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Kokemusasiantuntijuus on tähän asti ollut minulle vain sana. Kun olen vähitellen tu-

tustunut syvemmin aiheeseen, olen huomannut, että kokemusasiantuntijuudessa on 

monia puolia. Voi jopa sanoa, että kokemusasiantuntijuutta voi kuvata sanalla sekava. 

Mukana on yksilöllistä kokemusta, toipumisajattelua, yhteisöjä ja politiikkaa. Osalli-

suuden vahvistaminen ja kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen yhä enemmän 

ja laajemmin kehittämis-, tutkimus- ja arviointitehtäviin on pyrkimyksenä, ainakin 

suunnitelma- ja retoriikkatasolla. Toisaalta uusliberalistinen aktiivisen ja valintoihin 

kykenevän asiakkaan ihanne asettaa asiakasta itse vastuuseen tilanteestaan ja ratkai-

suistaan. Kuinka valmiita me sosiaalityöntekijät olemme työskentelemään (entisten) 

asiakkaidemme kanssa ja kuinka tasavertaisesti? Esimerkiksi Vantaalla kokemusasi-

antuntijalla on oma vastaanotto, ja päihdehuollossa Minnesota-hoidon ideologiaan 

kuuluu, että työntekijät ovat itse kokeneet päihderiippuvuuden.  

Kiinnostustani aiheeseen lisää se, että yritän kuvitella, millaista olisi työsken-

nellä esimerkiksi kokemusasiantuntijan työparina. Oman tietoni lisääminen on yksi 

tutkimusaiheeni valintaan vaikuttaneista syistä. Haluan tietää, miten minun tulisi toi-

mia kokemusasiantuntijan kanssa, mitä uutta voin olettaa hänen tuovan sosiaalityö-

hön. Kokemusasiantuntijan rooli sekä entisenä huumeidenkäyttäjänä, huumeiden-

käytöstä toipujana sekä mahdollisesti vielä sosiaalihuollon palveluista tietävänä vie-

hättää minua. Tässä kuvitteellisessa tapauksessani kokemusasiantuntijassa yhdisty-

vät asiakkaan, työntekijän ja työparin roolit. Sitä kokemustietoa, jota kokemusasian-

tuntijalla on, minulla ei sosiaalityöntekijänä ole. Toivon, että osaan arvostaa kokemus-

asiantuntijan kokemusta ja yhdistää sen omaan asiantuntijatietooni asiakasta mahdol-

lisimman hyvin auttavalla tavalla, jos joskus pääsen työskentelemään yhdessä koke-

musasiantuntijan kanssa. 

Tarkoituksenani on selvittää, millaista kansainvälistä tieteellistä tutkimusta on 

tehty sekä millaista tutkimuskeskustelua puolesta ja vastaan on käyty kokemusasian-

tuntijoiden mahdollisuudesta tutkia, arvioida ja kehittää päihdehuollon palveluita. 

Tutkimusmenetelmä on kirjallisuuskatsaus kansainvälisten tieteellisten julkaisujen 

artikkelien pohjalta. Teoreettinen viitekehys on Foucault’n hallinnan käsite. Kohde-

ryhmäni on huumeiden käyttäjät. He ovat kiinnostava asiakasryhmä, sillä huumeiden 
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käyttö on laitonta ja huumeriippuvuudesta toipuminen voi olla hyvinkin pitkä ja vaa-

tiva prosessi. Huumeiden käyttö aiheuttaa terveydellisiä, sosiaalisia ja yhteiskunnal-

lisia menetyksiä. Huumeiden hankkiminen on kallista ja pakottaa käyttäjän usein ra-

hoittamaan käyttönsä rikollisella toiminnalla. Kuinka vaikeaa huumeidenkäyttäjällä 

on päästä yhteiskunnan marginaalista vaikuttamaan siihen, että yhä useammalla huu-

meidenkäyttäjällä olisi aidosti mahdollisuus kuntoutua riippuvuudestaan? Mitä mah-

dollistavia ja estäviä tekijöitä on löydettävissä päihdepalvelujen järjestelmästä? 

Tutkimukseni menetelmänä käytän integroivaa kirjallisuuskatsausta, sillä pyrin 

antamaan laajan kuvan kokemusasiantuntijuudesta. Liitän tutkimukseeni sen teoreet-

tisen viitekehyksen hallinnan lisäksi kriittisen sosiaalityön tutkimuksen perinnettä. 

Huumeidenkäyttäjien kokemusasiantuntijuus tuo näkyviin yhteiskunnan marginaa-

liin sijoitetun heterogeenisen ryhmän. Sosiaalityössä huumeidenkäyttäjiä tapaa asiak-

kaina, mutta tavallisille ihmisille kyseessä on vieraampi ryhmä. Huumeidenkäyttäjät 

herättävät tunteita myös sosiaalityön ammattilaisissa, mutta asiakkaina heidät tulee 

kyetä kohtaamaan niinä ihmisinä, joita he ovat riippuvuutensa takana. Tutkimuksel-

lani haluan antaa ajattelemisen aihetta sosiaalityön ammattilaisille sekä äänen huu-

meista riippuvaisille ihmisille. 

Tutkimusraporttini aluksi esittelen aiheen taustaa eli huumeiden käytön histo-

riaa, lainsäädäntöä, palvelujärjestelmää sekä huumepolitiikkaa. Sen jälkeen siirryn 

kuvaamaan kokemusasiantuntijatoiminnan taustaa ja kehitystä. Neljännessä luvussa 

esittelen aikaisempaa tutkimusta kokemusasiantuntijuudesta. Tutkimuksen teoreetti-

nen viitekehys on viidennen luvun aiheena. Sen jälkeen siirryn tutkimuskysymyksen 

kautta tutkimuksen metodin, kirjallisuuskatsauksen, pariin. Kirjallisuuskatsauksen 

toteutuksen jälkeen ovat vuorossa tutkimukseni tulokset, johtopäätökset sekä poh-

dinta. 
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2.1 Huumeiden käytön historiaa Suomessa 

Ensimmäinen tunnettu huumaava lääkeaine Suomessa oli oopiumi. Oopiumin päih-

dekäyttö yleistyi Euroopassa 1800-luvun aikana, sillä sen käyttö oli sallittua. Ensim-

mäiset suomalaiset huumeriippuvaiset olivat todennäköisesti oopiumin käyttäjiä. He-

roiinia Suomessa alettiin käyttää 1920-luvulta yskänlääkkeissä. Lääkintöhallitus salli 

heroiinin, sillä se oli halpaa eikä väärinkäyttöä juuri esiintynyt. Suomi nousi 1930-lu-

vun lopulla maailman johtavaksi maaksi laillisen heroiinin käytössä. Sota-aikana he-

roiinia käytettiin yleisesti sekä rintamalla että siviilissä. Sodan jälkeen heroiinia oli 

saatavilla katukaupassa ja sen väärinkäyttö lisääntyi. Kokaiinin käyttö lisääntyi Suo-

messa itsenäistymisen jälkeen. Suomessa huumeita oli helppo saada, alkoholin käyttö 

lisääntyi ja kieltolain tultua voimaan tavat höllentyivät. Lisäksi sosiaalinen ja kulttuu-

rinen murros lisäsivät huumeiden käyttö. Kokaiinin käyttö väheni Suomessa 1920-lu-

vulla ja morfiinista tuli eniten käytetty huume 1950-luvun alkuun asti. (Ylikangas 2018, 

21–24.) 

Amfetamiinin päihdekäyttö ei juurikaan aiheuttanut ongelmia Suomessa ennen 

1950-lukua. Piristeiden päihdekäyttö alkoi lisääntyä jo sodan aikana. Toisen maail-

mansodan jälkeen amfetamiiniyhdisteitä markkinoitiin reseptillä saatavina laihdutus-

lääkkeinä. Sivuvaikutuksina oli mielialan kohoaminen ja väsymyksen poistuminen, 

mikä johti usein väärinkäyttöön. (Ylikangas 2018, 25.) 

Heroiinin laillinen kulutus Suomessa herätti kansainvälistä huomiota. YK ke-

hotti Suomea ryhtymään toimenpiteisiin käytön vähentämiseksi tai lopettamiseksi. 

Kaikista yhteiskuntaluokista olevat ihmiset käyttivät huumeita, suurimpana ryhmänä 

terveydenhoitoalalla työskentelevät. Lääkintöhallituksen toimien ansiosta heroiinin ja 
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morfiinin käyttö saatiin hallintaan 1950-luvun alussa. Heroiinin käyttö lääketieteelli-

siin tarkoituksiin päättyi 1950-luvun alussa, ja morfiinin käyttöä alettiin valvoa tiu-

kemmin. Entiset heroiinista ja morfiinista riippuvaiset löysivät metadonin, joka on 

synteettinen opioidi. Metadoni yleistyi voimakkaasti huumemarkkinoilla vuodesta 

1951 alkaen. Pian havaittiin, että Suomessa merkittävä osa metadonista käytettiin 

huumaavaan tarkoitukseen. Nuoremmat ikäpolvet ottivat mallia Ruotsista, jonka 

huumemarkkinoilla yleisin aine oli amfetamiini. (Ylikangas 2018, 25.) 

Suomen huumetilanne alkoi muistuttaa Ruotsin tilannetta. Opiaattien ja meta-

donin lisäksi alettiin käyttää amfetamiinia ja barbituraatteja. Barbituraatit lieventävät 

krapulaa ja joissain tapauksissa ne vahvistavat muiden huumausaineiden vaikutusta. 

Sekakäyttö yleistyi. Suomen ensimmäinen huumeaalto ajoittuu 1960-luvulle, jolloin 

uudet vaikutteet ja tavat heijastuivat myös suhtautumisessa huumeisiin. Huumeiden 

käyttö lisääntyi 1970-luvun alkuun asti, minkä jälkeen se kääntyi laskuun lähes 20 

vuoden ajaksi. Heroiinia ja kokaiinia alkoi 1990-luvulla taas saada kadulta ja kanna-

biksen käyttö kaksinkertaistui. Vähitellen huumekulttuuriin tulivat mukaan korvaus-

hoidossa käytetty buprenorfiini ja muuntohuumeet. Nykyisin lähes kaikki huumeita 

käyttäneet ovat kokeilleet ainakin kannabista. Huumeiden käytössä on kuitenkin alu-

eellisia eroja. Buprenorfiini on nykyisin Suomessa yleisin väärinkäytetty opioidi. (Yli-

kangas 2018, 25–26.) Huumeiden käyttö alkoi lisääntyä erityisesti teknokulttuurin 

myötä. Huumekokeilut lisääntyivät erityisesti miesten keskuudessa. Huumeiden 

käyttö on vähitellen arkipäiväistynyt nuorten ihmisten parissa ja on osa kaupunki-

kulttuuria. Toisen huumeaallon kasvu ei toistaiseksi ole Suomessa taittunut. (Karja-

lainen 2020, 18.) 

Asenteissa huumeiden käyttöä kohtaan on hajontaa. Käsitys huumeiden käytön 

riskeistä on lieventynyt kannabiksen osalta, mutta pysynyt kriittisenä muiden ainei-

den kohdalla. Säännölliseen huumeidenkäyttöön suhtaudutaan tiukemmin kuin ko-

keiluihin. Kannabiksen osalta kuitenkin myös säännöllisen käytön aiheuttamiin ris-

keihin suhtaudutaan lievemmin kuin aiemmin. Lisäksi kannabiksen rangaistavuutta 

ja laillistamista koskevat asenteet ovat muuttumassa. Suomalaisista yhä useampi on 

sitä mieltä, että kannabiksen käytöstä ei pitäisi rangaista. Kasvava joukko suomalaisia 

on myös sitä mieltä, että kannabista pitäisi saada hankkia laillisesti ainakin lääkkeeksi. 

(Karjalainen & Pekkanen & Hakkarainen 2020, 35.) 

2.2 Addiktio ja riippuvuus 

Addiktio kuvaa jonkin toiminnan liiallisuutta lääketieteellisenä määritelmänä. Se on 

diagnoosi, joka johtaa tietyn ihmisryhmän patologisointiin ja kontrollointiin. 

Liiallinen toiminta on häiriö, joka yksilölle voi syntyä mitä tahansa mielihyvää 

tuottavaa toimintaa tai ainetta kohtaan. Lääketieteellinen, psykologinen ja 

neurotieteellinen tutkimus eivät ole päässeet yksimielisyyteen siitä, mistä syystä ja 
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kenelle addiktiohäiriö syntyy ja miten kyseinen häiriö onnistuneimmin parannetaan. 

Lääketieteellisessä diagnostiikassa käytetään addiktion sijaan termiä riippuvuus. 

Nykyinen riippuvuusdianoosi perustuu päihderiippuvuuteen, jolla tarkoitetaan 

riippuvuutta psykoaktiivisista aineista eli keskushermostoon vaikuttavista aineista. 

Riippuvuusdianoosi ei kata toiminnallisia riippuvuuksia. (Raento & Tammi 2013, 18.) 

Koski-Jänneksen (2014) mukaan kaikille ihmisille ei kehity riippuvuutta, vaikka 

olosuhteet olisivat kuinka epäedulliset tahansa. Yksilöiden alttiuteen tulla 

riippuvaisiksi vaikuttavat perimä, riskinottovalmius, impulsiivisuus, traumaattiset 

kokemukset ja uhmakas, aggressiivinen käyttäytyminen lapsuudessa. Riippuvuuden 

todennäköisyyttä lisäävät puutteet sosiaalisissa taidoissa ja emotionaalisessa 

kontrollikyvyssä sekä varhainen leimautuminen häiriköksi. Addiktioita ylläpitävät 

yksilötasolla vääristyneet uskomukset, piintyneet tavat, tunne-elämän ongelmat ja 

lyhytnäköiset valinnat. Kukaan ei ole syntyessään addikti eikä kukaan tavoittele sitä 

elämässään. Riippuvuus ei ole suunnitelmallista, vaan se muodostuu yksilön 

toiminnassa. Toiminta saa muotonsa ihmisen ominaisuuksien ja ympäristön 

asettamien ehtojen vuorovaikutuksena. (Koski-Jännes 2014, 94–95.) 

2.3 Huumeriippuvuus 

Huumeriippuvuus voi olla sekä fyysistä että psyykkistä. Huumeriippuvuudelle omi-

naista on toleranssin kehittyminen, pakonomainen tarve saada huumetta ja kykene-

mättömyys pidättäytyä huumeesta. Fyysinen riippuvuus viittaa ainoastaan vieroitus-

oireiden ilmaantumiseen käytön loppuessa. Fyysinen riippuvuus kehittyy päihteen 

jatkuvan käytön seurauksena, kun hermosto sopeutuu elimistössä toistuvasti tai jat-

kuvasti olevaan päihteeseen. Psyykkiselle riippuvuudelle tunnusomaista on himo ai-

neeseen, pakonomainen halu saada huumetta ja kykenemättömyys pidättäytyä huu-

meen käytöstä. Tämä siitäkin huolimatta, että huumeen käyttö aiheuttaa terveydelli-

siä ja muita vakavia seurauksia. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 32.) 

Psyykkisen riippuvuuden eli addiktion kehittymisessä olannainen merkitys on 

huumeiden usein mielihyvää vahvistavilla ja tunnetiloja muokkaavilla vaikutuksilla. 

Addiktio kehittyy asteittain. Toistuvan käytön muuttumiselle addiktioksi on lääketie-

teelliset kriteerit. Addiktion neurobiologiset muutokset vaativat kehittyäkseen toistu-

vaa huumeen käyttöä. Addiktio luokitellaankin hankinnaiseksi sairaudeksi. (Joutsa & 

Kiianmaa 2018, 33.) Huumeiden ongelmakäyttö tarkoittaa käyttöä, josta aiheutuu va-

kavia sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja. Vuonna 2017 Suomessa arvioitiin olevan 31 

100–44 300 ihmistä, jotka käyttivät amfetamiinia ja opioideja ongelmallisesti. (Rönkä 

& Markkula 2020, 37.) 

Päihteeseen tottunut ja siitä fyysisesti riippuvainen elimistö vaatii päihteen jat-

kuvaa käyttämistä toimiakseen normaalisti. Vierotusoireet ovat merkki siitä, että 
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päihteen käyttö on loppunut ja päihde poistuu elimistöstä. Elimistön päihteeseen tot-

tunut toiminta järkkyy. Vieroitusoireet poistuvat, kun päihteen käyttäminen aloite-

taan uudelleen. Fyysinen riippuvuus ei tarkoita päihdeaddiktiota, vaan se nähdään 

biologisena sopeutumisena elimistön tasapainon ylläpitämiseksi huumeiden jatku-

vasta käytön seurauksena. (Joutsa & Kiianmaa 2018, 34.) 

2.4 Päihdehuollon ja -kuntoutuksen palvelujärjestelmä Suomessa 

Päihdehuoltoa järjestetään Suomessa sekä perus- että erityistason palveluina. Sosiaa-

lihuollon perustason palveluita ovat palvelutarpeen arviointi, ohjaus ja neuvonta sekä 

sosiaalipalvelut, kuten toimeentuloon ja asumiseen liittyvissä ongelmissa auttaminen. 

Terveydenhuollon perustason palveluita ovat ohjaus ja neuvonta, katkaisuhoito, vie-

roitushoito sekä päihteistä johtuvien sairauksien hoito. Perustason palveluista voi-

daan tarvittaessa ohjata edelleen erikoistuneisiin palveluihin. Huumeiden käyttäjien 

terveysneuvonnan järjestävät terveyskeskukset. Opioidiriippuvaisten lääkkeellistä 

korvaushoitoa voidaan toteuttaa terveyskeskuksissa. Bentsodiatsepiiniriippuvaisten 

ja kipulääkepotilaiden lääkevieroitusta järjestetään terveyskeskuksissa, työterveys-

huollossa sekä A-klinikoissa avohoitona. (Vorma & Partanen 2018, 94.) 

Päihdehuollon erityispalvelut ovat maksuttomia, mutta laitos- ja asumispalve-

luihin tarvitaan yleensä kunnan myöntämä maksusitoumus.  Vaikeista huumeongel-

mista kärsivät ihmiset ohjataan psykiatrian tai päihdepsykiatrian poliklinikoille ja 

osastoille. Päihdepsykiatrisilla klinikoilla voidaan tehdä korvaushoidon tarpeen arvio 

tai aloittaa hoito, jos asiakkaalla on jokin psykiatrinen sairaus huumeriippuvuuden 

lisäksi. Sellaisia somaattisia sairauksia, joiden taustalla on huumeiden käyttö, hoide-

taan erikoissairaanhoidon päivystys- ja osastohoidossa. (Kuussaari & Partanen 2020, 

65, 67.) 

Päihdehuollon erityispalvelujen sosiaalipalveluja ovat ensisuojatoiminta, asu-

mispalvelu tai päiväkeskustoiminta. Päihdehuollon erityispalvelut on usein integ-

roitu, eli sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelut pyritään yhdistämään. Sosiaali- 

ja terveydenhuollon yhteisissä palveluissa tulee soveltaa sitä sosiaali- ja terveyden-

huollon lainsäädäntöä, joka asiakkaan edun mukaisesti vastaa parhaiten tuen tarvetta 

sekä takaa lääketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon. (Vorma & Partanen 2018, 96.) 

Terveysneuvonta on työntekijän ja asiakkaan välisessä vuorovaikutuksessa ta-

pahtuvaa terveyskasvatusta. Pyrkimyksenä on tukea ja vahvistaa asiakkaan itseluot-

tamusta, jakaa tietoa ja kannustaa osallisuuteen. Oleellista terveysneuvonnassa on 

auttaa asiakasta tiedostamaan omat vahvuutensa sekä antaa riittävästi tukea muutok-

sen aikaan saamiseen. Vaikka kaikki huumeiden käyttäjät eivät ajattelekaan lopetta-

vansa käyttöä, pyritään vaikuttamaan huumeiden käyttöön liittyvien haittojen ja ris-

kien välttämiseen. Matala kynnys tarkoittaa terveysneuvonnan yhteydessä palvelujen 
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helpompaa saatavuutta. Palvelut ovat maksuttomia, tuomitsemattomia, luottamuk-

sellisia ja nimettömiä. (Kotovirta & Tammi 2018, 193.) 

2.5 Päihdepalvelujen periaatteet Suomessa 

Perustuslaki (731/1999) sisältää perustan julkisen hallinnon sekä sosiaali- ja terveys-

palvelujen järjestämiselle. Julkisen vallan velvollisuutena on huolehtia sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen riittävyydestä. Perustuslaissa ei määritellä, millä tavalla sosiaali- ja ter-

veyspalvelut pitäisi järjestää eikä myöskään yksilön omaa vastuuta palvelujen saa-

miseksi. Sosiaaliset perusoikeudet toimivat normeina, jotka ohjaavat kuntien lakisää-

teisten velvoitteiden tulkintaa. Jokaiselle ihmiselle turvataan perustuslain edellyttä-

mät riittävät palvelut, eivätkä kunnat voi laskea palvelutasoaan riittävyysminimin 

alapuolelle. Päihdeongelman näkökulmasta palveluntuottajalla ei ole merkitystä, mi-

käli palveluihin pääsy on turvattu ja palvelujen laatu hyvä. Asiakkaan kannalta esi-

merkiksi hoitoketjun yhtenäisyys voi olla yksi laadukkaan palvelun mittari (Poikonen 

2017, 119–120). 

Päihdepalvelujen yhdenvertaisuuden toteutuminen asettaa kunnille tiettyjä eh-

toja. Kuntien tulee selvittää todelliset päihdepalvelujen tarpeet sekä huolehtia siitä, 

että palvelutarjonta vastaa tarpeita. Syrjiviä kriteerejä tai taloudellisia esteitä palvelui-

hin pääsylle ei saa asettaa. Toimitilojen esteettömyydestä tulee huolehtia ja palveluista 

pitää tiedottaa riittävästi ja ymmärrettävästi. Kunnan on kiinnitettävä erityistä huo-

miota erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden ohjaukseen ja neuvontaan. Eri-

tyistä tukea tarvitsevalla henkilöllä tarkoitetaan henkilöä, jolla on vaikeuksia hakea ja 

saada tarvitsemiaan palveluja. Vaikeudet voivat johtua muun muassa päihteiden on-

gelmakäytöstä. Kunnan viranomaisten on yhteistyössä seurattava ja edistettävä eri-

tyisryhmien hyvinvointia ja kehitettävä palveluitaan niin, että erityisryhmien tarpeet 

ja toiveet otetaan huomioon (Poikonen 2017, 125). 

Päihdehuoltolaki (41/1986) sisältää asiakkaan subjektiivisen oikeuden päihde-

palveluihin sekä kuntien vastuun päihdehuollon järjestämisestä. Terveydenhuolto-

lain (1326/2010) 28 §:ssä säädetään terveydenhuollon palveluihin sisältyvä ohjaus ja 

neuvonta päihteettömyydestä ja päihteidenkäytön haitoista. Samassa lakipykälässä 

säädetään lisäksi päihteiden aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutus-

palvelut. (THL 2020a.) Laki ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä  (523/2015) mää-

rittää valtion ja kunnan velvollisiksi luomaan edellytykset ehkäisevän päihdetyön to-

teuttamiseen. Laki ohjaa päihdehaittojen vähentämiseen pyrkivää työtä. (THL 2020b.) 

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) määrää yleisestä sosiaalihuollon palveluiden 

sääntelystä. Sen 24 §:ssä määritellään sosiaalihuollon päihdetyö. Sosiaalihuoltolain 2 

§:ssä säädetään siitä lainsäädännöstä, jota pitää soveltaa sosiaali- ja terveydenhuollon 

yhteisissä palveluissa. Tämä koskee myös tilanteita, joissa asiakas muuten tarvitsee 

sekä sosiaali- että terveydenhuollon palveluita. Näissä tilanteissa on sovellettava niitä 

http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/19860041
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/20101326
http://www.finlex.fi/linkit/kehys/smur/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2015/20150523
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sosiaali- ja terveydenhuollon säännöksiä, jotka parhaiten takaavat asiakkaan tuen tar-

peita vastaavat palvelut sekä hoidon, joka vastaa lääketieteellistä tarvetta. Ohjaavana 

periaatteena on asiakkaan etu. (THL 2020a.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-

hoidosta eräillä lääkkeillä (33/2008) säätää lääkevalmisteiden käyttämisestä opioidi-

riippuvaisten korvaushoidossa. Huumeiden käyttäjien terveysneuvonnasta ja pistos-

välineiden vaihdosta säätää Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017) 6 §. 

(THL 2020a.) 

Huumausainelain (373/2008) tavoitteena on huumausaineiden laittoman Suo-

meen tuonnin ja Suomesta viennin sekä huumausaineiden valmistuksen, levittämisen 

ja käytön ehkäiseminen. Huumausainelain tavoitteena on lisäksi muiden huumaan-

tumistarkoituksessa käytettävien aineiden aiheuttamien terveysriskien vähentäminen. 

Asetus huumausaineina pidettävistä aineista, valmisteista ja kasveista (543/2008) si-

sältää nimensä mukaisesti listan huumausaineiksi luettavista aineista ja kasveista sekä 

huumaisaineiden kemiallisista kaavoista (THL 2020b). Rikoslain mukaan huumausai-

nerikoksesta tuomitaan sakkoon tai vankeuteen enintään kahdeksi vuodeksi. Törkeän 

huumausainerikoksen vankeustuomion pituus on vähintään vuosi, korkeintaan 10 

vuotta. Huumausaineen käyttörikoksesta tuomitaan sakkoon tai vankeuteen enintään 

puoleksi vuodeksi. Huumausainerikoksen valmistelusta tuomitaan sakkoon tai van-

keuteen enintään kahdeksi vuodeksi, samoin huumausainerikoksen edistämisestä. 

Törkeän huumausainerikoksen edistämisestä tuomitaan vankeuteen vähintään nel-

jäksi kuukaudeksi ja enintään kuudeksi vuodeksi. (Rikoslaki 39/1889, 50 §.)  

Vastuun kysymykset ja ympäröivän yhteiskunnan asenneilmapiiri voivat muo-

dostaa esteen hoitoon hakeutumiselle tai pääsylle. Marginaalisissa asemissa elävät 

kansalaiset eivät välttämättä tiedä oikeuksistaan palveluihin. Myös työntekijöiden va-

javaiset tiedot asiakkaan oikeuksista päihdehuoltoon tai erimielisyydet palvelun tar-

vetta määriteltäessä voivat olla päihdehuollon toteutumisen esteenä. Yhteiskunnan 

normatiiviset asenteet ja asiakkaan oman vastuun korostaminen voivat lisätä margi-

naalisuuden tunnetta sekä aiheuttaa syrjintää ja leimaamista. Marginaaliin asetta-

mista tapahtuu sekä yksilöiden välisissä kohtaamisissa että yhteiskunnan rakenteelli-

sella tasolla. Jotkut asiakasryhmät ovat moraalisesti erityisen leimaavassa tilanteessa. 

(Pehkonen & Kekoni & Kuusisto 2019, 12.) 

2.6 Kansainvälinen huumepolitiikka 

Kansainvälisessä huumepolitiikassa pyritään haittojen vähentämiseen tähtäävään po-

litiikkaan, mutta näkemys ei ole yhteinen eri valtioiden välillä. Haittojen vähentämi-

sellä (harm reduction) tarkoitetaan interventioita, toimintaohjelmia ja muita toiminta-

tapoja, joilla pyritään vähentämään huumeiden käytön yksilölle, yhteisölle ja yhteis-
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kunnalle koituvia sosiaalisia, terveydellisiä ja taloudellisia haittoja. Haittojen vähen-

täminen tuli osaksi kansainvälistä huumepolitiikkaa 1980-luvulla AIDS-tartuntojen 

myötä. Huumepoliittisena ohjelmana haittojen vähentäminen alkoi ensin Hollannissa 

ja Englannissa, ja vähitellen haittojen vähentämisen erilaiset toimintamallit alkoivat 

levitä laajemmin. Samalla syntyi uuden ajattelutavan omaksunut ammattikunta, joka 

verkostoitui perustamalla alan kansainvälisiä ja kansallisia järjestöjä. Tunnetuin on 

Harm Reduction International. (Kotovirta & Tammi 2018, 188–189.) Haittojen vähentä-

misellä pyritään ehkäisemään tartuntatauteja, yliannostuksia, kuolemia, rikollisuutta, 

syrjäytymistä sekä huumeiden pisto- ja sekakäyttöä. (Markkula & Viskari 2020, 49.)  

Haittojen vähentäminen osa maailman terveysjärjestö WHO:n (World Health Or-

ganization) ja rikollisuuden vastaisen toimiston UNODC:n (United Nations Office on 

Drugs and Crime) sekä Yhdistyneiden kansakuntien (YK) huumausainevalvontalauta-

kunnan (INCB, The International Narcotics Control Board) toimintapolitiikkaa. Osa YK:n 

jäsenmaista kokee haittojen vähentämisen olevan huumeiden laillistamiseen tähtää-

vää toimintaa. Kaikki jäsenmaat eivät hyväksy haittojen vähentämistä huumeiden 

käyttäjien ihmisoikeutena. Haittojen vähentämisestä ei näin ollen voi puhua suoraan 

esimerkiksi YK:n huumausainetoimikunnan (CND, Commission on Narcotic Drugs) is-

tunnoissa, sillä kaikkien jäsenmaiden tulee hyväksyä viralliset päätöslauselmat. (Ko-

tovirta & Tammi 2018, 189.) 

Euroopan Unionin (EU) huumausainestrategia korostaa kontrollipoliittisesti ja 

kansanterveydellisesti tasapainoista lähestymistapaa sekä näyttöön perustuvien kei-

nojen käyttämistä. Horisontaalinen huumausainetyöryhmä HDG, (Horizontal Working 

Party on Drugs) on foorumi, joka pääasiallisesti tekee päätökset komission ja jäsenmai-

sen aloitteiden eteenpäin viemiseksi. Horisontaalinen huumausainetyöryhmä koordi-

noi EU:n huumausainepoliittisia toimenpiteitä, yhteistyötä kansainvälisissä järjes-

töissä sekä EU:n yhteistyötä kolmansien maiden kanssa. Euroopan Unionilla on oma 

järjestelmänsä, jonka kautta EU:ssa voidaan asettaa uusia muuntohuumeita valvon-

taan. (THL 2017.) 

Euroopan huumausaineiden ja niiden väärinkäytön seurantakeskus (EMCDDA, 

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) kerää EU:n jäsenmaista huu-

mausainepoliittisen päätöksenteon tueksi vertailukelpoista tietoa huumausaineiden 

käytöstä ja haitoista. EMCDDA julkaisee joka vuosi raportin EU:n huumausainetilan-

teesta. Euroopan neuvostossa huumeasioita käsittelee hallitusten välinen Pompidou-

ryhmä (Pompidou Group). Pompidou-ryhmässä on käsitelty lentokenttävalvontaa, 

huumausaineiden lähtöaineita, ehkäisevää työtä, hoitoa, vankiloita, päihteitä työpai-

koilla sekä sukupuolinäkökulmia huumeisiin. Pompidou-ryhmässä on pyritty yhden-

mukaistamaan huumeisiin liittyviä käsitteitä ja määritelmiä sekä tuottamaan vertai-

lukelpoista tietoa Euroopan huumetilanteesta. (THL 2017.) 
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2.7 Huumepolitiikka Suomessa 

Suomessa huomattiin huumeiden käyttöön liittyvät infektioriskit 1990-luvun loppu-

puolella. Amfetamiinin ja opioidien ongelmakäyttäjien määristä saatiin 1997 ensim-

mäiset tutkimukseen perustuvat arviot, jotka osoittautuivat oletettua korkeammiksi. 

Huumeiden käytön kansanterveydellinen riski korostui. Ensimmäinen ongelmakäyt-

täjille suunnattu terveysneuvontapiste perustettiin Helsinkiin 1997 vastustuksesta 

huolimatta. Asenteet muuttuivat vähitellen myönteisemmiksi ja saavutettiin huume-

poliittinen yhteisymmärrys. Huumausainepoliittinen strategia laadittiin 1997 ja sen 

jälkeen huumausaineisiin liittyvät linjaukset on kirjattu huumausainepoliittisiin oh-

jelmiin. (Kotovirta & Tammi 2018, 190.) 

Suomalaisessa huumepolitiikassa säilytetiin edelleen huumeiden täyskielto, 

mutta huumehoitoon pääsyä helpotettiin sallimalla opioidikorvaushoito ja huumei-

den käyttäjien neuvontatyö. Suomalaisessa huumepoliittisessa mallissa kieltopolitii-

kan rinnalla elää haittojen vähentämisen toimintamalli. Huumeiden käyttäjien ter-

veysneuvontapisteet ja laajentunut korvaushoito ovat lisänneet terveydenhuollon 

merkitystä huumeongelmien hoitamisessa. Huumeiden käytön rikoskontrolli on sa-

maan aikaan vahvistunut. Suomi ei ole siirtynyt vapaampaan huumepolitiikkaan ja 

huumeiden täyskielto on voimassa.  Suomalainen huumepoliittinen malli pyrkii pa-

rantamaan kontrolliviranomaisten sekä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyötä, jotta 

huumeriippuvuudesta kärsivät ohjautuivat entistä paremmin hoitoon. (Kotovirta & 

Tammi 2018, 190–191.) 

Huumeiden käytön rangaistavuuden vuoksi huumeiden käyttöhuoneet eivät ole 

Suomessa sallittuja. Esimerkiksi Saksassa on laadittu käyttöhuoneita varten omat 

säännökset, jotka sallivat huumeiden käytön ja hallussapidon käyttöhuoneisiin raja-

tuissa tiloissa. Helsingin kaupunki esitti vuonna 2020, että sosiaali- ja terveysministe-

riö säätäisi erillislain, jotta valvottua huumeiden käyttöhuonetta olisi mahdollista ko-

keilla Helsingissä. (Rönkä & Markkula 2020, 52.) Kansalaisaloite kannabiksen käytön 

rangaistavuuden poistamiseksi avattiin Kansalaisaloite.fi -verkkopalvelussa 1.5.2019. 

Aloitteessa ehdotetaan lakimuutosta, joka poistaisi rangaistavuuden henkilökohtai-

sesta käytöstä. Kansalaisaloite sai 59 609 kannatusilmoitusta ja se luovutettiin edus-

kunnalle 5.11.2020. Asia on edennyt eduskunnan lakivaliokuntaan, jossa järjestettiin 

lakivaliokunnan julkinen kuuleminen 17.2.2021. (Eduskunta 2021.) 
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3.1 Kokemusasiantuntijuuden käsitteestä, rooleista ja tehtävistä 

Kokemusasiantuntijan määritelmä kuuluu kansallisessa mielenterveys- ja 

päihdesuunnitelmassa seuraavasti:  

Kokemusasiatuntijoilla tarkoitetaan henkilöitä, joilla on omakohtaista kokemusta 
mielenterveys- ja päihdeongelmista, joko niistä kärsivänä, niistä toipuneena tai palveluita 
käyttäneenä tai omaisena tai läheisenä (STM 2009, 20).  

Kokemusosaamisella tarkoitetaan ”kokemuksen tuomaa ymmärrystä ja tietoa, jota 

hyödynnetään toisten ihmisten auttamiseksi, tukemiseksi tai heidän auttamis- ja 

osaamisvalmiuksiensa lisäämiseksi. Kokemustieto antaa ammatillisen ja tieteellisen 

tiedon rinnalle kokemuspohjaisen näkökulman”. Kokemustietoa on sekä asiakkaalla 

että palvelevalla ammattilaisella. (THL 2021.) 

Kokemustiedon tuottajista käytetään monia eri käsitteitä. Kokemustiedon 

tuottaja voi siis olla asiakas, asukas, kehittäjäasiakas, kokemusasiantuntija, 

kokemustoimija, kokemuskouluttaja ja kokemusohjaaja sekä vertaistoimija ja 

vertaisohjaaja. Yhteistä ymmärrystä käsitteiden käyttämisestä yhteneväisesti ei 

kokemustoiminnan kentällä vielä toistaiseksi ole muodostunut. Jotkut 

kokemusasiantuntijatoimintaa koskevista käsitteistä on ”korvamerkitty” niin, että 

vain tietyt tahot käyttävät niitä. Tällainen on esimerkiksi Kokemustoimintaverkoston 

käyttämä kokemustoimija. Vuoden 2019 alusta alkaen Kasvatus- ja ohjausalan 

ammattitutkintoon kuuluu valinnaisena Kokemusasiantuntijana ja vertaisena 

toimiminen -niminen tutkinnonosa. (Hirschovitz-Gerz & Sihvo & Karjalainen & 

Nurmela 2019, 40–41.) 

Kokemusasiantuntijuuden käyttöalasta ja asiantuntijuuden muodostumisesta ei 

ole yhtenäistä käsitystä. Samoin käsitys vaikuttamisen yhteiskunnallisesta 

tavoitteesta on vaihteleva. Ymmärrys vallasta ja tietoon suhtautumisesta on 

3 KOKEMUSASIANTUNTIJUUS 
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epäyhtenevä. (Niskala & Kairala & Pohjola 2017, 9–10.) Kokemusasiantuntijan 

käsitettä on alettu käyttää strategisesti. Ihmisiä, jotka ovat kohdanneet vaikeuksia 

elämässään on alettu kutsua kokemusasiantuntijoiksi, jotta heidän kokemukselleen 

annettaisiin arvoa poliittisessa päätöksenteossa tai palvelujärjestelmässä. Esimerkiksi 

järjestömaailmassa heistä käytetään tarkoituksellisesti toisia käsitteitä. Tällä halutaan 

painottaa sitä, että kokemuksella vaikuttavat ihmiset ovat vapaita ylhäältä päin 

määritellyistä olemisen tavoista tai toiminnan reunaehdoista (Meriluoto 2020, 23–23). 

Hugh McLaughlin (2020) analysoi englanninkielisiä termejä, jotka liittyvät 

erilaisiin asiakkuuden ja kokemusasiantuntijuuden muotoihin. Hän muistuttaa, että 

termit eivät suinkaan ole neutraaleja. Client (asiakas) viittaa hyvään asiakkaaseen, joka 

on passiivinen ja toimii, kuten asiantuntija ohjeistaa. Valta on palvelua tarjoavalla 

osapuolella, asiantuntijalla. Customer ja consumer (kuluttaja-asiakas) -nimikkeet tuovat 

mieleen yksityisen sektorin, jonka puolella voidaan ja kyetään tekemään valintoja eri 

palveluiden välillä. Ajatus kuluttaja-asiakkaasta voidaan nähdä ammattilaisten 

paternalistisia käytäntöjä haastavana. Sosiaalipalveluiden asiakkaiden osalta 

valinnanvapauden toteutuminen on kuitenkin epätodennäköistä asiakkaiden 

vaikeiden tilanteiden vuoksi. (McLauhglin 2020.) 

Palvelunkäyttäjä (service user) on käsitteenä jatkoa kuluttaja-asiakkaalle. 

Palvelunkäyttäjä leimaa kuitenkin asiakkaan tietyn palvelun käyttäjäksi. 

Palvelunkäyttäjä-asiakas määrittyy saamansa palvelun kautta eikä häntä nähdä 

kokonaisuutena. Expert-by-experience (kokemusasiantuntija/palvelunkäyttäjä) -käsite 

tuo esiin vallan epätasa-arvon ammattilaisten ja heidän asiakkaidensa välillä, mutta 

samalla se tuottaa kysymyksen siitä, kuinka paljon kokemusta tarvitaan, jotta 

kokemuksen kautta hankittu asiantuntijuus voidaan katsoa riittäväksi. Erilaisten 

kokemusasiantuntijoiden kokemusten vertailu on kuitenkin vaikeaa. Kahdella samaa 

palvelua käyttävällä asiakkaalla voi olla kaksi eri kokemusta, toinen kielteinen ja 

toinen myönteinen kokemus. Kumman kokemusta pitäisi uskoa? People with lived 

experience (elämänkokemuksen tuoma kokemus) kuvaa asiakkaan palvelua 

vastaanottavana osapuolena. Tämänkään käsitteen kautta ei kuitenkaan ole 

pääteltävissä, kenen mielipide, asiakkaan vai työntekijän, on päätöksiä tehtäessä 

ratkaiseva. (McLauhglin 2020.)  

Kokemusasiantuntija voi toimia vertaistukiryhmissä vertaisohjaajana tai 

ryhmäohjaajana työntekijän työparina. Kokemuskouluttajana hän voi käydä 

oppilaitoksissa, seminaareissa ja koulutustilaisuuksissa kertomassa sairastamisen ja 

kuntoutumisen kokemuksista. Kokemustiedottajana hän voi antaa haastatteluja, 

toimittaa lehteä tai toimia sosiaalisen median kautta. Kokemuskehittäjänä 

kokemusasiantuntija voi toimia erilaisten kehittäjä-, ohjaus- ja työryhmien jäsenyyden 

kautta. Kokemusarvioijana kokemusasiantuntija voi toimia tutkimushankkeissa. 

(Falk & Kurki & Rissanen & Kankaanpää & Sinkkonen 2013, 14.) Vertais- ja 

kokemusasiantuntijatoiminnan olennainen erottava tekijä on kohderyhmä. Vertaistu-
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kitoiminta on omakohtaiseen kokemukseen perustuvaa vapaaehtoistyötä. joka suun-

tautuu omaan viiteryhmään, kun taas kokemusasiantuntijatehtävistä maksetaan palk-

kaa tai palkkiota ja se suuntautuu oman viiteryhmän ulkopuolelle. (STM 2009, 20.) 

Kokemusasiantuntijatoiminnassa on paljon yhteistä ammatillisen toiminnan, 

palkkatyön, kansalaistoiminnan sekä vapaaehtoistyön kanssa. Monipuolisten 

ulottuvuuksiensa vuoksi kokemusasiantuntijatoiminta sijoittuukin kaikkien edellä 

mainittujen toimintojen välimaastoon. Kokemusasiantuntijatoiminnassa yhdistyy 

sekä vapaaehtoistoiminnan että ammatillisen auttamisen piirteitä ja ominaisuuksia. 

Kokemusasiantuntijatoiminnan ei ole tarkoitusta korvata ammatillista toimintaa, 

vaan toimia ammatillisen toiminnan täydentäjänä. Kokemusasiantuntijatoiminnalla 

on omat eettiset periaatteensa. Kokemusasiantuntijat eivät voi hoitaa tietylle 

ammattikunnalle määrättyjä tehtäviä, joiden edellytyksenä on tietty ammatillinen 

koulutus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa kokemusasiantuntijat toimivat 

yhteistyösuhteessa ammattilaisten kanssa, heidän työtään täydentävässä roolissa. 

Kokemusasiantuntijan on tarkoitus tuoda ammatillisen tiedon ja osaamisen rinnalle 

kokemukseen perustuvaa tietoa ja ymmärrystä, joka voi auttaa palauttamaan 

ammatilliseen työhön sen perustehtävän elävyyden, inhimillisyyden ja 

vaikuttavuuden. Ammattilaisen työskentelytapa voi tämän yhteistyösuhteen kautta 

muuttua tarkoituksenmukaisemmaksi. (Hietala & Rissanen 2015, 16-17, 19.) 

 Mielenterveys- ja päihdepalveluissa kokemusasiantuntijat osallistuvat 

palvelujen kehittämiseen. Tämän uskotaan tarjoavan mahdollisuuksia nimenomaan 

johtamisen tueksi. Yhteiskehittämisen onnistuminen edellyttää, että kaikki 

kehittämiseen osallistuvat osapuolet muokkaavat käyttämäänsä kieltä ja käsitteitä. 

Kokemusarvioijat ja -auditoijat osallistuvat  päihdepalvelujen toimivuuden, laadun ja 

tilan arvioimiseen tai ihmisoikeuksien toteutumisen arvioimiseen. Arvioinnilla 

pyritään parantamaan palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Kokemusarvioijat voivat 

toimia myös tutkimus- tai arviointiryhmän jäseninä esimerkiksi osallistuvina 

havainnoijina tai haastattelijoina. Kokemusarviointiin liittyy kokemustutkimuksen 

(service user research) käsite, joka tarkoittaa palvelun käyttäjän muuttumista 

tutkimuksen kohteesta kokemusasiantuntijaksi, kanssatutkijaksi tai itsenäiseksi 

tutkijaksi (Hietala & Rissanen 2015, 22-23). 

Tutkimus ei anna kokemusasiantuntijoiden toiminnan merkityksestä vielä 

yhtenäistä kuvaa. Kokemusasiantuntijoiden toiminnalla ei ole havaittu olevan 

kielteisiä vaikutuksia, vaikka näin onkin välillä oletettu. Joillakin osa-alueilla 

kokemusasiantuntijatoiminnan vaikutukset ovat selvästi myönteisiä. 

Kokemusasiantuntija voi vaikuttaa ammattiasiantuntijoiden työrooleihin ja 

palvelujärjestelmän toimintaan. Tasa-arvoinen kumppanuus kehittämistyössä on 

vielä harvinaista. Kehittämishankkeissa ei ole saatu asiakkaita aktiivisesti mukaan 

arviointiin ja kehittämistyöhön. Asiakkaat ovat saattaneet kokea, että heitä ei kohdella 

yhdenvertaisina eikä heitä aidosti kuunnella. Välttämättömänä edellytyksenä 

yhteisen kehittämistyön onnistumiselle asiakkaiden ja ammattilaisten välillä ovat 
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ammattilaisten myönteiset asenteet. Tutkimuksissa on saatu viitteitä siitä, että 

ammattilaisilla voi olla vaikeuksia sopeutua tasa-arvoiseen kehittämistyöhön 

palvelun käyttäjien ja kokemusasiantuntijoiden kanssa. Ammattilainen voi kokea 

yhteistyön perustuvan vastavuoroiseen kuulemiseen, mutta palvelun käyttäjän 

kokemus voi silti olla erilainen. (Järvikoski & Martin & Kippola-Pääkkönen & 

Härkäpää 2017, 79–80.) 

3.2  Kokemusasiantuntijuuden historiaa Suomessa 

Suomessa kokemusasiantuntijatoiminnalla on kaksi lähtökohtaa. Toinen on 

vertaistuen kautta kehittynyt, toipumisprosessin (recovery -ajattelu) sisältävä suuntaus 

ja toinen on niin sanottu kokemuskoulutuksen malli. (Hirschoviz-Gerz ym. 2019, 10.) 

Kokemusasiantuntijatoiminta palvelujärjestelmässä alkoi kehittyä Suomessa sosiaali- 

ja terveysministeriön Mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaan vuosille 2009–2015 

perustuen (STM 2009). Kokemusasiantuntijatoiminnan juuret ovat kolmannella 

sektorilla, järjestöissä. Järjestöjen tuottamissa päihde- ja mielenterveyspalveluissa on 

vertaistukeen perustuvia käytäntöjä, joissa on hyödynnetty asiakkaiden ja potilaiden 

omaan toipumiskokemukseen perustuvaa tietoa. Tästä esimerkkinä Kalliolan 

klinikoiden Myllyhoidossa toimivat terapeutit, jotka ovat toipuvia alkoholisteja. 

Asiakasterapeutteja toimi A-klinikoilla ja katkaisuhoitoasemilla jo 1970-luvulla. 

Järvenpäässä A-klinikkasäätiön Sosiaalisairaalassa asiakasterapeuttien tehtäviin on 

kuulunut muun muassa uusien potilaiden vastaanottaminen ja opastaminen. (Hietala 

& Rissanen 2015, 12–13.)  

Päihde- ja huumetyössä kokemusasiantuntijuuden kehittäminen eteni erityisesti 

Pirkanmaalla toimineessa Kirkas Mieli -hankkeessa 2011–2013.  Muita päihdepalvelu-

jen kokemusasiantuntijuutta aktiivisesti edistäneitä tahoja ovat A-Kiltojen Liitto, Tur-

vaverkko ja A-klinikat. Sekä entisten huumeidenkäyttäjien että edelleen käyttävien 

osallisuutta on valtakunnallisesti lisätty vertaistoiminnan kehittämishankkeilla. 

(Kärki & Karinen & Armila 2016, 10.)  

Valtakunnallinen kokemuskoulutusverkosto perustettiin 1997 ja ensimmäinen 

potilasluennoijakoulutus alkoi vuonna 1998. Vertaistukeen ja kokemusperusteiseen 

tietoon pohjautuva kuntoutuksen kehittäminen vahvistui ja korostui järjestöjen 

mielenterveyskuntoutuksessa 2000-luvulla. Muotialan asuin- ja toimintakeskus ry 

aloitti kokemusasiantuntijatoiminnan 2001 ja toiminta jatkuu edelleen. Myöhemmin 

toimintaa on toteutettu Raha-automaattiyhdistyksen hankkeissa, kuten STOP 

huumeille ry:n Fattaluuta-hankkeessa (Hietala & Rissanen 2015, 13). 

Kokemusasiantuntijatoiminta on vähitellen laajentunut järjestökentän 

ulkopuolelle. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatillisessa koulutuksessa 

toimineita, eri potilasjärjestöjä edustaneita kokemuskouluttajia voidaan pitää 

ensimmäisinä järjestöjen ulkopuolella toimineina kokemusasiantuntijoina. Toiminta 
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on laajentunut kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä sairaanhoitopiirien 

psykiatrisen hoidon kehittämiseen, esimerkiksi 2010-luvun alussa toteutetun Kaste-

hankkeen muodossa. Kokemusasiantuntijatoiminnan avulla on kehitetty 

mielenterveys- ja päihdepalveluita muun muassa Pohjanmaalla (Välittäjä-hanke), 

Etelä-Suomessa (Mielen Avain) ja Keski-Uudenmaan Avomieli-hankkeessa (Hietala 

& Rissanen 2015, 13). 

Kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteena on kehittää sosiaali- ja 

terveydenhoitojärjestelmää ja lisätä asiakaslähtöisyyttä. Pyrkimyksenä on myös, että 

kokemusasiantuntija voi olla mukana asiakastyössä, suunnittelemista ja arviointia 

myöten. Kokemusasiantuntijatoimintaa on tarkoitus laajentaa edelleen 

tulevaisuudessa. Mielenterveys- ja päihdepalveluissa tavoitteena on leimautumisen 

vähentäminen. Tähän pyritään jakamalla tietoa mielenterveys- ja päihdeongelmista. 

Asenteisiin on mahdollisuus vaikuttaa ottamalla osaa julkiseen keskusteluun. 

Tarkoituksena on, että mielenterveys- ja päihdeongelmat lakattaisiin näkemästä vain 

tietyn marginaalisen ihmisryhmän ongelmina. Yhteiskunnallisesti 

kokemusasiantuntijatoiminnan tarkoituksena on mielenterveyden ja 

päihteidenkäytön ongelmista toipuneiden ihmisten työkyvyn, osaamisen ja 

kokemuksien hyödyntäminen entistä paremmin. (Kostiainen & Ahonen & Verho & 

Rissanen & Rotko 2014, 7-8.)  

3.3 Osallisuus 

Osallisuus kuuluu olennaisena käsitteenä kokemusasiantuntijuuteen. Osallisuus 

tarkoittaa liittymistä johonkin ryhmään tai asiaan (involvement), suhteita muihin 

ihmisiin (relatedness), kuulumisen kokemusta (belonginess), yhteisyyttä (togetherness), 

sopimista yhteen (coherence) ja ihmisten ottamista mukaan johonkin (inclusion). 

Osallisuuden muita merkityksiä ovat osallistuminen (participation), siihen liittyvä 

vaikuttaminen (representation) sekä demokratia. Kaikkea edellä mainittua tulee johtaa 

(governance) (Isola & Kaartinen & Leemann & Lääperi & Schneider & Valtari & Keto-

Tokoi 2017, 3). 

Asiakkaaseen muodostuu yhteistyösuhde, kun hänen osallisuutensa 

tunnustetaan. Asiakkaan rooli on olla sekä palveluiden kehittäjä että 

palvelujärjestelmään vaikuttaja. Tavoitteen tasolla asiakkaan toimijarooli 

palvelujärjestelmässä näyttää etenevän nopeasti. Todellisuudessa asiakkaan 

tasavertainen toimijuus ja vaikuttamismahdollisuudet eivät vielä toteudu. Asiakkaan 

asema ja hänen kokemuksensa hyödyksi käyttäminen asiakkaan omassa 

palveluprosessissa vaikuttaa edelleen olevan yleisin näkemys asiakkaan 

osallisuudesta. Tarkoituksena on kuitenkin, että yksittäisen asiakkaan näkökulmasta 
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päästäisiin etenemään palvelujärjestelmään vaikuttavaan suuntaan. (Niskala & 

Kairala & Pohjola 2017, 8.)  

Perinteinen edustuksellinen demokratia muodostaa kuntalaisten osallisuuden ja 

vaikuttamisen perustan. Mitä monimutkaisemmaksi yhteiskunta on kehittynyt, sitä 

enemmän on syntynyt tarvetta pohtivammalle ja keskustelevammalle demokratialle. 

Teoreettinen keskustelu on ollut vilkasta ja käytännössä tämä on näkynyt kuntalaisten 

osallisuuden lisääntymisenä esimerkiksi erilaisissa kansalaisraadeissa ja -foorumeissa. 

Toimintaympäristöjen monimutkaistuessa kansalaisten osallisuudelle ja 

vaikuttamiselle sekä dialogiin pohjautuvalle yhteiskehittämiselle on laaja tilaus 

deliberatiivisen demokratian ja NPS (New Public Service) -teorian mukaisesti. 

Kehittämisen tulee olla sellaista, että kansalaiset ovat kehittämistyössä tasavertaisia 

subjekteja, eivät julkisten palvelujen kohteena. Yhteiskehittämisessä sosiaali- ja 

terveydenhuollon asiakkaat kertovat näkökulmansa itse, asiantuntijat eivät tulkitse 

eivätkä välitä niitä. Yhteiskehittämisen tarve perustuu siihen, että mikään 

osallistujataho ei yksinään pääse siihen lopputulokseen, johon päästään yhdessä. 

(Strandman & Palo 2017, 138, 145.) 

Peter Beresford on Iso-Britanniassa ollut 1970-luvulta lähtien mukana 

osallisuuden tutkimisessa. Hänen mukaansa osallisuuden pitäisi olla itsestään selvä 

osa poliittisessa päätöksenteossa. Beresford tiivistää palvelunkäyttäjien osallisuuden 

sosiaali- ja terveyspalveluissa liittyvän viiteen tekijään. Ne ovat laajempi ideologinen 

tausta-ajattelu, politiikka ja demokratia, tieto ja tutkimus, erilaisuuden hyväksyminen 

sekä muutos ja muutoksen toteuttaminen. Ideologisesti ymmärrys  palvelunkäyttäjien 

osallisuudesta jakautuu kahtia. Palvelunkäyttäjät toivovat oikeuksiensa ja tarpeiden 

toteutumista, kun taas valtio ja palvelujärjestelmä on kiinnostunut ainoastaan 

palvelunkäyttäjien näkemyksistä ja tiedoista. (Beresford 2020, 1-2.) 

Uusliberalistinen näkemys on vahvistunut ja sen myötä kritiikki julkisia 

palveluja kohtaan on kasvanut 2000-luvulla. Samalla julkisten palvelujen käyttäjät 

ovat joutuneet “toiseuttamisen” (othering) kohteeksi. Tutkimus muodostaa 

merkittävän tekijän osallisuuteen liittyvistä tekijöistä, sillä tutkimuksen kautta 

tuotetaan tietoa. Perinteinen positivistinen näkemys edellyttää tieteelliseltä 

tutkimukselta neutraalia, objektiivista ja etäisyyttä ottavaa tutkimusotetta. 

Kokemukseen perustuva tieto taas pohjautuu ihmisen subjektiiviseen ja elettyyn 

kokemukseen. Kokemukseen perustuvaa tietoa pidetäänkin vähemmän arvokkaana 

ja vähemmän uskottavana perinteisen tutkimuksen piirissä. Kovat 

elämänkokemukset vievät ihmisen niin “lähelle ongelmaa”, että heidän ei katsota 

kykenevän ottamaan riittävää etäisyyttä siihen. (Beresford 2020, 2-3.) 

Monimuotoisuutta ei ole kyetty sisällyttämään osallisuuden ajatukseen. Ihmisiä 

syrjitään sukupuolen, rodun, iän ja psyykkisen tai fyysisen vamman vuoksi. Syrjinnän 

kohteeksi joutuvat kodittomat, vankilassa olevat ja pakolaiset. Vamman tai sairauden 

perusteella ihmisen voidaan katsoa olevan kykenemätön osallistumaan. Toivotusta 

poikkeavia mielipiteitä ei haluta välttämättä kuulla, vaan ne nähdään ongelmina. 
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Perimmäinen syy, miksi ihmiset haluavat osallistua johonkin, on saada aikaan muutos 

vallitsevaan tilanteeseen. Konsumeristinen näkemys ihmisistä valintoja tekevinä 

kuluttajina onkin altruistisesti osallistumiseen suhtautuville turhauttavaa. Sen sijaan, 

että muutosta haluavan ihmisen mielipiteellä olisi vaikutusta, se typistetään 

mahdollisuudeksi, jota ei toteuteta. On vain haluttu tietää, mitä ihminen ajattelee. 

Tarkoituksena ei olekaan voimaannuttaa ihmistä yksilönä ja poliittisesti, vaan 

ainoastaan käyttää hyväksi ihmisen antama tieto. (Beresford 2020, 3-5.) 

3.4 Kokemusasiantuntijakoulutus Suomessa 

Kokemusasiantuntijalta vaadittavat tiedot ja taidot vaihtelevat toimintaympäristön 

mukaan. Kehittämistyössä, palvelujen suunnittelussa ja arvioinnissa tarvitaan eri-

laista osaamista kuin esimerkiksi kokemuskouluttajana tai ryhmäohjaajana. Koke-

musasiantuntijan tehtävien kirjavuus asettaa vaatimuksia koulutukselle ja kokemus-

asiantuntijoiden taustat, kiinnostuksen kohteet, valmiudet, taidot ja pohjakoulutus 

vaihtelevat. Kokemusasiantuntijaksi kouluttautuminen on koulutuksen ja kuntoutu-

misen yhdistelmä, jossa kuntoutujan oma vastuu, kuntoutumisvalmius ja vapaaehtoi-

nen kiinnostus yhdistyvät ammatillisesti suunniteltuun ja valmisteltuun prosessiin. 

(Hietala & Rissanen 2015, 29–30.) 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laatimassa selvityksessä kartoitettiin 

kokemusasiantuntijakoulutusta ja -toimintaa. Selvitys tehtiin kyselynä, johon vastasi 

64 kokemusasiantuntijoita kouluttavaa tahoa. Koulutuksia järjestävät järjestöt, kunnat 

ja kuntayhtymät, oppilaitokset sekä sairaanhoitopiirit. Koulutusten pituudet ja inten-

siivisyys vaihtelivat paljon ja opetussuunnitelma oli 80 %:lla koulutuksista. Kokemus-

asiantuntijatoimintaa koordinoivat useat tahot, kuten järjestöt, sairaanhoitopiirit, so-

siaali- ja terveysalan ammattilaiset tai kokemusasiantuntijat itse. Koulutuksen järjes-

täjien enemmistö toivoi valtakunnallisia ohjeita ja koordinaatiota kokemusasiantunti-

jatoiminnalle. Osa selvitykseen vastanneista kouluttajista toivoi koulutukselle mini-

mivaatimusten asettamista ja selkeän koulutuskokonaisuuden rakentamista. Koke-

musasiantuntijuuden yhtenevästä tietoperustasta ei selvityksen mukaan voida vielä 

puhua. Yhteinen käsitteistö, ymmärrys koulutuksen laajuudesta, sisällöstä ja osaamis-

alasta puuttuu. (Hirschovitz-Gerz ym. 2019, 39.) 

3.5 Kokemusasiantuntijuus järjestöissä Suomessa 

Kokemusasiantuntijuuden tavoitteena on vaikuttaminen. Pohjimmiltaan kyse on kan-

salaisten vaikuttavasta osallisuudesta oman elämänsä parantamiseksi. Kokemusasi-

antuntija voi vaikuttaa entisten, nykyisten ja tulevaisuuden asiakkaiden asemaan ja 
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rooliin. Kokemusasiantuntijan roolin kautta kansalainen saa äänen, jonka avulla on 

tarkoitus saada aikaan muutoksia ammattilaisten määrittämissä toimintarakenteissa. 

Nämä rakenteet muodostavat kansalaisten elinympäristön reunaehdot. (Ahola 2017, 

303.) 

Sosiaali- ja terveysjärjestöissä kehittyvä kokemusasiantuntijuus yhteiskunnalli-

sena vaikuttamisena pyrkii pureutumaan hyvin moniin asioihin. Niitä ovat paikalliset, 

alueelliset ja valtakunnalliset palvelut, lainsäädäntö, ohjeistukset ja toimintakäytän-

nöt. Järjestöllisen kokemusasiantuntijuuden kautta pyritään tekemään ilmiöitä tunne-

tuiksi sekä vaikuttamaan niitä koskeviin asenteisiin. Järjestöllisessä yhteydessä koros-

tuu kokemusasiantuntijuuden vuorovaikutteisuus ja yhteisöllisyys. Asiakkaat ja aut-

tajat ovat ennen kaikkea kansalaisia ja kansalaistoimijoita. Yhteisöllinen ja organisoi-

tunut kokemusasiantuntijuus mahdollistaa ihmisten osallisuuden laajentamisen kan-

salaisvaikuttamiseen. Järjestöllinen kokemusasiantuntijuus tuo esiin valta-asetelmia, 

kuten asiakas – työntekijä, maallikko – ammattilainen ja kansalainen – instituutio.  

Vertaistuki on järjestöllisen kokemusasiantuntijuuden perusta, jonka avulla kokemus 

jalostuu asiantuntemukseksi. (Hokkanen & Nikupeteri & Laitinen 2017, 266–267, 269.)  

Jotta kokemusasiantuntijuus voisi olla yhteiskunnallisesti vaikuttavaa se tarvit-

see rakenteita tuekseen. Järjestöllinen organisoituminen vahvistaa kokemusasiantun-

tijatoiminnan näkyvyyttä ja painoarvoa sekä päättävien tahojen että kansalaisten sil-

missä. Organisoituneen kokemusasiantuntijuuden vaikutus on kaksisuuntainen. Yh-

täältä uudet toimijat saavuttavat kokemusasiantuntijan aseman helpommin, ja toi-

saalta kokemusasiantuntijuuden merkitys demokraattisessa vaikuttamisessa voimis-

tuu. (Hokkanen ym. 2017, 284.) 
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4.1 Kokemusasiantuntijuuteen liittyviä tutkimuksia Suomessa  

Kokemusasiantuntijuutta on tutkittu paljon sekä kansainvälisesti että Suomessa. Ko-

kemusasiantuntijuutta on tutkittu yksilötasolla voimaantumisen, järjestelmätasolla 

kehittämisen ja yhteiskunnan tasolla vaikuttamisen näkökulmista. Kokemusasiantun-

tijoiden kokemustiedon ja asiantuntijatiedon eroista ja merkityksistä on keskusteltu 

pitkään ammatillisen auttamisen ja vertaistuen suhdetta määriteltäessä. Kansainväli-

sesti tarkasteltuna Englannissa on sekä pidempi tutkimusasiantuntijuuden tutkimuk-

sen perinne sekä enemmän henkilöitä, jotka ovat kokemusasiantuntijoita ammattilai-

suuden ohessa. (Soronen 2020, 13.)  

Minna Laitila (2010) on terveystieteiden alaan sijoittuvassa fenomenografisessa 

väitöskirjassaan tutkinut asiakkaiden osallisuutta mielenterveys- ja päihdetyössä. Lai-

tila haastatteli sekä mielenterveys- ja päihdepalvelujen käyttäjiä että kyseisissä palve-

luissa työskenteleviä ammattilaisia. Tutkimuksessa todettiin, että asiakkaan osalli-

suus voi toteutua omaan kuntoutuksessa sekä palveluiden kehittämisessä ja järjestä-

misessä. Mielenterveys- ja päihdetyössä asiakkaan osallisuuden todettiin kuitenkin 

olevan riittämätöntä. Asiakkaan osallisuuden esteitä ovat yhteiskuntaan, lainsäädän-

töön sekä palveluorganisaatioiden toimintaan liittyvät seikat, kuten riittämättömät 

henkilöstöresurssit. Mielenterveys- ja päihdekysymyksiin liittyy edelleen myös kiel-

teisiä asenteita ja ennakkoluuloja. Asiakkaan omat kyvyt ja motivaatio olla osallisina 

nähtiin kolmanneksi osallisuutta estäväksi seikaksi. (Laitila 2010.) 

Lea Hennala (2011) on tutkinut hyvinvointipalveluinnovaatioprosessin 

alkuvaihetta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa ja ryhmitellä haasteita, joihin 

käyttäjää osallistava palveluinnovointi törmää julkisella sektorilla. Tutkimus on 

toteutettu artikkeliväitöskirjana ja tutkimusmetodina on käytetty usean tapauksen 

4 AIEMPAA TUTKIMUSTA KOKEMUSASIANTUNTI-
JUUDESTA  
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tapaustutkimusta (multiple case-studies) kvalitatiivisella tutkimusotteella. 

Tutkimusaineisto on kerätty kolmesta tutkimusympäristöstä. Hyvinvointipalveluista 

tutkittiin sosiaali- ja terveyspalveluja sekä ikäihmisten palveluja. Tutkimuksessa 

tarkastellut tapaukset sijoittuvat palvelujen käyttäjien “äänen jatkumon” (the voice of 

the customer) eri vaiheisiin. Hennala toteaa tutkimuksessaan, että käyttäjää 

osallistavan palveluinnovoinnin haasteita ovat palvelujen käyttäjien subjektiuteen 

perustuva käyttäjälähtöisyys palvelujen uudistamisessa eli käyttäjän näkökulman 

aito kuuleminen. Palvelujen käyttäjät ovat voimavara, joka tulee osallistaa. Heidän 

kanssaan tulee toimia yhdessä, kun palveluja pyritään kehittämään. Työskentelyn 

tulee olla uusia innovaatioita tuottavaa. Kehittämisen ei pidä rajoittua 

palvelutoivelistoihin eikä pelkkiin asiakaspalautteisiin. Tärkeää on luottamukseen 

perustuva hyvän kierre palvelujen käyttäjien ja kehittäjien välille. (Hennala 2011.) 

Päivi Rissanen (2015) on kirjoittanut väitöskirjansa autoetnografisena, oman 

psyykkisen sairastumis- ja kuntoutumisprosessinsa pohjalta. Hän käsittelee 

tutkimuksessaan vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatoiminnan lisäksi psykiatrista 

hoitoa, psykoterapiaa sekä palvelujärjestelmää. Yksilötasolla kokemusasiantuntijuus 

ilmenee omakohtaisena muuttumisena, voimaantumisena ja kuntoutumisena. 

Yhteiskunnallisella tasolla kokemusasiantuntijatoiminnalla voi olla merkitystä 

yhteiskunnan ja sosiaalisen todellisuuden muokkaamisessa sekä palvelujärjestelmän 

kehittämisessä. Rissasen mielestä kokemusasiantuntijuuden tavoitteeksi määrittyykin 

juuri muutos ja kehittäminen. (Rissanen 2015.) 

Taina Meriluoto (2018a) analysoi väitöskirjassaan kokemusasiantuntijuutta 

suomalaisissa sosiaalialan organisaatioiden hankkeissa. Meriluodon mukaan 

kokemusasiantuntijuus on osallistava käytäntö, joka esitetään osaksi uudenlaista 

demokratiaa. Meriluoto kysyy tutkimuksessaan, millaisia subjektiviteetteja 

kokemusasiantuntijahankkeissa tuotetaan ja millaisten toimintatapojen avulla 

hankkeisiin osallistujista tuotetaan asiantuntijoita. Käsitteellisesti tutkimus pohjautuu 

Michel Foucault’n ajatuksiin, joissa subjektivisaatioprosessit yhdistyvät 

hallitsemiskäytäntöjen taustalla vallitseviin tietokäsityksiin. Tutkimuksen aineistona 

on kokemusasiantuntijahankkeen etnografinen aineisto, kokemusasiantuntijoiden ja 

työntekijöiden teemahaastattelut seitsemästä eri hankkeesta sekä 

politiikkadokumentteja, jotka koskevat kokemusasiantuntijakäsitettä ja 

kokemusasiantuntijuuteen liittyviä toimintatapoja. Meriluodon mukaan 

kokemusasiantuntijoista pyritään muokkaaman konsensushakuisia 

yhteistyökumppaneita. Kokemusasiantuntijan tuottaman tiedon tulee olla 

mahdollisimman kantaa ottamatonta eikä omien kokemusten saa antaa vaikuttaa 

siihen. Osallistumisen raunaehtojen näkyväksi tekeminen ja politisoiminen ei 

kuitenkaan riitä haastamaan osallistavan hallinnan perusolettamusta yhteisestä 

tiedontuotannosta. (Meriluoto 2018a.)  
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Kari Soronen (2021) on tutkinut kokemusasiantuntijoiden positioiden rakentu-

mista päihde- ja mielenterveystyön kunnallisissa yksiköissä. Tutkimus toteutettiin fo-

kusryhmäkeskusteluina, joihin osallistui 10 kokemusasiantuntijaa ja 10 ammattilaista. 

Analyysimetodina Soronen käytti aineistolähtöistä teema-analyysiä. Hän totesi tutki-

muksessaan, että säädökset määrittelevät ammattilaisten positiot, ammattirakenteet 

ovat vakiintuneita ja hierarkkisia sekä lisäksi työkäytäntöihin kiinnittyvä vallankäyttö 

vaikuttaa kokemusasiantuntijoiden positioiden rakentumiseen. Ammattilaiset voivat 

käytännön työssä määritellä ja asettaa kokemusasiantuntijoiden toiminnan rajat.  

Soronen löysi tutkimuksessaan kolme kokemusasiantuntijoiden positioita mää-

rittävää luokkaa. Ne ovat kategoriset positiot ja epävarmuuden sekä kumppanuuden 

positiot. Kategorisissa positioissa kokemusasiantuntijuuden toiminta määrittyy enim-

mäkseen ammattilaisten kautta. Ammattilaisten ohjailua on kuitenkin vaikea tunnis-

taa. Epävarmuuden positioissa korostuvat kokemusasiantuntijatoiminnan juurrutta-

misen haasteet. Kumppanuuden positiossa tieto ja osaaminen eli koulutus toimii hy-

väksymisen ehtona sille, että kokemusasiantuntijan positio asemoidaan uudelleen, 

vahvemmin ammattilaisen rinnalla toimijana. Kokemusasiantuntijuus on vielä osin 

vakiintumatonta päihde- ja mielenterveysyksiköiden työkäytännöissä, mutta myön-

teistä kehitystä on tapahtunut. Poliittinen ohjaus edistää kokemusasiantuntijuuden 

aseman kehittymistä. (Soronen 2021.) 

Kaisa Kaseva (2011) on toimittanut integroivan kirjallisuuskatsauksen asiakas-

osallisuudesta. Kirjallisuuskatsauksessa esiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon tie-

teenaloilla Euroopassa 2000-luvulla tehtyjä tutkimuksia asiakkaan osallisuudesta. 

Katsauksessa selvitettiin asiakasosallisuuden toteutumista ja sen ehtoja. Tutkimuk-

sessa valikoitui analysoitavaksi yhteensä 126 suomalaista ja eurooppalaista tutki-

musta. Osallisuus esitettiin nelitasoisena, jossa alimmalla tasolla asiakas tai potilas oli 

palvelujen kohteena. Toisella tasolla asiakas tai potilas toimi palautteen antajana, kol-

mannella tasolla osallisena palvelunsa ja hoitonsa kehittämisessä. Asiakkaan tai poti-

laan osallisuus oman palvelunsa ja hoitonsa kehittämisessä oli tulkittu vastaamaan 

kokemusasiantuntijuutta. Korkeimmalla, neljännellä tasolla asiakas toimi aktiivisena 

sosiaali- ja terveydenhuollon kehittäjänä. Eniten tutkimuksia löytyi asiakkaasta pa-

lautteen antajana ja oman palvelunsa ja hoitonsa kehittäjänä. (Kaseva 2011.) 

Osallisuus on kehittynyt vähitellen, prosessina. Itsemäärääminen näytti kat-

sauksen perusteella olevan palvelujen kehittämisen edellytys. Palvelujen kehittämi-

nen edellyttää puolestaan siihen sitoutumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-

järjestelmien tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan tai potilaan itsenäinen elämä 

ilman palvelujärjestelmän tukea tai saada palveluja, jotka sopivat kulloiseenkin elä-

mäntilanteeseen. Jotta palveluja voidaan kehittää tarkoituksenmukaisella tavalla, on 

tarve kuulla erilaisista tilanteista tulevien asiakkaiden ja potilaiden ääntä sekä myös 

uskoa, että heidän antamansa tieto on arvokasta. Katsauksen tärkeimpänä tarkoituk-

sena oli tuoda esiin niitä keinoja, jotka auttavat yksilöä tulemaan oman elämänsä sub-

jektiksi. Palvelujärjestelmässä tämä tarkoittaa sitä, että yksilö voisi räätälöidä omia 
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palveluitaan, eikä vain joutuisi sopeutumaan palvelujärjestelmän asettamiin ehtoihin. 

Lisääntyvä valinnanvapaus edellyttää rakenteellista ja lainsäädännöllistä sopeutta-

mista, jotta asiakkaan ja potilaan osallisuus palvelujen suunnittelussa ja toimintakäy-

tännöissä aidosti mahdollistuu. (Kaseva 2011.)  

4.2 Kokemusasiantuntijuuteen liittyviä kansainvälisiä tutkimuksia 

Kanadalaiset Lauren Casey ja Hillary McGregor (2012) painottavat huumeiden käyt-

täjien kokemuksen kautta saadun tiedon merkitystä onnistuneen huumepolitiikan ja 

hoitomenetelmien kehittämisessä. Kokemukseen perustuva tieto haastaa ”asiantunti-

joina” pidettyjä ryhmiä, kuten poliitikkoja ja tutkijoita, arvioimaan omaa suhtautu-

mistaan tutkittaviaan kohtaan sekä solmimaan kumppanuuksia käyttäjäyhteisöjen 

kanssa. Huumeiden käyttäjien yhteisöt eivät vain tuota tietoa, vaan ovat ratkaisevassa 

roolissa kyseenalaistamassa nykyistä keskustelua huumeiden käytöstä sosiaalisena 

ongelmana. Huumeiden käyttäjien yhteisöt ovat esimerkki siitä, kuinka yhteiskunnan 

marginaaliin sijoitetut ihmiset voidaan saada toimimaan sosiaalisen muutoksen puo-

lesta. Kulttuuriset ja rakenteelliset tekijät kuitenkin estävät kokemusasiantuntijoiden 

mielekkään osallisuuden tutkimuksessa ja sosiaalipolitiikan eri tasoilla. (Casey & 

McGregor 2012, 1.) 

Jarna Russo ja Peter Beresford (2015) käsittelevät psykiatrisen hoidon piirissä 

vallitsevaa tilannetta, jossa mielenterveyden ongelmista kärsivän ihmisen kokemus 

jää kuulematta. Psykiatrinen asiantuntijuus hallitsee. Tutkijat lähestyvät 

kokemustietoa kuvaten itseään psykiatrisesta hoitojärjestelmästä selviytyjinä 

(survivors). He kysyvät, miksi psykiatrista hoitoa saaneiden ihmisten tieto sijoitetaan 

marginaaliin, vaikka kokemuksen kautta saatua tietoa olisi mahdollisuus käyttää 

hyödykssi hoitojärjestelmän kehittämisessä. Yhdeksi syyksi Russo ja Beresford 

mainitsevat akateemisten tutkijoiden haluttomuuden käydä vuoropuhelua 

tutkimuskohteidensa (tässä tapauksessa psykiatristen potilaiden) kanssa tavalla, joka 

poikkeaa tavallisesta tutkijan lähestymistavasta. Tutkija tutkii kohdettaan, mutta 

kohteen omaa kertomusta tilanteestaan ei kuunnella. (Russo & Beresford 2015.)  

Annie Madden, Kari Lancaster, Alison Ritter ja Carla Treloar (2021) tarkastelevat 

tutkimuksessaan, kuinka huumeidenkäyttäjien osallisuus toteutuu Yhdistyneiden 

Kansakuntien (YK) keskeisimmissä huumepolitiikkaa muokkaavissa prosesseissa. He 

kartoittivat YK:n keskeisimpien julkisesti saatavilla olevien asiakirjojen sisältöjä vuo-

sien 1987 ja 2019 väliseltä ajalta. He löysivät 15 asiakirjaa, jotka käsittelivät huu-

meidenkäyttäjien osallisuutta poliittisissa prosesseissa. Lähempään tarkasteluun he 

ottivat ne yhdeksän asiakirjaa, jossa huumeidenkäyttäjien kuvattiin olevan osallisia 

huumepoliittisessa keskustelussa. Huumeidenkäyttäjien osallisuutta tutkittiin kol-

men ulottuvuuden, (subjekti, objekti, huumeidenkäyttäjien edustamisen tavat) avulla. 
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Tutkijat totesivat, että huolimatta siitä, että huumeidenkäyttäjien osallisuutta poliitti-

sissa keskusteluissa kannatetaan tavoitteen tasolla, heidän osallisuutensa ei käytän-

nössä toteudu. Yhdistyneiden Kansakuntien hallitsevat diskurssit sekä muut käytän-

nöt rajaavat huumeidenkäyttäjien poliittista subjektiutta ja heidän mahdollisuuttaan 

tulla kuulluiksi.  (Madden & Lancaster & Ritter & Treloar 2021.) 

Huumeidenkäyttäjän ääntä voidaan pitää legitiiminä ainoastaan silloin, kun hän 

pyrkii toipumaan kokonaan riippuvuudestaan. Muussa tapauksessa hänen tietoaan 

aliarvioidaan ja marginalisoidaan epäoleellisena. Pahimmillaan huumeidenkäyttäjiä 

patologisoidaan ja heidät kuvataan toistuvien retkahdusten uhreiksi. Heitä voidaan 

pitää vakavasti otettavina tiedontuottajina vain, jos he sitoutuvat saavuttamaan toi-

pumisprosessin tavoitteet ja integroituvat uudelleen yhteiskuntaan. Kokemukseen 

perustuvaa tietoa voidaan pitää korkeintaan ”katutason” (”ground-level”) tietona, jolla 

ei ole painoarvoa poliitikkojen silmissä. Ratkaisuna voisi olla, että poliitikot tulisivat 

tietoisiksi ”katutason” olosuhteista, mutta Yhdistyneissä Kansakunnissa ei uskota tä-

män vaihtoehdon olevan kovin todennäköinen. Huumeidenkäyttäjien kokemustie-

don esiin pääseminen edellyttää, että he saavat olla paikan päällä (in the building) sen 

sijaan, että he joutuvat pysyttelemään ”kadun toisella puolella” (across the road). (Mad-

den ym. 2021.) 

Aiempia kansainvälisiä tieteellisiä kirjallisuuskatsauksia huumeidenkäyttäjien 

vaikuttamisen ja osallistumisen mahdollisuuksista olen löytänyt yhteensä viisi. Oman 

hakustrategiani kautta löytyi yksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus, jossa lähteinä oli 

käytetty neljää muuta katsausta. Leon W.J. Wylie (2010) on kartoittanut palvelunkäyt-

täjien näkemyksiä päihdehuollon työntekijöiden kouluttamisen tarpeesta. Tarve kar-

toitukselle on syntynyt siksi, että päihdehuollossa henkilökunnan kyky kohdata päih-

teiden käyttäjiä vaihtelee. Asiakaslähtöisyys on nykyaikaisten palvelujen ydinperi-

aate ja katsauksessa kartoitettiinkin palvelujen käyttäjien arvioita päihdehuollon pal-

veluissa työskentelevien ihmisten osaamisesta ja mahdollisista lisäkoulutuksen tar-

peista. (Wylie 2010.) 

Tutkimuksessa kartoitettiin lähdemateriaalia vuodesta 1997 alkaen. Kirjallisuus-

haut tehtiin seitsemässä tietokannassa (Canadian Centre on Substance Abuse, DARE, 

DRUG, Goodpractice.net, NHSEED, Ovid Online (sisältää Medline-, Cinahl-, PsycINFO- 

ja BNI - tietokannat), Wiley InterScience). Hakutermejä olivat substance, misuse, clients, 

perspectives, treatments, staff ja train sekä näihin liittyvät termit, kuten use, drugs, users, 

views, care ja nurse. Lähdemateriaali muodostui vertaisarvioiduista tieteellisistä julkai-

suista ja tutkimukset olivat sekä laadullisia että määrällisiä. Hallintoon ja organisaa-

tioihin liittyviä raportteja käytettiin, mikäli ne olivat selvästi näyttöön perustuvia. 

Myös mielenterveyteen liittyvää lähdemateriaalia valittiin tutkimukseen mukaan. 

Päihdehuollon henkilökunnan myönteinen asenne päihteidenkäyttäjiä kohtaan osoit-

tautui tutkimuksessa tärkeimmäksi asiakaslähtöisyyden tekijäksi. Lisäksi korostuivat 

vuorovaikutustaidot ja asiantuntemus. Organisaatioon liittyvät tekijät, kuten talou-

dellinen tilanne, johtamistyyli sekä asenteet heijastuvat kohtaamisiin asiakastasolla. 
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Asiakkaan myönteiseen kohtaamiseen katsottiin tutkimuksessa tarvetta panostaa, 

sillä se vaikuttaa asiakkaan hoidon onnistumiseen ja sitä kautta hoidon kustannuk-

siin. (Wylie 2010.) 

Lianping Ti, Despina Tzemis ja Jane A. Buxton (2012) laativat narratiivisen kir-

jallisuuskatsauksen huumeita käyttävien ihmisten osallisuudesta hoitokäytäntöjen ja 

hoito-ohjelmien kehittämisessä. Kirjallisuushaut toteutettiin PubMed- ja Academic 

Search Premier -tietokannoissa yhdistelemällä eri tavoin hakusanoja peer, peer-based, ex-

periential worker, HIV, injection drug users, policy development, community, participation, 

user involvement, drug policy ja partnership. Ajallisesti haut kohdistuivat vuosien 1995 ja 

2010 välille. Katsauksen analyysiin valikoitui lopulta 19 artikkelia.  Tutkimuksessa to-

dettiin, että huumeita käyttävät ihmiset kokevat vahvaa leimaantumista ja syrjintää 

terveydenhuollon työntekijöiden sekä päättäjien taholta. Huolimatta siitä, että monet 

kansainväliset järjestöt suosittelevat huumeita käyttävien ihmisten osallisuuden vah-

vistamista, on kuitenkin vähän dokumentoitua materiaalia osallisuuden toteuttami-

sesta käytännössä. Katsauksessa kaivattiin edelleen lisää tutkimusta aiheesta. Lisäksi 

leimaantumisen aiheuttamien esteiden poistamiseksi tarvitaan työskentelyä, jotta 

huumeiden käyttäjät pääsevät osallisiksi päätöksentekoprosesseihin. (Ti ym. 2012.) 

Joan Trujols, Ioseba Iraurgi, Eugenia Oviedo-Joekes ja Joan Guàrdia-Olmos 

(2014) toteuttivat valikoivan kriittisen katsauksen (selective critical review) ja analyysin 

tutkimuskirjallisuudesta, joka käsittelee palvelunkäyttäjien tyytyväisyyskyselyjä riip-

puvuuksien hoitoon ja haittojen vähentämiseen pyrkivissä palveluissa. Tutkijat tote-

sivat, että palvelunkäyttäjien antama palaute oli lähes aina myönteistä. Kun tuloksia 

verrattiin sellaisiin tutkimuksiin, joissa oli käytetty erilaista tutkimusmenetelmää, to-

dettiin, että tulokset eivät ole yhtenevät. Tutkijoiden selvitettyä syytä ristiriitaisiin tut-

kimustuloksiin, he totesivat, että palautekyselyissä käytettävät käsitteet ja menetelmät 

vaativat lisätutkimusta ja tarkennuksia. Nykyiset palautekyselyt eivät merkittävästi 

auta parantamaan palvelujen laatua. Tutkijoiden mukaan hoidon arvioinnissa tarvi-

taan vahvaa asiakkaiden osallisuutta, jotta palautekyselyitä voitaisiin muokata niin, 

että ne aidosti mittaavat asiakastyytyväisyyttä.  (Trujols ym. 2014.) 

Elaine Hyshka, Kamagaju Karekezi, Benjamin Tan, Linda G. Slater, Jesse Jahrig 

ja T. Cameron Wild (2017) tutkivat kartoittavalla katsauksella (scoping review) päihde-

palvelujen määrän tarvetta sekä sitä, onko asiantuntijoiden arvioiden lisäksi käytetty 

hyödyksi palvelujenkäyttäjien mielipiteitä. Lisäksi katsauksessa arvioitiin niitä mene-

telmiä ja mittareita, joilla mitataan palvelunkäyttäjien määrittämänä palvelujen tar-

vetta. Kolmas tutkimuksen kartoituksen kohde olivat tutkimukset, joissa päihdepal-

velujen suunnittelu perustui ensisijaisesti palvelunkäyttäjien ilmaisemille tarpeille. 

Systemaattinen haku tehtiin seitsemässä tietokannassa (Medline, Embase, PsycINFO, 

EBSCO CINAHL, Plus, Scopus, Web of Science Core Collection, Evidence-based Medicine 

Reviews). Haku rajoittui englanninkielisiin vertaisarvioituihin tieteellisiin artikkelei-

hin, kirjoihin, konferenssiesitelmiin sekä väitöskirjoihin, jotka oli julkaistu 1980–2015. 

Katsaukseen valikoitui 1 930 artikkelia. (Hyshka ym. 2017.) 
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Lähes kaikissa tutkimuksissa (96 %) päihdepalvelujen kapasiteetin tarpeen mit-

taus perustui lääketieteelliseen, diagnostiseen mittariin. Ainoastaan 14 % tutkimuk-

sista sisälsi palvelunkäyttäjien näkemyksen palvelujen tarpeesta. Ainoastaan yhdessä 

löydetyistä tutkimuksista oli käytetty palvelujen käyttäjien määrittelemää mittaria, 

kun arvioitiin päihdepalvelujärjestelmän kapasiteetin tarvetta. Katsauksen laatinei-

den tutkijoiden mukaan palvelunkäyttäjien mielipiteen kuuleminen onkin periaate, 

jota ei noudateta. Tutkimukset, jotka käsittelivät palvelunkäyttäjien arvioita palvelu-

jen määrän tarpeesta, sisälsivät usein selkeästi määrittelemättömiä käsitteitä ja mit-

tausmenetelmät sisälsivät puutteita. Tulevaisuudessa samanlaisissa tutkimuksissa tu-

lisi olla moniammatillinen ote. Lupaus palvelunkäyttäjien osallisuudesta palvelujen 

suunnittelemisessa tulisi aidosti lunastaa. (Hyshka ym. 2017.) 
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Tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen muodostaa ranskalaisen Michel Foucault’n 

(1926–1984) teoria hallinnasta ja paimenvallasta. Foucault’n ensisijaisina kiinnostuk-

sen kohteina olivat subjekti, valta ja tieto. Hänen kirjoituksensa kuvaavat ”länsimais-

ten” diskurssien ja hallintakäytäntöjen historiallista muotoutumista. Ne tarjoavat kä-

sitteellisiä ja metodologisia työkaluja valtakäytäntöjen, tiedon ja etiikan tarkastelemi-

seen. Foucault’n tuotannossa on kolme keskeistä vaihetta: arkeologia (keskittyminen 

tosiasiatiedon historialliseen muotoutumiseen), genealogia (käytäntöjen tarkastelun 

kytkeminen diskurssien analyysiin historiallisessa valta-analytiikassa) sekä etiikka 

(yksilö ulkopuolisten voimien ja itseensä kohdistamien ”minätekniikoiden” leikkaus-

pisteenä.) Hallinnallisuus (gouvernementalité) liitetään Foucault’n etiikan vaiheeseen. 

(Pyykkönen 2015, 193–194.) 

Foucault ei sinänsä suhtaudu valtaan kielteisenä ilmiönä. Hän kritisoi vallan il-

menemismuotoja, sitä, miten valtaa käytetään. Rajoittavuuden sijaan valta on tuotta-

vaa ja Foucault etsii hallinnan rationaalisuuksista, käytännöistä ja teknologioista poik-

keavia subjektin aistillisten kokemusten mahdollisuuksia. (Pyykkönen 2015, 193–194, 

195.)  

Ihmisen etiikkaa kehystävät erilaiset vakiintuneet tosiasiatiedon ilmaukset ja 

hallinnan tavat. Niiden kautta hallinnointi pyrkii tuottamaan subjektiutta määrittele-

mällä, ohjaamalla, neuvomalla, tarjoamalla malleja, kurittamalla, seuraamalla ja mit-

taamalla (subjektio). Subjekti ajattelee itseään aktiivisesti ja toimii suhteessa itseensä 

(subjektivaatio). Kun subjekti ei koe subjektion muotoja omakseen, hän voi reagoida 

hallintakäytännöissä ”normaaleiksi” muodostuneista subjektivaation tavoista poik-

keavalla tavalla.  Osa poikkeavista subjektivaation muodoista on sellaisia, jotka eivät 

ole hallinnoinnin käsityskyvyn rajoissa tai hallittavissa olemassa olevin teknologioin. 

Tällöin hallintoa pyritään kehittämään niin, että se ottaa huomioon uudet, aiemmin 

tunnistamattomat subjektivaation muodot ja kykenee vastaamaan niiden tarpeisiin. 

Hallinnon kehittämistoimenpiteet tarkoittavat usein uusia subjektion tekniikoita. 

5 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
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Foucault’laisen elämän estetiikan näkökulmasta subjektin toisin toimiminen (vasta-

ohjaaminen) on terävimmillään silloin, kun subjektivaatio on hallinnoinnin käsitys- ja 

käsittelykyvyn ulottumattomissa. (Pyykkönen 2015, 211–212.) 

Ihmiset ovat nykyaikana yhteiskunnallisten valtapyrkimysten kohteina, koska 

ovat ihmisiä. Ihmiset ovat osallisina politiikkaan eli politiikan subjekteja sekä alamai-

sina että toimijoina (”kansalaisina”). Valta ja tieto kietoutuvat toisiinsa ihmistieteelli-

sen tiedon tutkimusaineistossa, joka saattaa olla samojen valtainstituutioiden tuotta-

maa, joita ihmistieteet oikeuttavat ja jotka käyttävät ihmistieteitä välineinään. Tiede 

sinänsä on vallankäyttöä, kun tietyt totuusväittämät suljetaan ulos eli vedetään raja 

tieteellisen ja epätieteellisen diskurssin välille. Tiede on alimääräytynyttä siten, että 

havainnot tai kokeet eivät tyhjentävästi määrää teoriaa eivätkä järjen periaatteet tut-

kimusongelman muotoilua. Railo ylitetään ei-tieteellisten intressien välityksellä ja 

yleensä nuo intressit ovat valtaintressejä. (Helén 2016, 11, 20.) 

Hallinta eli ihmisten ja asioiden hallittavaksi tekeminen edellyttää ihmisiä kos-

kevaa tosiasiatietoa sekä tieteellistä toimintaa, joka sekä tuottaa tietoa että artikuloi 

tutkimuskohteet ja -kysymykset hallinnan kannalta asianmukaisella tavalla. Fou-

cault’lle valta ei ole toimijan asema eikä voimavara, jonka toimija omistaa. Valta ei ole 

myöskään ihmisen alistamisen instituutio tai ylivallan rakenne. Vallan analysoinnin 

tulee tapahtua suhteissa, sillä niiden puitteissa syntyvät ihmisen mahdollisuudet toi-

mia, elää ja suuntautua strategisesti sekä valtapeleissä, joita näiden ”diskurssien” 

puitteissa pelataan. Valta voi olla tilanne tai asetelma sekä kyky ja mahdollisuus toi-

mia. Valta tulee esiin vain sitä käytettäessä, käytännöissä ja toiminnassa. (Helén 2016, 

21, 37–38.) 

Hallinnan kohteena ovat ihmiset, yksilöt ja ryhmät. Paimenvalta on hallintaa, 

joka kohdistuu laumaan, liikkuvaan moneuteen. Se on lähtökohtaisesti hyväntah-

toista valtaa ja sen olemassaololla ei ole muuta syytä tai oikeutusta kuin hyvän teke-

minen. Paimenen velvollisuutena on huolehtia, että kaikilla lauman jäsenillä on hyvä 

olla. Paimenvalta on yksilöllistävää valtaa. Paimen voi ohjata laumaa vain silloin, kun 

yksikään lauman jäsen ei pääse häneltä pakoon. Paimenen täytyy pitää silmällä kaik-

kia lauman jäseniä sekä uhrautua laumansa puolesta. Foucault kysyy, eikö paimen 

toisaalta pelastaessaan jokaista lauman jäsentä joudu tilanteeseen, jossa hän yhden 

lauman jäsenen pelastaakseen joutuu laiminlyömään lauman kokonaisuuden. (Fou-

cault 2004, 130–133.) 

Yksilöiden tai kollektiivien toiminta vaatii ohjausta, kun ”jokin on näyttänyt jos-

takusta ongelmalliselta.” Asiantuntijat, ammattilaiset, painostusryhmät, poliitikot ja 

tiedotusvälineet ovat tahoja, jotka saavat jonkin asian näyttämään ongelmalliselta. 

Kun on syntynyt yhteinen käsitys ongelmasta, se kehystetään yhteisellä kielellä niin, 

että vuoropuhelu eri ryhmien välillä on mahdollista, vaikka ongelmaa selitettäisiinkin 

eri tavoin. Hallintamentaliteetti (governmentality) sisältää hallintatavan (governing), 

jossa on kaksi aspektia, hallinnan ”rationaliteetit” ja ”teknologiat.” Rationaliteetit ovat 
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tapoja tehdä todellisuus ajateltavaksi niin, että se mukautuu laskelmoitavaksi ja ohjel-

moitavaksi. Teknologiat koostuvat käyttäytymisen ohjausvälineistä, ihmisistä, teknii-

koista ja instituutioista. Teknologioita tarvitaan, jotta rationaliteetit voivat toteutua. 

(Miller & Rose 2010, 26–27, 29.)  

Subjektinen kyky itsehallintaan on liberaalidemokraattisen hallitsemistavan kes-

keinen voimavara. Edistyneissä liberaalisissa demokratioissa hallinnan teknologioilla 

yritetään puuttua yksilöiden itsehallinnallisiin taipumuksiin. Itsehallinnalliset taipu-

mukset pyritään välineellistämään niin, että ne voidaan liittää yhteiskunnallispoliitti-

siin päämääriin. Poliittinen valta tarvitsee teknologioita, jotka tuottavat ja ylläpitävät 

itsehallintaa. Uusliberalismin myötä ihmistä voidaan hallita hänen valinnanvapau-

tensa avulla. Liberaali kansalaisuus velvoittaa vastuulliseen itsehallintaan. Ne, jotka 

eivät kykene toteuttamaan vastuullista itsehallintaa, joutuvat valvonnan alle. (Miller 

& Rose 2010, 37, 79, 122, 312.) 

Suomessa kokemusasiantuntijuus tarjotaan ratkaisuna hyvinvointipalveluiden 

kriisiin, hallinnon legitimiteettivajeeseen ja yksilöiden pahoinvointiin (Meriluoto 2016, 

74). Julkisia palveluja pidetään tehottomina, ne ovat professionaalistuneet ja pirstaloi-

tuneet. Tästä seuraa, että palvelut eivät kohtaa ihmisten arkielämää. Ratkaisuna tarjo-

taan kokemusasiantuntijuutta mahdollisuutena tuottaa arkitietoa osana palvelura-

kennetta. Palveluiden lisäksi asiakkaan odotetaan kehittävän itseään. Palvelut edel-

lyttävät asiakkaalta omaa tehokkuutta. Palveluiden toimimattomuus ratkeaa siis sillä, 

että yksilöt aktivoituvat sekä palveluiden kehittämiseen että omien ongelmiensa rat-

kaisemiseen. Hallinnon legitimiteettivajeeseen, ihmisten puuttumiseen toiminnasta ja 

päätöksenteosta, kokemusasiantuntijuus auttaa tarjoamalla asiakkaan äänen mukaan 

päätöksien tekemiseen. Hallinto saa tekemilleen päätöksille vahvemman legitimitee-

tin, oikeutuksen, kokemusasiantuntijan ollessa mukana. (Meriluoto 2016, 74–76.) 

Kun kokemusasiantuntijuus nähdään ratkaisuna yksilön ongelmiin, se tarjoil-

laan hoidollisena menetelmänä. Passiivisuus määritellään hyvinvointiongelmaksi ja 

osallistumattomuus syrjäytymiseksi. Kokemusasiantuntijuus nähdään yksilölle ar-

vokkaana mahdollisuutena käsitellä kokemuksiaan ja antaa niille uusi merkitys. Se, 

tuottaako kokemusasiantuntijuus muuta toimintaa, on vähemmän tärkeää. Riittää, 

että kokemusasiantuntijuus on voimaannuttanut yksilöä. Yhteistä hyvinvointipalve-

lujen kriisille, hallinnon legitimiteettivajeelle ja yksilöiden pahoinvoinnille on, että 

nämä kolme ongelmaa keskittyvät yksilön osallistamiseen. Yksilöllistäminen tuo esiin 

kokemusasiantuntijuuden hallinnallisen luonteen. (Meriluoto 2016, 77–78.) 
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6.1 Tutkimuskysymys 

Aloittaessani tutkimustani minulla ei ollut selkeää kuvaa kokemusasiantuntijuudesta 

ilmiönä, siihen liityvistä monista käsitteistä ja termeistä eikä myöskään siitä, kuinka 

paljon mahdollista lähdemateriaalia on löydettävissä huumeiden käytöstä ja siitä 

toipumisesta. Kiinnostukseni kohdistuu yleisluontoisesti siihen, millaista tieteellistä 

tutkimusta ja keskustelua kokemusasiantuntijuudesta kansainvälisesti on ylipäätään 

löydettävissä. Tutkimukseni kohteena ovat myös erilaiset huumeiden käyttäjien 

toimijuuden ja vaikuttamisen todelliset mahdollisuudet. Vallan, tiedon, 

vaikuttamisen ja politiikan tasot hahmottuvat keskeisiksi osatekijöiksi.  

 

Tutkimuskysymys kuuluu yksinkertaistettuna: Millaisena kokemusasiantuntijoiden 

toimijuus näyttäytyy vaikuttamisen paradoksien kautta tarkasteltuna? 

 

Osallistava hallinta (participatory governance) voidaan nähdä sekä kokemusasiantunti-

juutta estävänä että edistävänä tekijänä. Meriluodon (2018) mukaan kokemusasian-

tuntijat osallistetaan järjestöihin osallistamisprojektien kautta ja sosiaalistetaan järjes-

telmään sopiviksi kokemusasiantuntijoiksi. Meriluoto kuitenkin muistuttaa, että ko-

kemusasiantuntijalla on mahdollisuus voimaantua tavalla, joka ei noudata oletettua 

kaavaa. Kokemusasiantuntijalla on toisin toimimisen mahdollisuus. (Meriluoto 2018, 

47–49.) Kokemusasiantuntijuuden kautta rakenteelliset ongelmat kuten hyvinvointi-

palvelujen kriisi ja hallinnon legitimiteettivaje naamioidaan yksilön pahoinvoinniksi. 

Kokemusasiantuntijuus hallinnan yksilöön kohdistuvana välineenä tulee esiin tämän 

asetelman kautta. (Meriluoto 2016, 78.) 

6 TUTKIMUSKYSYMYS, AINEISTO JA MENETELMÄT  
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Teoreettinen viitekehykseni, hallinta, soveltuu näkemykseen sosiaalisten ja ra-

kenteellisten ongelmien sälyttämisestä yksilön vastuulle. Sosiaalityön kriittisen tutki-

muksen ydintehtävänä on edistää sosiaalista oikeudenmukaisuutta sosiaalityön käy-

tännöissä ja päätöksenteossa. Sosiaaliset prosessit, jotka liittyvät rakenteisiin, kuten 

yhteiskuntaluokkaan, rotuun ja sukupuoleen, vaikuttavat henkilökohtaisiin ja sosiaa-

lisiin ongelmiin, joita sosiaalityöntekijät kohtaavat asiakkaiden kanssa käytännön 

työssä. Kriittisen sosiaalityön piirteitä ovat itsereflektiivisen ja kriittisen kannan 

omaksuminen sosiaalityön käytäntöjä ja sosiaalipolitiikan ristiriitaisia vaikutuksia 

kohtaan. Tämä tarkoittaa sitoutumista osallistaviin käytäntöihin. Ammattilaisten, pal-

velunkäyttäjien ja tutkijoiden tulee työskennellä sosiaalisen muutoksen puolesta yh-

dessä alistetussa asemassa olevien ihmisten kanssa ja heidän hyväkseen. (Healy 2001.) 

Kokemusasiantuntijuudesta käytetään erilaisia termejä sen mukaan, millaisessa 

roolissa, tehtävässä ja kontekstissa kokemusasiantuntijuutta käsitellään. Tutkimuk-

sessani kokemusasiantuntija voi siis olla huumeidenkäyttäjä, potilas, palvelunkäyttäjä 

tai asiakas, riippuen siitä, mitä termiä alkuperäisessä englanninkielisessä artikkelissa 

on käytetty. Käytän tutkimuksessani näitä erilaisia käsitteitä yhdistävänä terminä ko-

kemusasiantuntijaa. 

6.2 Tutkimuksen tekemisestä 

Yhteiskuntatieteellisessä tutkimuksessa asioita ei oteta sellaisina kuin miltä ne näyt-

tävät. Empiirisen tutkimukset havainnot eivät sinällään ole tutkimuksen tuloksia. Ha-

vaintoja tulkitsemalla päästään vähitellen lopputuloksiin. Havaintoja ei välttämättä 

voi erottaa tutkimuksen tuloksista, sillä havainnoilla voi sinällään olla omat merkityk-

sensä. Havainnot voivat muuttaa tutkittavaa ilmiötä, sillä niistä voi tehdä omia johto-

päätöksiä. Havaintoja tarkastellaan teoreettisesta viitekehyksestä, joka tarkoittaa eks-

plisiittisesti määriteltyä näkökulmaa (Alasuutari 2011, 59–60). Käsitteet ja käsitteiden 

väliset suhteet muodostavat teorian ja viitekehyksen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 18).  

Metodi tarkoittaa käytäntöjä ja operaatioita, joiden kautta tutkija tuottaa havain-

toja. Metodi tarkoittaa myös sääntöjä, jotka ohjaavat havaintojen muokkausta ja tul-

kintaa niin, että niiden merkitystä johtolankoina voi arvioida. Metodin tulee sopia tut-

kimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Teoreettinen viitekehys määrittää tarkoituk-

senmukaisen aineiston sekä menetelmän, jota aineiston analyysissä on järkevää käyt-

tää. (Alasuutari 2011, 63, 65.) 

Tutkimustulokset eivät ole käytetyistä havaintomenetelmistä tai niiden käyttä-

jästä irrallisia. Tutkija päättää tutkimusasetelmasta oman ymmärryksensä mukaan, 

joten kaikki tieto on siinä mielessä subjektiivista. Puhdasta, objektiivista tietoa ei siis 

ole olemassa. Ihmistieteiden teoreettiset konstruktiot käsittelevät jo olemassa olevia, 

arkisen merkitysmaailman konstruktioita. Ihmistieteiden tutkimuskohteita sävyttä-

vät inhimilliset arvot. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 19, 28.) 
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu tutkimustyypiltään teoreettisen tut-

kimuksen piiriin (Tuomi & Sarajärvi 2018, 101). Tutkimukseni toteutuu vaiheiltaan 

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan, mutta tutkimuskysymykseni on avara, 

joten kirjallisuuskatsauksen muoto on integroiva. Teoreettisesti tutkimustani ohjaa 

Foucault’n teoria hallinnasta, jonka liitän Meriluodon tutkimukseen osallistavasta hal-

linnasta. Tutkin aineistona käyttämistäni kansainvälisistä tieteellisistä artikkeleista, 

millaisena huumeidenkäyttäjien kokemusasiantuntijuus näyttäytyy aineistoni va-

lossa. Johtolankoina käytän artikkeleissani esiintyviä teemoja. Artikkeleiden valin-

nassa käytän tiettyjä mukaanottokriteerejä, mutta hakutuloksia seuloessani valintani 

ovat subjektiivisia. Ainoastaan se, että lukijalla olisi käytössään listat kaikista läpi-

käymistäni artikkeleista, tekisi tutkimukseni tästä vaiheesta täysin läpinäkyvän. Ai-

neistoani teemoihin jakaessani olen kuvannut ensimmäisen ja toisen vaiheen tauluk-

kojen avulla.  

6.3 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksen avulla tutkitaan aiemmin tehtyjä tutkimuksia. Kirjallisuuskat-

saus on tutkimuksen tutkimista, eli kirjallisuuskatsaukseen kootaan aiempia tutki-

mustuloksia, jotka luovat pohjan uudelle tutkimukselle. Suomenkielinen termi kirjal-

lisuuskatsaus (review, litterature review, research litterature review) on epätarkka. Termi 

review tarkoittaa katsauksen lisäksi arviointia, joka tehdään uudelleen tai kriittisesti. 

Kirjallisuuskatsauksen päätyypit ovat kuvaileva, systemaattinen sekä kvalitatiivinen 

ja kvantitatiivinen meta-analyysi. (Salminen 2011, 1, 5–6.) 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keskeisin piirre on vastauksen etsiminen 

tarkkaan kysymykseen (Suhonen & Axelin & Stolt 2016, 14). Kuvaileva kirjallisuus-

katsaus on yleiskatsaus, jota eivät ohjaa tiukat ja tarkat säännöt. Aineistot voivat olla 

laajoja, eikä aineiston valinnassa ole tiukkoja sääntöjä. Tutkittavaa ilmiötä voi kuvata 

monipuolisesti ja tutkittavan ilmiön piirteitä voidaan luokitella. Kuvailevaa kirjalli-

suuskatsausta on kaksi tyyppiä, narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivisen kir-

jallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmotella laaja kuva käsillä olevasta aiheesta tai 

kuvailemaan aiheen historiaa ja kehityskulkua. Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen 

tutkimusaineistoa ei seulota kovin systemaattisesti. (Salminen 2011, 7.) 

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kohteena olevasta ilmiöstä on mahdol-

lista kerätä iso otos. Integroiva ote sallii erilaisilla metodeilla tehdyt tutkimukset läh-

demateriaaliksi. Vaiheittain kuvattuna integroiva kirjallisuuskatsaus on melko sa-

manlainen kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Se on eräänlainen välimuoto nar-

ratiivisen ja systemaattisen kirjallisuuskatsauksen välillä. (Salminen 2011, 8.) Kirjalli-

suuskatsauksessa tulee aina määritellä katsauksen tarkoitus ja ongelma, tehdä kirjal-

lisuushaku ja valita aineisto, arvioida löydetty aineisto, analysoida se ja tehdä synteesi 

sekä raportoida tulokset (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).  
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Tutkin kokemusasiantuntijuutta melko laajan tutkimuskysymyksen kautta. In-

tegroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa mielestäni parhaiten monipuolisen kuvan 

tuomisen esiin. Se sallii eri tavoin ja eri teoreettisista lähtökohdista tehtyjen tutkimus-

ten käyttämisen aineistona.  

6.4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

Järjestelmällinen tiedonhaku vie aikaa, sillä on mietittävä, mitä tahtoo löytää. Oma 

tutkimusaihe ei välttämättä suoraan sovellu hakulausekkeeksi, vaan on mietittävä, 

mitkä käsitteet ovat välttämättömiä haun kannalta. Kun hakukokonaisuudet ovat sel-

villä, voi alkaa ideoida sanoja. Kansainvälistä kirjallisuutta haettaessa aihe käänne-

tään englanniksi ja mietitään, millä sanoilla aihetta aletaan hakea. Apuna sanojen ide-

ointiin voi käyttää mitä tahansa lähdettä, josta saa aiheeseen liittyviä sanoja. Tietosa-

nakirjojen ja oppikirjojen avulla voi orientoitua aiheeseen ja samalla poimia aihetta 

käsitteleviä termejä. Tietokannoissa voi tehdä muutamalla sanalla kokeiluhakuja, joi-

den avulla saa selville, mitä termejä aiheesta on käytetty esimerkiksi tiivistelmissä. Jos 

aihetta käsitteleviä artikkeleja on jo tiedossa, käytetään ne hyödyksi tarkasti eli tutki-

taan, mitä termejä artikkelissa on käytetty, minkälaisia lähteitä tutkija on käyttänyt ja 

löytyykö lähdeluettelosta lisää ideoita. (Lehtiö & Johansson 2016, 36–38.)  

Hakulauseke rakennetaan Boolen operaattorien (Boolean operators), sulkeiden 

(parenthesis), sanankatkaisujen (truncation), fraasien (phrase) ja läheisyysoperaattorien 

(proximity operators) avulla. Yleisimmät hakusanojen yhdistelyyn käytettävät Boolen 

operaattorit ovat AND, OR ja NOT. AND-operaattorilla voi yhdistää eri hakukoko-

naisuudet toisiinsa. Suosituksena on, että hakulausekkeessa ei ole kolmea AND-ope-

raattoria enempää. OR-operaattoria käytetään vaihtoehtoisten sanojen yhdistämiseen 

ja NOT-operaattoria, kun haun tuloksista halutaan rajata jotakin pois. NOT-operaat-

tori voi kuitenkin rajata pois sellaisiakin hakutuloksia, jotka sopisivatkin aiheeseen, 

joten sitä tulee käyttää harkiten. AND- ja NOT-operaattorit ovat voimakkaampia kuin 

OR-operaattori, jolloin nämä operaatiot suoritetaan ensin. Sulkeiden avulla voidaan 

muuttaa haun suoritusjärjestystä. (Lehtiö & Johansson 2016, 38–39.)  

Kaksisanainen hakutermi, joiden osat pysyvät aina samassa järjestyksessä, on 

fraasi. Fraasien haku vaihtelee eri tietokantojen välillä, joten tietokantojen ohjeista tu-

lee tarkistaa, miten fraaseja haetaan. Tietokannoissa on vaihtelua myös siinä, saako 

lainausmerkkien sisällä katkaista fraaseja. Usein fraasit tulee laittaa lainausmerkkien 

sisälle. Käytännöksi tiedonhakuja tehdessä suositellaan, että laaditaan hakulauseke-

pohja, jota muokataan tarvittaessa erilaisiin tietokantoihin sopivaksi. Tällöin kaikkiin 

tietokantoihin tulevat samat sanat, eivätkä yksittäiset sanat unohdu. Jokainen tieto-

kanta toimii hieman omalla tavallaan ja perushakulauseke täytyy muokata kuhunkin 

tietokantaan sopivaksi. (Lehtiö & Johansson 2016, 41–42.) Tietokantahaku ei koskaan 

ole kaiken kattava. Tämä johtuu osittain hakujen tekijän osaamisesta, osittain siitä, 
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että relevanttiakin lähdemateriaalia on voitu tallentaa tietokantoihin käyttäen muita 

avainsanoja kuin mitä hakujen tekijä käyttää. (Aveyard 2019, 88.) 

Sosiaalitieteissä käytettäviä tietokantoja ovat Social Services Abstracts, Sociological 

Abstracts ja SocINDEX with Full Text, joista kaksi ensimmäistä ovat ProQuestin käyt-

töliittymässä. Kaikissa käytetyissä tietokannoissa tulee käyttää samantapaisia rajauk-

sia, jotta haut pysyvät mahdollisimman samanlaisina. Yleisiä rajauskohteita ovat aika, 

kieli ja abstraktien saatavuus. Rajauksilla ei suoraan saada pelkkiä tutkimukseen so-

pivia lähteitä, vaan hakutulokset on käytävä yksitellen läpi. Yksiselitteistä vastausta 

siihen, mikä on sopiva määrä hakutuloksia, ei ole. Hakutuloksia tulisi olla kuitenkin 

100–1 000 yhdestä tietokannasta. Kun tekee järjestelmällistä hakua, pitää löytää mah-

dollisimman hyvin aihetta käsittelevät julkaisut. Kun aihetta on tutkittu paljon, haku-

tuloksiakin tulee paljon. (Lehtiö & Johansson 2016, 50–52.) Ihanteena on löytää 15–20 

lähdettä, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen (Aveyard 2019, 96). 

 Löysin hakulausekkeitani miettiessä englanninkielisen artikkelin (Ti & Tzemis 

& Buxton 2012) Engaging people who use drugs in policy and program developement: A re-

view of the literature. Asiakkaasta löytyivät hakusanat client ja customer, palvelunkäyt-

täjästä service user ja huumeidenkäyttäjistä drug user, substance abuse, substance misuse. 

Eri huumeiden mukaan löytyi niiden hoitotapojen kautta hakusanoja. Osallisuuden ja 

voimaannuttamisen kautta löytyivät hakusanat empowerment, involvement ja enga-

gement. Ymmärsin, että minun on perehdyttävä aihealueeseen paremmin, jotta ym-

märrän, mitä olen tekemässä ja hakemassa. Palasin tässä vaiheessa täydentämään tie-

tojani aiheesta. Löysin lisää termejä, mutta englanninkielisessä materiaalissa erilaiset 

service user involvemeent -fraasin muodot vaikuttivat olevan yleisin käytössä oleva 

termi. Meriluoto on käyttänyt väitöskirjassaan termiä expert-by-experience, mutta sitä 

en käyttänyt, sillä tulkitsin, että Meriluoto tarkoitti sillä nimenomaan kokemusasian-

tuntijakoulutuksen käynyttä henkilöä. En käyttänyt myöskään termiä people with lived 

experience, sillä huomasin kyseisen termin vasta melko myöhään enkä kartuttanut ma-

teriaalin hakua prosessinomaisesti tutkimuksen aikana. Hakulausekkeiden muodos-

tamisessa ja tietokantojen käytössä sain apua sekä Lahden ammattikorkeakoulun että 

Jyväskylän yliopiston kirjaston informaatikoilta.  

6.5 Artikkelihaut 

Jyväskylän yliopiston kirjastolla on käytettävissään aiemmin mainituista tietokan-

noista sekä Social Services Abstracts että Sociological Abstracts. Lisäksi Jyväskylän yli-

opiston kirjastolla on käytettävissään Applied Social Sciences Index & Abstracts (ASSIA) 

-niminen tietokanta. Tein artikkelihakuni näissä kolmessa tietokannassa. Korjattuani 

hakusanojani alkoi myös artikkeleja tutkimusmateriaaliksi löytyä.  Social Services Ab-

stracts -tietokannassa toteutin 17.2.2021 haun hakusanoilla service user involvement, 
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user involvement, consumer participation, client participation, client perspective ja drug treat-

ment, drug treatment services, substance abuse services, substance misuse services. Hakukie-

leksi rajasin englannin ja materiaalin lähteiksi tieteelliset julkaisut. Tietokannasta va-

litsin myös vertaisarvioinnin valintakriteeriksi. Haussa löytyi kuusi artikkelia, joista 

kaksi valikoitui tiivistelmiin perehdyttyäni lähilukuun.  

Löytyneiden artikkelien vähäisen lukumäärän vuoksi päätin tehdä 17.2.2021 toi-

sen haun samasta tietokannasta. Nyt käytin ainoastaan kokemusasiantuntijuuteen 

viittaavia hakusanoja service user involvement, user involvement consumer participation, 

client participation, client perspective) Muilta osin valitsin samat rajauskriteerit. Artikke-

leja löytyi 194, joista ainoastaan kaksi (2) valikoitui lähempään tarkasteluun. Päällek-

käiset haut voi tietokantojen tekniikan avulla poistaa ja käydessäni artikkeleja läpi 

laadin niistä samalla listaa.  

Sociological Abstracts -tietokannasta tein kaksi hakua 18.2.2021. Haut toteutin sa-

malla tavalla ja samoilla kriteereillä kuin ensimmäiset kaksi hakua. Tämän tietokan-

nan kautta ensimmäisessä haussa löytyi ainoastaan yksi artikkeli, jonka otin mukaan 

tarkempaan lukuun. Toisen haun kriteerein, siis ilman aikarajausta, löytyi 188 artik-

kelia, joista tarkempaan lukuun valikoitui kuitenkin ainoastaan kolme artikkelia. 

Syynä artikkelien vähäiseen lähempään tarkasteluun valitsemisen syynä oli, että 

niissä ei käsitelty huumeiden käyttöä millään tavalla. Artikkeleista valikoitui pois 

mielenterveyteen, vankiloiden päihdehoitoon sekä perheiden päihdehoitoon ja oi-

keuslaitoksen toimintaan liittyviä artikkeleita. Haun perusteella sosiaalityön tietokan-

noissa näyttää olevan melko niukasti tutkimusta huumeiden käyttöön ja huumehoi-

toihin liittyvää tutkimusta esimerkiksi mielenterveyteen liittyvään tutkimukseen ver-

rattuna.  

Applied Social Sciences Index & Abstracts (ASSIA) –tietokannasta tein kaikkiaan 

kolme hakua, joista kaksi ensimmäistä tein 18.2.2021. Hakusanoilla service user involve-

ment, user involvement, consumer participation, client participation, client perspective ja drug 

treatment drug treatment services, substance abuse services, substance misuse services löytyi 

ilman aikarajausta 23 artikkelia, joista 22 valikoitui tarkempaan lukuun. Hakusanoilla 

service user involvement user involvement, consumer participation, client participation, client 

perspective löytyi 550 artikkelia. Lisättyäni aikarajauksen niin, että haku rajoittui vuo-

sien 2011 ja 2021 väliselle ajalle, jäi hakutulokseksi 19 artikkelia. Kaikki 19 valikoitui-

vat tiivistelmien perusteella lähempään tarkasteluun.  

Jatkoin hakuja 19.2.2021, jolloin tein kaikissa kolmessa mainitsemassani tieto-

kannassa yhden haun. Social Services Abstracts -tietokannassa tein haun sanoilla drug 

treatment, drug treatment services, substance abuse services, substance misuse services. Lisä-

sin muiden aiempien kriteerien lisäksi aikarajauksen jälleen alkamaan vuodesta 2011. 

Haun tuloksena löytyi 270 artikkelia, joista kuusi valikoitui tarkempaan lukuun. So-

ciological Abstracts -tietokannasta samoilla hakusanoilla ja rajauskriteereillä löytyi 216 

artikkelia, joista kolme valikoitui edelleen syvempään perehtymiseen. Applied Social 
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Sciences Index & Abstracts (ASSIA) -tietokannasta samoilla kriteereillä löytyi 721 artik-

kelia, jotka kaikki kävin tiivistelminä läpi. Tarkempaan tutustumiseen valikoitui kui-

tenkin vain 12 artikkelia. Pyrin pitämään huumeiden käytön ensisijaisena kriteerinä 

artikkeleja valitessani. Huumeiden käyttö tuli siis olla mainittuna artikkelissa. 

Hakustrategian laajentamiseen päädyin tietoisesti, kun totesin Applied Social 

Sciences Index & Abstracts (ASSIA) -tietokannan olevan relevantin materiaalin osalta 

antoisin. Minulle alkoi myös kehittyä käsitys siitä, että kokemukset, kokemustieto ja 

kokemusten kautta saadun tiedon käyttäminen tutkimuksessa, kehittämisessä ja pal-

veluissa on hyvin moninainen ilmiö. Ilmiön monipuolisuutta kuvatakseni aloin poh-

tia integroivan kirjallisuuskatsauksen mahdollisuutta. Integroiva kirjallisuuskatsaus 

mahdollistaa monipuolisemman aineiston käyttämisen ja ilmiön monipuolisemman 

kuvauksen.  

Manuaalisen haun tein ainoastaan yhdestä kansainvälisestä tieteellisestä julkai-

susta, Drugs and Alcohol Today -lehdestä. Kansainvälisiä tieteellisiä julkaisuja on hyvin 

paljon, joten kirjallisuuskatsauksen yleinen kriteeri mahdollisimman kattavista 

hauista ei toteutunut. Pro gradu -tutkielman yhteydessä aikaa ei ole riittävästi kaik-

kien mahdollisesti aihetta käsitteleviä artikkeleja sisältävien julkaisujen käymiseen 

läpi. Toteutin manuaalisen haun 18.2.2021 ja 19.2.2021. Käytyäni läpi Drugs and Alcohol 

Today -lehden vuosikerrat internetissä vuodesta 2011 alkaen löysin manuaalisen haun 

kautta yhdeksän artikkelia. 

Tallensin lähempään tarkasteluun valikoituvat artikkelit kirjoittajan mukaan sitä 

mukaa, kun tein valintoja. Tietokantojen ja manuaalisen haun kautta yhteensä 81 ar-

tikkelia kertyi syvempään tutkimiseen. Edelleen 42 artikkelia seuloin pois, sillä niissä 

ei mainittu määrittävänä inkluusiokriteerinä pitämääni huumeiden käyttöä. Yksi ar-

tikkeli oli lisäksi mukana haussa löytämässäni systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-

sessa. Lopulta 35 artikkelia valikoitui arvioitavaksi ja analysoitavaksi. 

6.6 Tutkimusten arviointi 

Tutkimusten raportoinnin kriittinen arviointi on oleellinen osa kirjalliskatsauksen to-

teuttamista. Arvioinnin pohjalta määräytyy artikkeleissa esitettyjen tutkimustulosten 

painoarvo katsauksessa. Arvioinnin kriteerien valinnassa on oleellista kiinnittää huo-

miota siihen, mitä tarkoitusta varten arviointikriteerit on laadittu. Arviointikriteerejä 

on olemassa tutkimuksen suunnittelun ja suorittamisen tueksi sekä tutkimusraportin 

kirjoittamista ja sen kriittistä arviointia varten. Arviointikriteerien myötä mahdollis-

tuu systemaattinen tutkimusraporttien arviointi. Kaikki kriteerien kohdat käydään 

läpi kaikista raporteista. Lisäksi kriteerit mahdollistavat tutkimusten raportoinnin 

mahdollisimman objektiivisen ja systemaattisen arvioinnin. Mukaan valittujen tutki-

musartikkelien arvioinnilla tuotetaan tietoa artikkelin raportoinnin kokonaisuudesta, 
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erityisesti sen pätevyydestä, merkittävyydestä ja yleistettävyydestä. Arvioinnin hyö-

dyntäminen riippuu kirjallisuuskatsauksen tyypistä. Arvioinnin tuloksia voidaan 

käyttää hyödyksi tutkimusten kuvaamiseen, pyrkimykseen valita mahdollisimman 

korkeatasoisia tutkimuksia katsaukseen tai tutkimuksen metodologien onnistumisen 

kuvaamiseen. (Lehtiö & Johansson 2016, 74–75.)  

Tutkimusten arviointia varten on olemassa useita vaihtoehtoja. Aveyard 

(2019,108) kehottaa käyttämään kuutta kysymystä kriittisen arvioinnin tukena. Olen-

nainen kysymys on, mistä lähde ja sen sisältämä tieto on löydetty sekä se, onko lähde 

löydetty systemaattisen haun kautta vai muulla tavalla. Lähteen laatua voi arvioida 

kysymällä, ovatko sen sisältämät johtopäätökset loogisia sekä miten lähteen sisältämä 

tieto on tuotettu; onko siis kyseessä tutkimus tai katsaus. Aika eli milloin löydetty 

lähde on kirjoitettu, on oleellinen, sillä aihetta koskevaa tuoreempaa tutkimusta voi 

olla olemassa. Löydetty lähde voi olla esimerkiksi tutkimusta koskeva artikkeli tai asi-

antuntija-artikkeli, mutta lähteen laadulla on merkitys. Tästä seuraakin kysymys, 

kuka löydetyn lähteen on kirjoittanut, asiantuntija vaiko vaikkapa jonkin järjestön 

edustaja. Kirjoittajan mahdollista puolueellisuutta tulisi arvioida. Lopulta tulee arvi-

oida sitä, miksi löydetty lähde on kirjoitettu ja kenelle se on suunnattu. (Aveyard 2019, 

108.) 

Internetistä on löydettävissä Critical Appraisal Skills Programme (CASP), jonka si-

vuilta on saatavilla englanninkieliset lomakkeet erilaisin menetelmien toteutettujen 

tutkimusten arviointiin (Aveyard 2019, 107–108). Lisäksi suomenkielisiä lomakkeita 

tutkimusten arviointiin löytyy Joanna Briggs -instituutin (JBI) Suomen yhteistyökes-

kuksen internetsivujen kautta (Danielsson-Ojala 2016, 126). Valitsin, suomen kieli pe-

rusteenani, Joanna Briggs -instituutin tarjoamat lomakkeet. Valintani perustuu kielen 

lisäksi siihen, että osa löytämistäni tutkimuksista oli lääketieteellisiä, mikä jo sinänsä 

teki arvioinnista erittäin vaikeaa. Teorioita, mittausvälineitä ja tuloksia oli sula mah-

dottomuus arvioida. Arvioin kuitenkin kaikki 35 artikkelia sopivin lomakkein, sovel-

tuvilta osin. 

6.7 Aineiston esittely ja käsittely 

Aineiston esittelyn perusteena on tarkoituksenmukaisuus, joka puolestaan on yhtey-

dessä tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Aineistosta esitellään 

yleensä julkaisua ja käytettyjä menetelmiä koskevat tiedot. Julkaisuun liittyviä esitel-

täviä tietoja ovat kirjoittajia, julkaisuajankohtia ja kirjoittajien maata koskevat seikat. 

Julkaisuun liittyvän tiedon esittelyllä voidaan kuvata aihetta käsittelevät tutkijat ja 

tutkimusryhmät sekä tieto siitä, miten aihetta koskeva tutkimus jakaantuu maantie-

teellisesti ja suhteessa aikaan. Menetelmällisten tietojen esittely perustuu katsauksen 

tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Menetelmällisen esittelyn tarkoituksena on 

kuvata, miten ilmiöstä on tuotettu tietoa. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 83.) 
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Aineiston esittelyn välineinä voidaan käyttää erilaisia taulukoita ja kuvioita. Al-

kuperäisten tutkimusten taulukoinnilla luodaan kokonaiskuva aineistosta. Erillisiä 

taulukoita voidaan käyttää kuvamaan tutkimuksen osallistujia, käytettyjä mittareita 

tai käsitteitä. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 84.) Aveyard (2019, 137) suosittelee taulu-

kon käyttämistä aineiston esittelyssä. Taulukon avulla saa kokonaiskuvan löydetystä 

materiaalista sekä käsityksen siitä, miten aineiston lähteet ovat yhteydessä toisiinsa.  

Esittelen aineistoni taulukkona liitteessä yksi. Analyysiin valikoituneista 35 ar-

tikkelista suurin osa, 23 artikkelia, ovat tutkimuksia, jotka perustuvat erilaisiin laadul-

lisiin tutkimusmenetelmiin. Määrällisiä, kvantitatiivisin menetelmin toteutettuja tut-

kimuksia on seitsemän. Lisäksi analyysiin valikoitui yksi systemaattinen kirjallisuus-

katsaus sekä neljä asiantuntija-artikkelia. Asiakkaan toimijaroolina tutkimuksissa oli 

useimmissa tapauksissa (20) olla tiedonantajana, informanttina, kuten kyselytutki-

mukseen vastaajan tai haastateltavan roolissa. Kehittäjän roolissa asiakas esiintyi 10 

tutkimuksessa. Kehittäminen tapahtui joko yhteis- tai toimintatutkimuksen muo-

dossa tai asiakas osallistui tyytyväisyyskyselyn potilaslähtöisyyden parantamiseen. 

Poliittisen vaikuttamisen rooli tuli epäsuorasti esiin muutamassa artikkelissa. Ne oli-

vat artikkeleja, joissa asiakasta sivuttiin esimerkiksi kuvaamalla huumeidenkäyttäjä-

järjestöjen poliittista toimintaa tai huumeidenkäyttäjien järjestö osallistui tutkimuk-

seen informanttina.   

Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset sekä alkuperäisten tutkimusten 

heterogeenisyys ja lukumäärä vaikuttavat aineiston käsittelymenetelmän valintaan. 

Aineiston, jonka kaikki alkuperäiset tutkimukset on toteutettu laadullisin menetelmin, 

käsittelymenetelmäksi voidaan valita metasynteesi, mutta jos joukossa on myös mää-

rällisin menetelmin tehtyjä tutkimuksia, käsittelymenetelmäksi voi sopia kuvaileva 

luokittelu. Metasynteesi tai meta-analyysi soveltuvat huonosti hyvin pieniin aineistoi-

hin. Aineiston käsittelymenetelmään vaikuttaa sekin, millaista tietoa kirjallisuuskat-

sauksella halutaan tuottaa. Käsitteellisesti ja menetelmällisesti hajanaisesta aineistosta 

on mielekkäintä tuottaa yhdistelevää tietoa, kun synteesi ja analyysi taas voivat sovel-

tua laajaan heterogeeniseen aineistoon. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 81–82.)  

Laadullisia aineistonkäsittelymenetelmiä voidaan käyttää laadullisten tutkimus-

ten lisäksi erilaisiin määrällisiin, teoreettisiin ja menetelmällisiin tutkimuksiin. Kaik-

kien laadullisten aineistonkäsittelymenetelmien ensimmäinen vaihe on alkuperäistut-

kimusten tuloksiin perehtyminen ja kokonaiskuvan muodostaminen. Tämän jälkeen 

edetään aineistonkäsittelymenetelmittäin. Laadullisia aineistonkäsittelymenetelmiä 

ovat aineiston yhdistely, kuvaileva luokittelu, käsitteellistäminen ja metasynteesi. 

Kaikissa näissä menetelmissä aineistoa kuvataan sanallisesti, mutta ero on tavoitelta-

van tuloksen abstraktiotasossa. Yhdistelyssä abstraktiotaso on matalin ja aikaisempi 

tieto sananmukaisesti yhdistellään, kuvailevassa luokittelussa aineisto jäsennellään ja 

ryhmitellään valitun luokittelumuodon mukaiseksi kokonaisuudeksi. Käsitteellistä-

misessä tavoitteena on sisällön analyysin mukaisesti tuottaa ilmiöstä uusia käsitteitä. 
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Metasynteesi pyrkii tuottamaan esimerkiksi käsitteellisen mallin valittujen tutkimus-

ten tuloksista. (Kangasniemi & Pölkki 2016, 84–85.) 

6.8 Teema-analyysin vaiheet  

Teema-analyysissä kunkin aineistokäsittelyyn valikoituneen artikkelin teema tunnis-

tetaan lukemalla tulososio tai jos sitä ei ole, pohdintaosio. Tutkimuksia koskevien ar-

tikkelien kohdalla olennaista on kuvata esitetyt tutkimustulokset. Artikkelissa käytet-

tyjä termejä voi käyttää apuna kuvauksessa tai kuvauksen voi muodostaa omin sa-

noin. (Aveyard 2019, 141.) Teemat muodostetaan sisältölähtöisesti ja tutkimuskysy-

mykset ohjaavat teemojen muodostamista (Thomas & Harden 2008). Teemat ovat ai-

neistossa toistuvasti ilmeneviä sisältöjä, joissa aineiston ydinsisällöt tulevat esiin. Al-

kuperäistutkimuksissa muodostetaan induktiivisia koodeja. Sen jälkeen etsitään alku-

peräistutkimuksissa muodostettujen koodien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, 

minkä myötä saadaan lopulta muodostettua kuvailevia teemoja. Kuvailevat teemat 

ovat vielä lähellä alkuperäisten tutkimusten käsitteitä, mutta tulkintaprosessin kautta 

on mahdollista luoda analyyttisiä teemoja, uusia rakenteita, selityksiä tai hypoteeseja. 

(Kangasniemi & Pölkki 2016, 87.)  

Jokaisen teeman tulee olla sisäisesti johdonmukainen ja ulkoisesti toisista tee-

moista eriävä. Tutkija tulkitsee aineistoaan teemoja etsiessään. Lopulliset tulkinnat 

riippuvat sekä aineistosta että tutkijasta. Samasta aineistosta voidaan tehdä erilaisia 

tulkintoja. Tutkijat ovat erimielisiä siitä, tulkitaanko temaattisessa analyysissä aineis-

ton piilevää vai ilmenevää sisältöä. Molemmilla näkökannoilla on tutkijoissa kannat-

tajansa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 104.) Analyyttisten teemojen muodostaminen on tul-

kintaprosessin vaiheista vaikein kuvailla ja mahdollisesti myös kiistanalaisin juuri 

siksi, että tulkinta on tutkijan tulkinta, eli subjektiivinen näkemys (Thomas & Harden 

2008).  

Analyysivaihe osoittautui hankalaksi. Yhdessä tutkimuksessa saattoi olla useita 

teemoja, joista en osannut valita tärkeintä. Analyysini ensimmäinen versio toteutuikin 

ilmeisten teemojen pohjalta. Myös tutkimuskysymykseni jäsentymättömyys haittasi 

teemojen tulkintaa. Joidenkin määrällisten tutkimusten teema saattoi jäädä minulle 

epäselväksi. Ilmeisten teemojen perusteella kategorioiksi muodostuivat 1) hoidon tai 

intervention vaikuttavuus, 2) hoitoon pääsy, hakeutuminen ja sitoutuminen, 3) osalli-

suus, osallistaminen, 4) policy (käytäntö) 5) poliittiset ja yhteiskunnalliset muutokset 

6) stigma 7) tieto ja 8) tutkimus. Kategorioiden abstraktiotasot eivät olleet yhtenevät 

ja osa kategorioista liittyi johonkin muuhun kuin tutkimuskysymykseen eli kokemus-

asiantuntijuutta estäviin ja edistäviin tekijöihin. Totesin, että artikkelien teema-ana-

lyysi täytyy aloittaa alusta.  
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Tulokset jakaantuivat sekä kokemusasiantuntijaa, yhteisöä että yhteiskuntaa 

koskeviin teemoihin. Sopivaksi analyysin välineeksi löytyi Derek Layderin (2006) teo-

ria sosiaalisista ulottuvuuksista. Hänen teoriansa sisältää kaikki tutkimuksessani esiin 

tulleet ulottuvuudet, yksilöllisen, yhteisöllisen ja yhteiskunnallisen ulottuvuuden.  

Layder haluaa yhdistää toimijuuden ja rakenteet, mutta hänen mukaansa niitä 

ei tule nähdä vain kaksiulotteisena, vaan sosiaalista ympäristöä tulisi ajatella moni-

ulotteisena, neljänä toisiinsa yhteydessä olevana sosiaalisen ulottuvuuden konstruk-

tiona. Neljä sosiaalista ulottuvuutta ovat kontekstisidonnaiset resurssit (contextual re-

sources), sosiaalinen toimintaympäristö (social settiings), tilannesidonnainen toiminta 

(situated activity) sekä yksilön psykobiografia (psychobiography). Tilannesidonnainen 

toiminta ja psykobiografia edustavat yksilöä lähempänä olevaa, henkilökohtaista so-

siaalista todellisuutta. Kontekstisidonnaiset resurssit ja sosiaalinen toimintaympäristö 

taas ovat yksilöstä kauempana ja "kasvotonta” sosiaalista todellisuutta. Sosiaaliset 

prosessit ovat dynaamisia, ne elävät ajassa ja paikassa. Sosiaaliset ulottuvuudet ovat 

keskenään yhteydessä sosiaalisten valtasuhteiden kautta. Myös valta muuttuu ajassa 

ja paikassa. (Layder 2006, 257–258.) 

Yksilön psykobiografia kuvaa ihmisen olemassaoloa elämänurana, joka ulottuu 

läpi sosiaalisen maailman ajassa ja paikassa. Psykobiografia kuvaa yksilön identitee-

tin ainutlaatuisuutta hänen omassa sosiaalisessa osallisuudessaan. Tilannesidonnai-

nen toiminta määrittyy toimintaan osallisten kasvokkain tapahtuvissa kohtaamisissa. 

Tilannesidonnainen toiminta on intersubjektiivista, todellista, sillä kaikki toiminnassa 

toisensa kohtaavat uskovat sen olevan todellista. Tilannesidonnainen toiminta muo-

dostaa sosiaalisen toimintaympäristön. Sosiaalinen toimintaympäristö on paikkaan 

sidottu yhdistelmä uusinnettuja sosiaalisia suhteita, asemia ja käytäntöjä. Konteksti-

sidonnaisten resurssien ulottuvuus on laajin sosiaalisista ulottuvuuksista. Se koostuu 

kahdesta toisiinsa yhteydessä olevasta osasta. (Layder 2006, 280–281.) 

Kontekstisidonnaisten resurssien ulottuvuus sisältää ensinnäkin osan, joka liit-

tyy resurssien epäoikeudenmukaiseen jakautumiseen sekä niihin ihmisryhmiin, joita 

se koskee. Resurssien epäoikeudenmukainen jakautuminen liittyy yhteiskuntaluok-

kaa, etnisyyttä, sukupuolta, ikää ja yhteiskunnallista asemaa koskeviin asioihin. Toi-

nen kontekstisidonnaisten resurssien ulottuvuuden alue muodostuu historian aikana 

kumuloituneista kulttuurisista resursseista, kuten tieto, sosiaaliset tavat, arvot, esineet, 

esiintymiset tiedotusvälineissä, alakulttuurit, muoti ja populaarikulttuuri. Kaikki 

neljä sosiaalista ulottuvuutta kietoutuvat tiiviisti toisiinsa ja kokoavat yhteen sosiaali-

sen todellisuuden erilaisia objektiivisia ja subjektiivisia ulottuvuuksia. Näin muodos-

tuu monimutkainen ja moniulotteinen ykseys. (Layder 2006, 281.) 

Analyysin hahmottamisen ja etenemisen kaksi ensimmäistä vaihetta esitän liit-

teessä neljä (4). Yritin nähdä artikkeleista nousseiden ilmeisten asioiden taakse, mikä 

auttoi muodostamaan uudet teemat. Artikkeleita ei voi kuitenkaan mielestäni yksi-

selitteisesti luokitella ainoastaan yhteen teemaan kuuluvaksi, sillä useissa artikke-
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leissa käsiteltiin sekä yksilöön, yhteisöön että yhteiskuntaan liittyviä kokemusasian-

tuntijuuden esteitä ja mahdollistavia tekijöitä. Artikkeleissa on voitu lähestyä koke-

musasiantuntijuutta esimerkiksi yksilöstä käsin ja kehitelty analyysiä edelleen yhteis-

kunnalliseen tasoon asti tai päinvastoin. Teemojen yläkategoriaksi muodostuivat po-

liittinen ja lainsäädännöllinen ilmapiiri, jonka tulkitsen Layderin sosiaalisten ulottu-

vuuksien teoriassa kuuluvan yhteiskuntaan. Hallinnollinen ja organisatorinen kult-

tuuri sijoittuu yhteisötasoon. Kolmantena kategoriana ovat yksilöön liittyvät tekijät.  

Yksilöön liittyviä, kokemusasiantuntijuuden estäviä ja edistäviä tekijöitä ovat 

analyysini perusteella stigma, asenteet sekä luottamus palveluihin. Hallinnolliseen ja 

organisatoriseen rakenteeseen ja kulttuuriin liittyviä tekijöitä ovat palveluiden saavu-

tettavuus ja byrokraattisuus sekä osallisuus ja näennäisosallisuus eli tokenismi. Yh-

teiskunnalliseen tasoon liittyvät tekijät ovat poliittinen ja lainsäädännöllinen ilmapiiri, 

johon kuuluu arvoliberaali/arvokonservatiivinen ja rankaiseva ilmapiiri. Artikkelit 

sisälsivät tulkintani mukaan monissa tapauksissa useisiin tasoihin liittyviä sisältöjä, 

eli niitä ei voinut mielestäni yksiselitteisesti rajata ainoastaan yhteen kategoriaan kuu-

luviksi. 

Teema-analyysin kolmannessa vaiheessa palasin aineistostani päättelyni kautta 

syntyneisiin kategorioihin. Tämä tarkoittaa sitä, että palasin osittain takaisin ensim-

mäisessä analyysin vaiheessa muodostamiini kategorioihin. Aineistossa on huume-

hoitoon pääsyn ja hoidon järjestämiseen liittyviä kysymyksiä käsitteleviä artikkeleita. 

Tiivistetysti kuvattuna tämä tarkoittaa hoidon saatavuutta ja saavutettavuutta. Toi-

sena kategoriana löytyy kokemusasiantuntijoita palveluiden suunnittelussa ja arvioi-

misessa käsitteleviä artikkeleita. Kolmannen kategorian muodostavat kokemusasian-

tuntijoita poliittisia toimenpiteitä linjaamassa.  

6.9 Tutkimuksen toistettavuus ja eettisyys 

Hyvän tutkimuksen kriteerejä ovat tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus ja eetti-

nen kestävyys. Tutkimuksen sisäinen johdonmukaisuus ilmenee esimerkiksi siinä, 

miten ja millaisia lähteitä tutkimuksen kirjoittaja käyttää. Eettinen kestävyys puoles-

taan on osa tutkimuksen luotettavuutta. Muodollisesti eettisyys sisältyy tutkimuksen 

luotettavuus- ja arviointikriteereihin. Käytännössä tutkijan tulee olla eettisesti sitou-

tunut. Laadullisen tutkimuksen perinteen piirissä voidaan sanoa olevan kaksi eri ää-

ripäitä edustavaa suhtautumista tutkimusetiikkaan. Tutkimusetiikan ongelmien voi-

daan nähdä liittyvän pääosin itse tutkimustoimintaan, kuten aineiston keräämisessä 

ja analyysissä käytettävien menetelmien luotettavuuteen ja tutkimustulosten esittä-

mistapaan. Toisen tutkimusetiikan näkökannan mukaan tutkimusetiikka on metodo-

loginen seikka. Kaikki tutkimuksessa tehtävät valinnat ovat moraalisia valintoja. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 111, 113–114.)  
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Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidaan sen perusteella, miten asetet-

tuihin tutkimuskysymyksiin on voitu vastata. Toisena kirjallisuuskatsauksen luotet-

tavuuden kriteerinä on läpinäkyvyys. Aineisto, sen käsittely ja käsittelyn vaiheet tulee 

kuvata niin, että tutkimus on kuvauksen perusteella toistettavissa. Kahden tai useam-

man tutkijan yhteistyö koko aineiston käsittelyvaiheessa lisää läpinäkyvyyttä. Joiden-

kin laadullisten aineistonkäsittelymenetelmien kohdalla läpinäkyvyys on kuitenkin 

vaikea osoittaa, sillä menetelmiin liittyy tulkinnallisuutta. (Kangasniemi & Pölkki 

2016, 91.) 

Olen kuvannut tutkimukseni vaiheet sekä kirjallisesti että erilaisia kaavioita 

apuna käyttäen. Hakustrategiani sekä artikkelien seulonnan vaiheet löytyvät liitteistä 

kaksi ja kolme. Analyysivaiheen läpinäkyvyyttä ja toistettavuutta olen pyrkinyt lisää-

mään kuvaamalla teemojen muodostamisen ensimmäisen ja toisen vaiheen liitteessä 

neljä (4). Taulukkojen avulla teen näkyväksi tekemäni tulkinnat artikkelien sisällöissä 

esiintyvistä teemoista. Lyhyet kuvaukset artikkelien tutkimusaiheista ja tuloksista on 

tarkoitettu lukijalle tueksi hänen omille arvioilleen siitä, ovatko lukijan tulkinnat sa-

mansuuntaisia kuin tutkijan. Tutkimustulokseni sekä teoreettisen viitekehyksen ydin-

ajatukset havainnollistin kuvioilla. Tutkimuskysymystäni tarkensin ja kohdistin uu-

delleen tutkimuksen aikana. Alkuperäinen tutkimuskysymykseni kokemusasiantun-

tijuuden estävistä ja edistävistä tekijöistä on edelleen implisiittisesti mukana, sillä es-

teet ja edistävät tekijät linkittyvät kokemusasiantuntijuuteen vaikuttaviin hallinnan 

tekniikoihin. Tutkimuskysymyksenä se oli kuitenkin liian mekaaninen ja vailla kos-

ketuspintaa teoreettiseen viitekehykseen. Kokemusasiantuntijuutta eri konteksteissa 

kuvaavat termit vaihtelevat (asiakas, potilas, palvelunkäyttäjä), mikä voi tuntua luki-

jasta sekavalta. Haluan tuoda esiin omaa hämmennystäni yrittäessäni tutkimukseni 

aikana hahmottaa, mistä kulloinkin on kyse. Lainsäädäntöön ja hoitojärjestelmiin en 

ole kansainvälisesti perehtynyt.  

Kirjallisuuskatsauksen tuottama tutkimustulos voidaan kuvata eri tavoin riip-

puen siitä, millaisia menetelmiä aineiston käsittelyyn on käytetty. Usein kirjallisuus-

katsauksessa tuotettua tulosta tarkastellaan aikaisempaan kirjallisuuteen verraten. 

Tarkasteltavat pääkohdat määrittyvät tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen kautta. 

Mahdollisia aiemmin tehtyjen kirjallisuuskatsausten tuloksia voidaan verrata omassa 

tutkimuksessa saatuihin tuloksiin. Tulosten perusteella johdetut ehdotukset jatkotut-

kimuksesta sekä johtopäätökset kuuluvat kirjallisuuskatsauksen pohdintaosaan. 

(Kangasniemi & Pölkki 2016, 91.)  

Seuraavassa luvussa esittelen aineistoni aluksi kirjallisesti kuvaten tutkimusky-

symyksiä sekä tärkeimpiä tutkimustuloksia. Tutkimukseni analyysin tuottamat tulok-

set esitän yhteenvedonomaisesti kuviona. Liitän aineistoni kuvauksia sekä aiemmin 

esittelemääni tutkimuskirjallisuuteen että uusiin löytämiini lähteisiin. 
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7.1 Hoidon saatavuus ja saavutettavuus 

Lin ja Li sekä Cao (2017) tutkivat asiakkaiden suhtautumista integroituun HIV-hoi-

toon. Yleisimpiä esteitä uuden palvelun hyväksymiselle olivat epäily palveluntarjo-

ajan asiantuntijuudesta sekä huoli luottamuksellisuuden säilymisestä. Luottamuksel-

linen suhde viruslääkitystä tarjoavaan tahoon oli syy myönteiseen suhtautumiseen 

palveluihin. Luottamus vaikuttaa siihen, valitseeko asiakas tarjotun palvelun vai ei.  

Dunleavy, Hope, Roy ja Taylor (2019) kartoittivat kokemuksia, joita suonensisäi-

sesti huumeita käyttävillä ihmisillä oli iho- ja pehmytkudostulehduksista. Iho- ja peh-

mytkudostulehdukset voivat aiheuttaa niistä kärsivissä ihmisissä vahvoja kielteisiä 

tunteita, myös paniikkia ja leimaantumisen tunnetta. Tulehdusten koettiin aiheutta-

van sosiaalisia ja fyysisiä seurauksia. Tunne siitä, että on itse aiheuttanut tulehduksen, 

vaikutti siihen, että haittojen vähentämiseen pyrkivä käyttäytyminen lisääntyi.  

Gilchrist, Moskalewitz, Nutt, Love, Germeni, Valkova, Kantchelov, Stoykova, 

Bujalski, Poplas-Susic ja Baldacchino (2014) tutkivat alkoholi- ja huumehoitoon pää-

syä estäviä ja edistäviä tekijöitä kahdeksassa Euroopan maassa (Bulgaria, Kreikka, Ita-

lia, Puola, Slovakia, Slovenia, Espanja ja Skotlanti). Hoitoon pääsyyn vaikuttavia teki-

jöitä ovat tieto, palveluorganisaatio, henkilökunnan asenteet, puolisot ja kumppanit 

sekä asiakkaan henkilökohtaiset ominaisuudet. Kaikki mainitut tekijät voidaan nähdä 

sekä hoitoon pääsyä estävinä että edistävinä tekijöinä. Hoitoon pääsyn helpotta-

miseksi tarvitaan paikallisia, asiakkaita leimaamattomia ja helposti saatavilla olevia 

palveluita. Lisäksi tarvitaan puolisoiden ja kumppaneiden tuki. 

Goodhew, Stein-Parbury sekä Dawson (2019) painottavat, että asiakkaiden ja 

työntekijöiden myönteiset asenteet vaikuttavat asiakasosallisuutta lisäävästi. Asiak-

kaan ja organisaation valmiuksien puutteet, palveluntuottajien kielteiset asenteet ja 

vallan epätasapaino estävät asiakkaan osallisuutta. Sosiaalisen pääoman kertyminen 

7 TULOKSET  
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kohenee vahvuuksiin perustuvia hoitomenetelmiä käyttämällä sekä asiakasjohtoisella 

työntekijöiden kouluttamisella.  

Fischer ja Neale (2008) havaitsivat, että huumeiden käyttäjien omat odotukset, 

ammattilaisten asenteet, hoitoon liittyvien kohtaamisten dynamiikka (roolit), hoito-

ohjelmien sisältö (design) sekä rakenteelliset tekijät vaikuttavat huumeidenkäyttäjien 

mahdollisuuksiin tehdä päätöksiä omasta hoidostaan. Landrum, Knight sekä Flynn 

(2012) osoittavat, että hoito-organisaatioon liittyvät tekijät, kuten henkilökunnan ko-

kema stressi, voivat vaikuttaa kielteisesti asiakkaiden hoitoon osallistumiseen.  

Larsen ja Sagvaag (2018) totesivat, että vaikka potilaan mielipiteen kuulemista 

pidetään tärkeänä, se ei kuitenkaan ole ratkaiseva silloin, kun sitä pidetään sairau-

desta johtuvana. Suhtautumistapa viittaa organisatoriseen diagnostiseen kulttuuriin, 

jossa leimaantuminen ja riski sairaaksi leimaamiselle saattaa rajoittaa potilaan osalli-

suutta. 

Cargill, Weaver ja Patterson (2012) havaitsivat, että advocacy-palvelun käsite on 

epäselvä, mikä aiheuttaa työntekijöissä väärinkäsityksiä, kielteistä suhtautumista ja 

epäluuloa. Henkilökunta koki, että palvelun toteuttaminen aiheuttaisi enemmän työtä 

ja kustannuksia. Palvelun tarkoitus asiakkaan itsenäisen toimijuuden edistämisessä 

oli joillekin työntekijöille epäselvä, samoin palvelun tarkoitus ja sen merkitys hoidon 

vaikuttavuudelle. Advocacy-palvelun ymmärrettiin kattavan useita erilaisia toiminnan 

muotoja, kuten palvelunkäyttäjien osallistumisen ja vertaistuen. Advocacy tarkoitaa 

siis tietyn (hoito)ideologian ja sitä tukevan käytännön tukemista ja edistämistä.  

Mancini ja Wyrick-Waugh (2013) osoittivat, että vaikka haittojen vähentäminen 

hoitoideologiana paransi terapeuttisia suhteita, työntekijöiden ja asiakkaiden välille 

voi syntyä eettisiä ja emotionaalisia jännitteitä. Jännitteet liittyivät asiakkaiden ja 

työntekijöiden erilaisiin käsityksiin itsemääräämisoikeudesta sekä työntekijöiden 

käsityksiin siitä, millaista asiakkaiden huumeista johtuvaa käyttäytymistä tulee 

hyväksyä.   

Deering, Kerr, Tyndall, Montaner, Gibson ja Irons sekä Shannon (2011) totesivat 

tutkimuksessaan, että huumeita käyttävät, seksityössä olevat naiset, jotka hakeutuivat 

jalkautuvan, vertaisjohdetun päihdepalvelun puoleen, jatkoivat todennäköisemmin 

edelleen huumeriippuvuuden hoitoon laitospalveluihin. 

Sarang, Rhodes ja Sheon (2013 ) löysivät kolme HIV-hoitoon pääsyä estävää 

rakenteellista tekijää, jotka ovat byrokratia, järjestelmä ja hoitojärjestelmän 

siiloutuminen. Mesotason rakenteelliset tekijät voivat viivästyttää hoidon alkamista ja 

heikentää potilaan hoitoon sitoutumista. Mesotason rakenteelliset tekijät ovat 

vahvasti yhteydessä laajempiin makrotason rakenteellisiin tekijöihin, kuten 

huumehoitopolitiikkaan ja suonensisäisesti huumeita käyttävien marginalisointiin.  
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7.2 Kokemusasiantuntijat palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa 

Chronister, Lothian, Gilliver, Kearley ja Read (2019) selvittivät C-hepatiittilääkehoi-

don toteuttamisen vaihtoehtoja matalan kynnyksen opioidiagonistihoidon yhtey-

dessä. Henkilökunnan epäilevä asenne hoidon toteutettavuutta kohtaan osoittautui 

perusteettomaksi.  

Cox, Clayson sekä Webb (2016) tuottivat tutkimuksellaan tietoa itsereflektion 

kokemuksista toipumisyhteisössä. Työskentely yhteisössä tapahtui itsenäisesti, poi-

keten paljon perinteisistä toipumis- ja hoitopalveluista. Ymmärrys parani siitä, mikä 

vaikuttaa asiakkaan toipumiseen sitoutumiseen. Yhteistuottaminen vähentää nojau-

tumista akateemiseen erityisasiantuntijuuteen ja edistää palvelunkäyttäjävetoista tut-

kimusta.  

Schilling, Fernando, Fontdevila ja El-Bassel (2000) totesivat, että jalkautuvat pal-

velut eivät kiistattomasti muuttaneet HIV:iin liittyvää riskikäyttäytymistä suonen-

sisäisesti huumeita käyttävien keskuudessa. Eri yhteisöissä tehtyjen interventioiden 

tulosten ja vaikuttavuuden vertailu on vaikeaa, kun kyseessä ovat ympäristöt, joissa 

riskit ja alueen väestön dynamiikka vaihtelevat.  

Penn, Strike ja Mukkath (2016) osoittivat, että asiakkaan osallistuminen matalan 

kynnyksen toimintaan voi edistää myönteisen toipumispääoman syntymistä. Jos toi-

pumassa oleville, ja kokeneillekin, vertaistyöntekijöille ei anneta mahdollisuuksia 

tehdä työtään, voi toipumispääoman välittäminen vertaistyöntekijöiltä edelleen 

eteenpäin estyä.  

Treloar, Rance, Yates ja Maon (2016) mukaan luottamus on hoidon vaikuttavuu-

den edellytys. Suonensisäisesti huumeita käyttävien ihmisten kokemuksia voidaan 

ymmärtää vain tunnustamalla leimaantumisen merkitys (epä)luottamuksen syntymi-

sessä erityisesti terveydenhuollossa. Identiteetin ja legitimiteetin käsitteet kietoutuvat 

erottamattomasti toisiinsa huumeiden käyttäjän leimaantumisen kokemuksissa. Ne 

muovaavat huumeiden käyttäjän kokemusta luottamuksesta muissakin palveluissa. 

Huumeiden käyttäjien kompleksiset kokemukset leimaantumisesta vaikuttavat hei-

dän päätöksiinsä luottaa tai olla luottamatta terveyspalveluihin. 

Sinclair, Burton, Ashcroft sekä Priebe (2011) pyrkivät tunnistamaan seikat, jotka 

vaikuttavat kiistellyn palkkiohoidon toteuttamiseen ja tuloksiin. Hoitoprosesseja tu-

lee arvioida erilaisissa hoitojärjestelmissä sekä palvelunkäyttäjien olla mukana arvi-

oinnissa, jotta palkkiohoidon vaikuttavista tekijöistä ja tehokkuudesta saadaan tietoa. 

Hinsley, Kelly ja Davis (2019) hyödynsivät potilaiden kokemuksia potilaslähtöisen 

tyytyväisyyskyselyn kehittämisessä. Potilaiden antaman palautteen avulla voitiin 

edelleen parantaa palveluja ja niiden vaikuttavuutta. 

Brady, Templeton, Toner, Watson, Evans ja Percy-Smith sekä Copello (2018) ha-

vaitsivat, että terveydenhuollossa perinteisesti käytettävät tutkimustavat saattavat 
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sulkea nuoret ihmiset tutkimusten ulkopuolelle. Nuorten ihmisten tulee voida vaikut-

taa siihen, millä tavoin he tutkimuksiin osallistuvat. Tutkijoiden tulee puolestaan pa-

remmin kuulla nuoria, joita ei ehkä koskaan ole aidosti kuultu. Edwardsin, Soutarin 

ja Bestin (2018) mukaan kokemusasiantuntijoita oli haastavaa saada mukaan tutki-

mukseen. Lisäksi ilmeni kulttuurisia sekä kilpailevia päämääriä ja agendoja. Koke-

musasiantuntijat eivät myöskään aina tunteneet tulevansa kuulluksi. Resurssien, työ-

kalujen ja aikataulujen sovittamisessa yhteen tutkimuksen asettamien vaatimusten 

kanssa oli ajoittain hankalaa 

 Claysonin, Webbin ja Cox:n (2018) mukaan yhteistutkimuksen onnistuminen 

riippuu siitä, toteutuvatko yhteistutkimuksen ihanteet, vuorovaikutus, luottamus ja 

kumppanuus. Mikäli ihanteet eivät toteudu, jää ajatus yhteiskehittämisestä näen-

näiseksi. Parhaimmassa tapauksessa osallistava toimintatutkimus tukee emansipato-

risen ja osallistavan demokratian kehittämistä tuomalla sosiaaliset ongelmat esiin ja 

mahdollistamalla sidosryhmien kollektiivisen osallisuuden (Connolly & MacGab-

hann & McKeown 2015). Livingston ja Perkins (2018) totesivat tutkimuksessaan, että 

osallistava käytäntötutkimus ja sisäpiiriin kuuluvien haastattelijoiden käyttäminen 

(privileged access interviewer PAI) tutkimuksessa edellyttävät eettistä pohdintaa, rahoi-

tusta, osallistumista, yhteistä kieltä, resursseja ja tukea. Osallistavaa käytäntötutki-

musta ja sisäpiirin haastattelijoita tulisi kuitenkin käyttää enemmän päihteisiin liitty-

vissä tutkimuksissa, jotta saatava tieto olisi aidompaa. 

 Geregován ja Frišaufován (2020) mukaan kokemusasiantuntijoiden osallistumi-

nen sosiaalityön opettamiseen saattaa vahvistaa opiskelijoiden käsitystä siitä, että asi-

akkaat jakautuvat hyviin ja huonoihin asiakkaisiin. Opiskelijat voivat itse leimata ko-

kemusasiantuntijoita ilmaisuillaan ja puhetavallaan. Opiskelijat eivät myöskään vält-

tämättä tunnista olevansa etuoikeutettuja kokemusasiantuntijoihin verrattuna. 

Broner, Franczak, Dye ja McAllister (2001) ehdottavat konsensusmallia, jotta tie-

toa voidaan vaihtaa demokraattisesti ja tehokkaasti, kun tarkoituksena on luoda uusia 

hoito-ohjelmia ja hoitokäytäntöjä.  Konsensusmallin neljä keskeistä tekijää ovat: 1) joh-

tajuus ja resurssien järjestäminen; 2) voimaannuttava verkosto, joka muodostuu tut-

kijoista, työntekijöistä, palvelujen käyttäjistä sekä poliittisista päättäjistä; 3) konsen-

suksen rakentamisen prosessi sekä strategiset ongelmanratkaisut verkostossa; 4) jat-

kuva kaikkiin suuntiin tapahtuva dialogi. Rosenbergin ja Hillborgin (2016) mukaan 

kollektiivisen vaikuttamisen esteitä ja menestystekijöitä organisaation ja järjestelmän 

tasolla ovat valtasuhteiden käsitteleminen, legitimiteetin (oikeutuksen) vahvistami-

nen, resurssien osoittaminen toimintaan sekä panostaminen kestävyyteen ja todelli-

sen osallistumisen suunnitteluun.  
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7.3 Kokemusasiantuntijat poliittisia toimenpiteitä linjaamassa 

Chatwyn (2010) vertailee Alankomaiden, Tanskan ja Ruotsin huumepolitiikkaa. Alan-

komaissa liberaali huumepolitiikka sallii sen, että huumeidenkäyttäjät itse ovat aktii-

visia omien olojensa parantamisessa. Tanskassa huumeidenkäyttäjät onnistuivat pa-

rantamaan olosuhteitaan, kunnes korkein neuvoa-antava elin lakkautettiin. Huu-

meidenkäyttäjäjärjestöjä ei enää kutsuttu yhteistyöneuvotteluihin uuden vastaavan 

hallintoelimen kanssa. Ruotsin melko rankaisevassa järjestelmässä huumeidenkäyttä-

jäjärjestöt ovat riippuvaisia valtion rahoituksesta, mikä rajoittaa merkittävästi mah-

dollisuuksia saada aikaan todellisia muutoksia huumeidenkäyttäjien oikeuksissa.   

 Johansson, Kjær ja Stothard (2015) jäsentävät Tanskan ja Ruotsin erilaisia sosi-

aalisia ja poliittisia oloja. Tanskassa sosiaalipoliittiset muutokset ovat inklusiivisia, 

mikä edistää huumeiden käyttöön liittyvän stigman vähentämistä. Ruotsissa huume-

politiikka perustuu kieltoihin ja rangaistuksiin. Monet ruotsalaiset huumeidenkäyttä-

jät muuttavatkin Tanskaan, sillä Tanskassa palvelujen taso on parempi ja asenteet 

huumeidenkäyttäjiä kohtaan myönteisemmät.  

McPheen, Brownin ja Martinin (2013) mukaan huumeiden suonensisäinen käyt-

täminen aiheuttaa häpeää yksilö- eli mikrotasolla, minkä lisäksi häpeän tunteeseen 

vaikuttavat makrotason institutionaaliset tekijät. Aiemmin oletettiin, että heroiinin 

suonensisäinen käyttö olisi liittynyt nautintoon, vaikka syy on halvempi hinta. Siksi 

huumeen suonensisäinen käyttö koetaan erityisen vahvasti leimaavana. Huumepoli-

tiikkaa koskevassa asiakirjassa toipumisen määritelmänä käytetään termiä ”drug free” 

(vapaa huumeista). Määritelmä saattaa leimata sellaisia huumeidenkäyttäjiä, jotka 

saavat metadonihoitoa, sillä heidät voidaan kokea huumeen sijaan riippuvaisiksi me-

tadonista. Irtaantuminen leimaavasta, suonensisäisestä huumeita käyttävän ihmisen 

identiteetistä kuvautuu vaikeana. 

Kratholm Ankjærgaard, Christensen, Preben Ege, Gotfredsen, Kjær, Lodberg Ol-

sen ja Lykke Majlund (2015) analysoivat ruohonjuuritason työtä ja poliittista toimintaa, 

jonka ansiosta huumeiden käyttöhuoneet Tanskassa tulivat mahdollisiksi. Huu-

meidenkäyttäjät yhdistivät voimansa oman järjestönsä kautta ja saavuttivat kollektii-

visen poliittisen toimijan aseman. Virallisissa raporteissa kyseinen toiminta kuitenkin 

sivuutettiin täysin.  

Assmussen Frank, Bjerge sekä Houborg (2013) kuvaavat opioidikorvaushoitoa 

koskevan politiikan muutoksia Tanskassa vuodesta 2000 vuoteen 2011. Huumepoli-

tiikka suuntautui terveyteen kohdistuvaan ajatteluun ja metadonikorvaushoidossa 

olevien ihmiset tunnustettiin aktiivisiksi toimijoiksi sen sijaan, että heidät nähtiin syr-

jäytyneinä ja poikkeavina. Assmussen Frank ja Bjerge (2011) toteavat, että vaikka 

empowerment-ideologia (voimaantuminen, valtaistuminen) on yleisesti hyväksytty 

arvo, on sen toteuttaminen korvaushoidossa vaikeaa. Korvaushoitoa koskevat tietyt 
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lainsäädännölliset ja institutionaaliset reunaehdot, jotka vaikeuttavat empowerment -

ideologian toteuttamista korvaushoidon käytännöissä.  

Lancaster, Ritter ja Stafford (2013) pohtivat, miten huumeidenkäyttäjien mieli-

pide huumepolitiikasta tulisi selvittää, kun kyseessä on heterogeeninen ryhmä, joka 

ei välttämättä ole mielipidekyselyjen tavoitettavissa. Treloar, Fraser ja Valentine (2007) 

tutkivat metadonihoidon käytäntöjen muuttamista. Metadonihoidon käytäntöjen lie-

ventäminen on poliittisesti hankalaa korvaushoitoon liittyvän, lainsäädäntöön perus-

tuvan kontrollin vuoksi. Palvelunkäyttäjien mielipiteen selvittäminen on erityisen tär-

keää laittomien huumeiden yhteydessä, sillä yleinen ja poliittinen mielipide on usein 

ratkaiseva päätösten tekemisessä.  

Kokemusasiantuntijuuden estäviä ja edistäviä tekijöitä on tutkimukseni perus-

teella paikallistettavissa sekä yksilön, yhteisön että yhteiskunnan tasolle. Hoitoon pää-

syyn ja hoidon järjestämiseen eli hoidon saatavuuteen ja saavutettavuuteen liittyviä 

tekijöitä, jotka aineistostani löysin, ovat stigma, leimautuminen, luottamus, asiantun-

tijuus, näennäisosallisuus eli tokenismi sekä tieto. Palveluorganisaatioon liittyviä te-

kijöitä ovat henkilökunnan asenteet ja stressi, hoitoon liittyvät roolit ja hoito-ohjel-

mien sisältö sekä diagnostinen hoitokulttuuri. Rakenteellisia tekijöitä ovat byrokratia, 

hoitojärjestelmään liittyvät reunaehdot sekä palvelujärjestelmän pirstaleisuus ja sii-

loutuminen. Huumepolitiikka ja huumeita käyttävien ihmisten marginalisointi vai-

kuttavat myös yksilön kohteluun hoitojärjestelmässä. Kokemusasiantuntijuuden to-

teutumiseen palveluiden suunnittelussa ja arvioinnissa vaikuttavat aineistoni mu-

kaan henkilökunnan ja tutkijoiden asenteet, kilpailevat agendat, puutteelliset resurssit, 

kieli, sosiaalinen ja kulttuurinen eriarvoisuus, sopimattomat mittarit sekä näen-

näisosallisuus eli tokenismi. Kokemusasiantuntijoiden poliittiseen toimijuuteen vai-

kuttavia tekijöitä ovat huumepolitiikka, huumeidenkäyttäjien marginalisointi, yleiset 

sosiaaliset ja poliittiset olot, tokenismi eli näennäisosallisuus sekä lainsäädännölliset 

ja institutionaaliset reunaehdot. Yhteisenä tekijänä kaikissa kolmessa tutkimuksessani 

löytämässä kategoriassa on näennäisosallisuus eli tokenismi. 

Beresfordin (2013) ja Euroopan neuvoston (2007) kokoamat kokemusasiantunti-

juuden osallisuuden esteet tukevat edellä kuvaamiani löydöksiä. Organisaatioissa 

joustamaton työskentelytapa, ammattitermien ja muuten maallikolle vaikeasti ym-

märrettävän kielen käyttäminen sekä asiakkaan omat että työntekijöiden asenteet vai-

kuttavat kokemusasiantuntijuuden toteutumiseen. Jotkut kokemusasiantuntijuuden 

esteet muodostuvat yksilössä itsessään ja jotkut ulkoisten kokemusten kautta. Tällai-

sia esteitä ovat palvelunkäyttäjien väheksyminen, tokenismi (näennäisosallisuus), 

stigma, itseluottamus ja itsetunto, kieli ja kulttuuri sekä puutteellinen tieto osallisuu-

den mahdollisuuksista. (Beresford 2013, 33.)  

Euroopan neuvoston mukaan (2007) yleisimpiä esteitä palvelunkäyttäjien eli 

kokemusasiantuntijoiden osallisuudelle ovat poliittiset, lainsäädännölliset ja hallin-

nolliset esteet, ammatillisuuteen (professionalisuuteen) ja kieleen liittyvät esteet, hen-

kilökohtaiset esteet sekä resurssien puutteesta johtuvat esteet. Ammatillisten esteiden 
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osalta viitataan erityisesti osallisuuden esteisiin sosiaalityössä. Sosiaalityön työkäy-

tännöt voivat olla holhoavia, paternalistisia. Esteeksi kokemusasiantuntijoiden ja ko-

kemusasiantuntijoiden yhteistyön lisäämiselle mainitaan sosiaalityöntekijöiden epä-

varma ammatti-identiteetti sekä heidän pelkonsa siitä, että kokemusasiantuntijan 

osallisuuden mahdollistaminen aiheuttaisi lisätyötä. (Council of Europe 2007, 20–21.) 

7.4 Kokemusasiantuntijuuteen vaikuttavia ristiriitoja eli paradokseja 

Palveluiden järjestämisessä periaatteina ovat riittävyys, saavutettavuus ja syrjimättö-

myys (Poikonen 2017, 125). Huumeidenkäyttäjien kokemusasiantuntijuus on jo lähtö-

kohtaisesti ristiriitaista. Huumeidenkäyttö on laitonta. Palvelujen piiriin hakeutumi-

nen on vaikeaa, sillä samalla, kun huumeidenkäyttäjä hakee apua ongelmaansa, hän 

joutuu ilmiantamaan itsensä rikollisena. Suomalaisessa yhteiskunnassa vallitsevat tie-

tyt normit. Tämä tuottaa me-ne-ajattelua, nuo toiset ovat rikollisia ja jotain muuta kuin 

me, jotka yritämme auttaa heitä. Asetelma on epätasa-arvoinen. Kumppanuuden ra-

kentaminen on hyvin vaikeaa tilanteessa, jossa työntekijä edustaa normeja ja lakeja ja 

asiakas on normeja vastaan rikkoja ja rikollinen. Leimaantumisen riski on implisiitti-

sesti rakentunut huumeidenkäyttäjän ja työntekijän kohtaamisessa. Jotta auttaja voi 

aidosti auttaa, saattaa hän joutua luopumaan omista arvoistaan tai ainakin jousta-

maan niistä normeista, joita hän työntekijänä edustaa. Arvoristiriita auttajan ja autet-

tavan välillä on vaikea tilanne luottamuksen kannalta. On inhimillistä, että auttaja 

auttaa omista arvoistaan ja lähtökohdistaan käsin. Persoonan, ei vain ammatillisen 

kuoren, tulee olla läsnä, kun halutaan rakentaa luottamuksellinen auttamissuhde. 

Palvelujärjestelmässä asiakkaan palveluntarve kartoitetaan. Vaihtoehdot palve-

luille ovat kuitenkin rajoitetut. Asiakkaan subjektiivinen kokemus omasta avuntar-

peestaan ei välttämättä vastaa tarjottua standardisoitua palvelua. Asiakkaalla ei 

myöskään palvelujärjestelmän kriteerien perusteella ole oikeutta palveluihin. Avun 

tarvitsija toiseutetaan. Yksilöllisen, räätälöidyn palvelun toteuttaminen asettaa isot 

vaatimukset työntekijän ammattitaidolle. Asiakkaan tilanne tulee selvittää, löytää pe-

rusteet harkinnalle, käyttää omaa luovuutta ja muistaa asiakkaan etu. Jotta asiakas saa 

edes vähimmän säädetyn palvelun, täytyy palvelujen saatavuudella olla reunaehdot. 

Palvelujen saaminen ei voi perustua työntekijän henkilökohtaiseen rajojen venyttämi-

seen, sillä silloin se, kenet asiakas saa työntekijäksi asettaa asiakkaat eriarvoiseen ase-

maan. Reunaehtojen avulla luodaan, ainakin periaatteessa, tasa-arvoa asiakkaiden 

kohtelulle. Asiakkaan etua turvataan poistamalla palveluvalikoimasta ”liiallista” har-

kintaa edellyttävät palvelut, jotka kuitenkin voisivat toimia joidenkin asiakkaiden 

kohdalla. 

Kielen, jota asiakkaan kanssa käytetään, tulisi olla ymmärrettävää ja asiakkaalle 

tulee antaa hänen tarvitsemansa tiedot (Poikonen 2017, 125). Miller ja Rose (2010) pai-

nottavat kielen merkitystä hallinnalle. Hallintaa toteutetaan kielellisten esitysten 
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kautta. Niillä vedotaan ihmisiin tai siihen, mikä on toivottavaa tai mikä ei ole mah-

dollista. Kielen avulla esitetään ne yhteiskunnalliset, taloudelliset ja henkilökohtaisen 

elämän ongelmat, joihin puututaan suunnitelmilla ja tavoitteilla. (Miller & Rose 2010, 

50.) Rauno Perttulan mukaan ongelmista puhutaan sellaisella kielellä ja käsitteillä, 

jotka palvelevat ennen kaikkea hallinnan tarpeita ja jättävät asiakkaiden tarpeet pi-

mentoon (Perttula 2015, 17). 

Lainsäädännössä käytetty kieli asettaa itsessään esteitä kansantajuiselle ilmaise-

miselle. Kun työntekijä haluaa toimia lain edellyttämällä tavalla, on asioiden selittä-

minen asiakkaalle ymmärrettävästi vaikeaa. Kieltä joutuu ”oikomaan” niin, että vää-

rinkäsityksen mahdollisuus lisääntyy. Ammatillisten termien ja kielen käyttäminen 

toimii työntekijän turvana. Sosiaali- ja terveydenhuolto ovat niin säädeltyjä hallinnon 

alueita, että työntekijä oman (ja asiakkaan) oikeusturvan taatakseen joutuu käyttä-

mään sellaista kieltä, että se on maallikolle vaikeaa ymmärtää. Asiantuntijuuden kieli 

väittää edustavansa pyyteetöntä totuutta, siksi sen arvot ja normit näyttäytyvät pa-

kottavina (Miller & Rose 2010, 56). 

Riippuvuudesta kärsivät ihmiset voivat olla lähtöisin samanlaisista taustoista, 

mutta he kärsivät erilaisista riippuvuuksista. Tai riippuvuus on samankaltainen, 

mutta ihmiset tulevat toisistaan täysin poikkeavista taustoista. Toipumisprosessi on 

yksilöllinen ja hoidon tarpeet ovat yksilöllisiä. Yhteistä päihdehoidon asiakkaille on 

päihdeongelma, se on yhteinen.  Konteksti, esimerkiksi hoitoyhteisö, on yhteinen. Yh-

teinen ongelma ei ota huomioon sitä, että ongelman syyt voivat olla hyvinkin erilaiset, 

vaikka oire ja seuraukset näyttäisivätkin samanlaisilta. Huumeidenkäyttäjän identi-

teetistä irtautuminen ja oman elämän subjektiksi toipumaan pyrkivä ihminen voi jou-

tua sopeutumaan ”keskimääräisiin” palveluihin, joiden katsotaan sopivan mahdolli-

simman monelle.  

Jani Selinin (2010) mukaan lääketieteen ja psykiatrian murros on pyrkinyt teke-

mään huumeriippuvuudesta rajatun ja mitattavan kohteen, jota on helpompi hallita. 

Hallinta on siirtynyt yksilöön kohdistuvista toimenpiteistä yksilön ulkoisten olosuh-

teiden ja prosessien hallintaan. Tämä ilmenee kansanterveydellisten ja yksilön vas-

tuuseen asettavien hallinnan teknologioiden kautta. Kansanterveydellisesti huu-

meidenkäyttö nähdään riskinä, jonka hallinnan teknologia on epidemiologinen tiedon 

keruu. Yksilön vastuuttamiseen ja elämänhallintaan liittyvät hallinnan teknologiat tu-

levat näkyviksi terapiassa sekä korvaushoidossa. Terapiassa yksilöä kuntoutetaan 

muuttamaan ympäristöään niin, että huumeidenkäyttö ei uusiutuisi. Korvaushoito 

taas parantaa hoidossa pysymistä. Opiaattiriippuvuus on puolestaan helpommin mi-

tattava ja hallittava kohde kuin esimerkiksi psyykkinen trauma. Yksilön oma koke-

mus saatetaan kuitenkin sivuuttaa. Huumehoito vaatisikin sellaista toimijuutta, jonka 

puute on alun perin ollut hoidon perusteena. (Selin 2010, 260–261.) 

Politiikassa päättäjät ovat liian kaukana huumeidenkäyttäjistä. Lainsäätäjien ja 

asiakkaiden välillä on virkamieskoneisto. Poliitikoilla voi olla hyviä aikomuksia ja 
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tahtoa auttaa ”niitä” ihmisiä pääsemään jälleen yhteiskunnan jäseniksi, mutta koke-

mus huumeidenkäyttäjien olosuhteista puuttuu. Esimerkiksi lasten päivähoitoa kos-

keviin asioihin on helpompi poliitikon ottaa kantaa, sillä monilla poliitikoilla on lapsia. 

Huumeidenkäyttäjien tarvitsemiin palveluihin voi harva oman kokemuksen pohjalta 

ottaa kantaa. Casey ja McGregor (2012) toteavat huumeidenkäyttäjien yhteisöjen haas-

tavan sekä poliitikkojen että akateemisten tutkijoiden valta-asemaa asiantuntijoina. 

Kulttuuriset ja rakenteelliset tekijät ovat kuitenkin esteenä mielekkäälle osallisuudelle 

sekä tutkimuksessa että politiikan eri tasoilla. Poliittisten ryhmien ylivalta, huu-

meidenkäyttäjiin liittyvät stereotypiat ja niukat resurssit hankaloittavat huumeiden-

käyttäjien mahdollisuuksia solmia osallisuutta edistäviä kumppanuuksia. Vallan 

eriarvoinen jakautuminen muodostaa hankalasti ylitettävän esteen marginalisoitu-

neille ryhmille, jotka pyrkivät ”häiritsemään” vakiintuneita ajattelun ja sosiaalisen 

kontrollin järjestelmiä. (Casey & McGregor 2012, 1,8.) 

Riikka Perälä (2007) toteaa, että huumeidenkäyttäjien hoidon ja palveluiden ke-

hittämisen yhteydessä esiintyy asiantuntijapuhetta, joka on sektoroitunutta. Eri sek-

toreille jakautunut ajattelu ja palvelut tuottavat joustamattomia ratkaisumalleja. Pal-

veluja on liian vähän ja palvelujen saamiseen liittyy ehtoja (päihteettömyys, aikaisem-

mat hoidot, sitoutuminen tiettyyn hoitokulttuuriin). Kun päihteidenkäyttäjä hakee 

apua, hän kohtaa kontrollia. (Perälä 2007, 256, 265.) 

 
KUVIO 1. Hallinnan portaat  
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Tutkimukseni tulokset esitän kuviossa, jonka olen nimennyt hallinnan portaiksi. 

Portaikossa esiintyvät tekijät ovat tulleet esiin lähdeaineistoni artikkeleissa. Porrasas-

kelmat kuvaavat Layderin sosiaalisista ulottuvuuksista kolmea, yksilöä, yhteisöä ja 

yhteiskuntaa. Nämä tasot vaikuttavat monisyisesti toisiinsa. Kokemusasiantuntijan 

poliittisen vaikuttamisen mahdollisuuksia estävät ja edistävät tekijät (ylin porras) 

ovat vaikeasti eriteltävissä eikä niiden ”läpi” näe, sillä hallinnan tekniikat toimivat 

hyvinkin hienovaraisesti. Eri tasot vaikuttavat toisiinsa ja edelleen sekä yhteisöön että 

yksilöön. Alimmalla portaalla olevat tekijät vaikuttavat suoraan yksilöön, toisiinsa ja 

niihin vaikuttavat edelleen ylemmillä portailla sijaitsevat tekijät. Kullekin portaalle 

pääsy edellyttää yksilöltä tiettyjen kriteerien täyttämistä tai taitoja, joilla nousta seu-

raavalle portaalle. Poliittiselta tasolta yksilöä hallitaan etäältä. Oletuksenani on, että 

mitä alemmalla tasolla portaikossa yksilö on, sitä vähemmän valtaa hänellä on jo läh-

tötasoisesti. Tosiallinen mahdollisuus vaikuttaa vähenee sitä mukaa, mitä useampia 

askelmia ylöspäin noustaan. Ohuen nuolen vaaleneminen sen kärkeä kohti symboloi 

vaikutusmahdollisuuksien haalistumista. Hallinnan paksu musta nuoli ulottuu yhtä 

vahvana kaikkialle sen ansiosta, että hallinta voi toimia tiedon avulla etäältä ja kehit-

tää aina tarpeen ilmaantuessa uuden tekniikan hallita yksilöä. 

Kehittyneen liberalismin myötä syntyneillä hallinnan tekniikoilla kansalaisia 

voidaan hallita etäältä. Etähallinta näytti aluksi lisäävän ihmisten, alueiden ja yksilöi-

den autonomiaa, mutta onkin syntynyt uusi hallinnan tekniikka. Hallinta tapahtuu 

arvioinnin, budjettien, standardien ja riskinhallinnan kautta. Yksilöt ovat hallittavia 

subjekteja, joiden tulee tehdä valintoja vapaasti ja vastuullisesti. Yksilön on pakko olla 

vapaa ja elää kuin kysymys olisi valinnasta. Identiteetin ja yhteisön välisen suhteen 

ajatellaan korvaavan yksilön ja yhteiskunnan suhteen. Uusien ongelmien ilmaantu-

essa kehittyy uusi hallinnan tekniikka. (Miller & Rose 2010, 32–33.) 
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Kokemusasiantuntijuuteen vaikuttavista tekijöistä ymmärrän tärkeimmäksi 

ajatuksen näennäisyydestä eli tokenismin. Näennäisyys tarkoittaa poliittista 

korrektiutta, jota artikkeleissa kuvattiin ”rasti ruutuun” -menetelmäksi. Tällä 

tarkoitetaan sitä, että osallisuus on toteutunut muodollisesti, mutta sillä ei ole 

juurikaan merkitystä käytännössä. Näennäisyys liittyy kokemusasiantuntijan 

kuulemiseen, aitoon mukaan ottamiseen ja aitoihin vaikuttamisen mahdollisuuksiin.  

Riippumatta siitä, kuka tai mikä luo kriteerit ja esteet hallinnan portaikossa 

etenemiselle, kriteerit ja esteet ulottuvat koko systeemiin. Ylhäältä alaspäin, poliittisen 

päättämisen tasolta yhteisöön ja yksilöön, on huomattavasti enemmän valtaa 

vaikuttaa kuin alhaalta ylöspäin. Vallan epätasapaino ja yksilön alisteisuus 

palvelujärjestelmässä konkretisoituvat siinä, että poliittisen  vallan seuraukst ”valuvat” 

alaspäin yksilöön asti. Yksilön asenteet vaikuttavat alimmalla tasolla, mutta lisäksi 

yksilön asemaan vaikuttavat palvelujärjestelmän henkilökunnan asenteet sekä 

polittisen päätöksenteon taustalla olevat asenteet ja arvot. Poliittisen ja yhteisön tason 

esteet ja kriteerit kerääntyvät portaikon alimmalle tasolle. Alhaalta ylöspäin 

vaikuttaminen on mahdollista, mutta huomattavasti vaikeampaa kuin ylhäältä 

alaspäin vaikuttaminen. Hallinta tuottaa uusia tekniikoita yksilön kontrolloimiseksi. 

Jotta yksilö voi vaikuttaa, hänen tulee voimaantua väärin, jotta pääsisi hallinnan 

ulottumattomiin. Tarvittaessa hänen tulee muokata väärin voimaantumistaan 

uudelleen kohdatessaan uuden hallinnan tekniikan, jota pakoon hän ei entisellä 

väärin voimaantumisen tavalla enää pääse. 

Tutkimuksessani pääulottuvuudet yhdistyvät seuraavassa kuviossa. Hallinnan 

pilvi kuvaa Foucault’n hallinnan käsitettä, tiedon käyttämistä hyödyksi hallinnassa. 

Kolmion kolme tasoa kattavat yleisimmät kokemusasiantuntijuuden vaikuttamisen 

mahdollisuudet (Meriluoto 2018b). Layderin sosiaaliset ulottuvuudet – yksilö, yhteisö, 

yhteiskunta - voi asettaa vaikuttamisen eri tasoille.  Oikealla oleva nuoli kuvaa koke-

musasiantuntijan voimaantumisen kehitystä, vasemmalla oleva nuoli osallisuuden ja 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET 
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toimijuuden kasvua. Osallisuuden taustalla on ajatus Arnsteinin osallisuuden por-

taista (1969). Mitä alempana ollaan, sitä enemmän osallisuus tapahtuu järjestelmän 

ulkoapäin pakottamana. Mitä ylemmäs kolmion kärkeä kohti edetään, sitä enemmän 

kokemusasiantuntijasta tulee oman elämänsä subjekti sen sijaan, että on erilaisten in-

terventioiden kohteena. Oletuksenani on myös, että kokemusasiantuntija voimaan-

tuu ”toisin” kuin mitä hallinta olettaa. Voimaantuminen lisää osallisuutta, joka puo-

lestaan lisää toimijuutta. Kolmion kapeneminen kärkeä kohti kuvaa sitä, kuinka yh-

teiskunnallinen tila toimia ja vaikuttaa on kuitenkin yhä kilpaillumpi ja ahtaampi, 

mitä pidemmälle kohti poliittisen vaikuttamisen kärkeä pyritään. Vaikka kokemus-

asiantuntija olisikin valtaistunut ja toimintakykyinen, voi hallinnan pilvi estää poliit-

tisen vaikuttamisen toteutumisen. Joka tasolla kokemusasiantuntija kohtaa uudet hal-

linnan tekniikat, käytännöt ja hallinnan toteuttajat, joihin sosiaalityöntekijätkin kuu-

luvat. Mitä ylemmäksi kohti kolmion kärkeä kokemusasiantuntija pyrkii, sitä toimin-

takykyisempi ja voimaantuneempi hänen tulee olla, sillä mitä korkeammalle hän yrit-

tää, sitä tehokkaampaa ja voimakkaampaa hallintaa hän kohtaa. Mitä korkeammalle 

edetään kohti yleisempää päätöksenteon tasoa, sitä vähäisemmän merkityksen koke-

muksellisuus saa (Ahola 2017, 302). 

 

 
 

KUVIO 2. Kokemusasiantuntijan toimijuus. Mukailtu Meriluodon (2018b) mukaan. 
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Hallinnan välineitä käyttävät ihmiset ja erilaiset ammattiryhmät. Sosiaalityönte-

kijät ovat yksi hallinnan tekniikkaa soveltava ammattiryhmä. Sorosen (2021) tutkimus 

antoi viitteitä siitä, että kokemusasiantuntijat hyväksytään enenevässä määrin työs-

kentelemään päihdehuollossa. Kasevan (2011) tutkimuksessa kuvattiin osallisuuden 

kehittymistä prosessina ja sama prosessinomainen vähittäinen kehittyminen koske-

nee kokemusasiantuntijuudenkin hyväksymistä. Madden ym. (2021) kuvasivat kui-

tenkin, kuinka Yhdistyneiden kansakuntien huumepolitiikasta päättävällä tasolla 

huumeidenkäyttäjien tietoa ja kokemusta pidetään edelleen toisarvoisena.  

Ideologioilla, kuten haittojen vähentämisellä (harm reduction) näyttää aineistoni 

perusteella olevan toisaalta hyvään pyrkivä tarkoitus, mutta samalla se voi olla kont-

rolloiva hallinnan tekniikka. Vallan epätasa-arvon vuoksi huumeidenkäyttäjälle ei 

muodostu tilaa käyttää valtaa, vaikka mahdollisuus vallan ottamiseen teoreettisesti 

annetaankin. Samoin korvaushoitoon liittyy lainsäädännöllisiä reunaehtoja, jotka mo-

nimutkaistavat hoidossa olevan ihmisen elämää. Samanaikaisesti voidaan sekä tukea 

että kontrolloida ihmistä, mikä sopii kuvaamaan sosiaalityönkin kahtiajakoisuutta. 

Mikäli ihmisen halutaan aidosti voimaantuvan ja kuntoutuvan oman elämänsä sub-

jektiksi, haasteena on vähentää kontrollia oikeassa suhteessa ja tarjota lisää oikean-

laista tukea, joka ei laitosta ihmistä.  

Sosiaalityössä reflektiivisen käytännön tavoitteena on toiminnan taustalla ole-

vien ja sitä ohjaavien olettamusten tuominen esiin ja tekeminen näkyviksi. Taustaolet-

tamukset ovat ihmisen toimintaa ohjaavia kyseenalaistamattomia arvoja, asenteita, 

normeja sekä kulttuurisia merkitysrakenteita ja diskursseja. Kriittinen reflektio pai-

nottuu näiden itsestään selvien taustaolettamusten paljastamiseen ja kyseenalaistami-

seen. Kriittinen reflektio edellyttää tietoisuutta yhteiskunnallisista objektivointistrate-

gioista sekä kykyä asettaa itsestäänselvyyksiä kriittisen arvioinnin kohteeksi. Hiljai-

nen tieto mahdollistaa reflektiivistä ammatillisuutta, sillä se antaa tilaa kysyä, onko 

jossain kulloinkin käsillä olevaan ilmiöön liittyvää tietoa, jonka hallitseva diskurssi on 

vaientanut. (Perttula 2015, 87, 91). 
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Kokemusasiantuntijuudesta jää itselleni tutkimukseni perusteella käsitys, että järjes-

tömaailmassa toiminta on hyvin aktiivista. Itse toivon, että kokemusasiantuntijat voi-

sivat työskennellä enemmän sosiaalityönkin piirissä, nimenomaan sosiaalityöntekijän 

tai -ohjaajan työparina. Päihdeongelmasta kärsivien asiakkaiden kanssa oma koke-

mus ja sen kautta tuleva uskottavuus olisi asiakkaan motivoinnissa suuri apu. Moti-

voinnissa, jonka kautta asiakkaan omanarvontunto kohenee ja halu työskennellä itse 

itsensä hyväksi lisääntyy. 

Huumeidenkäyttäjien vaikean tavoitettavuuden vuoksi he ovat erityisryhmä 

palveluissa, kehittämisessä ja tutkimuksessa. He ovat mielenkiintoinen heterogeeni-

nen ryhmä tutkia, mutta tutkimusten aloitteet ovat lähteneet ylhäältä päin asetetuista 

tavoitteista. Mitähän huumeidenkäyttäjien itsensä mielestä pitäisi tutkia? Yritän ky-

symykselläni tuoda esiin sen, että tutkijat lähestyvät huumeidenkäyttäjiä omista läh-

tökohdistaan, elämäntilanteestaan ja viiteryhmistään käsin. Ne lienevät hyvin erilaiset 

kuin huumeidenkäyttäjillä, mutta vaikka tämän yrittäisi tiedostaa mahdollisimman 

hyvin, ennakkokäsitykset värittyvät oman taustan kautta. Siksi huumeidenkäyttäjiä 

tarvittaisiin sosiaalityössä antamassa tietoa siitä, millaista heidän elämänsä on heidän 

omasta mielestään. Huumeidenkäyttäjä on riippuvainen huumausaineesta. Huu-

meidenkäyttäjän elämä kapeutuu riippuvuuden edetessä niin, että tärkein asia elä-

mässä on se, kuinka saada seuraava huumausaineannos. Kuntoutuminen tällaisesta 

riippuvuudesta on pitkä ja vaikea. Hoitojärjestelmässä hallinnan kynnyksiä tulisi ma-

daltaa eikä asettaa uusia kynnyksiä.   

Jälkikäteen ajatellen olisi ehkä ollut järkevämpää keskittyä ainoastaan laadulli-

siin tutkimuksiin, toisaalta ilmiön monimuotoisuus tulee monipuolisen lähdemateri-

aalini kautta esiin. Alkuperäinen tutkimuskysymykseni muuttui, jäsentyi ja täsmentyi 

tutkimukseni aikana. Tämä tapahtui sitä mukaa, kun oma ymmärrykseni aiheesta al-

koi terävöityä, ohjaajani kärsivällisellä opastuksella. Analyysivaiheen kypsyttelyn 

huomasin vievän omalta osaltani paljon aikaa, lähdemateriaalille sokeutuu melko no-

peasti ja kyky huomata vähemmän suoraan sanottuja asioita hämärtyy. Alkuperäinen 
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tutkimuskysymykseni oli liian mekaaninen tutkimusmateriaaliin nähden, vastaus ko-

kemusasiantuntijuuden esteistä ja edistävistä tekijöistä olisi jäänyt pelkiksi toteamuk-

siksi. Varsinaiseen tutkimuskysymykseeni vastatessani ymmärrän, ainakin jossain 

määrin, mistä hallinnassa on kyse ja miten hallinta häärii yksilöiden toiminnan taus-

talla. 

Aiheena tein mielestäni erittäin onnistuneen valinnan, vaikka tutkimusmatkani 

olikin hieman mutkikas. Analyysivaiheessa tarvitsin kolme vaihetta, sillä minulla oli 

joka kerta kaksi osaa kolmesta, jotka sopivat mielestäni yhteen. Kolmas osa ei sopinut 

palapeliini. Kolmannella kerralla analyysivälineeni, Layderin sosiaalisten ulottu-

vuuksien teoria, oli tarkoituksenmukainen lähdeaineistostani tekemilleni tulkinnoille 

ja niiden asemoinnille ja yhdistämiselle teoreettiseen viitekehykseen. Kirjallisuuskat-

saus tutkimusmenetelmänä oli minulle täysin uusi tuttavuus. Foucault’n teoreettisia 

pohdintoja ei juurikaan entuudestaan tuntenut ja Layder oli minulle täysin tuntema-

ton. Sekä teoreettisesti, menetelmällisesti että analyyttisesti opin hyvin paljon tutki-

musmatkani aikana. 

Koronapandemia puhkesi Suomessa keväällä 2020 eikä ole vieläkään ohi. Ennen 

koronaa harkitsin laadullista empiiristä tutkimusta, jossa olisin haastatellut joko ko-

kemusasiantuntijakoulutukseen osallistuvia huumeidenkäyttäjiä tai terveysneuvon-

tapisteessä käyviä huumeidenkäyttäjiä. Tutkimukseni tässä vaiheessa tietoni on li-

sääntynyt siinä määrin, että käyttäisin kokemusasiantuntijaa sisäpiirin haastattelijana 

ja/tai luottamuksen rakentajana, mikäli haastateltavat olisivat terveysneuvontapis-

teen asiakkaita. Jalkautuva tutkimusote on mielestäni tärkeä, aivan kuten jalkautuva 

työote on huumeidenkäyttäjien kyseessä ollessa tärkeä sosiaalityössä.  

Kokemusasiantuntijuudella on paikka yhteiskunnassa, päihteisiin liittyy paljon 

häpeää, aiheen puheeksi ottaminen on sensitiivistä. Asiakas tulisi kuitenkin kohdata 

vailla moraalista tuomiota. Päihdehuollossa kokemusasiantuntijoita tarvittaisiin 

muussakin työssä kuin vertaisryhmien ohjaajina. Esimerkiksi A-klinikoilla, joilla käy-

tössä on perinteisesti moniammatillinen työskentely, vahvistuisi mielestäni entises-

tään, kun työryhmässä olisi vakituisena jäsenenä kokemusasiantuntija. Silloin myös 

vastavuoroinen oppiminen ja kehittyminen olisi helpompaa, kun oppiminen tapah-

tuisi ”tavallaan” asiakkaan kautta, mutta ilman tarvetta raitistaa tai vieroittaa häntä. 

Aikuissosiaalityön ja päihdehuollon lisäksi näen kokemusasiantuntijuudella tar-

vetta lastensuojelussa ja rakenteellisessa sosiaalityössä. Erittäin sensitiivinen sosiaali-

työn alue, lastensuojelu, tarvitsisi huumeita käyttäneitä kokemusasiantuntijoita mie-

lestäni enenevässä määrin. Vanhemmuuden yhdistäminen huumeiden käyttöön on 

erittäin valitettavaa. Lastensuojelu voi lapsen osalta turvautua pakkotoimiin, mutta 

vanhempien päihdeongelman kanssa työskenteleminen on haastavaa. Rakenteellinen 

sosiaalityö on lakisääteistä toimintaa. Sen yhtenä tarkoituksena on tehdä näkyväksi 

sosiaalihuollon asiakkaiden ongelmia ja tarpeita. Mielestäni kokemusasiantuntijalla 

olisi paljon annettavaa juuri tällä saralla, paitsi oman kokemuksen kautta ongelmia 
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tunnistavana, mutta myös tiedon keruussa. Huumeidenkäyttäjien tilanteen ymmärtä-

minen ja siitä oikeanlaisen tiedon tuottaminen voi olla vaikeaa ilman sellaista apua, 

joka perustuu kokemukseen.  

Jatkotutkimuksen aiheeksi ehdotan, että erilaiset kokemusasiantuntijuutta ku-

vaavat termit, käsitteet ja niiden eri kontekstit käydään johdonmukaisesti läpi. Käsit-

teiden suuri määrä ja kokemusasiantuntijuuden monet eri kontekstit ja roolit häm-

mensivät minua koko tutkimukseni ajan. Kokemusasiantuntija esiintyy siis huu-

meidenkäyttäjänä, potilaana, palvelunkäyttäjänä ja asiakkaana, riippuen siitä, mitä 

termiä alkuperäisessä englanninkielisessä artikkelissa on käytetty. Kokemusasiantun-

tijuuden hyödynnettävyyden ja uskottavuuden kannalta en pidä järkevänä sitä, että 

uusia käsitteitä syntyisi jatkuvasti esimerkiksi hankkeiden tuotteina. Sosiaalityönteki-

jänä ensimmäinen tunne oli sekavuus ja hämmennys; minun oli vaikea paikallistaa, 

mistä kokemusasiantuntijuuden lajista kulloinkin oli kysymys.  

Vertaileva tutkimus esimerkiksi Tanskan ja Suomen huumeidenkäyttäjien 

kokemusasiantuntijuudesta olisi toinen mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe. 

Aineistomateriaalissani Chatwyn (2010) vertaili Alankomaiden, Tanskan ja Ruotsin 

huumepolitiikkaa, Johansson, Kjær ja Stothard (2015) puolestaan Tanskan ja Ruotsin 

sosiaalisia ja poliittisia oloja. Jälkimmäisen artikkelin kirjoittajat totesivat, että yhteistä 

pohjoismaista mallia ei ole olemassa. Millaisena näyttäytyvät huume- ja muuta poliit-

tisten olojen eroavaisuudet Suomen ja Tanskan välillä? Tanskan toistaiseksi melko li-

beraalina pysynyt huumepolitiikka ja Suomen rankaisuun ja haittojen vähentämiseen 

perustuva huumepoliittinen linja ovat mielestäni syiden ja taustojen selvittämisen ja 

vertailun arvoisia. Samalla vertaileva tutkimus tuottaisi tietoa siitä, mikä kummassa-

kin maassa toimii ja mikä vaatisi kohentamista. Lainsäädännölliset sekä huumehoito-

järjestelmään liittyvät yhtenevyydet ja eroavaisuudet ovat nekin arvokasta tietoa. 

Lakeja säätävien ja politiikasta päättävien tahojen eli poliitikkojen haastattelemi-

nen antaisi mahdollisuuden kysyä suoraan, mitä he huumeidenkäyttäjistä tietävät. 

Poliitikkojen arvomaailmat, tiedon taso sekä hallinnan näkymättömät agendat voisi-

vat olla poliitikkoihin kohdistuvan tutkimuksen aiheita.  

 Sosiaalityöhön liittyviä hakusanoja en käyttänyt tietokantahauissani lainkaan. 

Tähän valintaan päädyin kokemusasiantuntijuuden tavoitteiden kautta. Yksi 

kokemusasiantuntijatoiminnan tavoitteista on kehittää sosiaali- ja 

terveydenhoitojärjestelmää. Hakulausekkeissani käytän päihdehuollon osalta 

englannin kielen services (palvelut) sanaa, sillä se vaikutti olevan yleisesti 

englanninkielisissä artikkeleissa hoitojärjestelmäänkin viittava termi. Hakulausekkee-

seeni valitsemani termit ovat osaksi syy sille, että sosiaalityö pysyi lähes näkymättö-

missä löytämässäni aineistossa. Sosiaalityö tuli esiin vain parissa artikkelissa, mainin-

tana sosiaalihuollosta tai kyselyyn vastanneista tai haastatteluun osallistuneista sosi-

aalityöntekijöistä. Terveydenhuollon konteksti oli dominoivana kontekstina useim-

missa lähteissäni. Tämä siitäkin huolimatta, että käyttämäni tietokannat olivat nimen-
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omaisesti sosiaalityön tutkimusta sisältäviä tietokantoja. Peer-alkuiset eli vertaistyö-

hön liittyvät kokemusasiantuntijuuden sanat jätin myös pois hauistani, sillä alun pe-

rin minun oli tarkoitus keskittyä koulutettujen kokemusasiantuntijoiden tutkimiseen, 

siis vertaisryhmän ulkopuolelle suuntautuneisiin kokemusasiantuntijoihin.  

Terveydenhuollon määräävä asema tuli esiin myös kirjallisuuskatsauksia koske-

vassa lähdekirjallisuudessa. Terveydenhuolto ja lääketiede ovat tuottaneet kirjalli-

suuskatsauksia koskevia oppaita ja vaikka sosiaalihuolto olisi mainittu lähdekirjalli-

suudessa, eivät sosiaalihuollon ja sosiaalityön erityispiirteet tule esiin. Sosiaali- ja ter-

veydenhuolto työskentelevät yhteistyössä päihdehuollon yhteydessä, mutta huo-

lenani on, kuten sote-uudistuksen keskusteluissakin on tullut esiin, että sosiaalihuolto 

jää täysin terveydenhuollon jalkoihin. Assmussen Frank, Bjerge sekä Houborg (2013) 

löysivät kolme Tanskan opioidikorvaushoidossa tapahtunutta muutosta. Yksi niistä 

on siirtyminen terveydenhoitoa painottavaan suuntaan. Sosiaalihuolto on edelleen 

mukana, mutta artikkelin kirjoittajien mukaan sen osuus otetaan annettuna. Riippu-

vuus ylipäätään määritellään lääketieteen kautta. Kovin painavasti en voi asiasta 

tehdä johtopäätöksiä, sillä en esimerkiksi tehnyt koehakuja social work (sosiaalityö) -

sanalla, mutta kysyn, ovatko lääketieteen ja terveydenhoidon tutkimustavat hiipi-

mässä myös sosiaalityön tutkimukseen? 

Tutkimukseni jokainen vaihe sisälsi kokeilua, yrityksen ja erehdyksen. Vaikka 

erehdykset ovatkin turhauttavia, opin niiden kautta parhaiten. Siitä olen hyvilläni, 

että toteutin koko tutkimukseni kaikilta osin, teoriasta alkaen metodiin ja analyysiin 

asti, itselleni entuudestaan tuntemattomilla työkaluilla. Palkitsevaa on se, että vähi-

tellen aloin hahmottaa toisiinsa liittyviä kokonaisuuksia ja tiivistää niitä tuloksiksi. 

Tutkimusaiheeni, huumeidenkäyttäjät, oli tutkimisen arvoinen. Toivon, että olen voi-

nut antaa edes hieman ääntä huumeidenkäyttäjille sekä tehdä näkyväksi niitä olosuh-

teita, joissa he sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmässä suunnistavat. 
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Volume 42. 

222–230. 

Kvantitatii-

vinen tutki-

mus 

Henkilö-

kunnan 

stressi hei-

kentää asi-

akkaiden 

päihdehoi-

toon sitou-

tumista 

Huume-

hoidon 

organi-

saatio-

taso 

Larsen, 

Tone & 

Sagvaag, 

Hildegunn 

Norja 2018 Empowerment 

and 

pathologization: 

A case study in 

Norwegian 

mental health 

and substance 

abuse services. 

Health 

Expectations. 

21. 1231–1240. 

Toimintatut-

kimus 

Potilaiden 

ääni ei ole 

ratkaiseva 

hoitopää-

töksiä teh-

täessä, mi-

käli asiak-

kaan esit-

tämät 

muutos-

vaatimuk-

set tulki-

taan sai-

raudesta 

johtuviksi. 

Organisaa-

tion dia-

gnostinen 

leimaava 

kulttuuri 

Hoito-or-

ganisaa-

tio 

Lin, Chun-

qing & Li, 

Li & Cao, 

Xiaobin 

Kiina 2017 Client 

Acceptability 

for Integrating 

Antiretroviral 

Therapy in 

Methadone 

Maintenance 

Therapy Clinics 

in Sichuan, 

China. 

Poikittais-

tutkimus, 86 

metadonikli-

nikan HIV-

positiivista 

asiakasta 

Asiakkai-

den par-

haiten hy-

väksymä 

palvelu 

(75,6 %) oli 

terapia. 

Asiakkaat 

epäilivät 

Tervey-

den-

huolto 
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Substance Use 

& Misuse. VOL. 

52 NO. 1. 119–

126. 

palvelun-

tarjoajan 

osaamista 

ja luotta-

mukselli-

suuden 

säilymistä. 

Livings-

ton, Wulf 

& Perkins, 

Andrew 

Iso-Bri-

tannia 

2018 Participatory 

action research 

(PAR) research: 

critical 

methodological 

considerations. 

Drugs and 

Alcohol Today. 

VOL. 18 NO 1. 

61–71. 

Asiantun-

tija-artikkeli 

Osallis-

tava toi-

mintatut-

kimus 

edellyttää 

eettistä 

pohdintaa, 

rahoitusta, 

osallistu-

mista, yh-

teistä 

kieltä, re-

sursseja ja 

tukea. 

Osallis-

tava toi-

mintatut-

kimus, si-

säpiiriin 

kuuluvat 

haastatte-

lijat päih-

teiden 

käytön 

tutki-

muksessa 

Mancini, 

Michael A. 

& Wyrick-

Waugh, 

Wynter 

USA 2013 Consumer and 

Practioner 

Perceptions of 

the Harm 

Reduction 

Approach in a 

Community 

Mental Health 

Setting. 

Community 

Mental Health 

Journal. 49. 14–

24. 

Laadullinen 

tutkimus, 21 

työntekijän 

ja 15 kak-

soisdiagnoo-

siasiakkaan 

haastattelut, 

grounded 

theory 

Haittojen 

vähentä-

minen pa-

ransi tera-

peuttisia 

suhteita, 

mutta itse-

määrää-

misoi-

keutta ja 

huumei-

den käyt-

töön liitty-

vän käyt-

täytymistä 

koskevia 

jännitteitä 

ilmeni 

Mielen-

terveys-

palvelut, 

kaksois-

diag-

noosi, 

haittojen 

vähentä-

minen 

McPhee, 

Iain & 

Brown, 

Iso-Bri-

tannia 

2013 Stigma and per-

ceptions of re-

Laadullinen 

tutkimus, 14 

Suonen-

sisäinen 

Korvaus-

hoito  
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Anne & 

Martin, 

Colin 

covery in Scot-

land: a qualita-

tive study of in-

jecting drug us-

ers attending 

methadone 

treatment. 

Drugs and Al-

cohol Today. 

VOL. 13 NO. 4. 

244–257. 

meta-

donikor-

vaushoidon 

asiakkaan 

puolistruk-

turoitua 

haastattelua 

huumei-

den käyttö 

aiheuttaa 

häpeää. 

Termi drug 

free kor-

vaushoi-

dossa ole-

via lei-

maava. 

Häpeän 

tunne 

mikro- ja 

makrota-

solla. 

Penn, Re-

becca Ann 

& Strike, 

Carol & 

Mukkath, 

Sabin 

Kanada 2016 Building recov-

ery capital 

through peer 

harm reduction 

work. Drugs 

and Alcohol To-

day. VOL. 16 

NO. 1. 84–94. 

Laadullinen 

tutkimus, 

viiden (5) 

vertaistyön-

tekijän, vii-

den (5) hen-

kilökunnan 

jäsenen ja 

neljän (4) 

asiakkaan 

syvähaastat-

telut, kaksi 

vertaistyön-

tekijöiden 

fokusryh-

mää (n=12) 

Mahdolli-

suus työl-

listyä ver-

taistyönte-

kijäksi ma-

talan kyn-

nyksen 

palvelui-

hin voi 

tarjota 

huumei-

den käyt-

täjille 

mahdolli-

suuden 

kerryttää 

toipumis-

pääomaa. 

Työllisty-

minen on 

huumei-

den käyt-

täjälle 

mahdol-

lista. 

Matalan 

kynnyk-

sen pal-

veluihin 

työllisty-

minen 
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Rosenberg, 

David & 

Hillborg, 

Helene 

Ruotsi 2016 Systematizing 

Knowledge of 

User Influence – 

A Study of User 

Advisory 

Boards in Sub-

stance Abuse 

and Mental 

Health Services. 

Social Policy & 

Administration. 

Vol. 50, No. 3. 

336–354. 

Monimene-

telmätutki-

mus 

Kollektii-

visen käyt-

täjälähtöi-

sen vai-

kuttami-

sen esteitä 

ja edistä-

viä teki-

jöitä: val-

tasuhtei-

den käsit-

teleminen, 

legitimi-

teetin vah-

vistami-

nen, re-

surssit toi-

mintaan, 

panosta-

minen kes-

tävyyteen 

ja todelli-

sen osalli-

suuteen. 

Hoito-oh-

jelma ja 

hoitojär-

jestelmä 

Sarang, 

Anya & 

Rhodes, 

Tim & 

Sheon, Ni-

colas 

Venäjä 2013 Systemic barri-

ers accessing 

HIV treatment 

among people 

who inject 

drugs in Russia: 

a qualitative 

study. Health 

Policy and Plan-

ning. 28. 681—

691. 

Laadullinen 

tutkimus, 42 

HIV-poti-

laan syvä-

haastattelut 

Kolme es-

tettä HIV-

hoitoon 

pääsylle: 

byrokratia, 

järjestel-

män reu-

naehdot ja 

siilot 

Tervey-

denhuol-

lon meso- 

ja makro-

tason ra-

kenteet 

Schilling, 

Robert F. 

& Fer-

nando, 

Daniel & 

Fontdevila, 

Jorge & El-

USA 2000 HIV risk reduc-

tion among in-

jection drug us-

ers: explaining 

the lack of an-

ticipated out-

Kvasiko-

keellinen 

tutkimus, 

kyselylo-

makkeet ja 

vertailuyh-

teisöt 

HIV-riski 

pieneni, 

mutta sel-

keitä eroja 

ei havaittu 

riskikäyt-

(Tervey-

den-

hoito)pal-

velujen 

saavutet-

tavuus 
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teksti 

Bassel, Na-

bila 

comes in a com-

munity-level 

controlled com-

parison study. 

Evaluation and 

Program Plan-

ning. 23. 301–

313. 

täytymi-

sessä eikä 

hoitoon 

hakeutu-

misessa 

koe- ja 

verrokki-

ryhmien 

välillä. Yh-

teisöjen 

välisten 

tulosten 

vertailemi-

nen vai-

keaa, kun 

mittaus-

ympäristö-

jen riskit ja 

niiden vä-

estön dy-

namiikka 

vaihtele-

vat.  

Sinclair, 

Julia M.A. 

& Burton, 

Alexandra 

& Ash-

croft, Rich-

ard & 

Priebe, 

Stefan 

Iso-Bri-

tannia 

2011 Clinician and 

service user 

perceptions of 

implementing 

contingency 

management: A 

focus group 

study. Drug 

and Alcohol 

Dependence. 

119. 56–63. 

Fokusryh-

mät 

Palkkio-

hoito on 

todettu te-

hokkaaksi, 

mutta sitä 

toteute-

taan vä-

hän. Palk-

kioiden 

käyttämi-

nen onnis-

tuneesta 

toipumi-

sesta he-

rättää risti-

riitaisia 

tunteita.  

Interven-

tio, hoito-

järjes-

telmä 

Treloar, 

Carla & 

Australia 2007 Valuing metha-

done takeaway 

Laadullinen 

tutkimus, 25 

Mukaan 

saatavat 

Huume-

hoidon 
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Fraser, Su-

zanne & 

Valentine, 

Kylie 

doses: The con-

tribution of ser-

vice-user per-

spectives to pol-

icy and practice. 

Drugs: Educa-

tion, Prevention 

and Policy. 

14(1). 61–74. 

metadoni-

hoidossa 

olevan haas-

tattelut 

metadoni 

annokset 

helpottivat 

elämää ja 

mahdollis-

tavat 

muun mu-

assa työssä 

käymisen. 

Palvelun-

käyttäjien 

mielipide 

tärkeä pal-

velun koh-

dentami-

selle. 

käytän-

nöt ja po-

liittinen 

päätök-

senteko 

Treloar, 

Carla & 

Rance, 

Jake & 

Yates, 

Kenneth & 

Mao, 

Limin 

Australia 2016 Trust and peo-

ple who inject 

drugs: The per-

spectives of cli-

ents and staff of 

Needle Syringe 

Programs. In-

ternational 

Journal of Drug 

Policy. 27. 138–

145. 

Laadullinen 

tutkimus, 12 

työntekijän 

ja 31 asiak-

kaan haas-

tattelut 

Identiteetti 

ja legitimi-

teetti (pal-

velunkäyt-

täjänä) liit-

tyvät toi-

siinsa lei-

maantu-

misen ko-

kemuk-

sissa. Ko-

kemusten 

merkitys, 

kun huu-

meiden 

käyttäjä 

päättää 

luottaa tai 

olla luotta-

matta ter-

veyspalve-

luihin. 

Luotta-

mus (ter-

veyspal-

veluihin) 

Zibbel, Jon 

E. 

USA 2003 Can the lunatics 

actually take 

over the asy-

Asiantun-

tija-artikkeli 

Tietyt uu-

delleen ar-

vioinnit 

Huume-

politiikka 
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lum? Reconfig-

uring subjectiv-

ity and neo-lib-

eral governance 

in contempo-

rary British 

drug treatment 

policy. Interna-

tional Journal of 

Drug Policy. 15. 

56–65. 

luovat uu-

sia hallin-

nan teknii-

koita, jotka 

säännöste-

levät huu-

meiden 

käyttöä. 

Samalla 

huumei-

den käyt-

täjille tar-

joutuu 

osallistu-

vampaan 

rooliin val-

tion poli-

tiikan 

muotoile-

misessa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

LIITE 2. HAKUSTRATEGIA 

 

Social Services Abstracts (ProQuest) 17.2.2021 

noft("service user involvement" OR "user involvement" OR "consumer participation" 

OR "client participation" OR "client perspective") AND noft("drug treatment" OR 

"drug treatment services" OR "substance abuse services" OR "substance misuse ser-

vices") AND stype.exact("Scholarly Journals") AND at.exact("Article") AND la.ex-

act("English") AND PEER(yes) 

 

Tulos: 6 artikkelia -> 2 lähilukuun 

 

Social Services Abstracts (ProQuest) 17.2.2021 

noft("service user involvement" OR "user involvement" OR "consumer participation" 

OR "client participation" OR "client perspective") AND stype.exact("Scholarly Jour-

nals") AND at.exact("Article") AND la.exact("English") AND PEER(yes) AND 

pd(>20110101) 

 

Tulos: 194 artikkelia -> 2 artikkelia lähilukuun 

 

Sociological Abstracts (ProQuest) 18.2.2021 

noft("service user involvement" OR "user involvement" OR "consumer participation" 

OR "client participation" OR "client perspective") AND noft("drug treatment" OR 

"drug treatment services" OR "substance abuse services" OR "substance misuse ser-

vices") AND stype.exact("Scholarly Journals") AND at.exact("Article") AND la.ex-

act("English") AND PEER(yes) 

 

Tulos: Yksi (1) artikkeli, joka lähilukuun 

 

Sociological Abstracts (ProQuest) 18.2.2021 

noft("service user involvement" OR "user involvement" OR "consumer participation" 

OR "client participation" OR "client perspective") AND stype.exact("Scholarly Jour-

nals") AND at.exact("Article") AND la.exact("English") AND PEER(yes) 

 

Tulos: 188 artikkelia -> kolme (3) lähilukuun 

 

Applied Social Sciences Index & Abstacts (ASSIA) ProQuest 18.2.2021 

noft("service user involvement" OR "user involvement" OR "consumer participation" 

OR "client participation" OR "client perspective") AND noft("drug treatment" OR 

"drug treatment services" OR "substance abuse services" OR "substance misuse ser-

vices") AND stype.exact("Scholarly Journals") AND at.exact("Article") AND la.ex-

act("English") AND PEER(yes) 

 



 

Tulos: 23 artikkelia -> 22 lähilukuun 

 

Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA) 19.2.2021 

noft("service user involvement" OR "user involvement" OR "consumer participation" 

OR "client participation" OR "client perspective") AND stype.exact("Scholarly Jour-

nals") AND at.exact("Article") AND la.exact("English") AND pd(20110101-20211231) 

AND PEER(yes) 

 

Tulos: 525 artikkelia -> 19 lähilukuun 

 

Social Services Abstracts (Proquest) 19.2.2021 

noft("drug treatment" OR "drug treatment services" OR "substance abuse services" OR 

"substance misuse services") AND stype.exact("Scholarly Journals") AND at.ex-

act("Article") AND la.exact("English") AND pd(20110101-20211231) AND PEER(yes) 

 

Tulos: 270 artikkelia -> kuusi (6) lähilukuun 

 

Sociological Abstracts (ProQuest) 19.2.2021 

noft("drug treatment" OR "drug treatment services" OR "substance abuse services" OR 

"substance misuse services") AND stype.exact("Scholarly Journals") AND at.ex-

act("Article") AND la.exact("English") AND pd(20110101-20211231) AND PEER(yes) 

 

Tulos: 216 artikkelia-> kolme (3) lähilukuun 

 

Applied Social Sciences Index and Abstracts (ASSIA) 19.2.2021 

noft("drug treatment" OR "drug treatment services" OR "substance abuse services" OR 

"substance misuse services") AND stype.exact("Scholarly Journals") AND at.ex-

act("Article") AND la.exact("English") AND pd(20110101-20211231) AND PEER(yes) 

 

Tulos: 721 artikkelia -> 12 lähilukuun 
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LIITE 4. TEEMA-ANALYYSIN VAIHEET 
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