestaan uudella tavalla.
Hén ei ollut aiemmin tdysin ymmartényt, kuinka suurta huolta ldheiset hdnesta kantavat. On
selvdd, ettd thmisen riippuvuus- ja mielenterveysongelmat vaikuttavat Idheisiin yhta lailla.
(Mancheri, Alavi, Sabzi & Maghsoudi 2019, 33.) Edelld mainittujen ongelmien vaikutukset

ovat tyypillisesti hyvin kokonaisvaltaisia ldheisimpiin perheenjdseniin. Ne ulottuvat
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psykososiaaliselta tasolta, taloudellisten ongelmien kautta jopa fyysiseen oireiluun.
Hapeidleimasta johtuvat negatiiviset tuntemukset johtavat helposti tilanteen salailuun ja

peittelyyn myos ldheisten taholta. (Mancheri ym. 2019, 35-36.)

H3: Mai ehka sit ndin vield kirkkaammin sen, ettd mitd (kokemusasiantuntijan
nimi) sano, ettd se lasten ja ldheisten huoli. (Kokemusasiantuntijan nimi) sai mun
vasta tajuamaan sen, et se huoli on tosi suuri. Mika ehkéd meién tarinaa yhdisti
(kokemusasiantuntijan kanssa), se laheisten huoli. Jos tilanteelle ei olis tehty
mitdén niin l&heisid ei enda olis.

Yksi haastateltavista puolestaan oli havahtunut omaan tilanteeseensa kuvatessaan
alkoholismille ja pdihderiippuvuudelle tyypillistd kieltomekanismia, jolloin henkild ei née tai
halua nihda itsessdén ongelman merkkeji. Sen vuoksi esimerkiksi alkoholismista puhutaan
itsensd kieltdvéna sairautena. Kyseesséd on alkoholismia sairastavan henkilon

puolustusmekanismi. (Oinas-Kukkonen 2013, 73-74.)

H4: M4 koin, et mi en oo alkoholisti tai luulin sillon vield, et parannun. Ma
kuvittelin, et mi olen silti erilainen ku ne muut, kuten kaikki kuvittelee. Tés nyt
vaan ollaan joku aika juomatta, et en mi ollu tiysin sisdistdny sitd. En ollu
luovuttanu kuitenkaan ihan tdysin. Sit AA-palavereitten kautta kivi selvéks, et en
00 parantumas, et tdd tulee olemaan aina.

Ongelman kieltdminen itseltd ja muilta voi kytkeytyd my0s kokonaisvaltaiseen hépeén ja
syyllisyyden tunteeseen omasta itsestd. Kuten olen aiemmin téssé tutkielmassa todennut,
syyllisyys erotetaan hédpedésti niin, ettd se liittyy johonkin tiettyyn tekoon, kun taas hépeén
tunne on yhteydessd ihmisen koko olemukseen ja arvoon. (Heino ym. 2019, 199; Brown
2006.) Lisdksi kielteiset ja leimaavat yhteiskunnalliset asenteet eivit todennédkdisesti auta
myontdmadn ongelmaa itsensd ja muiden silmisséd (Pehkonen ym. 2019, 12). Haastateltavan
tapauksessa hin oivalsi oman tilanteensa todellisuuden kokemusasiantuntijan
myoétivaikutuksella ja AA-toimintaan mukaan ldhdettydan. Kyse voi olla myds hipedn

tunteen voittamisesta oman ongelman suhteen.

5.2.4 Muutakin tulee olla kuin hienoja sankaritarinoita

Térkeén ja kriittisen ndkdkulman kokemusasiantuntijuuden, ongelmista selvidmisen ja
toipumisen suhteen toi esiin yksi haastateltavista. Aiemman tutkimuksen mukaan

ammattilaisten ndkokulmasta kokemusasiantuntijatoimintaa on pidetty erittiin
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merkityksellisend asiakkaan toipumisen tukemisessa. Erityisesti kokemusasiantuntijoiden
kertomien tarinoiden havaittiin nostavan toivoa asiakkaissa, ongelmista huolimatta. Lisdksi
asiakkaiden kokemukseen ndhden samankaltaisten tarinoiden kuuleminen vidhensi ongelmaan
liittyvéa stigmaa ja muokkasi asiakkaan asennetta positiivisempaan suuntaan siten, ettd

ongelman kanssa on mahdollista elda. (Kivistd ym. 2021, 1, 7.)

Seuraavissa aineistositaateissa yksi haastateltavista tuo kattavasti ja monipuolisesti esiin
ndkemyksensa siitd, miten liian yksityiskohtaiset tai pelkdstdén onnistumiseen johtaneet
tarinat voivat olla jopa haitallisia ja antaa yksipuolisen kuvan ongelmien vaihtelevasta
kirjosta. Liséksi hyvin yksityiskohtaiset tarinat saattavat olla joillekin kuulijoille jopa
negatiivisessa mielessa triggerdivid oman ongelman suhteen. Triggerdivélld haastateltava
viittaa oman ongelman pahenemiseen, joka saa kimmokkeen kokemusasiantuntijan
kertomasta, toipumiseen johtavasta tarinasta ja/tai ongelmaan liittyvien rankkojen
yksityiskohtien kuvaamisesta. Tdmén seurauksena kuulijana oleva asiakas voi kokea, ettei itse
kykene toipumaan ja ikdédn kuin luovuttaa oman ongelmansa suhteen. Myds syvalla
ongelmassaan oleva kuulija voi ahdistua vaikeiden kokemusten kuulemisesta ja alkaa toimia
valinpitdmattomasti itsedén kohtaan, pahentaen nidin ongelmaansa. Edelld mainittuun liittyen
muun muassa Rissanen tuo véitdskirjassaan esiin kokemusasiantuntijuuteen liittyvén eettisen
ongelman. Yksittdisen kokemusasiantuntijan tarinan kuulemisella voi olla kielteinen vaikutus
sellaiseen henkil66n, jonka kokemus ja ndkemys asioista on erilainen. (Rissanen 2015, 127;

Tapola-Haapala 2015, 161.)

Alla olevat sitaatit kuvaavat vain yhden henkilén kokemuksia ja ajatuksia
kokemusasiantuntijatoiminnan negatiivisista puolista. Ndhdédkseni asia on siitd huolimatta
syyté tuoda esiin, koska kaikenlaiset asiakkaiden kokemukset kokemusasiantuntijatoiminnasta
ansaitsevat tulla ndkyviaksi. On tirkeda tarkastella myos asiakkaiden vihemmaéan myonteisiad
kokemuksia. Se palvelee tdmén tutkielman tavoitetta asiakkaiden monipuolisten kokemusten
tietoisuuteen saattamisen osalta liittyen tyoskentelyyn kokemusasiantuntijoiden kanssa. Télla
tavalla yksipuolinen kuva kokemusasiantuntijatoiminnasta pelkdstdin positiivisena ilmioné
asettuu oikeisiin mittasuhteisiin. Laadullisen tutkimuksen ndakdkulmasta yhden haastateltavan
kokemukseen perustuva nikemys edustaa hyvin pienté otosta. Joskus yksi tai kaksi
haastattelua voi olla kuitenkin riittivd madrd antamaan vastauksia olennaisiin kysymyksiin.
(Hyvérinen 2017, 35-36). Uskon, ettd kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvén kriittisen

ndkokulman esittdmiseen tdssd tutkielmassa riittdéd kyseisen haastateltavan itsensa
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reflektoimat kokemukset tasti aiheesta. Tdma on etenkin toiminnan kehittimisen kannalta

olennaista.

HS5: Mikéd mua yleisesti harmittaa esimerkiks just ku mediassa kerrotaan
toipumistarinoita. Than lehdissd ja somessa, kokemusasiantuntijan tarinoissakin,
ettd se on sellanen vaikeuksien kautta voittoon tarina. Sairastuin, olin pohjalla, tuli
kddnnekohta ja toivuin. Mua jotenkin itted omassakin toipumisessa johtanu
harhaan tarinat. Kun ei tuu mitéén sellasta selkeetd kddnnekohtaa, ettd kivelen
jossain auringon laskuun ja sitten vaan nden maailman kauneuden ja sit alan
toipua. Mitéén sellast ma en oo ainakaan kokenu oikeesti, et mist sais sellasen
hirveen hyvian Hollywood-tarinan. M kaipaisin semmosiikin tarinoita, mis ei
valttamattd kokonaan toivuta, mutta eletdin semmost itselle tyydyttavad elamaa.

HS5: Siit ("menestystarinan” kuulemisesta) tulee itelle semmonen olo, et mé en 0o

ollu tarpeeks sairas ja mun pitiis olla noin sairas... ettd mé voisin toipua tai voisin
saada apua. Mun mielest niissékin (tarinoissa) ois hyvé keskittyy enemmain siihen,
ettd miltd se just pdén sisdlld tuntuu ja miten on pystyny tekeméén sen toipumisen.

H5: Mé en haluu kuulla mitdén liian rankkoja asioita varsinkaan, jos on ite
huonossa voinnissa, ettd kukaan kertoo mulle, et mindkin olen kokenut vikivaltaa
ja jotenkin yksityiskohtaisesti. Esimerkiks kun syomishdiriosta itelld on kokemus
niin (sithen) liittyy sellanen vertailu, ettid kuka on ollu vaikka laihoin ja kuka on
ollu sairaalassa. Sitd tarinaa voi olla vaikee kertoo ilman, et se voi olla toisille
triggerdivaa.

Kaikesta positiivisuudesta huolimatta kokemusasiantuntijatoiminnalla ja erityisesti tarinoiden
kertomisella voi edellisten aineistositaattien mukaan olla myds haitallinen puoli.
Haastateltavan lausumat tuovat nikyviksi sen, ettd hyvin yksityiskohtaiset
kokemusasiantuntijoiden kuvaukset omasta taustastaan voivat aiheuttaa ahdistusta ja
alemmuuden tunnetta kuulijana olevassa asiakkaassa. Mikéli oma tausta ei olekaan aivan niin

rankka kuin kokemusasiantuntijalla, voi tulla myds kokemus avun ansaitsemattomuudesta.

Haastateltavan mielestd korostetusti esiin tuodut, aina ”’parantumiseen” johtavat
selviytymistarinat eivit anna tdysin totuudenmukaista kuvaa ongelmista toipumisesta.
Haastateltavan mielestd kokemusasiantuntijan harjoittama menneisyyden yksityiskohtainen
kuvaaminen voi lietsoa asiakkaan ongelmaa huonompaan suuntaan antamalla tietynlaista
kimmoketta oman oireilun vahvistumiseen. Haastateltava kuvasi omaa kokemustaan
syOmishdiriostd ja toivoi kerrottavan myos sellaisia tarinoita, joissa ei tdysin toivuta. Elama
voi silti olla mielekésti ja eldmisen arvoista. Pohdittavaksi jdd, mika on riittdvin pitkille
toipumista asiakkaan osalta ja milloin kokemusasiantuntija on valmis auttamaan muita

kokemustietonsa pohjalta. Se lienee hyvin subjektiivinen kysymys.
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Alkoholin ja muiden péihteidenkdyton suhteen tietyissd kuntoutusmuodoissa ja —ideologioissa
ndhdédn, ettd edellytys toipumiselle ja mielekkiélle eldmaélle on tdysin péihteetdn elaméntapa.
Erityisesti Minnesota-mallisessa hoidossa ajatellaan ndin, koska péihderiippuvuuden nihdédan
olevan ikddn kuin koteloituneena, vaikka henkilo ei olisi kdyttényt péihteitd pitkiin aikoihin.
Minnesota-mallin mukaan riippuvuus puhkeaa heti uudelleen, kun ihminen alkaa jélleen
kéayttad pienidkin madrid péihteitd. (Oinas-Kukkonen 2013, 73.) Myds AA-toiminnan
keskeisend ajatuksena on pidéttidytyd alkoholista tiysin ja olla ottamatta sitd “ensimmaéista
ryyppyd” (Anonyymit Alkoholistit 2020). Edelld mainittuun nikemykseen ja haastateltavan
mielipiteisiin nojaten voidaan pohtia, voiko paihderiippuvainen olla riittdvén toipunut
ollakseen kokemusasiantuntija ja kertoakseen tarinoita uskottavasti, ilman, etti elda tdysin
pdihteetontd eldmii. Tama saattaa vaikuttaa asiakkaan kokemukseen hinen tyoskennellessdan

kokemusasiantuntijan kanssa.

5.3 Katse tulevaisuuteen ja toiminnan kehittamiseen

Halusin tietd4 haastateltavilta, miten he ndkevit kokemusasiantuntijatoiminnan tulevaisuuden
ja arvioivat sen kehittyvén jatkossa heididn saamansa asiakaskokemuksen perusteella.
Korostan, ettd kyse on ndkdkulmasta, jossa haastateltavat tarkastelevat toiminnan
kehittdmiskohteita kokemusasiantuntijan kanssa tyoskentelystd syntyneen kokemuksen
perusteella. Télloin ei ole kyse esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssi
tapahtuvasta palveluiden kehittimisty0sté, jota kokemusasiantuntijat tekevit pddasiassa
ammattilaisten kanssa. Téten haastateltavien lausumissa esiin tulevat nikemykset liittyvét

kahdenkeskiseen tai ryhmissé tapahtuneeseen tydskentelyyn kokemusasiantuntijan kanssa.

5.3.1 Lisaa kokemusasiantuntijoita ja kokemusasiantuntijatoimintaa

Haastateltavat esittivit yksimielisen ndkemyksensd siitd, ettd kokemusasiantuntijoita tulisi

kouluttaa ja kdyttdd sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakastyOssd enemman tulevaisuudessa.
Alla olevat haastateltavien lausumat tekevét ndkyvéaksi sen, ettd kokemusasiantuntijoille on
olemassa tarvetta, eikd asiakkaista tule olemaan puutetta. Lisdksi kokemusasiantuntijuuden

laajentaminen eri osa-alueille nédhtiin tarpeellisena.

H3: No sehin ois valtavan hieno juttu, kun niitd ihmisid kouluttautuis enemmaén.
Niitd varmasti tarvittais. Tammaostd kokemusasiantuntijakouluttautumista tarttis



73

laajentaa hyvinki paljon. Justiin mielenterveysjuttuun, tupakkaan, alkoholiin,
lasten mielenterveyteen erityisesti. Voisin ajatella téstd eteenpédin, niin kenelle
vaan voisin suositella (kokemusasiantuntijan tapaamista).

H7: Nii no toivoo ainakin, et tillanen palvelu on viel voimissaan
(tulevaisuudessa). Toivottavasti jatkuu tai varmasti olettaisin. Tuskin taa
alkoholismi mihinkdén Suomest hivia, et eiks td4 oo vdhan meidn kansantauti.
Potilaita riittdnee, voisin kuvitella.

H2: Tietysti lisddhdn niité tarvittais. Kokemusasiantuntijoita varmaan ihan paihde-
ja mielenterveyspuolella.

HS8: Ma luulen, et ovat kylld enemman (tulevaisuudessa), mité nyt tapetilla. Mul

on ainakin simmonen mieli.
Haastateltavien lausumat ovat samansuuntaisia sen kanssa, mitd aiemmin asiaa tutkineet ovat
tuoneet esiin. Rissanen ja Jurvansuu (2019) esittidvét tutkimuksensa perusteella, ettid
kokemusasiantuntija- ja vertaistoimintaa on syyti hyodyntii laajemmin sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelméssd. Toiminnan tulee saada alkunsa yhteiskunnassa harjoitetun
sosiaali- ja terveyspolitiikan 1dhtokohdista, jolloin sitd voidaan kdyttdd keinona lisiti
yksittdisten henkildiden osallisuutta ja toimijuutta. Tdéménkaltaisella politiikalla on my6s
mahdollista ehkiistéd yksilotasolla mielekkaistd toiminnasta syrjaytymisté ja taloudellisia

ongelmia. (Rissanen & Jurvansuu 2019, 15.)

Tutkimukseen osallistuneet haastateltavat arvioivat kokemusasiantuntijatoiminnan merkitysta
lahinna yksilotasolla ja omasta ndkdkulmastaan, mutta yksi vastaajista huomioi myos
laajemman perspektiivin, tuoden esiin kokemusasiantuntijoiden merkityksen
ennaltaehkdisevissi riippuvuus- ja mielenterveystydssi. Toinen vastaaja oli sitd mieltd, ettd
kokemusasiantuntijatoiminnan jatkuvuus riippuu my0s yhteiskunnan antamista

mahdollisuuksista sille.

HS: Etti kyseinenkin henkild (kokemusasiantuntija) kdy kouluissa ja tietyst
muissakin tilaisuuksissa pitdmassd luentoja niin must se on huisin hyva asia.
Esimerkiks nuoriso saa kdytdnnon tietoo, et mité se on se homma
(paihderiippuvuus).

H6: Jos nii vaa yhteiskunta pystyy pyorittiméén niit asioi, ni kyl tosi tarpeellisii
ovat. Voi olla, et tarttis viel laajentaaki, mut se on tietysti aina sit poliitikkojen
paitoksen alla kaikki simmonen, mité tapahtuu.

Aiempi tutkimustieto kokemusasiantuntijoiden merkityksestd palvelujirjestelmén tasolla

osoittaa kokemustiedon tuovan lisdarvoa hoitotyohon asiakkaiden toipumisen tukemisessa
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(esim. Rissanen & Jurvansuu 2019; Rissanen 2015). Merkitys ndhtiin myds
ennaltachkdisevistd ndkokulmassa, jonka tuo nikyviksi ensimmaisessa sitaatissa oleva
haastateltavan nikemys. Lisdksi kokemusasiantuntijoiden ajateltiin tehostavan kuntoutustyota
juurruttamalla uusia hoitomalleja ja edistimélld asiakkaiden hoitomydnteisyyttd oman
kokemuksensa avulla. Kokemusasiantuntijoiden tekemissé tydssd myonteistd vaikutusta on
ndhtdvissd my0s ammattilaisten muutosvastarintaa kohtaan uusien toimintatapojen suhteen.

(Kivistd ym. 2021, 9-10.)

Haastateltavien oli vaikea kéytdnnon tasolla kertoa konkreettisesti, mitd uutta tai lisdé he
haluaisivat kokemusasiantutijatoimintaan, liittyen tapaamistilanteisiin tai toiminnan

organisointiin. Tatd kuvaavat seuraavat aineistositaatit.

H2: En mé oikeen osaa sanoo tohon miti4n. Kyl mi ainaki oon ollu ihan
tyytyvéinen sithen miten hén on toiminu.

H1: No jos nyt kokemusasiantuntijat on tillasii, ketkd nyt mééki olen tavannu ni
se on mun mielest than hyva. Ei sithen oo paljon mittda liséttavaa.

Jonkinlaisia ehdotuksia toiminnan kehittimiseksi osalle haastateltavista tuli mieleen. Ne
liittyivét kdytdnnon asioihin. Toiminnan kehittdmisehdotukset koskivat
kokemusasiantuntijoiden tapaamiskertoja sekd toiminnan jatkuvuutta omalla kohdalla, joka
oli yhdelld haastateltavalla jainyt epdselviksi. Kyseessi oli haastatteluhetkelld yhden kerran

kokemusasiantuntijan tavannut haastateltava.

H4: Ehké yks (tapaamis)kerta voi olla, et ei kaikille riitd. Ehké kaks tapaamist
ainakin vois olla mahdollista.

H7: No sekin jéi vihdn pimentoon viel mulla, et miten ti4 etenee tdst ndi. Hén ei
kysyny mult mitenk&én, et haluuk mé tavata hént uudestaan. Onks se sit se
paihdetyontekija ku péattiad sen. Jos pitéis parantaa sitd toimintaa.

Yhdelld haastateltavista oli tarkempaa tietoa kokemusasiantuntijatoiminnan kehittymisesta
menneind vuosina. Sen perusteella hédn esitti ndkemyksend, miten toiminta tulee mahdollisesti
jatkossa kehittymaiin ja miten kokemusasiantuntijat tulisi ottaa yhd enemmaén ja aidosti
mukaan kehittdmistyohon. Haastateltava ajatteli myds sellaisten ammattilaisten lisddntyvén,
joilla on itsellddn kokemusasiantuntijatausta. Tallaista henkil6d kutsutaan

kokemusammattilaiseksi. (Hietala & Rissanen 2015, 20.)
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H5: Kymmenes vuodes on tullu tosi paljon eteenpiin
(kokemusasiantuntijatoiminta). Seuraavan kymmenen vuoden aikana...missi
voitais olla? Ehka vois lisdédntyé sellaset ammattilaiset, joilla on myos
kokemusasiantuntijatausta. Palveluiden kehittdmisessa toivoisin, ettd
kokemusasiantuntijat olisi entisti enemmaén ihan tdysivaltaisina mukana. Ei
mitenkddn niin, ettd ndenndisesti joku saa sanoo vahin jotain mielipidettd, mut
sitd ei millddn tavalla oteta huomioon. Se on kyl sellanen asia.

Kokemusasiantuntijoiden aitoon osallisuuteen palveluiden kehittdmiseen liittyen on
tutkimuskirjallisuuden perusteella saatu vastaavanlaisia tuloksia (esim. Meriluoto 2018).
Kokemusasiantuntijoita on osallistettu ndennéisesti ohjaamalla ja rajaamalla heitd
ammattityontekijoiden toimesta. Jopa niin, ettd omaan taustaan liittyvié, kuulijoissa
mahdollisesti negatiivisia tunteita heréttavié asioita ei saanut tuoda esiin. Vain positiiviset
asiat olivat sallittuja. Talla tavoin kokemusasiantuntijatiedosta pyrittiin tekeméan
samankaltaista objektiivista asiantuntijatietoa, jota perinteisesti ymmaérretyt asiantuntijat
tuottavat. Téll6in kokemusasiantuntijan tuli tehdd omasta kokemustiedostaan
mahdollisimman neutraalia. Tieto tuli my0s esittdd ilman vahvoja tunteita. Tdten se sopi
sithen ymparistoon, jonka muut olivat mééritelleet. Tiedon méaarittelyyn neutraaliksi
asiantuntijatiedoksi sisdltyy my0s henkildkohtaisten ndkdkulmien vdistdminen. (Meriluoto
2018, 124; Meriluoto 2016a, 84.) Tdma ei liene kokemusasiantuntijatoiminnan tarkoituksen ja

hengen mukaista.

5.3.2 Hienoa ja arvostusta herattavaa toimintaa

Tiedustelin haastatteluihin osallistuneilta, millaisia vapaamuotoisia terveisid he haluaisivat
lahettdd kokemusasiantuntijoille ja muille toiminnan parissa tyoskenteleville henkiléille.
Yleisesti kokemusasiantuntijatoiminnan tulevaisuus néhtiin valoisana ja tarve uusille
toimijoille selkeénd. Esteitd sen laajenemiselle ei tullut esiin. Aineiston mukaan ja
yhteistyostd kokemusasiantuntijan kanssa saadun kokemuksen perusteella, haastateltavat

nédkivét toiminnan erittdin arvostettavaksi ja tarkedksi.

H2: No varmaan jotain semmosii terveisii, et jatkakaa samaan malliin, teette
arvokasta tyota.

H4: Mun mielest he tekevit aika hienoo tyotd. Mitd méd nyt oon ymmartény, et
suht pienel palkkiolla. Se tulee varmaan kaikki sielt auttamisen halusta sit se

loppu.
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H3: Ne (kokemusasiantuntijat) tekee tosi tirkeetd tyota.

Haastateltavien positiiviset kokemukset tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa
tukevat aiempaa tutkimustietoa kokemusasiantuntijatoiminnan positiivisista puolista. On
esimerkiksi havaittu, ettd kokemusasiantuntijalla on parhaimmassa tapauksessa taito toimia
asiakkaan osallisuuden mahdollistajana. Kuntoutuksessa tydskenteleva kokemusasiantuntija
saattaa pystyd avaamaan asiakkaan puhumattomuuden lukon kertomalla omista
kokemuksistaan. Télloin vuorovaikutuksellinen keskustelu pdédsee kéyntiin ja lisdksi
asiakkaan tyOskentely ammattilaisten kanssa saattaa helpottua. (Palukka ym. 2019, 25.) Tdhén
perustuen, ei ole yllattdvaa, ettd haastattelemani henkilot haluavat ldhettda
kokemusasiantuntijatoiminnan parissa tydskenteleville toimijoille erittdin positiivisia terveisia

ja kannustaa heité jatkamaan eteenpiin.

Kiinnostava havainto kokemusasiantuntijatoiminnan suhteen tuli esiin yhden haastateltavan
lausumana. Henkil6lle oli ylldtys, ettd kyseistd toimintaa on ylipdétidén olemassa ennen kuin

hén paisi itse osalliseksi siitd.

H7: Ite olin ihan sattumalt ennen titd (kokemusasiantuntijan) tapaamist, mé luin
jostain lehdest. Jii ainakin ittelle ku sitd luin ihan sellanen, et tillastakin apua on
olemassa. Sehén on tosi hienoo, et jotkut haluu 14htee sithen. Kyl on upeit ihmisii.
Mahtavaa ty6td. Ei voi muuta sanoo.

Haastatteluissa tiedustelin thmisiltd my6s, mitd huonoja puolia he ndkevét toiminnassa
kokemusasiantuntijoiden kanssa ty0skentelystd syntyneen kokemuksen perusteella. Tdmé on
siind mielessi tirked ndkokulma, ettd aiempien tutkimusten perusteella toiminta on nahty
péddosin positiivisena asiana (esim. Kivistd ym. 2021; Rissanen & Jurvansuu 2019). Uskon,
ettd asialla on toinenkin puoli. Haastateltavien keskuudessa mitéén erityisen negatiivista

ndkemysta ei tullut esiin.

H2: Ei mul ainakaan oo mitddn negatiivist sanottavaa. Maa oon kokenu pelkéstién
hyvéni sen asian, et on ollu tommonen mahdollisuus péésti asiantuntijan kanssa
juttelemaan néist asioista.

HS8: No en mii nié oikeestaan siind negatiivisii puolii, ettd pelkéstién positiivisia.
Kun siin kuitenkin painotetaan, et alkoholismihan on sairaus. Se on pahemman
laatuinen sairaus siind missd syovat esimerkkina.

H3: No en mii néé siind ainakaan mitéén haittaa. En osaa ajatella, etti siitd
mitdén haittaa olis.



Kokemusasiantuntijatoimintaan liittyva tutkimuskirjallisuus ei esitd merkittévid haittoja
liittyen kokemusasiantuntijoiden tydskentelyyn asiakkaiden kanssa (Jarvikoski, Martin,
Kippola-Padkkonen & Harkapad 2017, 7). Kaytdnnon vuorovaikutteisessa asiakastyOssi
haittapuoleksi on tuotu esiin hieman ylléattdenkin kokemusasiantuntijoiden roolin
muuttuminen jopa liian ammattimaiseksi. Tdma korostuu etenkin silloin, kun
kokemusasiantuntija toimii erdéinlaisena neuvonantajana asiakkaalle. Télloin tasavertainen
kokemusasiantuntija-asiakas suhde saattaa kdrsid ja muuttua enemmaén epasymmetriseksi
auttamissuhteeksi, jollaisen katsotaan esiintyvin ammattilaisen ja asiakkaan vililla. (Weiste

ym. 2023, 17; Davidson, Chinman, Sells & Rowe 2006; Leppanen 1998.)

Kokemusasiantuntijatoiminnan rakenteisiin liittyvid puutteita tai enemménkin
kehittdmiskohteita on selvitysten perusteella nihty esimerkiksi kédsitteiden tarkemman
madrittelyn, toiminnan koordinoinnin ja juurruttamisen sekd koulutuskayténtdjen

yhtendistdmisen suhteen (Hirshovits-Gerz ym. 2019, 40). Nama ovat kuitenkin sellaisia

7

asioita, joihin tdhin tutkimukseen osallistuneiden oli hyvin vaikea ottaa kantaa, silli heilld ei

ollut laajempaa tietoa toiminnan rakenteista. Yhdellda kokemusasiantuntijaksi
kouluttautuneella haastateltavalla vaikutti olevan hieman enemmén tietoa toiminnan
rakenteellisista tekijoistd. Kokonaisuutta tarkasteltaessa on syytd huomioida, ettéd
haastateltavat arvioivat kokemusasiantuntijatoimintaa ruohonjuuritasolla oman

yksilokohtaisen kokemuksensa perusteella tydskentelystd kokemusasiantuntijan kanssa.

5.3.3 Kiinnostus kouluttautua kokemusasiantuntijaksi

Kokemusasiantuntijan kanssa tekemisissd oleminen herétti joissakin haastateltavissa halun
opiskella jossain vaiheessa itse kokemusasiantuntijaksi. Voi olla, ettd miellyttdvd kokemus
kokemusasiantuntijoiden kohtaamisista, avun saaminen omiin ongelmiin sekd halu auttaa

muita saivat osan haastateltavista pohtimaan kouluttautumista kokemusasiantuntijaksi.

H3: Sit kun on tarpeeks saanu itte ittellensd apuu, niin ajattelin jopa yks péiva ite,
ettd mika ettei viel 14htis vaikka opiskelemaan timmoseen.
(kokemusasiantuntijaksi)

H2: Olisin kylld kiinnostunu opiskelemaan jotain semmosta. On kuitenkin tost
mielenterveyspuolelta sitd kokemusta, ni sen asiantuntijaks.
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H4: Mai itse asias ittekki jossain kohtaa olin hakemas kokemusasiantuntijaks,
mut ne koulutuspdivit ei sopinu sillon. M aattelin, et seuraavaks ku tulee, niin
mad yritdn sit uudestaan.

Kokemusasiantuntijoiden kohtaaminen ja tydskentely heidén kanssaan ei valttimatta
suoranaisesti heréti halua opiskella itse kokemusasiantuntijaksi. Silld saattaa kuitenkin olla
mydtavaikutusta asiaan. Kuten olen todennut aiemmin tulososion luvussa 5.1.3, toimii
kokemusasiantuntija parhaimmillaan roolimallina asiakkaalleen ja heréttié toivon tunnetta
toipumisen mahdollisuudesta (Weiste ym. 2023, 2; Davidson ym. 2012). Pidemmaén aikavalin
suunnitelmana oleva kouluttautuminen kokemusasiantuntijaksi mahdollisesti vahvistaa téta
tunnetta. Lisdksi kokemusasiantuntijaksi kehittymiseen liittyvd voimaantumisen kokemus ja
siirtyminen asiakkaasta muita auttavaksi toimijaksi, voi entisestdin edesauttaa henkilon
toipumista vakavasta ongelmasta. Edelld mainittua siirtyméa voidaan kuvata myonteiseksi

identiteetin muutokseksi. (Rissanen & Jurvansuu 2019, 13.)

On my®0s tirkedd, ettd asiakkaalla on riittdva etdisyys omiin kokemuksiinsa, ennen kuin alkaa
kouluttautua kokemusasiantuntijaksi. Lisdksi kokemusta tulee oppia reflektoimaan ja
prosessoimaan. (Rissanen 2015, 124; Hietala & Rissanen 2015, 14.) Haastateltavien kohdalla
edelld mainittu on hyvinkin mahdollista. Osalla heisté oli jo etdisyyttd omiin kokemuksiin ja
osa saavuttaa sen toivon mukaan myohemmin. Ensimmaéisessd aineistositaatissa haastateltava
tuo esiin ymmarryksen siité, ettd oma tilanne tulee olla riittdvén tasapainoinen ennen

opiskelua kokemusasiantuntijaksi.

Edella kuvattuun i1lmi6on liittyy myds laajempi yhteiskunnassa tapahtunut liberalistinen
kédnne, jolloin samanlaisia kokemuksia omaavat henkil6t auttavat keskendén itsedédn ja muita
(Hokkanen 2014, 171). Asiakkaat eivit ole endd ammattilaisten toimenpiteiden kohteena
olevia passiivisia toimijoita, vaan aktiivisia asiakkaita, joiden kokemustietoa voidaan
hyodyntdd muiden ihmisten ja palvelujérjestelmin hyvéksi. Kokemusasiantuntijaksi
kouluttautumista ja kokemusasiantuntijana toimimista voidaan pitda jopa vilivaiheena aitoon
osallisuuteen. Talloin on mahdollista, ettd henkild kykenee itse jarjestimédn ja toteuttamaan
omia ja laheistensd palveluita, jotka on aiemmin nihty vahvasti ammattilaisten toimenkuvaan

kuuluviksi. (Palukka ym, 2019, 34.)
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5.3.4 Kokemusasiantuntijan asema ammattilaiseen nahden asiakkaiden kokemana

Tutkielmani tavoite kokonaisuudessaan oli selvittdd kokemusasiantuntijoiden kanssa
tyOoskennelleiden asiakkaiden kokemuksia kokemusasiantuntijatoiminnasta laaja-alaisesti.
Tarkastelin kokemuksia asiakkaiden oman eldméntilanteen ja siiné tapahtuvan mahdollisen
muutoksen suhteen. Liséksi tavoitteena oli tarkastella asiakkaiden kokemuksia, ajatuksia ja
tuntemuksia kokemusasiantuntijatoiminnasta ilmiétasolla. Néin ollen on perusteltua verrata,
milla tavalla asiakkaat ovat kokeneet kokemusasiantuntijoiden toiminnan suhteessa
ammattilaisten toimintaan. Millaisia eroja tai yhtildisyyksia toimintatavoissa ja
kayttaytymisessd on havaittavissa? Kaikilla haastateltavilla oli kokemusta riippuvuus- ja
mielenterveystyon ammattilaisten asiakkaana olemisesta, joten vertailu oli sen myota
mahdollista. Asiakkaiden kokemuksilla ja ajatuksilla kyseisestd asiasta on merkitysta
kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimisen nidkokulmasta liittyen ammattilaisen ja
kokemusasiantuntijan yhteisty6hon riippuvuus- ja mielenterveyspalveluiden asiakastyossa.
On tarkoituksenmukaista, ettd ammattitieto ja kokemustieto saadaan parhaalla mahdollisella

tavalla integroitua asiakkaiden hyvéksi.

Kokemusasiantuntijan tarjoama vertaistuki omakohtaisten kokemusten pohjalta on omiaan
auttamaan asiakasta sellaisissa asioissa, joista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisella ei
ole kokemusta. Toisaalta kokemusasiantuntijat ja ammattilaiset voivat toimia yhdessa
asiakkaan hyvéksi (Mikkonen & Saarinen 2018, 17). Ammattitietoon ja kokemustietoon

perustuva ty0 eivit ole toisiaan poissulkevia, joka tuli esiin myds haastateltavien vastauksissa.

H2: No en mi oikeestaan néd siind mitdén sen suurempaa eroa. Kyll4 ne on ihan
samalla viivalla mun mielest. On se ammatti-thminen tai sit on
kokemusasiantuntija. Tietty ammattilaisel on varmaan vdhdn enemmén tietoo
miten hoidetaan sitd pdihde- tai mielenterveyspuolta. Kokemusasiantuntijal on
omakohtaista (kokemusta) asiasta niin se on sit pikkusen eri juttu ku sit see, ettd
neuvotaan, et mihin kannattaa olla yhteydessé, jos tarvii jotain apua.

H6: Ammattilainen osaa sen asian ja tietdd mitd puhuu ja kertoo. Se on tavallaan
vastapaino sit ku on timménen vertaistukikaveri, mikd on saman kokemuksen
kdyny lapi. Ammattilainen on tietyst aina hyvi, mut sit on tdé toinen toisel taval
hyvéd. Molemmist on suuri apu.

HS5: Mai en oikeestaan néd niitd mitenkdén kilpailevina. Kokemusasiantuntija on
sen oman kokemuksen asiantuntija ja sitten ammattilaisen pitéis olla sen
psykiatrian asiantuntija. Kokemusasiantuntijahan ei anna siti hoitoa, et hdn voi
antaa sen kokemuksen ja sit ehka sitéd kautta jotain toivoo. Ammattilainen ei voi
antaa sitd kokemusperiistd tukee, mut tietdd niitd faktoja.
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H3: Enké milldén tavalla viheksy niitd mielenterveystyontekijoitd, jotka tekee
sosiaalipuolen tyotd. Kun on ndd soteuudistukset ja kaikki niin hyvin herkasti
kuulee sitd, ettd, no niin tdd homma onkin selvé, niin sitten (asiakas) jadkin yksin.
Maia toivon, ettd se yhteys sdilyy, koska sehédn on mun mielesti hirveen térkeeta,
et sit ku séé oot jostain vaikeesta asiasta kuntoutunu ja muuta niin mié voin
ainakin luottaa siihen, ettd médé en senkién jélkeen jda yksin. Se homma jatkuu ja
on aina se tilaisuus soittaa ja ottaa yhteyttd (kokemusasiantuntijaan).

Edelliset haastateltavien lausumat kuvastavat kokemusasiantuntijan ja ammattilaisen
tasavertaista suhdetta ja sitd, miten kummallakin on oma roolinsa, osaamisensa ja tehtdvansi
asiakasta auttaessaan. Tulkintani mukaan kokemustietoa ei ole mydskéén syytd nostaa
professionaalisen tiedon yldpuolelle. Viimeisimmassé sitaatissa haastateltava tuo lisdksi esiin
rakenteellisen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen mahdollisesti aiheuttamat haasteet
ammattilaisten tyohon. Hanen mielestdén kokemusasiantuntijoista on tdlloin merkittdva apu
virallisen palvelujirjestelmin tdydentijina.

Tutkimuskirjallisuuden mukaan ammattilaiset ovat vastaavasti ndhneet
kokemusasiantuntijoiden merkityksen tunneperdisen tuen antajina asiakkaille.
Kokemusasiantuntijoita on pidetty myd0s taitavina ja rohkeina kokemusten sanoittajina. Heilld
ajatellaan olevan tietynlaista pelisilmai vaikeista asioista puhumisen suhteen. Talloin
asiakkaiden kanssa péddstddan nopeammin syvéllisempien asioiden ytimeen. (Kivistd ym. 2021,
7; Soronen 2020.) Vastaava toiminta ei luonnollisesti ole samalla tavalla mahdollista

ammattilaisten toimesta, eiké liene niin uskottavaakaan (Kivisté ym. 2021, 7, 10).

H4: Vaik ois kuin monta sairaanhoitajaa ja pdihdehoitajaa ja muuta, mut jos heil
el 00 sitd omakohtast kokemust siitd, mimmost on eldd tunneherkidn thmisen
eldmaai ja taistella samalla alkoholii vastaan. Mun mielest he on todella térkeit siel
ty0ssd mukana. Kylhdn mi sain pédihdehoitajalta sillon paljon tietoa alkoholismist,
mitd mi en ollu edes tiennykkéd. Vaik (ammattilainen) ois kuin sydédmellinen ja
thana tai muuta, mut kyl se vaan varsinkin sielt (kokemusasiantuntijalta) tulee
aika pian semmonen vastaus, et sul on nyt taa tilanne, et sdé ikévoit sitd pulloo. En
ma tiid oisko osannu pdihdetyontekija vélttimatta kertoo than timmosii asioit.

H7: Se kokemus just, et tietdd mité se toinen kdy ldpi. Toki ndil ammattilaisil on
se tieto saatu muualta, vaikkei omist kokemuksist. Onhan se aina paras, kun on
sen kokenu ite, et tietdd tasan tarkkaan mist puhutaan ja kuin vaikeit tilanteit voi
sit olla.

Edelld olevat aineistositaatit kuvaavat, miten kokemusasiantuntijoilla on mahdollisuus
tavoittaa jotain sellaista asiakkaan tilanteeseen liittyvad, mihin ammattilaiset eivét pysty.

Oletan, ettd kyse on samankaltaisten kokemusten tuomasta kyvystd samaistua asiakkaan



tilanteeseen ja olla sen myoté ikdén kuin samalla aaltopituudella. Molemmat haastateltavat
tunnustavat ammattilaisten arvon ja osaamisen auttamistydssi sen liséksi, ettd

kokemusasiantuntijalla on suuri merkitys asian suhteen.
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6 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tassd tutkielmassa olen tarkastellut asiakkaiden kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia
kokemusasiantuntijoiden kanssa tapahtuneesta tyoskentelystd, riippuvuus- ja
mielenterveystyon yhteydessé. Olen kerdnnyt tutkimusaineiston yksilokohtaisten
puolistrukturoitujen teemahaastatteluiden avulla ja analysoinut sen aineistolédhtdiselld
sisdllonanalyysin menetelmaélla. Tédssa luvussa teen yhteenvedon tutkimukseni keskeisista
tuloksista ja esitdn niiden pohjalta muodostamiani johtopdatoksid. Tuon esiin myos
pohdintaani liittyen tutkimusprosessiin ja asemaani tutkijana. Lopuksi teen ehdotuksia

jatkotutkimusaiheista.

Tutkielmani haastatteluihin osallistuneilla henkil6illd oli taustallaan monenlaisia riippuvuus-
ja mielenterveysongelmiin liittyvid kokemuksia. He olivat myos kohdanneet samankaltaisia
kokemuksia omaavia kokemusasiantuntijoita ja tydskennelleet heidin kanssaan, saadakseen
apua omaan eldméintilanteeseensa. Vertaistukeen pohjautuvasta
kokemusasiantuntijatoiminnasta on tehty aiemmin tutkimusta erilaisista ndkdkulmista. (esim.
Weiste ym. 2023; Kivistd ym. 2022; Kivistd ym. 2021; Rissanen & Jurvansuu 2019; Palukka
ym. 2019; Rissanen 2015; Davidson ym. 2012; Wright-Berryman ym. 2011).

Suoranainen tutkimus kokemusasiantuntijatoiminnasta asiakkaiden ndkdkulmasta on
verrattain vahiistd. Lisdksi asiakasndkokulmaan liittyvét tutkimusasetelmat ovat hajanaisia ja
vaikeasti vertailtavissa. On tarve saada tarkempaa ja tismallisempé@d tutkimustietoa aiheesta.
(esim. Davidson ym. 2012; Wright-Berryman ym. 2011.) Tdméan vuoksi halusin tuoda
tutkimuksellani esiin erityisesti kidytdnnon tasolla, asiakastyOssa tapahtuvaa
kokemusasiantuntijatoimintaa. Tutkimuksen kohteena olivat kokemusasiantuntijoiden kanssa
tyoskennelleiden asiakkaiden kokemukset, ajatukset ja tuntemukset kyseisesti asiasta oman

elaméntilanteensa suhteen seki ilmidsté yleiselld tasolla.

Ennen tutkielmani aineistonkeruuta oletin saavani enemmén positiivisia kuin negatiivisia
ndkokulmia liittyen haastattelemieni asiakkaiden kokemuksiin
kokemusasiantuntijatoiminnasta. Perustin olettamukseni aikaisempiin
kokemusasiantuntijatoiminnasta tehtyihin tutkimuksiin pitkalti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten sekd kokemusasiantuntijoiden ndkdkulmasta. (esim. Kivistd ym. 2021;

Rissanen & Jurvansuu 2019). Jonkin verran on olemassa my0s aiempaa tutkimustietoa
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toiminnan hyodyisté ja merkityksellisyydesti asiakkaiden ndkdkulmasta katsottuna, joka niin
ikdén vahvisti olettamustani (esim. Davidson 2012; Wright-Berryman 2011). Lisdksi oma
kaytdnnon kokemukseni kyseisestd toiminnasta johti mainittuun ennakko-oletukseen.
Tutkielmani tulosten mukaan asiakkaat pitivdt kokemusasiantuntijatoimintaa pd4asiassa
erittdin positiivisena asiana yleiselld tasolla tarkasteltuna sekd avun saamisen suhteen
henkilokohtaisten ongelmiensa osalta. Positiivinen vire haastateltavien lausumissa sdilyi lapi
tutkimusaineiston. Téarkednd ndkdkulmana esitén, ettd kokemusasiantuntijatoiminta ja sen

merkitys asiakkaille voidaan ndhdé kaiken myonteisen lisdksi myos kriittisessa valossa.

Huolimatta siiti, ettd kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvat késitteet ovat monimuotoisia ja
vakiintumattomia sekd vaativat kehittdmistd ja juurruttamista toimintakentille (ks.
Hirschovitz-Gertz ym. 2019), tuli tutkimukseni tuloksissa kokonaisuutena esiin valistunut
tietdmys siitd, mitd kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan. Tdma kertoo ndhdékseni toiminnan
kehittymisestd viime vuosien aikana ja on itsessddn merkittiva tulos. Sen lisdksi tutkimus teki
nikyviksi, ettd kokemusasiantuntijan tulee jollain tavalla kisitelld kokemustaan, jotta se on
hyoddynnettdvissé asiakastydssa (esim. Rissanen 2015). Tuloksia tarkasteltaessa tulee
huomioida, ettd joillakin haastateltavilla oli kokemus ainoastaan yhdesta
kokemusasiantuntijan tapaamiskerrasta. Tuloksista kuvastuu myos mahdollisuus kéyttaa
kokemusasiantuntija-kidsitettd vahattelevadn sdvyyn ja epétarkoituksenmukaisessa yhteydessa.
Talloin jokaisen ihmisen voidaan ajatella olevan kokemusasiantuntija, koska jokaisella on
kokemusta jostain eldméén liittyvisté yleisluonteisesta asiasta. Ajatus ei palvele varsinaisen

kokemusasiantuntijatoiminnan hyddyntamista.

Useimmat haastatteluun osallistuneet henkil6t kuvasivat jdnnityksen tunteita kohdatessaan
kokemusasiantuntijoita. Tunne korostui luonnollisesti ensimmaiselld tapaamiskerralla. Lisdksi
monilla haastateltavilla oli hipeén ja alemmuuden tunteita liittyen omiin ongelmiinsa ja
elamantilanteeseensa. Kuten tdssi tutkielmassa on todettu, hipedn tunne kohdistuu arvoon
ithmisend, saaden aikaan vaaranlaisuuden kokemuksen omasta itsestd (esim. Korkeila 2015).
Tadmai on hyvin tavallista riippuvuus- ja mielenterveysongelmien kohdalla, niiden ollessa
erityisen leimaavia. Niin ollen kyseisisti asioista ei ole mydskédédn helppo puhua. (esim.
Kivistd ym. 2021.) Haastateltavien pohdinnoista on havaittavissa, etta
kokemusasiantuntijoiden kanssa omista vaikeista kokemuksista oli helpompi avautua. (Weiste
ym. 2023, 5.) My0s hépeén tunne poistui tai vahintdén lieveni omien ongelmien ymparilta

tyOskenneltidessd kokemusasiantuntijoiden kanssa.
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Ylléttidva ja odottamaton tulos tuli ndkyviksi yhden haastateltavan kuvatessa omia
ennakkoluulojaan ennen kokemusasiantuntijan kohtaamista. Hin ajatteli mahdollisesti
tulevansa tuomituksi kokemusasiantuntijan taholta, vaikka télla on samankaltaisia
kokemuksia, eikéd henkildiden vélinen asetelma ole niin sanotusti epasymmetrinen, joksi
voidaan kuvata asiakkaan ja ammattilaisen vilistd suhdetta. Myds tuomitsevat tai leimaavat
asenteet liitetdén tavallisesti pikemminkin ammattilaisiin riippuvuus- ja mielenterveystyon
yhteydessa. (esim. Korkeila 2015.) Vertaistuki puolestaan on ldhtokohtaisesti tasa-arvoista,
eikd vertaisena toimiva kokemusasiantuntija asetu asiakkaan yldapuolelle (Mikkonen &
Saarinen 2018, 22; Mikkonen 2009, 186). Mielesténi ennakkoluulo mahdollisesta
kokemusasiantuntijan tuomitsevuudesta liittyy edelld mainittuun hépein tunteeseen ja
kokemukseen vihdisemmastd ihmisarvosta. Kaikilla haastateltavillani, kuten my6s kyseisella
henkil61ld oli kokemusta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten palveluista. Ndin ollen
ennakkoajatus tuomitsevuudesta voi mahdollisesti syntyd myos aiempien negatiivisten
kokemusten perusteella, mikéli kokemusasiantuntijan mieltdd ammattilaisen kanssa

samantasoiseksi toimijaksi palvelujdrjestelmissa.

Néhddkseni merkittavimmaét tutkielmani tulokset liittyvit kokemusasiantuntijatoiminnan
ydintehtdvaan asiakkaiden parissa. Vertaistukeen pohjautuvassa toiminnassa erityisen tiarkeda
on asiakkaan kokemus kokemusasiantuntijan taholta tulevasta ymmaértamisesti ja itsensi
nikokulmasta ymmaérretyksi tulemisesta. (Koskisuu & Narumo 2004, 19; Muurinaho 2001,
16.) Se voi tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan tunnetta siité, ettd on “normaali ja tavallinen”.
Kyse on myos kokemuksesta, ettei ole omien tunteidensa kanssa yksin. Joku toinenkin on
kdynyt 14pi samanlaisia tuntemuksia. (Rissanen 2015, 113.) Tulkitsen kokemuksen olevan
ldhtokohtaisesti pdinvastainen kuin edelld mainittu kokemus itsestddn hépeéllisend ja

vaaranlaisena.

Kokemus ymmarretyksi tulemisesta viittaa my0s samaistumisen tunteeseen, jonka
haastateltavani toivat ndkyviksi merkittdvind asiana tydskentelyssd kokemusasiantuntijoiden
kanssa. Samaistumisen kautta syntyvd kokemusasiantuntijan kyky ymmértié asiakasta
intuitiivisesti nousi myos esiin haastateltavien puheissa. Tulos viittaa aiempaan
tutkimustietoon asiakkaan tilanteen ’lukemisesta” sen perusteella, ettd kokemusasiantuntija
on itse aiemmin ollut samassa tilanteessa (Davidson ym. 2012, 124). Niin tehdessdin
kokemusasiantuntija voi toimia roolimallina asiakkaalleen ja esimerkkind toipumisen

mahdollisuudesta asiakkaan eliméntilanteen ja ongelmien suhteen. (Weiste ym. 2023, 2;
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Davidson ym. 2012.) Kyseinen kokemus herittii toivoa, joka rakentuu yhteiseksi
sosiaaliseksi tietoisuudeksi asiakkaan ja kokemusasiantuntijan vélillad (Rissanen 2015, 128;
Campbell 2009, 115-117; Hyvéri 2009, 25). Erityisesti toivon tunne ongelmista
selviytymisen ja tulevaisuuden uskon suhteen on asia, jonka haastateltavat kokivat erittdin
tarkedksi kokemusasiantuntijan kanssa tyoskentelysti saatavaksi hyddyksi (Kivistd ym. 2021,
7). Konkreettisesti timé ndyttdytyi niin, ettd osa haastateltavista oli saanut tehtyd eliméassiin

muutoksia positiivisempaan suuntaan ja elaméntilanne oli kddntynyt parempaan pain.

Térked havainto tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa liittyi tutkimuksen
osallistujien mukaan "herdédmiseen” oman tilanteen todellisen luonteen suhteen. Todellisella
luonteella tarkoitan asioiden rehellistd pohdintaa ja késittelyd. Useampi haastateltava kuvasi
alkaneensa pohtia omaa eldméntilannettaan riippuvuus- ja mielenterveysongelmien suhteen
syvillisemmin kokemusasiantuntijan kanssa tyoskennellessddan. Kokemus on siini suhteessa
merkittivi, ettd edelld mainittuihin ongelmiin liittyy usein hdpedn virittimaa salaamista ja
ongelmien kieltdmistd itseltdén ja muilta. Kieltomekanismi on erityisen tyypillinen
riippuvuusongelmien kohdalla. (esim. Oinas-Kukkonen 2013.) Esiin tuli my6s havahtuminen

oman péihteiden kéyton vaikutuksista itsensi liséksi ldheisiin (esim. Davidson 2012).

Kokemusasiantuntijoiden tarkoitus on tydskennelld yhdessé sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa asiakasta auttaen ja tdydentden kokemukseen perustuvalla tiedolla ja
osaamisellaan ammattilaisen ty6té niiltd osin, joista tyontekijélld ei ole kokemusta (esim.
Kivistd ym. 2021) Tutkimukseen osallistuneet henkil6t eivit ndhneet ammattilaisen ja
kokemusasiantuntijan vélilld erityisen merkittdvad eroa. Aiempaan tutkimustietoon viitaten
molemmat toimijat nihtiin tirkeind ja toisiaan tdydentévind osapuolina yhteistydssd. (esim.
Mikkonen & Saarinen 2018). Haastateltavien keskuudessa kavi ilmi, ettd ammattilainen ei voi
samalla tavalla kokemus- ja tunneperdisesti ymmartia asiakkaan tilannetta, mutta hanelld on
oma tiarked roolinsa ja osaamisensa asiakkaan tilannetta edistdessidén. Vastauksissa on
ndhtdvissd myds ammattilaisen tyon vahvempi kytkeytyminen sdénneltyihin ja ohjeistettuihin
toimintatapoihin (Mikkonen & Saarinen 2018, 17). Vastaava ei kokemusasiantuntijalla ole ja
ndin ollen hin pystyy toimimaan vapaammin ja tarjoamaan mahdollisuuksien mukaan

virallisen palvelujdrjestelméin ulkopuolista apua asiakkaalle.
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Erittdin merkittdva ja esiin tuomisen arvoinen tutkielmani tuloksista esiin tuleva kriittinen
nikokulma liittyy kokemusasiantuntijoiden jakamiin selviytymistarinoihin. Mikaéli tarinat
painottuvat pelkéstddn ’parantumiseen” johtaviin menestystarinoihin, voi asiakas saada
riippuvuus- ja mielenterveysongelmista toipumisesta liian yksipuolisen kuvan. Niin ollen
tarvitaan myos tarinoita, joissa asiakas (kokemusasiantuntija) toipuu ikdén kuin riittdvan
pitkélle. Huolimatta siit4, ettei tdyttd toipumista tapahdu, voi olla mahdollista eldd mielekésté
ja tasapainoista eliméa. Téllainen viesti on erittdin tirked antaa asiakkaille liittyen erilaisiin
ongelmiin. Laajempaan kontekstiin sijoitettuna kyseinen nikemys saattaa kuvastaa erdidnlaista
yhteiskunnassa vallitsevaa liiallista diskurssia menestymisen ihannoinnista. Luomalla
kokemusasiantuntijatoiminnan suhteen mielikuvaa vain tiydellisen onnistumisen
hyviksyttdvyydestd, voidaan yksilolle asettaa turhia yliméérdisid paineita selviytyd
ongelmista. On syytd muistaa, ettd keskinkertainen on kyllin hyvéd sekd ongelmista

toipumisen ettd muidenkin eldmén osa-alueiden suhteen.

Aiempi tutkimuskirjallisuus tunnistaa myds erdénlaisen eettisen ongelman téhén liittyen.
Kokemusasiantuntijan tarinaa kuuntelevalle henkil6lle saattaa aiheutua edelld mainitussa
tilanteessa kielteinen kokemus ja jopa haittaa, mikili hdnen oma kokemuksensa ja
nikemyksensd asioista on erilainen. (Rissanen 2015, 127; Tapola-Haapala 2015, 161.) Kuten
olen aiemmin tdmén tutkielman tulososiossa luvussa 5.2.4 todennut kyseisen ndkdkulman
olevan yhden henkildn esiin tuoma kokemus asiasta, on se siitd huolimatta syytda huomioida

olennaisena nikokulmana kokemusasiantuntijatoimintaa kehitettdessa.

Kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimisen suhteen haastateltavilla oli pienimuotoisia
ehdotuksia toiminnan kdytdnnon jarjestelyjen suhteen liittyen esimerkiksi tapaamisten
sopimiseen. Yleisesti tutkimukseen osallistujat olivat sitd mieltd, ettd toimintaa tulee kehittda
kouluttamalla lisdd kokemusasiantuntijoita ja lisidmaélla toimintaa myds muille osa-alueille
kuin riippuvuus- ja mielenterveystyohon. Haastattelemani henkil6t eivét nihneet
kokemusasiantuntijatoiminnassa juurikaan erityisen negatiivisia puolia ja ndin ollen
huomattavia kehittimisehdotuksia toiminnan kiytdnnon tasolla ei tullut esiin. Osa
haastateltavista oli pohtinut kokemusasiantuntijan kanssa tyoskenneltydan kouluttautuvansa
jossain vaiheessa itse kokemusasiantuntijaksi. Ajatuksista kuvastui ymmarrys siité, ettd oma

tilanne tulee olla jokseenkin tasapainossa ennen opiskelun aloittamista.
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Aiemman tutkimuskirjallisuuden mukaan kehittimistd kokemusasiantuntijatoimintaan
kaivataan alueellisen ja kansallisen koordinaatiotydn muodossa. Koordinaatiotoiminnan
pohjalta luodut yhtenéiset kiaytdnnot helpottaisivat kaikkia toiminnassa mukana olevia
osapuolia. Se olisi my0s tyoviline tietoisuuden lisddmiselle kokemusasiantuntijatoiminnasta.
Lisdksi erilaisten organisaatioiden ja kuntien (nyk. hyvinvointialueiden) tulisi entista
enemman ottaa kokemusasiantuntijoita mukaan toimintaansa ja saattaa kaytinto
strategiatasolle ja aina ylimpéén johtoon asti asenteisiin vaikuttamiseksi. Palkkioiden
maksaminen olisi syytd saada yleiseksi kdytanndksi erotuksena vapaaehtoistoiminnasta ja
tyonohjaus tulisi ottaa jarjestelmaillisesti mukaan myds kokemusasiantuntijoille siind missa
muillekin tyontekijdille. (Kostiainen ym. 2014, 25-26; Hirschovits-Gerts ym. 2019, 40-49;
Davidson ym. 2012, 127.) Nidhdéikseni edelld mainitut tutkijoiden havaitsemat
kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimiskohteet kuvastuivat haastateltavieni ajatuksista
toiminnan kéaytdnnon tasolla esiin tuotuina. Kéytdnnon kokemusasiantuntijatoiminnan
lahtokohdat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnollisella ja strategisella tasolla. Ndin
ollen asiakkaiden ndkemykset asiasta tulisi saattaa ylemméll4 tasolla tydskentelevien

toimijoiden tietoon.

Laajempi ndkokulma kehittdmistoiminnan suhteen tuli esiin toiminnan rakenteellisella tasolla,
sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Tarkemmin sanottuna kokemusasiantuntijoiden aitoon
osallisuuteen palveluiden kehittimisessd. Olemassa oleva tutkimus on tarkastellut
kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimisté, jossa ammattilaiset rajasivat liiallisesti
kokemusasiantuntijoita ja ohjasivat heité perinteisen neutraalin asiantuntijatiedon edustajiksi.
Talloin my06s kokemustarinoiden luominen ja kertominen asetettiin tarkkoihin,
henkilokohtaista ndkokulmaa vaistdviin raameihin. (Meriluoto 2016a, 84; Meriluoto 2018,

124.)

Kun kokemusasiantuntijoita ohjataan ylhdiltd pdin, eivit toiminnan aloitteet 1dhde heisti
itsestddn. Télloin kokemusasiantuntijat ovat ldhinné kiintidedustajia, eikd aito tasavertainen
yhteistyd ammattilaisten kanssa toteudu. Voiko se silloin toteutua asiakkaidenkaan kanssa?
Voidaan aiheellisesti kysyd Palukan ym. (2019) tutkimusartikkelin mukaan, onko télldin kyse
kokemusasiantuntijoiden hyddyntdmisestd vain osallistamispolitiitkan vdlineend, jotta
pystytddn muodollisesti tdyttdmain poliittiset pdamadrit (Palukka ym. 2019, 31-32).

Tulkintani mukaan téllé tavalla toimittaessa menetetdéin jotain hyvin olennaista
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kokemusasiantuntijatoiminnan tarkoituksesta ja tavoitteista. Tuskin toiminta talloin edistda

my0skédn asiakkaiden eldméntilanteita.

Tutkielmassani haastateltavat kuvasivat nimenomaan kokemusasiantuntijoiden kertomia
henkil6kohtaisia ja rankkojakin kokemuksia ja ndin ollen kyse ei ole neutraalista
asiantuntijatiedosta, jossa tunnekokemuksia ja henkilokohtaisia ndkemyksié pyritdén
valttdmaan. Niitd pyritddn tuomaan esiin, jotta asiakkaat voisivat saada vertaistukea,
samaistumisen kokemuksia ja toivoa paremmasta. On kuitenkin tarkoituksenmukaista pohtia
ja opetella sopiva tapa omien kokemustensa esiin tuomiselle. Se voi toteutua esimerkiksi
kouluttautumisen, kokemusten jakamisen toisten kuntoutujien kanssa ja reflektoidun

tiedontuottamisen harjoittelun kautta (Rissanen 2015, 126; Salo 2010, 21).

Olen tuonut tutkielmani teoriaosuudessa esiin tutkitun tieteellisen tiedon ja kokemukseen
perustuvan tiedon vilistd suhdetta. Tieteellistd tutkimusperinnettd on pidetty vahvana ja
pitevéni osoittimena asioiden oikeaksi todistamisessa (esim. Beresford & Salo 2008).
Kokemukseen perustuvan tiedon on ajateltu olevan alisteisessa, jopa lapsenomaisessa
asemassa verrattuna tutkittuun tieteelliseen tietoon (esim. Foucault 2003). My®s vastakkaisia
argumentteja on esitetty. Kokemustieto voi toimia asiantuntijuuden ja erityisosaamisen
tdydentdjand palvelujarjestelmédssé (Laitinen & Nikupeteri 2013, 455). Se voi olla erdénlaista
vastapuhetta sosiaalityon sisddn muodostuneelle, asiakkaiden hallintaan perustuvalle
toiminnalle (Laitinen & Nikupeteri 2013, 455; Juhila 2004b). Lisdksi kokemukseen
perustuvan tiedon sivuuttaminen viirinlaisena voi aiheuttaa epdhumaania asennoitumista
asiakkaita kohtaan. Tdlldin heidédn todelliset avuntarpeensa saattavat jadda tavoittamatta.

(Metteri 2012, 53-54.)

Mielestdni tutkielmani osoittaa, ettd kokemustiedolla ja sen tarkoituksenmukaisella
hyodyntédmiselld on suuri merkitys ja potentiaali riippuvuus- ja mielenterveysongelmista
kuntoutumisessa. Haastattelemani asiakkaat toivat timén esiin reflektoidessaan omia
kokemuksiaan tydskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa. He ajattelivat kokemustiedon
olevan tasa-arvoisessa asemassa ammattilaisten omaaman tiedon kanssa, joka perustuu
tieteellisen tutkimukseen ja ndyttoon. Néin ollen asiakkaat eivét pitdneet tieteeseen perustuvan
ammattitiedon asemaa mydskdén vihempiarvoisena kokemustietoon nédhden. Perinteisesti
sosiaalityOssd on ajateltu ndiden kahden tietomuodon eriytyvian maallikko- ja

asiantuntijatietoon. Télléin my0s sosiaalityontekijén ja asiakkaan vidlinen suhde muodostuu
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helposti hierarkkiseksi. (Laitinen & Nikupeteri 2013, 427; Juhila 2006.) Néhdékseni
kokemusasiantuntija voi olla tasoittamassa tdtd valimatkaa. Viitettd puoltavat haastattelemieni

asiakkaiden nikemykset asian suhteen.

Tutkielmani kokonaisuutta ajatellen esitin johtopédétoksend, ettd olen pystynyt ndhdékseni
vastaamaan asettamiini tutkimuskysymyksiin asiakkaiden kokemuksista liittyen
tyOoskentelyyn kokemusasiantuntijoiden kanssa riippuvuus- ja mielenterveystyon yhteydessa.
Olen mielesténi onnistunut tuomaan esiin monipuolisia asiakkaiden kokemuksia, ajatuksia ja
tuntemuksia kokemusasiantuntijatoiminnan merkityksesté heidin eliméntilanteensa suhteen
sekd toimintaan liittyvistd ndkokulmista yleiselld tasolla. Tutkielmani tuo nakyvéksi, milla
tavalla asiakkaat ajattelevat kokemusasiantuntijatoiminnan hyddyttévén riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien kanssa eldvid ihmisid, miten toimintaa voisi kehittdé ja miltd sen

tulevaisuus néyttaa.

Tutkielmani arvon sosiaalityon tutkimukselle nden erityisesti osallisuuden nikdkulmaan
liittyen. Sen liséksi, ettd kokemusasiantuntijatoiminta edistdd kuntoutuvien/kuntoutuneiden
kokemusasiantuntijoiden osallisuutta, lisdi se erityisesti asiakkaiden voimaantumista ja
osallisuutta oman eldménsé, erilaisten yhteisjen ja yhteiskunnan suhteen. Asiakkaiden
ndkokulmasta tarkasteltuna kokemusasiantuntijatoiminnalla on huomattava merkitys
ongelmista toipumisessa ja syrjdytymisen ehkdisyn suhteen henkilokohtaisella ja
yhteiskunnallisella tasolla. On syytd muistaa, ettd sosiaalitydn perustehtdava on yksildiden,
ryhmien ja yhteis6jen osallisuuden edistiminen ja syrjdytymisen ehkdiseminen kaikkine
lieveilmidineen. Yhtend toimijaryhménd tassé tydsséd pidetdin kokemusasiantuntijoita.

(Talentia 2022, 16—-17.)

6.1 Pohdinta

Tutkimusprosessi on ollut haastava, mutta toisaalta myos hyvin antoisa. Sen aikana olen
erityisesti reflektoinut asemaani tutkijana sen vuoksi, ettd aihe on minulle 1dheinen. Olen
tuonut tutkielmassani esiin, etté olen itse koulutettu kokemusasiantuntija riippuvuus- ja
mielenterveysongelmien alalla. Myonteisestd ndkokulmasta katsottuna on ollut hyvé, ettad
tunnen edeltdvésti tutkimusaiheen ilmioni ja kdytdnnon tasolla. Talloin minun ei ole tarvinnut
selvittdd itselleni kaikkia aiheeseen liittyvid teoreettisia ja kdytdnnon tasolla esiintyvid

tekijoitd alusta alkaen.
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Aiheen edeltidva tuntemus on tuonut myos haasteita tutkimusprosessin aikana. Olen
huomannut ajoittain pitdvéni joitakin tutkimusaiheeseen liittyvid asioita itsestddn selvyyksina.
Oletin kuulevani haastateltaviltani pddosin positiivisia kokemuksia ja ndkemyksid
tyOskentelystd kokemusasiantuntijoiden kanssa ja suhtautumiseni
kokemusasiantuntijatoimintaan oli edeltivisti 1dhtokohdiltaan positiivista. Tima on saattanut
verottaa objektiivista asemaani tutkijana tietyissi vaiheissa. On mahdollista, ettd en ole kaiken
aikaa prosessin edetessd osannut avata kaikkea aiheeseen liittyvaa kéasitteistod tai teoriataustaa
riittdvélla tavalla. Pohdin erityisesti sitd, millainen vaikutus myonteiselld asenteellani
tutkimusaihetta kohtaan on ollut tutkimusasetelman rakentamiseen, aineiston kerdamiseen

sekd analysointiin ja sen myo6td mahdollisesti tutkimuksen tuloksiin.

Tutkimusprosessia kokonaisuutena ajatellen en pidé positiivista suhtautumistani
kokemusasiantuntijatoimintaan ilmioni merkittivana haittana sille, etten olisi kyennyt
tuottamaan riittdvan objektiivista tutkimustietoa kyseisestd aiheesta. Opinndytetyon ohjaus ja
muilta opiskelijoilta saatu vertaistuki ovat tarjonneet kyseiseen ongelmaan merkittdvin avun.
Ulkopuolisen silmin katsottuna olen saanut havahtua tutkimustyoni epikohtiin ja parannella
niitd sitd mukaa, kun olen saanut uusia ndkokulmia ohjaajaltani ja kanssaopiskelijoilta. Muut
opinndytetyGtddn samanaikaisesti tehneet opiskelijat voidaan ndhda omaa tutkimusaihettani

lainaten kokemusasiantuntijoina pro gradu -tutkielman tekemisen suhteen.

Aineistonkeruuvaiheessa huomasin konkreettisesti edeltivén tietdimykseni tutkimusaiheesta.
Haastatteluiden aikana mieleeni pyrki herkésti ajatuksia liittyen haastateltavien antamiin
vastauksiin. Mieleni teki kommentoida haastateltavien ndkemyksid ja esittdd niiden suhteen
omia mielipiteiténi. Liséksi riippuvuus- ja mielenterveystyotd tehneend mielessani pyori
ajatuksia siitd, miten voisin ohjata tai auttaa haastavissa eldméntilanteissa olevia haastateltavia
eteenpdin. Néissd tilanteissa tiedostin kuitenkin roolini tutkijana ja pystyin olemaan sanomatta
ajatuksiani ddneen. Nédin ollen kykenin nédhdikseni toimimaan riittdvissd méérin objektiivisen

tutkijan roolissa haastattelutilanteissa.

Tutkimusaineistoni suhteen pohdin, miké vaikutus on ollut silld, ettd haastateltavistani puolet
oli naisia ja puolet miehid. Onko tima voinut antaa tietynlaisia merkityksid aineistolle ja sen
myo6té tutkimustuloksiin. Ndhdédkseni kyseiselld asialla ei ole ollut ratkaisevaa merkitysti
tulosten suhteen. Haastatteluiden aikana huomasin naispuolisten henkildiden tuovan hieman

laajemmin esiin kokemuksiaan, ajatuksiaan ja tuntemuksiaan tyoskentelystd
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kokemusasiantuntijoiden kanssa miehiin verrattuna. Miehet kiteyttivit kokemuksensa pédosin
ytimekkddmmin. Molempien sukupuolten edustajilta sain monipuolista aineistoa

analysoitavakseni.

Erityisen vaikeuden itselleni tutkijana loi teoreettisen viitekehyksen luominen aiheelle, josta
ei ole olemassa suoraa aiempaa tutkimustietoa erityisen merkittidvasti. Alkuvaiheessa teorian
rakentamisessa asennoiduin ja nojasin liiallisesti aiemman tutkimustiedon véhdisyyden
ajatukseen. Tilanne johti sithen, ettd oli haastavaa pitdd fokus asiakkaiden kokemusten
nikokulmassa liittyen tyoskentelyyn kokemusasiantuntijoiden kanssa. Néin ollen muodostin
ensin teoriaa laajemmin kokemusasiantuntijoiden seka heidén harjoittamansa yhteistyon
ammattilaisten kanssa ndkokulmasta. Havahduin tdhin tutkimusprosessin myohemmassa
vaiheessa ja pyrin muuttamaan tutkielmani painopistettd enemmén sosiaality6hon ja
kokemusasiantuntijatoimintaan liittyvén asiakaskokemuksen suuntaan. Toisaalta olen my0s
tutkimushaastatteluissani tiedustellut osallistujilta heidén ndkemyksidén
kokemusasiantuntijatoiminnan hyddyisté, kehittdmistarpeista seké tulevaisuuden nékymisti
yleiselld tasolla sen lisdksi, minkélaisen merkityksen he antavat sille oman henkil6kohtaisen

elaméintilanteensa suhteen.

Relevantin tieteellisen tiedon hankinnalle asetetaan tiettyjd kriteerejd. Niitd ovat esimerkiksi
puolueettomuus, objektiivisuus ja etdisyys. Tiedon tulisi olla puolueetonta sillé tavalla, ettd
tutkija ei ole sidoksissa tutkimaansa aitheeseen milldén tavalla. Objektiivisuusperiaatteen
mukaan tutkijan tunteet tai mielipiteet eivdt saa vaikuttaa tutkimustoimintaan. Tutkijan tulee
lisdksi olla riittdvén etddlld tutkimastaan aiheesta, ettei aiheen ldheisyys pédse liiallisesti
vaikuttamaan tuloksiin. (Beresford & Salo 2008, 24.) Tutkijan tulee olla myds neutraali ja
ammattimainen haastatellessaan ihmisié ja kerdtessiin heiltd aineistoa. Tétéd pidetddn erityisen
tdrkednd ominaisuutena tutkijalle. (Ruusuvuori & Tiittula 2017, 68—69; Hirsjarvi & Hurme

2008, 97.)

Edelld mainittujen kriteerien ndkokulmasta katsottuna en ldhtSkohtaisesti tiytd nditd ehtoja
tutkijana kyseistd aihetta tutkiessani. Olen tiedostanut asian koko tutkimusprosessin ajan ja
ndin ollen ndhddkseni kyennyt toimimaan riittivin neutraalina ja puolueettomana tutkijana
opinndytetydtd tehdesséni. [hmisid ja heiddn kokemuksiaan tutkittaessa, puolueettomuutta

voidaan kuitenkin osittain pitdd erdénlaisena myyttini. Tutkijan itse ihmisend on mahdoton

olla tdysin puolueeton. Tutkija katselee tutkimuksensa kohdetta omien asenteidensa ja
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tunteidensa vilitykselld. (Beresford & Salo 2008, 25.) Niin ollen voin mielestini vapauttaa
itseni liiallisen puolueettomuuden ja neutraaliuden vaatimuksen suhteen ja luottaa siihen, ettd
olen pystynyt tuottamaan tieteellisesti riittivén pétevaa tietoa asiakkaiden kokemuksista

liittyen tyoskentelyyn kokemusasiantuntijoiden kanssa.

Mielestini olennaista ei ole se, millaisten vaikeuksien kanssa asiakkaat tai heiddn kanssaan
tyOskentelevit kokemusasiantuntijat eldvét. Ndhdakseni tutkielmani tulokset patevit hyvin
monenlaisten ongelmien kanssa eldviin henkildihin. Kyse on itse
kokemusasiantuntijatoiminnan tuomista merkityksisté ja elaméntilanteiden muutoksista
asiakkaille, huolimatta siitd miké heidédn taustansa on. Niin ollen tdmén tutkielman tuloksia
voidaan soveltaa myds muussa kuin riippuvuus- ja mielenterveystyon yhteydessd. Esimerkiksi
sosiaalihuollon toteuttamassa lastensuojelu-, rikosseuraamus- tai maahanmuuttotydssa.
Asiakaskokemuksen pohjalta syntyneitd tutkimustuloksia voidaan kiyttda tulevaisuudessa
kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimiseen erityisesti asiakasldhtoisestd nakokulmasta.
Toiminnan organisoimiseen palvelujirjestelmén ja kdytdnnon tasolla tulee panostaa tavalla,

joka palvelee parhaiten asiakkaiden etua.

Tutkielmani puutteena voidaan nidhdé kohtalaisen vdhdinen haastateltavien méaéara. Siitd
huolimatta, ettd haastateltavilla oli hyvin samankaltaisia kokemuksia ja ndkemyksia
kokemusasiantuntijatoiminnasta ilmiond ja oman eldmaéntilanteensa suhteen. Néin ollen
tutkimuksen otos ei ole erityisen kattava. Ajattelen my0s niin, ettd tekemaélld jonkinlaista
edeltdvaa karsintaa haastateltavien suhteen, olisin voinut saada enemmaén kriittista
ndkokulmaa kokemusasiantuntijatoiminnan suhteen kaiken positiivisen kokemuksen ohella.
Kriittisen ndkokulman saaminen ei tule olla itsetarkoitus, mutta se toisi selkeimmin

toiminnan kehittdmiskohteita tietoisuuteen.

Edelld mainittuun teemaan liittyen pohdin, onko tutkimukseeni osallistunut henkil6itéd, joiden
kokemukset kokemusasiantuntijatoiminnasta painottuvat enemmaén positiiviseen suuntaan.
Tdhdn on mahdoton vastata erityisen tdsmillisesti. Voidaan ajatella, ettd aiempi tutkimustieto
on tuonut kokemusasiantuntijatoiminnasta esiin runsaasti myonteisid ndkdkulmia. (esim.
Weiste ym. 2023; Kivisto ym. 2022; Rissanen & Jurvansuu 2019; Rissanen 2015; Davidson
ym. 2012; Wright-Berryman ym. 2011). Tutkimustiedon perusteella negatiiviset puolet ovat
suuressa vihemmistdssd (esim. Jarvikoski ym. 2017). Tdhédn pohjautuen arvioin, ettei

tutkimukseeni osallistunut poikkeavalla tavalla erityisen myonteisesti
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kokemusasiantuntijatoimintaan suhtautuvia henkilditd. Kyse lienee siitd, etti

kokemusasiantuntijatoiminnassa on runsaasti positiivisia puolia, jotka hyddyttivit asiakkaita.

6.2 Aiheita jatkotutkimuksille

Asiakkaiden osallistumisen kautta sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottamiseen syntyvasti
kokemusasiantuntijatoiminnasta ja sen luomasta merkityksesta asiakaskokemukseen ei ole
juurikaan olemassa patevaa ja kiistatonta tutkimusndyttod. Tutkimusasetelmat ovat vaativia ja
ndin ollen kokemusasiantuntijatoiminnan merkityksellisyyden tutkiminen on jdinyt
viahaiseksi (Linnanmiki 2017, 1624). Kyse on erityisesti tieteellisestd tutkimustiedosta.

Oletettavasti toiminnan on kédytdnnon tasolla todettu olevan merkityksellista.

Mielesténi kokemusasiantuntijatoimintaa tulee ehdottomasti tutkia lisdd asiakkaiden
nikokulmasta. Télld tavoin sitd voidaan tulevaisuudessa hyodyntid yha enemmaén julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon seki yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden parissa.
Tieteelliseen tutkimukseen perustuva toiminta on hyddynnettivissa seké sosiaalityon
asiakastyOssi ettd palveluiden kehittdmisen osalta. Kokemusasiantuntijatoimintaa harjoitetaan
tyOoskenteleméilld vuorovaikutteisissa suhteissa riippuvuus- ja mielenterveysongelmien kanssa
eldavien asiakkaiden hyviksi. Lisdksi siitd hyotyvét kokemusasiantuntijat itse kasvavan
osallisuuden ja hyvinvoinnin muodossa. Toiminnasta on hyotyd my0s sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille sekd palvelujarjestelmélle palveluiden laadun paranemisen
suhteen (Kivistd ym. 2021, 10). Parhaimmassa tapauksessa kokemusasiantuntijatoimintaa
hyodyntdmalld voidaan sdéstdd sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa. (esim. Kivisto

ym. 2022).

Asiakkaat, joiden vuoksi kokemusasiantuntijatoimintaa ruohonjuuritasolla harjoitetaan, ovat
parhaita asiantuntijoita kertomaan, millaisia kokemuksia he ovat saaneet tyoskennellessddn
kokemusasiantuntijoiden kanssa. Néin ollen heiddn ottamisensa tutkimuksen kohteeksi
kokemusasiantuntijatoiminnan suhteen on ensiarvoisen tirkedé. Sen lisdksi, ettéd tutkitaan
asiakkaiden esiin tuomia laadulliseen tutkimusperinteeseen nojaavia kuvailevia kokemuksia,
on tirkedd saada my0s vaikuttavuustietoa kokemusasiantuntijatoiminnasta sosiaalityon

asiakastyOssa.
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Toiminnan vaikuttavuutta riippuvuus- ja mielenterveystyon asiakkaiden eldméntilanteen
kohenemiseen ja ongelmista toipumiseen liittyen voidaan tutkia mééréllisten eli
kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien keinoin. Kokemusasiantuntijatoiminnan vaikuttavuutta
asiakkaiden kokemukseen eldménlaadustaan ja hyvinvoinnistaan voidaan selvittdd esimerkiksi
vertailevilla pitkittiistutkimuksilla. Tutkimusta on syyti tehdi asetelmilla, joissa verrataan
riippuvuus- ja mielenterveysongelmien kanssa elévid ihmisryhmii siten, etté joillakin
ryhmilld on mahdollisuus tydskennelld kokemusasiantuntijoiden kanssa ja toisilla ei. Taméan
perusteella on selvitettdvissd, millainen vaikutus kokemusasiantuntijoilla on asiakkaiden
kokemuksiin ja eldmaéntilanteisiin. Tdmin kaltaisella tutkimuksella luodaan tieteellisesti

patevéi perustaa kokemusasiantuntijoiden hyodyntidmiselle sosiaali- ja terveydenhuollossa.
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Liite 1. Tutkimustiedote

Pyydin Sinua ystavéllisesti osallistumaan alla kerrottuun tutkimukseen!

Olen sosiaalityon opiskelija Kimmo Maééttdnen Turun yliopiston maisteriohjelmasta. Teen
Turun yliopiston sosiaalityon koulutusohjelmaan liittyvéa pro gradu -tutkielmaani, jossa
selvitetddn asiakkaiden kokemuksia péihde- ja mielenterveystyon avopalveluiden
kokemusasiantuntijatoiminnasta. Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jossa aineisto kerétéén
haastattelemalla 8—10 henkild4, joilla on kokemuksia pdihde- ja mielenterveysongelmista seka

kokemusasiantuntijoiden kohtaamisesta péihde- ja mielenterveyspalveluiden yhteydessa.

Tutkielmassani tutkin haastateltavien henkildiden kokemuksia, ndkemyksii ja mielipiteitd
liittyen kokemusasiantuntijatoiminnan hyddyntdmiseen pédihde- ja mielenterveyspalveluissa.
Tutkielmani tehdddn anonyymisti, eikd lopullisessa tutkielmassa tule esiin haastateltavien
henkil6- tai tunnistetietoja. Haastattelut nauhoitetaan ja aineisto tuhotaan tietoturvallisesti
aineiston analyysivaiheen jdlkeen. Lisétietoa aineiston tietoturvallisesta kasittelystd saa

tietoturvaselosteesta.

Pro gradu — tutkielmani toteutan kevaan 2023 aikana. Lopullinen ty6 on haastateltavien
luettavana osoitteessa utupub.fi viimeistddn syksyn 2023 aikana. Haastateltavan niin
toivoessa, voin toimittaa lopullisen tyon haastatteluihin osallistuville henkildille tutkielmani
valmistuttua. Tutkielmani tekoa ohjaa Turun yliopiston sosiaalityon lehtori ja sosiaalityon

opintovastaava Teija Karttunen (YTT). Ohjaajan sdhkdpostiosoite on teija.karttunen@utu.fi.

Tutkimukseen osallistuminen perustuu tdysin vapaaehtoisuuteen ja tutkittavilta pyydetdan

ennen osallistumista asianmukainen suostumus.

Ystavallisin terveisin,
Kimmo Méittdnen

khtmaa@utu.fi
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Liite 2. Suostumuslomake

SUOSTUMUS OSALLISTUA PRO GRADU -TUTKIELMAAN JA HENKILOTIETOJEN
KASITTELYYN

Minua on pyydetty osallistumaan Turun yliopiston sosiaalitydn oppiaineessa tehtdvaan pro
gradu tutkielmaan nimeltd ’Asiakkaiden kokemuksia péihde- ja mielenterveystyon
avopalveluiden kokemusasiantuntijatoiminnasta -tutkimus kokemusosaamisen merkityksesta

toipumisprosessissa’ (tyonimi).

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen ja tietosuojaselosteeseen sekd saanut
riittdvasti tietoa tutkimuksesta sekd henkilotietojeni késittelystd. Tutkimuksen siséltd on
kerrottu minulle my0s suullisesti haastattelun alussa ja olen saanut riittdvan vastauksen
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi Kimmo Mééttanen. Minulla on

ollut riittdvéasti aikaa harkita osallistumistani.

Ymmarrin, ettd tihén tutkielmaan osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus,
milloin tahansa ja ilman mitddn syyti ilmoittamatta keskeyttda osallistumiseni.
Keskeyttdmisesti ei atheudu minulle kielteisid seuraamuksia, eiké se vaikuta mahdollisuuteni

saada jatkossa palveluita organisaatiosta, jossa olen ollut asiakkaana/potilaana.

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyvéksyn henkil6tietojeni késittelyn tiedotteessa ja

tietosuojailmoituksessa kuvattuun pro gradu -tutkielmaan.
O Kylla

Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyviksyn, ettd minua haastatellaan ylld mainittuun
pro gradu —tutkielmaan, haastattelut dénitetdéin ja muutetaan tekstimuotoon. Aineistoa

késitelldén saamani tietosuojaselosteen mukaisesti.
O Kylla

Allekirjoituksellani vahvistan, ettd osallistun mainittuun pro gradu —tutkielman haastatteluun,

osallistumiseni perustuu vapaaehtoisuuteen sekd annan luvan edelld kerrottuihin asioihin.
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Allekirjoitus

Péivays

Nimen selvennys

Suostumus vastaanotettu

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus

Kimmo Maittinen

Alkuperidinen allekirjoitettu suostumus jii tutkielman tekijélle ja kopio annetaan tutkittavalle.
Suostumusta siilytetddn tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnisteellisessa

muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai hdvitetdén, suostumusta ei tarvitse enéda sailyttaa.



Liite 3. Tietosuojaseloste

Tiedote tutkittaville koskien projektia: ”Asiakkaiden kokemuksia pdihde- ja
mielenterveystyon avopalveluiden kokemusasiantuntijatoiminnasta — tutkimus

kokemusosaamisen merkityksesta toipumisprosessissa (tyonimi)”

Olet ottamassa osaa Turun yliopistossa jarjestettdvién tieteelliseen tutkimukseen. Tadma

tietosuojaseloste kuvaa sitd, miten henkildtietojasi tullaan kisittelemédn tutkimuksessa.

1. Rekisterinpitéja

Tutkija: Kimmo Méiéittdnen

Yhteyshenkil6 projektia koskevissa asioissa:
Nimi: Kimmo Médttinen

Osoite: Assistentinkatu 7, 20500 Turku
Puh.: 040 518 4216

E-mail: khtmaa@utu.fi

2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkil6tietojen késittelysté

Tutkimuksessa haastatellaan henkilGité, joilla on kokemuksia péihde- ja
mielenterveysongelmista sekd kokemusasiantuntijoiden kohtaamisesta piihde- ja
mielenterveyspalveluiden yhteydessd. Haastatteluissa kartoitetaan heidén kokemuksiaan,
nidkemyksiddn ja mielipiteitdéin kokemusasiantuntijatoiminnan hyddyntamisestd pdihde- ja
mielenterveystyossd. Tavoitteena on myos selvittdd, millaisia merkityksid haastateltavat
antavat kokemusasiantuntijuudelle yleisesti ja oman tilanteensa suhteen. Haastattelut
nauhoitetaan ja henkil6tietojen osalta sahkdpostiosoitetta kdytetddn haastattelujen
sopimiseksi. Muita henkild- tai tunnistetietoja tutkimukseen ei tarvita. Henkil6tietoja ei

kaytetd lopullisessa tutkimuksessa.

3. Tutkimusryhmén vastuullinen yhteyshenkil6

Nimi: Teija Karttunen
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Osoite: Assistentinkatu 7, 20500 Turku
E-mail: teija.karttunen@utu.fi

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa sdhkopostitse osoitteesta: dpo@utu.fi.
5. Henkil6t, jotka osallistuvat henkildtietojen kisittelyyn

Kimmo Méittinen

6. Tutkimuksen nimi seka tutkimuksen kesto

Tutkimuksen alustava tyonimi: Asiakkaiden kokemuksia pédihde- ja mielenterveystyon
avopalveluiden kokemusasiantuntijatoiminnasta — tutkimus kokemusosaamisen merkityksesti
toipumisprosessissa

HenkilGtietojen kasittelyn ajallinen kesto: Henkildtietoja kasitellddan haastattelujen tekemisen
yhteydessd. Haastattelut toteutetaan tammi-helmikuussa 2023. Tdmén jalkeen henkilGtiedot
hévitetdén litteroinnin yhteydessd, vélittomasti haastattelujen kerddmisen jilkeen. Litteroinnin
jdlkeen nauhoitetut haastattelut hdvitetdin. Aineisto kokonaisuudessaan hivitetddn
tietoturvallisesti aineiston analyysivaiheen jdlkeen, viimeistddn 30.9.2023.

7. Henkil6tietojen lainmukainen késittelyperuste

Henkilotietoja kéasitellddn seuraavan, tietosuoja-asetuksen 6(1) artiklassa mainitun,

késittelyperusteen nojalla:

rekisterdidyn suostumus;
[ késittely on tarpeen sopimuksen tdytdntoon panemiseksi;
[ rekisterinpitdjan lakisdéteisen velvoitteen noudattaminen;

[ késittely on tarpeen rekisterdidyn elintdrkeiden etujen suojaamiseksi;
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L] késittely on tarpeen yleistd etua koskevan tehtdvin suorittamiseksi tai rekisterinpitéjille
kuuluvan julkisen vallan kadyttamiseksi:

[ tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;

[ tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;

[ rekisterinpitdjdn tai kolmannen osapuolen oikeutettu etu.

8. Tutkimusmateriaaliin sisédltyvit henkilotiedot seké suojatoimenpiteet

Henkildtiedot, joita kerédtidén ovat sdhkopostiosoite, jolloin my0ds nimi tulee tietoon.
Haastattelussa kerdtdadn kokemuksia, ndkemyksié ja mielipiteitd kokemusasiantuntijan
kohtaamisesta sekd kokemusasiantuntijatoiminnasta. Aineisto pseudonymisoidaan litteroinnin

yhteydessai.

9. Erityiset henkilGtietoryhmét (arkaluontoiset henkilGtietoryhmét)

Tutkimuksessa ei kisitella erityisid henkildtietoryhmid.

10.Henkilotietojen kerdédmisen lahteet

HenkilGtiedot (nimi ja sdhkdpostiosoite) kerdtddn erdéin suomalaisen sairaanhoitopiirin
potilailta seki pdihde- ja riippuvuuspalveluja tarjoavan yksityisen yrityksen asiakkailta.
Tutkija on itse yhteydessd ndiden organisaatioiden yhteyshenkil6ihin, jotka vélittavit
tutkimustiedotteen mahdollisille osallistujille ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista.
Haastateltavat ottavat itse yhteyttd tutkijaan. Ennen haastattelua haastateltavilta pyydetién
tarvittava suostumus tutkimukseen. Tutkimuksessa ei kerétd suoria tunnistetietoja, eika
aineistosta voi tunnistaa yksittéisid henkiloitd. Muut tiedot kerétddn suoraan tutkittavilta.
11. Henkil6tietojen siirtiminen ja jakaminen kolmansille osapuolille

Henkil6tietoja ei siirretd Turun yliopiston/tutkimusryhmén ulkopuolelle.

12. Henkil6tietojen siirtiminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle
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Henkildtietoja ei siirretd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

13. Automaattinen paitoksenteko ja noudatettavat suojatoimet

Automaattista padtoksentekoa ei toteuteta kasiteltdviin henkilStietoihin.

Henkil6tietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimia:

Aineisto on salassa pidettdvaa.

Kirjalliseen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:
Kirjallista materiaalia ei kerata.
IT-jéarjestelmissi toteutettava henkilotietojen késittely:

Aineistoa sdilytetddn Turun yliopiston Seafile -pilvitallennuspalvelussa, jonne pidsee

vain tutkija omalla kdyttdjatunnuksellaan ja salasanallaan.

O Muu:

Suorien tunnistetietojen kisittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.

[1 Analysoitava aineisto sisdltdd suorat tunnistetiedot.

Perustelut:

14. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paédttymisen jilkeen

Tutkimusaineisto poistetaan.

15. Oikeutesi rekisterditynd sekd ndihin tehtdvét poikkeamat

Kimmo Maéittinen (khtmaa@utu.fi)

Teija Karttunen (teija.karttunen@utu.fi)

Rekisterdidyn oikeuksiin tehtévit poikkeamat
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Tietosuoja-asetuksen seké kansallisen tietosuojalain nojalla rekisterdidyn oikeuksiin voidaan
tehda tiettyjd poikkeamia, kun henkil6tietojen késittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus
ja oikeuksien toteuttaminen tekisi kdsittelyn tarkoituksen (tdssd tapauksessa tieteellisen

tutkimuksen) joko mahdottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa késittelylle.

Tarve tehdi poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Tdmén
tietosuojaselosteen tutkimuksessa on todennékdoisesti tarpeen tehdd poikkeamia seuraaviin

rekisterdityjen oikeuksiin:

L1 Oikeus saada pdisy tietoihin (Artikla 15)

L1 Oikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)

L1 Oikeus tietojen poistamiseen (Artikla 17)

L] Oikeus késittelyn rajoittamiseen (Artikla 18)
L1 Oikeus siirtdd tiedot jarjestelmistd (Artikla 20)

[] Vastustamisoikeus (Artikla 21)

Perusteet tehtédville poikkeamille seké tehtidvien poikkeamien ulottuvuus:

Oikeus valituksen tekemiseen

Sinulla on oikeus tehdi valitus tietosuojavaltuutetulle, jos koet, ettd henkilotietojasi on

kisitelty soveltuvan tietosuojalainsdddannon vastaisesti.

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja(at)om.f
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Liite 4. Haastattelurunko

Haastateltavan perustiedot

Kerro hieman omaa taustaasi? Sen verran kuin haluat. Ei ole pakko kertoa mitdan.

Millainen tilanteesi ja vointisi on tilld hetkell4a?

Kokemukset, ajatukset ja tuntemukset

Milla tavalla méérittelet kokemusasiantuntijan? Minkélaisia mielikuvia késite
herattda?

Mista sait kuulla, ettd Sinulla olisi mahdollisuus tavata kokemusasiantuntija?
Miten lopulta paddyit tapaamaan kokemusasiantuntijaa?

Millaisissa tilanteissa olet ollut tekemisissd kokemusasiantuntijan kanssa?

Miten paljon Sinulle on kertynyt kokemuksia kokemusasiantuntijoiden tapaamisesta?
Mitd ennakkoajatuksia ja tuntemuksia Sinulla oli ennen kokemusasiantuntijan
kohtaamista?

Millaisia ajatuksia ja tuntemuksia kokemusasiantuntijan kohtaaminen herattaa?

Millaisia tuntemuksia kokemusasiantuntijan tarinan kuuleminen heratti?

Kokemusasiantuntijatoiminnan hyodyt ja haitat

Millaisia positiivisia ja negatiivisia puolia nidet kokemusasiantuntijoiden
hyodyntdmisessd pdihde- ja mielenterveystydssa?

Millaista hyotya tai haittaa olet kokenut kokemusasiantuntijan kohtaamisesta?
Miti etua tai haittaa ndet kokemusasiantuntijassa verrattuna ammattityontekijaén?
Millaisia eroja olet havainnut heidén valilladn?

Millaisena nédet kokemusasiantuntijan merkityksen toipumisessa paihde- ja/tai

mielenterveysongelmasta?

Kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys omaan elimintilanteeseen

Miten kokemusasiantuntijan tapaaminen on vaikuttanut eldméntilanteeseesi/kokemiisi
haasteisiin?

Mité positiivista olet saanut kokemusasiantuntijalta?

Minkilaista kokemusasiantuntijan tarjoamaa apua et pitdnyt hyvéna tai itsellesi

sopivana?
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Toiminnan kehittiminen
e Mitd uutta tai liséé kaipaisit kokemusasiantuntijatoimintaan?
e Millaisena niet kokemusasiantuntijatoiminnan viiden tai kymmenen vuoden kuluttua
pdihde- ja mielenterveystyossi?
e Millaisia terveisid haluaisit 1dhettda henkil6ille, jotka toimivat

kokemusasiantuntijatoiminnan parissa pdihde- ja mielenterveystydssi?



