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Tutkimustehtévéni on selvittdd, miten péihdetyon kokemusasiantuntijuuden ja vertaisuuden suhde
suhteutuu osallisuuden késitteeseen. Olen kiinnostunut vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden osalli-
suudesta ja toimijaroolista professionaalisessa paihdetytssa. Tutkielmassani pyrin luomaan kasitysta
siitd, millaisissa maailmoissa liikutaan, kun kokemuksellinen tieto yhdistyy professionaaliseen. Tut-
kielmani on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoni muodostuu 25 vertais- ja ko-
kemusasiantuntijatyon tutkimuksesta.

Osallisuus toimii tutkielmani teoreettisena viitekehyksend ja ohjaa analyysiani. Osallisuus on moni-
ulotteinen kasite, joka siséltdd myds toimijuuden késitteen. Sosiaalialalle ominainen l&hestymistapa
osallisuuteen on ndkékulma, jossa osallisuutta lisdédmalla voidaan vaikuttaa yksildiden ja yhteisdjen
hyvinvointiin. Kokemusasiantuntija- ja vertaisty0 on nahty yhtena osallisuuden lisddmisen vélineena
sosiaali- ja terveysalalla. Osallisuuden kasite kiinnittyy vahvasti kuulumiseen, toimimiseen ja itsensé
toteuttamisen mahdollisuuksiin. Vertais- ja kokemusasiantuntijatydssé osallisuus liittyy myos margi-
nalisoitujen ihmisryhmien danen kuulemiseen laajemmin.

Johtopééatoksend esitén, miten vertais- ja kokemusasiantuntijatyéssa toimivien subjektiivinen hyvin-
vointi kasvaa osallistumisen kautta. Auttamistyohon osallistuminen ja oman kokemuksen kayttami-
nen muiden tueksi ja palveluiden kehittdmiseksi on voimaannuttava kokemus. Osana professionaa-
lista organisaatiota vertais- ja kokemusasiantuntijatiedon omaavien positio on kuitenkin haasteelli-
nen. Kokemusasiantuntijat ja vertaiset tunnistavat toimintaymparistéissaan tokenismia, asiantunte-
muksensa ohittamista, stigmatisointia sekd rakenteellisia epakohtia, kuten palkkaepétasa-arvoa. Toi-
mijuuden nakokulmasta vertais- ja kokemusasiantuntijatyo asettuu asiakkaan roolin ja ammattilaisen
valiin. Toimintaa rajoittavat ammattilaisten asenteet, organisaatioiden rakenteet sek& yhteiskunnalli-
set reunaehdot. Kokemukseen perustuvaa tietoa ja asiantuntijuutta omaavilla ei ole jasentynytta paik-
kaa palvelujérjestelmassé ja kokemusasiantuntijat ja vertaiset tyoskentelevat edelleen alisteisena am-
mattilaisille ja professionaaliselle tiedolle ja asettuvat ndin marginaaliseen asemaan suhteessa am-
mattilaisiin ja auttamistyon instituutioihin.
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1 JOHDANTO

Palveluiden kayttdjien ja asiakkaiden osallisuudesta on tullut keskeinen tavoite mielenterveys- ja
paihdetydssa. Erityisen tarkedd osallisuuden lisdédminen sosiaali- ja terveyspalveluissa on niiden koh-
dalla, joiden vaikutusmahdollisuudet ovat puutteelliset. (Laitila 2010, 3—7.) Osallisuus on nostettu
sekd kotimaassa, ettd kansainvalisesti olennaiseksi osaksi sosiaali- ja terveyspalveluiden kehitta-
mistd. Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) karkena oli
asiakkaiden osallisuus ja sen lisdédminen (STM 2016a; WHO 2016). Suomessa Sosiaalihuoltolaki
1301/2014 (8 1) nime&& yhdeksi lain tarkoitukseksi eriarvoisuuden vahentdmisen ja osallisuuden li-
sdadmisen. Osallistuminen on kirjattu my6s Suomen perustuslakiin (731/1999): Julkisen vallan teht&-
vana on edistaa yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toimintaan ja vaikuttaa hanta

itsedan koskevaan paatoksentekoon (§ 14, mom. 4).

Kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen on nihty tulevan yhdeksi osallisuuden lisddmisen vilineeksi
sosiaali-ja terveysalalla (STM 2016b; Partanen & Moring 2013). Vertaiset ja kokemusasiantuntijat
toimivat kokemuspohjalta auttamisty0ssd ja palveluiden kehittdmisessd sosiaali- ja terveysalan
professionaalisissa ympéristdissd, joissa heiddn ainutlaatuinen kokemuksensa on otettu kadyttoon
erilaisissa tehtdvissd. Tdsséd tutkielmassa tarkastelen vertais- ja kokemusasiantuntijaty6td ja niiden
suhdetta osallisuuteen auttamistydssd, tarkemmin pédihdetyon kontekstissa. Tavoitteena on katsoa
osallisuutta sosiaalityolle ominaisen ndkokulman kautta, jossa toimijuuden lisdémiselld on

vaikutuksia yksildiden ja yhteisdjen hyvinvointiin.

Péihdeongelmiin liittyy stigma, jonka tiedetddn toimivan osallisuuden vastavoimana, syrjintdnd ja
ulossulkemisena (Fraser ym. 2017, 192-201; Ranta 2020). Marginalisoiduiksi tulkittavien yksildiden
ja ryhmien eldmin reunaehdot ovat monesti yhteiskuntanormista poikkeavia ja yksilon identiteetti
ongelmakategorioihin pohjautuva (Vdyrynen 2012). Marginalisoidut ihmisryhmét ovat usein
aktivointitoimenpiteiden kohteina ja vaikka toimenpiteiden taustalla on ajatus osallisuudesta, tima
tie on yksisuuntainen (Tammelin 2010, 23). Kokemus eldmédstd marginaalissa tulee kuulla
kahdestakin syystd; tietoa tarvitaan palveluiden jdrjestdmiseksi ja kehittdmiseksi, mutta ennen

kaikkea yksilon nékyviksi tekemiseksi yhteiskunnassa.

Juhila (2006, 105-120) puhuu “foisesta tiedosta”, joka syntyy marginaalisuuden paikoissa.
Sosiaality6lld on ainutlaatuinen paikka muodostaa uutta tietoa ja tuoda se kdytdntoon. “Toinen tieto”

(Juhila 2006) voi kuitenkin olla uudenlaista tietoa, josta rakentuu uudenlaista asiantuntijuutta. Pyrin



johdattelemaan lukijan ensin hahmottamaan marginaalisuutta, ja sen jidlkeen kuvailen vertaisten-,
vertaistuen sekd kokemusasiantuntijuuden maédirittelyjd ja niiden eroja ja yhtédldisyyksid. Témén
jéilkeen kuvailen osallisuutta teoreettisesti ja ilmidtasolla. Luku kolme siséltdd tutkimustehtivini,
jonka jdlkeen avaan aineistoa ja sen muodostumista. Luvussa nelji esittelen tulokseni, joiden pohjalta

tekemaini pohdinta pééttaa tutkielmani lukuun viisi.

2 MARGINAALISUUDEN PAIKOISTA KOHTI OSALLISUUTTA

Tarkastelen tdssd luvussa sitd, mikd perustelee vertais- ja kokemusasiantuntijatyon integroimista
sosiaali- ja terveysalan organisaatioihin, tarkemmin péihdetyohon. Sosiaalialalla on halu lisitad
osallisuutta niiden asiakasryhmien kohdalla, joiden &éni ei tavallisesti kuulu (esim. Laitila 2010).
Pédihdeongelma voi leimata ja pdihteiden ongelmakéyttdjdt saatetaan ndhdid toiseutettuina,
syrjaytettyind, hipeillisind tai vaarallisina (Gray 2010, 685—703). Suhtautumista pdihdeongelmiin ja
niiden hoitoon ovat maiiritelleet laajalti suuren yleison nikemykset. Pdihdeongelma on ndhty
esimerkiksi moraalisena rappiona. (Henninger & Sung 2014, 2257-2269; Fraser ym. 2017; my0s
Sarkeld-Kukko 2014, 3-51.) Péihdeongelmaisen ihmisen eldméntilanteeseen voi kytkeytyd
toimijuutta heikentdvid tekijoitd ja riippuvuus itsessdén voi vdhentdd voimavaroja. Heikentynyt
toimijuus, esimerkiksi pdihteiden kdyton vuoksi, voi estdd yksilon kiinnittymistd avun saantiin.
(Ranta 2020, 4, 16; my6s Pehkonen & Toikko 2020). Avun saamisesta paitsi jidminen tuottaa huono-
osaisuutta ja osattomuutta (Austin & Boyd 2021).

2.1 Vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus auttamistydssa

Téssd luvussa esittelen vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden paikkoja piihdetyossd. Vertaistuella
on paihdetydssé pitkét perinteet (Kuusisto 2010), mutta kokemusasiantuntijuus on omaksuttu vasta
2010-luvulla suomalaiseen sosiaalialan sanastoon (Meriluoto 2016, 65). Pédihdeongelmista
toipumisessa vertaistuella on ollut vahva merkitys jo pitkddan. Mahdollisesti tunnetuin vertaistuen
muoto on AA-toveriseura (Alcoholics Anonymous, Nimettomdt alkoholistit). Nama
vertaistukiryhmidt toimivat omavaraisina ja irrallaan professionaalisesta pidihdetyostd, vaikka

voivatkin tehd4 yhteisty6ta erilaisten tahojen kanssa (Mitd AA on n.d.).

Vertaistuen tutkimuksen kasvu on nopeaa. Monet tutkimukset tarkastelevat kuitenkin vertaistuen


https://www.researchgate.net/publication/271384626_Chapter_Title_Differences-in-Differences_in_Approaches

vaikuttavuutta paihdehoitointerventioissa. Vahemmaén on tutkittu vertaisten rooleja sekd sitd, mika
tekee heistd ja heiddn roolistaan vaikuttavaa ja onnistunutta. (Miler & Carver & Parkes 2020.)
Vertaisia ja kokemusasiantuntijoita tydskentelee pédihdetydssd monenlaisissa ympéristdissd ja eri
sektoreilla, mukaan lukien voittoa tavoittelemattomat- ja voittoa tavoittelevat organisaatiot seké
julkisen sektorin yksikot (Chapman ym. 2018). Tdssd tutkielmassa tarkastelen vertaistukea ja
kokemusasiantuntijuutta osallisuuden muotona ja osana professionaalista auttamistyotd, fokusoituen
pdihdetyon kontekstiin. Auttamistyon késite rakentuu ymmaérryksestd sosiaalisista ongelmista ja
niiden ratkaisuista, jotka rakentuvat ithmisten vélisessd vuorovaikutuksessa ja yhteiskunnallisissa
suhteissa. Nididen ongelmien ja ratkaisujen ympdrille on sosiaalityossd kehittynyt erilaisia
auttamistyon kaytidntojd. Sosiaalityd on yhteiskunnallista auttamistyotid. (Jappinen 2015, 22.)
Auttamistyon késite sisdltdd tutkielmassani laajan skaalan pdihdetyotd, joka asettuu sosiaali- ja

terveysalan risteykseen moniammattillisena tyona.

Kokemusasiantuntijuuden konsepti ja kdytdntd on paikannettu 1990-luvun Ison-Britannian
kolmanteen sosiaali- ja terveysalan reformiin, jonka tavoitteena oli muodostaa uusi, aktiivinen rooli
palveluiden kayttdjille (Meriluoto 2018, 16). Samalla syntyi niin kutsuttu selviytyjiliike, jonka
lahtokohdat olivat palveluiden kéyttdjien omassa aktiivisuudessa ja tavoitteena oli lisétd ihmisten
mahdollisuutta vaikuttaa omaa eldmaansi koskevaan paitoksenkoon (Meriluoto & Laine 2019, 167;
Palukka & Tiilikka & Auvinen 2019, 23). Suomessa kokemusasiantuntijatoiminta ei ole 1dhtdisin
kansalaisten ~omasta aktiivisuudesta, vaan ldhinnd jdrjestjen ja kuntien erilaisista
osallistamishankkeista, joihin sitten on kutsuttu mukaan kansalaisia ja palveluiden kayttdjia

(Meriluoto 2016).

Ero kokemusasiantuntijan (expert by experience) ja vertaisen (peer) vililld avautuu siten, ettd
kokemusasiantuntijat edustavat yksiloitd tai ryhmid, jotka jakavat yhteisen kokemuksen jostain
sosiaalisesta- tai terveysongelmasta, kuten esimerkiksi pdihdeongelmasta. (Barker & Maguire 2016,
598-612.)  Kokemusasiantuntijuuden = méiérittelyyn  liitetddn ~ usein  myds  jonkin
kokemusasiantuntijakoulutuksen ~ kdyminen (Rissanen 2013, 14). Iso-Britanniassa
kokemusasiantuntija-kdsitettd kdytetddn sosiaalipalvelujen kéyttdjistd asiakas-sanan sijaan
(Scourfield 2010). Kisitteet vertainen ja vertaistuki taas viittaavat yksiloon tai ryhméédn, jotka oman
eletyn kokemuksen kautta tarjoavat erilaisia tukimuotoja niille, joille toipumisen maailma on uusi.
Vertaistuen tavoite on saada tukea itselle ja auttaa muita. (Barker & Maguire 2016, 598—612; Kuusisto
2010, 155; ks. my0s Rissanen 2013, 6—14). Kokemusasiantuntijatoiminnan ero vertaisuuteen nihdiin

oman kokemuksen ammatillistamisessa, jossa toiminta tapahtuu yhteiskunnallisella tasolla



esimerkiksi jérjesto- tai kehittdmistoiminnassa. Kokemusasiantuntijoita toimii kehittimistehtavissi
sekd asiakastyOssd erilaisissa sosiaali- ja terveysalan organisaatioissa. Kokemusasiantuntija voi
toimia asiakkaalle myds vertaisena, samalla tuoden rooliin my0s asiantuntijuuden omasta
toipumisestaan. (Meriluoto & Marila-Penttinen & Lehtinen 2015; Hyvéari 2017, 184.) Kisitteitd
yhdistdd eliménkokemus (lived experience), josta vertaisuus ja kokemuksellisuus kumpuavat (mm.

Austin & Boyd 2021; Miler ym. 2020; Jones & Pietild 2020).

Vertaistuki on omaksuttu useisiin palvelukonteksteihin pidihdetyon lisdksi, kuten asunnottomuus-, ja
mielenterveystyohon sekéd somaattiseen sairaanhoitoon (Miler ym. 2020). Pdihdetydssa vertaistyohon
pohjautuvat palvelut ldpileikkaavat koko pdihdetydon kentin ja palveluita voidaan tarkastella
jatkumona. Vertaistuki sisdltyy ehkéisevddn péihdety6hon, haittoja véhentdvdidn tyohon seké
toipumista tukevaan ja toipumiseen tdhtddvadn tyohon. (Ashford ym. 2019.) Professionaalisissa
organisaatioissa tapahtuva ja kehittyvé vertaistuki formalisoi perinteisen vertaistuen osaksi sosiaali-

ja terveysalan tyotd (Barker & Maguire 2016, 598).

Mikkosen (2011) mukaan vertaistuen tarve erityisena tukimuotona néayttaytyy silloin, kun muut tuki-
muodot eivét sovellu tai riitd tukea tarvitsevien tarpeisiin (Mt., 204). Edelleen Mikkonen (2011)
toteaa, etta sosiaalisen ongelman kohdanneen kynnys voi olla liian korkea hakeutua avun ja tuen
piiriin, jolloin niin sanotut vertaisyhteisot voivat tarjota tukea elamantilanteessa. Yhteisot voivat ta-
voittaa hetkellisesti tai pysyvasti esimerkiksi sosiaalisesti syrjaan jaaneitd tai syrjaytymisuhan alla
olevia ihmisia. Téllaiseen vastayhteisdon kuuluminen voi lieventaa ja poistaa syrjaytymisen aiheut-

tamia haittoja seka siita aiheutunutta negatiivista identiteettia ja mahdollista leimaa. (Mt., 204-205.)

Virokannas (2020) ymmartaa vertaistuen myos palveluiden kéyttdjien osallistumisena, silla vertais-
tuki myos paikkaa palvelujarjestelméan aukkoja. Epaformaalia vertaistukea voidaan joissain tilan-
teissa pitéd vastakkaisena voimana palvelujérjestelmaélle. Voidaan ajatella, ettd paihteitd kayttavien
keskindisessa vertaistuessa jaetaan haitallisia neuvoja ja vahvistetaan negatiivista suhtautumista pal-
velujdrjestelmaan. Vertaistuella on ilmidtasolla arvioitu olevan kielteinen kadntépuolensa. (Virokan-
nas 2020, 154-155; Mikkonen 2009, 32.) Tata merkittdvampéna Virokannas (2020) kuitenkin pit&a
sitd, miten péihteitd kayttavien ihmisten usein piiloon j&&va tuki toisilleen voi olla heille korvaama-
tonta (Mt., 154).

Vertaistuki nayttaytyy tutkielmassani jaetun kokemuksen seké yhteisdjen kautta. Haittoja vahenta-
vassa tyossa vertaisuus ja vertaistuki muodostuvat yhteisoissa, joissa paihteiden kayttéjat elavat. Ver-
taisiksi maarittyvat yksilot, jotka ottavat vastaan organisaatioista késin tarjotun vertaisen nimikkeen



ja siihen liittyvéat tehtédvét. Kokemusasiantuntijuus ja vertaisuus perustuvat vapaaehtoisuuteen ja ha-

luun jakaa omaa kokemusta toisten auttamiseksi (Partanen & Moring 2013, 3; Palukka ym. 2019).

Vertaistuen mallit ja terminologia vaihtelevat suuresti, yhtendinen ajatus on, etta palveluiden kayttéajat
voivat hyotya vuorovaikutuksesta muiden samanlaisia vaikeuksia kohdanneiden kanssa, jotka ovat
oppineet selviytyméan seka I6ytdmaan toivoa tulevaisuuteen (Resnick & Rosenheck 2008). Vertais-
tuen integroiminen professionaaliseen péaihdetyohon on todettu menetelmaksi, jota tulisi edelleen tut-
kia ja kehittdd (Sowards & O’Boyle & Weissman 2006). Tutkielmassani en erottele sitd, toimivatko
vertaiset ja kokemusasiantuntijat julkisen sektorin toiminnoissa, yrityksissa, yhdistyksissa tai jarjes-
toissd. Tama johtuu siitd, ettd palvelujarjestelmét eivat vastaa toisiaan eri maiden kesken. En myos-
k&an késittele perinteisia vertaistuen muotoja, kuten AA. Kasite paihdetyd toimii tutkielmassani yl&-
ké&sitteend moniammatilliselle sosiaali- ja terveysalan auttamistyolle, joka sisaltda haittoja vahentévan

seka toipumiseen ja raittiuteen tahtaavan tyon.

2.2 Osallisuus

Tassd luvussa tarkastelen osallisuutta ja toimijuutta vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnassa
professionaalisessa auttamistyossa. Osallisuus on sosiaalityon keskeinen arvo, jota on eri aikakausina
korostettu eri nakokulmista (Niskala & Kairala & Pohjola 2017, 7-8). Osallisuuden késite on laaja-
alainen ja monimerkityksellinen ja tarvitsee siksi kdytinnon toimia rinnalleen kuvailemaan sen
toteutumista (Meriluoto & Marila-Penttinen 2015, 7). Osallisuuden viitekehys siséltdd synteesin
erilaisista sosiaali-, terveys- ja kéyttdytymisteorioista, joista jokainen vastaa omista, ja osin
padllekkaisistdkin intresseistd sithen, miten hyvdid elimidd edistetddn. Osallisuuden viitekehys
koostuu erilaisista teorioista, silld ihmisten toimintaa selittdmédn on néhty tarvittavan useampia

teorioita. (Isola ym. 2017, 9.)

Yhtend ndkokulmana kokemustiedon mukaan ottamisessa professionaaliseen auttamistyohon on
herdttdd ammattilaisia pohtimaan sitd, miten tyon tekemiseen voidaan ottaa mukaan ne, joille tyotd
tehdddn (Suomu 2015, 2). Sosiaalitydssd asiakkaalla on pitkdén ollut rooli puhtaasti palvelujen
kohteena. Ajattelun muutos on tuonut sosiaalialalle nikemyksen, jossa palveluiden kohteena
olemisen sijaan asiakas pyritddn ndkemiidn oman eldméansd aktiivisena toimijana. (Niskala & Kairala
& Pohjola 2017, 7-8.) Osallisuus omaa eldmidd koskevissa pdidtoksissdé on voimaantumisen
(empowerment) ydintd. Voimaantumisen ndhddin tulevan yksilostd itsestddn, ammattilainen

ainoastaan tukee prosessissa. (Frank & Bjerge 2011; Boehm & Staples 2002.) Osallisuuden



lisidminen tarkoittaa yksilon autonomian ja elimén ennakoitavuuden vahvistamista sekd eldmén

hallittavuuden ja toimintaympériston ymmaérrettdvyyden lisdédmistd (Isola 2017 ym., 25).

Terveys, elinolosuhteet, resurssit, arjen toiminta ja yhteisolliset suhteet ovat keskeisid tekijoitd
yksilon hyvinvoinnille. Thmiselld on luontainen tarve kuulua ja eldd osana yhteisdd, olla jdsen
yhteisossd. (Pehkonen & Toikko, 2020, 165.) Toimijuuden kautta tarkasteltuna osallisuuden kehysti
luovat yksilon kéytettdvissd olevat voimavarat suhteessa kiytettdvissd oleviin resursseihin.
Yhteiskunnan tulisi huomioida ihmisten mahdollisuudet osallistua osana hyvinvointia. Yksilo
kuitenkin voi itse tehdd valinnan, miten hin tatd mahdollisuutta kayttéa, tai ei kaytd. (Nussbaum 2011,
17-45.) Osallisuus liittyy kuulumiseen, kiinnittymiseen ja kokemiseen. Osallisuus ymmérretdin
my0s mahdollisuuksina osallistua ja tuottaa eritasoista ja eri siséltdistd toimintaa. Talld tavalla
ymmairrettynd osallisuus kiinnittyy vahvasti toimijuuteen ja itsensé toteuttamisen mahdollisuuksiin.
(Sarkeld-Kukko 2019, 232.) Erityisesti kaikkein heikoimmassa asemassa olevat voivat kuitenkin olla
ndiden kokemusten ulkopuolella. Tunne kuulumisesta yhteiskuntaan voi olla ohut. (Isola ym. 2017,
3.) Suhteissa ja yhteisoissd syntyy kokemus johonkin kuulumisesta ja kokemus itsestd osana jotain
suurempaa. Yhteisd voi olla voimavara, tai se voi olla vahingollinen, riippuen katsantokannasta.
(Meriluoto & Marila-Penttinen 2015, 15.) Siirtymd palveluiden kiyttdjastd vertaiseksi tai

kokemusasiantuntijaksi tuo yksilon elimdan uudenlaisia suhteita ja yhteisoja.

Vertaisena tai kokemusasiantuntojana toimiminen voi luoda eheyttdvin kokemuksen, kun
pdihdealakulttuurissa eldminen on kokemuksena ollut haavoittava (Meriluoto & Marila-Penttinen
2015, 15). Tama on ymmarrettivd vertaisen ja kokemusasiantuntijan osallisuuden kokemuksen
osatekijand. Tarvitaan erilaisia osallisuuden muotoja, jotta erilaisilla yksiloillda on mahdollisuus olla
osallisena (Laitila 2010, 10). Kun toimijuudelle annetaan tilaa, lisdtdan hyvinvointia. Osallisuus-
ajattelulla voidaan haastaa sosiaalitydn “paremmin tietimisen” perinne (Juhila 2006, 106; Boehm &
Staples 2002). Kokemuksellinen tieto n#dhdddn tdssd diskurssissa yhtd tidrkednd, kuin
professionaalinen tieto (Boardman & Shepherd 2011). Kun péihteiden kéyttdja on kokenut
ulkopuolisuutta, kuulunut marginaaliryhméén, tullut ohitetuksi ja toiseutetuksi, on vertaisen rooli

itsessdédn jo voimaannuttava tekijd (Austin & Boyd 2021).

Samalla kun vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden rooli on kehittynyt, se on my6s mukautunut ja
hajautunut laajasti. Vaikka vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden tutkimus péihdetydssd on
lisddntynyt, sen haasteena on usein metodologiset vaikeudet. (Gagne ym. 2018.) Kokemustiedon

ottamista ammattitiedon rinnalle pidetéén laajalti tirkednd, mutta sen toteutumista kidytdnnon tasolla



on tutkittu vihemmaén, ja pddasiassa vertaistukiryhmien toiminnan nédkékulmasta (Virokannas 2014,
657, viitaten Laatikainen 2010). Osallisuuden merkitys vertais- ja kokemusasiantuntijatydssid on

jaanyt vahemmalle huomiolle. Tutkielmassani pyrin tarkastelemaan juuri tétd ndkokulmaa.

2.3 Asiakasosallisuudesta asiantuntijuuteen

Kokemustiedon mukaan ottaminen palveluiden kehittimiseen nousee halusta lisédtd
asiakasosallisuutta. Kokemusasiantuntijuuteen liitetty asiakasosallisuus-késite on kansainvélisesti
tunnistettu ja tunnustettu tapa kehittdd palveluita. (mm. Laitila 2010; Niskala ym. 2015.)
Kokemusasiantuntijuudesta on tullut merkki mukaan ottavasta ja voimaannuttavasta
hyvinvointiorganisaatiosta (Virokannas 2020, 154). Osallistuminen esitetddn demokratian
viitekehyksessi, jossa oletuksena on kaikkien halu osallistua, aktiivinen kansalaisuus (Isola ym.
2017). Peréld (2007) toteaa, miten hoidon ja palveluiden kehittdmisen kannalta merkittdva teema on
pdihteiden kéyttdjien katkeruus yhteiskuntaa ja sen instituutioita kohtaan (256-271). Luottamuksen
ja kumppanuuden rakentumisen esteind voivat olla jarjestelmien, hallinnollisten kdyténtojen seké
ammatti- ja viranomaisroolien valmiit, joustamattomat muodot (Hyviri 2007, 204-205; myos Laitila
2010). Tarkedd on tehdd nékyviksi sitd, miké vertaiset ja kokemusasiantuntijat on johdattanut ndiden

tehtévien pariin.

Perinteinen sosiaali- ja terveysalan tyd perustuu ammatilliseen koulutukseen ja asiantuntijuuteen, jol-
loin osallistumisen ehdot ja vaikuttamisen keinot asetetaan ammatillisista lahtékohdista. Ammattilai-
set saattavat olettaa, ettd yksilo toimii subjektina, mutta eivat tunnista osallistumisen reunaehtoja.
(Hietala & Rissanen 2017, 180.) Kokemusasiantuntija on tulkki, joka yht&élt4 auttaa ammattilaista
ymmartdamaa asiakkaan maailmaa ja toisaalta myos asiakasta ymmartdmaan ammattilaisen tapaa ka-
sitelld asiakkaan sosiaalista ongelmaa. Kokemusasiantuntijat pitavét yhtend tarkeimmista tehtavis-
taan vélittad paihde- ja mielenterveyskuntoutujien kokemuksia paihteiden kéayton vaikutuksista sosi-

aali-ja terveysalan ammattilaisille. (Palukka ym. 2019, 28.)

Kokemusasiantuntijat edustavat marginaaliryhmid, kuten pdihdeongelmaisia ja ovat positiivisen
muutoksen ldhde. Vertaiskokemusta jakamalla he voivat kiinnittdd yksil6itd uudelleen yhteis6éihin.
(Barker & Maguire 2016.) Kun kokemusasiantuntijoita kutsutaan mukaan kehittdméan palveluita,
lisatdadn samalla yksilon osallisuutta ja ihmiset voivat kokea voimaantumista. N&in kehitettyjen pal-
veluiden voidaan ndhda palvelevan yksil6d suuremmilla tasoilla, eli tavoitteena on tuottaa tehok-

kaampia ja edullisempia palveluita. (Meriluoto 2018; Meriluoto & Laine 2019; 16; myds Beresford



2012.) Taustalla on uusliberalistinen yhteiskehittdmisen ajatus seka selviytyjaliike. Y hteiskehittami-
sen tarkoituksena on tehostaa ja yksilollistad palveluita lissdmalla yksilon vastuuta omasta hyvin-
voinnistaan. (Meriluoto 2018; Meriluoto & Laine 2019; Palukka ym. 2019, 21-37.)

Kokemusasiantuntijuutta voidaan tarkastella myods hallinnallisuuden nakdkulmasta, joka tarkaste-
lee kokemusasiantuntijuutta osallistamiskdytdntoind. Hallinnan viitekehyksessé hyvinvoinnin
edellytys, voimaantuminen, tuotetaan yksilon haluksi ja kyvyksi yhtaalta asettua hallittavaksi ja toi-
saalta asettua hallitsemaan itsedan hallinnon pdaméarien mukaisesti. (Palukka ym. 2019, 21-37; Me-
riluoto & Laine 2019.) Kokemuksellisen tiedon omaavien osallistumiseen liittyvat metodit vaihtele-
vat huomattavasti. Kansalaisten osallisuuden ja osallistumisen tutkimukseen on kehitetty erilaisia ke-
hyksid, mutta mik&an naista malleista ei liity suoraan vertaisiin tai kokemusasiantuntijoihin. Monissa
vertaisten osallisuuden lisadmisen pyrkimyksissa keinot ovat rajalliset ja nayttaytyvét vain tiedon
vaihtona asiakkaiden ja ammattilaisten valilla. Tasta syysta yritykset voivat nayttaytya tokenismina.
(Greer ym. 2016; myo0s Laitila 2010, 150-151.) Tokenismilla tarkoitetaan pienehkod positiivista
elettd, joka osoitetaan vahemmistoon kuuluvalle yksil6lle tai ryhmalle. Eleen taustalla on tarve torjua
syytokset ennakkoluuloista ja oikeuttaa merkitykselliseen toimintaan osallistumisen estdminen laa-
jemmin. Tokenismi on yksi syrjinndn muoto. (Hogg & Vaughan 2008.) Asiakasosallisuus ja osalli-

suus ovat monikerroksisia kasitteitd ja siksi niita tulee tarkastella myos kriittisesti eri ndkokulmista.

Palveluita kéyttineiden ja ongelmia kokeneiden ihmisten ottaminen mukaan palveluiden
kehittimiseen auttaa ammattilaisia ymmértdmééan paremmin pdihdeongelman vaikutuksia yksildiden
arkeen ja tarkastelemaan palveluita asiakkaiden tarpeista kidsin. (Partanen & Moring 2013, 3).
Kokemusasiantuntijuus lisdd osaltaan ammattilaisten, eri viranomaistahojen sekd suuren yleison
tietoisuutta marginaaliryhmien olemassaolosta ja erityistarpeista (Hyvéri 2017, 187). Sosiaalityon
pyrkimys on aikaansaada muutosta asiakkaan ajattelu- ja toimintatavoissa ja sosiaalisissa suhteissa
sekd sosiaalisessa tilanteessa. Kyseessd on ithmisen toimintakyvyn palauttamisesta suhteessa omaan
itseensd, lahiymparistoon ja yhteiskuntaan. (Laitila-Ukkola 2005, 30-31.) Rannan (2010, 28) mukaan
suhteilla, jotka tapahtuvat palvelujirjestelmin sisélld ammattilaisen ja asiakkaan vililld, voidaan
vihentdd huumeriippuvaisten eldméntilanteiden vaikeuksia ja vahvistaa toimijuutta. Yhtend keinona
on ollut vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen pédihdepalveluiden suunnitteluun ja
toteutukseen. (Mt.) Pédihteiden kayttdjiltd heiddn kokemuksistaan kysyminen on tirkedd, silld

tieddmme niistd lopulta hyvin vdhén (Perdld 2007, 256-271).



3 TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimustehtavani on, miten paihdetydn kokemusasiantuntijuuden ja vertaisuuden suhde suhteutuu
osallisuuden késitteeseen. Pyrin luomaan kasitysta siitd, millaisissa maailmoissa liikutaan, kun koke-
muksellinen tieto yhdistyy professionaaliseen. Tarkastelen tutkimusta sekd Suomesta etté kansainva-
lisesti. Olen kiinnostunut vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta ja toimijaroolista pro-

fessionaalisessa péihdetyossa.

Tutkimuskysymykseni on: Miten kokemusasiantuntijuus ja vertaisuus osana professionaalisia orga-

nisaatioita suhteutuvat osallisuuden kéasitteeseen?

3.1 Tutkimusasetelma

Tutkielmani on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksesta todetaan sen
olevan metodi sekd tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtyd tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen
padperiaate on koota aiheesta tehdyt aikaisemmat relevantit tutkimukset ja muodostaa niistéd
yhteenveto tutkimusaiheen kannalta olennaisista tuloksista. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
kédytetyt aineistot ovat laajoja, eikd aineiston valintaa rajaa metodiset sddnndt. Tutkittavaa ilmiotéd
pystytddn kuitenkin kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan tutkittavan ilmion

ominaisuuksia. (Salminen 2011, 4-6.)

Aineistossani kaytetyt tutkimukset ovat jakaantuneet muun muassa lddketieteen, sosiaalityon,
sosiaalipsykologian, sosiologian sekd psykologian tutkimuksiin. Vaikka aineisto koostuu laaja-
alaisesti eri alojen tutkimuksista, on se myoOs merkki siitd, miten monialaista vertaistuen ja
kokemusasiantuntijuuden tutkimus on. Aineiston moninaisuus suhteessa tutkimustehtdvain

edellyttidd aineiston teemoittelua, ennen sen analysointia (Salminen 2011, 7).

3.2 Tutkimuksen aineisto

Aineistoni on keritty eri tieteenalojen tietokannoista tehtdvilld hauilla, lumipallometodia kayttden
sekd selaamalla tieteellisten julkaisujen vuosikertoja. Tiedonhaku alkoi alustavalla haulla
tietokannoista JYKDOK, Google ja Google Scholar. Kdytin hakusanoja kokemusasiantuntija, expert

by experience, vertaistyo, pdihdetyo, osallisuus, substance abuse work, recovery, participation.
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Boolen menetelmad kayttden yhdistelin hakusanoja eri jarjestyksiin. Kartoitin néin, millaisia sisilt6ja
kisitteilld 16ytyy juuri paihdety6hon liittyen. Samalla pystyin testaamaan millaisia hakusanoja olisi
kannattavaa kayttdd ja mitd késitteitd aikaisemmassa tutkimuksessa esiintyy. Muodostettuani
yleiskésityksen aihepiiristd, siirryin tarkempaan hakumenettelyyn. Téstd haarukoivan haun vaiheesta

hyvéksyin mukaan seitsemin tutkimusta.

Seuraavaan, tarkempaan hakuun kéytin tietokantoja PubMed, Social Services Abstracts sekd
CINAHL Ebsco. Tiedonhaun haasteet ndyttaytyivét kasitteiston hajanaisuudessa. Haku tietokannassa
CINAHL Ebsco, jossa hakusanat peer support and substance use services Boolen menetelmalld
yhdisteltyn tuottivat sellaisen kirjallisuuskatsauksen, jonka relevanssi omaan tutkimustehtéviini oli
olemassa. Loytyneen tutkielman l&dhdeluettelo toimi lumipallometodin alkuldhteend, jonka avulla
kykenin 10ytdmadin lisdd aineistoa. Tutkielman ldhdeluettelosta kévin ldpi kaikki 109 tutkimusta,

joista aineistooni valikoitui yksitoista tutkimusta.

Mukaanottokriteerit tdssa vaiheessa olivat seuraavat:
1. tutkimus oli tehty paihde(hoito)tytssa
2. tutkimuksen kohteena oli vertaistuki, vertaistyontekijat, kokemusasiantuntijuus tai kokemus-
asiantuntijat
3. tutkimuksessa vertaiset tyskentelivat jossakin paihdetydn organisaatiossa tai olivat toipuvia
paihdeongelmaisia

Osa aineistosta on 16ytynyt manuaalisella haulla selaamalla tieteellisten julkaisujen vuosikertoja, ku-
ten Harm Reduction Journal seka Addiction Research and Theory. Tietokantahaut sek& manuaalinen

haku tuottivat yhteensd aineistoon kahdeksan tutkimusartikkelia.

Mukaanottokriteerit aikaisempien lisaksi:
1. tutkimuksen otsikossa ja/tai tiivistelméassa esiintyi sana peer tai expert by experience

2. tutkimuksen tiivistelméssa esiintyi ké&site lived experience.

Yhteensé aineistoni koostuu 25 tutkimuksesta. Jatin aineiston ulkopuolelle sellaiset tutkimukset,
joissa vertaistuki ja/tai kokemusasiantuntijuus ei ollut osa sosiaali- ja/tai terveysalan organisaatiota.
Jatin pois myo6s padasiallisesti mielenterveystyohon liittyvan tutkimuksen seké tutkimuksen, jossa

tutkittiin vertaistukea menetelmana.
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Aineiston kasittelyssa noudatin teorialdhtdisen teemoittelun (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006) suuntaviivoja. Kavin aluksi aineiston lapi etsiméalla osallisuuteen liittyvia teemoja. Etsin kasit-
teitd osallisuus, toimijuus, voimaantuminen, empowerment. Teemat nousivat osallisuuteen liittyvasta
kirjallisuudesta ja tutkimuksesta. Teemoittelin aineistoa ndiden mukaisesti. Taméan jalkeen etsin mer-
kityskokonaisuuksia liittyen vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden asemaan ja rooleihin organisaa-

tioissa seké laajemmin yhteiskunnassa, peilaten aineistoa tutkielmani taustoitukseen.

Aineiston analyysi tapahtui teemoittelun kautta, pysyen edelleen osallisuuden viitekehyksessa. Ai-
neistoon syventyminen tuotti myos nakékulman kokemusasiantuntijuuden tutkimusperinteessa esiin-
tyvan hallinnallisuuden (Meriluoto 2018; Palukka ym. 2019) kaytosta analyysin tukena. Pyrin ana-
lyysissani tuottamaan nakemysté kokemusasiantuntijuuteen ja vertaistukeen liittyvésté osallisuudesta
auttamisty0ssd, mutta myds tarkastelemaan Kriittisesti osallisuutta professionaalisissa organisaa-

tioissa.

4 OSALLISUUTTA KAHDESSA MAAILMASSA

Austin ja Boyd (2021) toteavat, ettd 1900-luvun alusta saakka laittomien péihteiden kayttdjid on
leimannut stigma, sosiaalinen ja lainsdddénndllinen syrjintd sekd marginalisaatio. Huumeiden kéyton
seuraukset vaikuttavat suoraan yksilon sosiaaliseen statukseen. Haittoja vihentévissé ty0ssi toimivat
vertaiset ovat saaneet voimaannuttavia kokemuksia tyOstddn, huolimatta kumuloituvasta huono-
osaisuudesta, jonka yhteiskunnalliset reunachdot huumeita kiyttdville ihmisille aiheuttavat. (Mt.)
Dechmanin (2014) mukaan haittoja vdhentdvissd ty0ssd vertaisten asema yhteiskunnassa nikyy
ristiriitaisena. Osaltaan vertaiset tekevit ddrimmaisen tarkeda tyotd, mutta paihteiden kayttoon liittyva

stigma leimaa titéd tyotd ja sen arvostusta. (Mt.)

4.1 Maailmojen valissa

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat litkkuvat kahdessa maailmassa. Heilld on oma ainutlaatuinen
elamidnkokemus piihteitd kdyttdvien maailmasta, osalla heistd myos péihteettomyyteen toipumisen
kokemus. Litkkuminen kahden maailman vilill4 tai siirtyminen kokonaan toiseen maailmaan on suuri
muutos yksilon eldmédssd. Haasteena marginalisoidun ryhmén kanssa on heidédn kokemansa useat
pettymykset yhteiskunnassa ja palvelujirjestelméssd. Kuinka he kykenevét luottamaan heille
mahdollisesti avautuviin uusiin toiminta- ja vaikutusmahdollisuuksiin, kun aikaisemmat kokemukset

ovat negatiivisia? (Hyvéri 2017, 189.) Vertaisuuteen ja vertaistukeen pohjautuvat erikoistuneet
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palvelut ammatillisissa organisaatioissa ovat uudenlainen resurssi, joka ei kuitenkaan ole formaalia
hoitoa, eikd puhdasta vertaistukea sen perinteisessd merkityksessa (Eddie ym. 2021, mukaillen White
& Evans 2014). Eddie ym. (2021) toteavat, miten olemassa olevat terveydenhuolto- ja hoitomallit
eivit useinkaan ole rakennettuja siten, ettd ne helpottaisivat hoitoon kiinnittymistd ja linkittyisivat
muihin palveluihin, jotka tukevat toipumista pidihdeongelmista pitkélld tdhtdimelld. Téatd aukkoa
paikkaamaan monet terveydenhuollon organisaatiot ovatkin ottaneet kdyttoon erilaisia vertaisuuteen

pohjaavia toipumista tukevia palveluita. (Mt.; Dechman 2014; Gagne ym. 2018.)

USA:n ja Kanadan opiaattikriisien ratkaisua on ldhdetty etsimddn vertaistuesta. Vertaisten tyOpanosta
pidetddn tirkednd ja heille on muokattu omanlaisensa tyd- ja toimintaymparistdjé, jotka toimivat
paikaten palvelujarjestelmdssd olevia aukkoja ja tuovat tarvittavaa lisdystd rajallisiin
pdihdepalveluihin. Palvelut toteutetaan matalalla kynnykselld, hyodyntden vertaisten kokemusta
paihdealakulttuurista. Omissa yhteisdissddn toimivien vertaisten kokemukset tyOstd ovat olleet
positiivisia. (Kennedy ym. 2019; Asford ym. 2018.) Kokemusasiantuntijuus taas ndyttaytyy
tutkimuksessa asiakasosallisuuden kautta ja ammatillistettuna kokemuksena (Hyvéri 2017).
Meriluodon (2018, 35) mukaan kokemusasiantuntijat esitetdin neutraalin ja kollektiivisen tiedon
asiantuntijoina tai marginaaliryhmien raivoisina advokaatteina. Kokemusasiantuntijuus on kehittynyt
osallisuuden viitekehyksessd, pyrkimyksend lisdtd asiakasosallisuutta ja mahdollisuuksia tehda

ndyttdon perustuvia padtoksid sosiaali- ja terveysalalla. (Mt.)

Haittoja vahentavassa tyossa vertaiset voivat vield kayttada paihteitad. Talldin auttamis- ja vertaistyo
perustuvat matalan kynnyksen malliin, jossa tavoitteena on ottaa huumeita kayttavat ihmiset mukaan
heidan elaméénsa vaikuttaviin ohjelmiin ja kaytantoihin. Haittoja vahentévéssa tyossa vertaisena toi-
mimisen hyotyja vertaiselle itselleen ovat parantunut terveydentila, pdihteiden kéyton stabiloitumi-
nen ja vahentynyt sosiaalinen eristaytyneisyys. Vertaiset itse nakevét itsetunnon ja uusien taitojen
karttumisen tarkedn&. Tavoitteena ei ole raittius ja paihteettomyys, vaan yksilon subjektiivinen koke-
mus tilanteensa parantumisesta. (Ranta 2020; Penn & Strike & Mukkath 2015, 84-94; Austin & Boyd
2021; myos Chapman ym. 2018.)

Yhdistdmalla haittoja vahentdvaa vertaispohjaista ty6tda ammattityéhon on kyetty saamaan muutoksia
heikoimmassa asemassa olevien huumeiden kayttajien tilanteeseen. Heikoimmassa asemassa olevien
huumeiden kayttdjien mukaan ottaminen tulisikin samalla muodostaa sellaiseksi toiminnaksi, jossa

heidan tarpeitaan tunnistetaan. Toiminnan kehittdmiseen tulisi saada lisaa tietoa juuri huumeita kayt-
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tavilta ihmisilta itseltdan. (Asford ym. 2018.) Vertais- ja kokemusasiantuntijaty6lld pyritadan tavoitta-
maan muita avun tarvitsijoita. Osana professionaalista organisaatiota vertaisilla vaikuttaa olevan teh-
tavd, johon koulutetut ammattilaiset eivat kykene. Avun ulkopuolelle j&&vié ja jattaytyvid huumeiden
kayttdjid on vaikea tavoittaa, ja tat4 aukkoa vertaiset yrittdvdat omalta osaltaan paikata (Dechman
2014, 492-500).

Halu auttamiseen nousee vertaisilta ja kokemusasiantuntijoilta itseltdan. Laitilan (2010) tutkimuk-
sessa 0sa asiakkaista kertoi toiveistaan ja haaveistaan siitd, kuinka voisivat kayttda hyvéksi itsellaan
olevaa kokemusta auttaakseen toisia, joilla on samankaltaisia ongelmia (Mt., 94). Yhteisotydssa ver-

taiset korostavat tekevansé oikeastaan mitd tahansa auttaakseen ystaviaan (Dechman 2014, 492-500).

4.2 Osallisuus tyoyhteisoissa

Vertaiset ja kokemusasiantuntijat tyOskentelevit erilaisissa professionaalisissa organisaatioissa.
TyOyhteisoihin kiinnittymiseen liittyy kuitenkin haasteita. Austin ja Boyd (2021) kuvailevat, miten
vertaisten nidkokulmasta esiin nousevat tokenismi ja arvostuksen puute, syrjivdt asenteet ja
institutionaalinen epédtasa-arvoisuus. Organisaatioissa tydskentelevien ammattilaisten minimaalinen
vaivanndkd vertaisten mukaan ottamiseen ei ole jddnyt vertaisilta huomaamatta. Vertaiseksi
identifioituminen saattaa aiheuttaa vertaisen asiantuntijuuden ohittamisen organisaatiossa. Tokenismi
ja edustuksen puute ovat edelleen vertaisten merkityksellisen osallistumisen tielli. Myos stigma ja
syrjintd tekevit vertaisten osallistumisen paitoksentekoprosesseihin haasteelliseksi. (Mt.; Greer ym.
2016; myos Virokannas 2014, 657-668.) Tilanne on erilainen organisaatioissa, joissa henkilokunta
koostuu tdysin oman kokemuksen omaavista ithmisistd. Talloin kokemuksen tuomaa osaamista ei

kyseenalaisteta. (Ashford ym. 2019; Brown ym. 2019).

Palkkaukseen ja palkkioihin liittyvat haasteet ja tydssa eteneminen. Huolestuttavinta vertaisten mie-
lestd on palkka-epéatasa-arvo niiden tyontekijoiden vélilld, jotka kayttivat tai olivat kdyttdneet huu-
meita ja niiden, jotka eivat kdyta tai ole kayttdneet. Huolimatta siitd, etta vertaiset tekevat saman
tyyppista tai yhtd paljon tyotd, vertaisille maksetaan vahemmaén, kuin enemman koulutusta omaaville.
Osalle vertaisista palkka- ja palkkioepatasa-arvoisuus on merkki siitg, ettd heiddn kokemukseen pe-
rustuvaa osaamistaan ei arvosteta yhtd korkealle, kuin korkeasti koulutettujen tyontekijoiden osaa-
mista. Vertaiset pitdvat tyotédan arvokkaana, ja kokevat, etté heille tulisi maksaa rahalla, ei stipendeilla
tai lahjakorteilla. On kuitenkin huomioitava, ett4 toisille, esimerkiksi tyottomyysetuuksilla elaville

vertaisille tallainen palkkionmaksutapa myos sopii. (Austin & Boyd 2021; Gagne ym. 2018.)
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Rajallisen palkkakompensaation lisdksi vertaisilla ei ole mahdollisuuksia edetd tydssa. Myos tyo-
suhde-edut ovat vahaisié. Sosiaalista ja emotionaalista tukea ei ole juurikaan tarjolla, miké lisaa lop-
puun palamisen mahdollisuutta myos vertaisten kohdalla. Vertaisten tyd on emotionaalisesti kuor-
mittavaa. (Gardien & Laval 2019, 76; Kennedy ym. 2019; Dechman 2014, 492-500; Virokannas
2014, 657-668.) Chapman ym. (2018, 267-274) toteavat, ettd vaikka tyollistyminen on monelle paih-
deongelmaiselle osa toipumista, on vertaistoimijoiden aseman vaheksyntd nakyvissa matalien palk-
kojen, tyopaikalla ndkyvan stigman ja vahdisten uravaihtoehtojen kautta. Vaikka naihin asioihin osin
pyritdan kiinnittdmaan huomiota, on pdihteiden kayttajien stigma sosiaali-ja terveysalan tydpaikois-
sakin vield olemassa. (Chapman ym. 2018, 267—-274). Edelleen tarve lisata tutkimusta vertaisten ja
kokemusasiantuntijoiden rooleista, tydnkuvasta ja etenkin uusista mahdollisuuksista organisaatioille,
on suuri. Tarvitaan nimenomaan nayttoon perustuvia kdytantoja ja tutkimusta. (Gagne ym. 2018.)

Osallisuuden organisatorinen taso. Vertaistukea joko kannatetaan tai rajoitetaan organisatorisilla ra-
kenteilla. Organisaation tulisi luoda pitk&janteisia ja joustavia tulokulmia vertaistyéhon. Selkeat,
mutta joustavat tyOtehtdvat mahdollistavat erilaisissa elamantilanteissa olevien yksildiden osallistu-
misen vertaistyéhon. Organisaatiotasoinen sitoutuminen yhteisojen kehittamiseen, asiakkaiden kapa-
siteetin ja heidan osallistumisensa lisadminen kehittdmisessa voisi tarkoittaa vertaistyontekijoiden in-
tegroitumista palveluihin. Organisaation sitoutuminen vertaisten mukaan ottamiseen ja toiminnan
mahdollistamiseen ovat olennainen osa onnistunutta osallistumiseen tahtadavaa kehittdamista. (Tookey

ym. 2018; myds Greer ym. 2016.)

Ranskassa huomio on kiinnittynyt vertaistuen institutionaalistumiseen terveydenhuollossa, eritoten
mielenterveystydssd. Samalla vertaistuen kehittdmistyd nakyy myos sosiaalialalla, myos terveys-so-
siaalityossa. Tasta huolimatta vertaisten roolin arvostus ja tunnustus on edelleen marginaalista ja tyon
kehittdminen keskenerdista. (Gardien & Laval 2019, 69-82.) Vertaistyon sertifiointi voisi nostaa tyon
statusta ja standardoida toimintaa, ja samalla nostaa palkkoja. Toisaalta jotkut vertaisuuden puolesta
puhujat ovat tuoneet esiin huolta siitd, muuttaisivatko sertifiointi ja standardit vertaisuuden ydinté ja
jopa rajoittaisivat vertaiseksi hakeutumista ja paasya. (Chapman ym. 2018, 267-274.)

4.3 Roolit

Vertaiset, joilla on oma kokemus pdihteiden kaytosta ja/tai toipumisesta, ja jotka toimivat professio-

naalisen péihdetyon kentalld, saatetaan asettaa kategoriaan, jossa heidan osaamisensa ja tietonsa tun-
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nistetaan, mutta muodollista patevyytta heilld ei tunnisteta tai tunnusteta olevan. Késite paraprofes-
sional kuvaa taté ilmiota. Paraprofessionaalisuuteen liittyy kontrolli ammattilaisten taholta. (Ashford
ym. 2019; my0s Tracy ym. 2019.) Vaikka kokemusasiantuntijatoimintaan lahdetaan aina vapaaehtoi-
suuden ja oman kiinnostuksen kautta, puuttuu palvelujarjestelmalta usein kyky tunnistaa ja tukea ko-
kemusasiantuntijuuden tuottamaa omaehtoista ja osallisuutta vahvistavaa asiakkuutta. Tama voi ai-
heuttaa kokemusasiantuntijalle heikon toimija-aseman. Tilanne voi johtaa siihen, ettei kokemusasi-
antuntija tule kuulluksi ja hdnen asemansa on alisteinen ammattilaisiin ja palvelujarjestelmaan. Vi-
ranomaisilla on taipumusta nahda asiakkaan rooli marginaalisena, kun kehitetédan julkisia palveluita

ja kokemusasiantuntijuus on palvelujarjestelmalahtdista. (Palukka ym. 2019, 29.)

Meriluodon (2018) mukaan hankkeet, joissa kokemusasiantuntijoita on osallisina, muodostavat ke-
hyksen, jossa osallistujat joutuvat mukauttamaan aitoa kokemustaan neutraaliksi ja objektiiviseksi
tiedoksi. Téalldin vaihtoehtoiset tavat tietdd vaikuttavat irrationaalisilta ja siten helposti ohitettavilta.
Voimaantuminen ja hyvinvointi esitetddn synonyymeina itsekurille, joka mielletd&n neutraaliksi ta-
vaksi puhua ja esiintyd. Tullakseen hyvéksytyiksi, osallistujilta odotetaan oman kokemustiedon muo-
vaamista dominoivan paradigman mukaiseksi. Kyky toimia nain katsotaan edistymiseksi, jolloin ku-

motaan ja viedaan arvo toisenlaisilta osallistumisen ja tietdmisen tavoilta. (Mt. 36.)

Haittoja vdhentivissd tyOssd vertaiset kokevat jénnitteen kahden roolinsa vililld, he ovat sekd
asiakkaita, ettd tyontekijoitd. Toisaalta vertaiseksi tyollistyminen lisdd sosiaalista pddomaa, mutta
saattaa haitata sosiaalisia suhteita muiden huumeita kiyttdvien kesken. (Penn ym. 2015 84-94.)
Samanlaista jannitettd voitiin ndhdd Austinin ja Boydin (2021) mukaan myds vertaisten ja
ammattilaisten  vililld, vertaiset toivat esiin stigmatisointia ja syrjivid kokemuksia
vuorovaikutuksessa niiden tydtovereiden kanssa, joiden tydroolia ja asemaa péihteiden kiytto ei
maédritellyt. Samoja kokemuksia raportoitiin myds yhteistyOssi poliisin ja sosiaalipalveluiden kanssa.
(Mt.) Roolijako asiantunteviin vertaisiin ja opastettaviin ammattilaisiin on Virokannaksen (2014,
657-668) mukaan mahdollinen vertaisille ominaisissa ympéristoissd, kuten kotikdynneilla.
Pdinvastainen roolijako taas ndkyy muissa tyotehtivissd. Talloin ammattilaiset ovat auktoriteetteja ja

tukijoita sekd ohjaajia. (Mt.)

Palukka ym. (2019) kuvailevat kokemusasiantuntijan ristiriitaista roolia osin asiakkaan kuntoutu-
mista vahvistavana toimijana mielenterveys- ja paihdepalveluissa ja toisaalta palvelujarjestelman ala-
maisena. Ammattilaiset ohjaavat kokemusasiantuntijoiden tyota méarittelemalla tyon tavoitteet ja toi-
mintatavat. Oman tyon hallinnan tunne heikkenee, kun odotukset omalle roolille eivét ole selkeita.
(Mt., 33.) Bassuk ym. (2016, 1-9), Gagne ym. (2018) sekd Gardien ja Laval (2019, 75) kuvaavat
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samanlaisia haasteita. Merkittavaé epdjohdonmukaisuutta on nimenomaan vertaisten tydnkuvan, vas-
tuun ja roolien suhteen. Kasitteisto on jasentyméatontd, mika tekee myds vertaisten tyon tutkimisesta
haastavaa. Kennedyn ym. (2019) mukaan vertaisten tukemisessa on aukkoja, joka aiheuttaa epétasa-
arvoa tyoyhteisdssa. Tuen puute on tekija myos stigmatisointiin liittyen, silla siind on kyse vallan
riisumisesta vertaisilta. Tama aiheuttaa hankausta ammattilaisten ja vertaisten vélilla. Pitkélla tah-
taimelld tdmé& uhkaa tyon kestdvyytta ja vaikuttavuutta tyotehtdvien jakautumisen nékokulmasta.
(Mt.)

Omasta kokemuksestaan kasin arvokasta tietoa tuottavat vertaiset kokevat saavansa usein holhoavia
vastauksia niilta, joiden asemaa pdihteiden kaytto ei organisaatiossa maarittele. Organisaatioissa ver-
taisia ei valttdmatta oteta todesta tai yhté todesta, kuin akateemisesti koulutettuja, asiantuntijoita tai
muita ammattilaisia, joiden kanssa vertaiset tyoskentelevat. (Austin & Boyd 2021.) Virokannas
(2014) tuo esiin vertaisten tapaa kayttad me-puhetta yhteistydstdan ammattilaisten kanssa. Me-pu-
heen liséksi vertaiset kuvaavat ammattilaisten toimintaa omasta toiminnastaan erillisend. Vaikka ver-
taiset tekevat eroa ammattilaisuuden ja vertaisuuden vélille, se ei tarkoita vertaisten toiminnan maa-
rittymista tietdméattdmana tai passiivisena, vaan molempien asiantuntemus tunnistetaan. (Mt., 657—
668.)

Kokemusasiantuntija voi palvelujarjestelméassé toimiessaan tarvittaessa myos kyseenalaistaa sosiaali-
ja terveysalan ammatillisia periaatteita ja toimintatapoja seka hyddyntaa omia kokemuksiaan asiak-
kaiden hyddyksi (Palukka ym. 2019, 27). Ammattilaisen nakdkulmasta asiantuntijuuteen liittyy ar-
vovaltaa ja vallank&ayttod, josta voi olla vaikea luopua. Asiakkaiden lisadntynyt osallisuus voi tarkoit-
taa my0s sitd, ettd oma ja organisaation toiminta pitaa asettaa alttiiksi arvioinnille eika palautetta aina
ole helppo ottaa vastaan. (Laitila 2010, 121.) Nayttad myds siltd, ettd mitd etddmpéna kokemusasi-
antuntija asiakkaan roolista on, esimerkiksi osallistuessaan erilaisiin kehittamisprojekteihin, sita to-
denndkoisemmin raja ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan vélilla tulee vastaan. Kokemusasiantun-
tija voidaan esineellistad tai syntyy konflikteja ja epaluottamusta. Perinteisen ammattilaisuuden ja
kokemusasiantuntijuuden ei ndhdé olevan tarpeeksi integroituneita keskenéan, eivatka hallinnolliset
rakenteet ole kokemusasiantuntijan aseman tukena. Kokemusasiantuntijoita tarvitaan, mutta heidan

asemalleen ei ole tunnustettua paikkaa palvelujarjestelmassa. (Palukka ym. 2019, 33.)

Kahden tulen vdlissd. Hyvari (2017) kuvaa kokemusasiantuntijuutta kaksisuuntaisena roolina.
Kokemusasiantuntijoiden tehtdvéna kehittdmistydssd on tulkita ja ottaa kdyttdon omia sekd muiden
kokemuksia palveluiden kiytostd. Toisena tehtdvdnd kokemusasiantuntijoiden tulisi hahmottaa
yhteiskunnallisten jérjestelmien luonne ja ammatillisen toiminnan periaatteet ja samalla luoda

toimivia vuorovaikutussuhteita ammatti- ja viranomaistoimijoiden kanssa. Kokemusasiantuntijoiden
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tulisi kyetd muotoilemaan asiantuntijuutensa viranomaisten ymmaérryksen mukaisesti, samoin
viranomaisten tulisi kyetd tarkastelemaan palveluita ja niitd tuottamista palvelunkéyttdjien jasennys-

ja tulkintatapojen nékokulmasta. (Mt.181-205.)

Staddon (2012) seké Fox (2016) ovat kaksoisroolissa tydskentelevia sosiaalityontekijoitd. Kokemuk-
set palveluiden kayttajané peilautuvat kokemukseen professionaalisessa roolissa sosiaalityontekijana.
Tallainen hybridirooli saattaa aiheuttaa tydyhteisossda hammennysté, syrjintaa tai ohittamista. (Stad-
don 2012; Fox 2016.) Foxin (2016) mukaan on tirke&a varmistaa, ettd kokemusperaisté tietoa omaa-
vat ammattilaiset kokevat saman tasoista auktoriteettia ja valtaa, kuin ne ammattilaiset, joiden asian-
tuntemus on saavutettu koulutuksella ja tydkokemuksella. Virokannas (2014) kuvailee kategorisoin-
nin voivan sisaltaa syrjivaa valtaa, jonka avulla ihmisid maaritellaan kyvyttdmiksi tai sopimattomiksi
tiettyihin palveluihin. Esimerkiksi kokemusasiantuntija ja vertainen —erottelulla luodaan hierarkkisia

kategorioita, joilla voidaan estaa tai edistaa kategorioihin kuuluvien osallisuutta. (Mt., 666.)

Roolin muutosta asiakkaasta kokemusasiantuntijaksi on kuvattu matkaksi (Jones & Pietild 2020).
Matkalla asiakkaasta kokemusasiantuntijaksi, kokemus identiteetisti muuttuu kouluttajaksi,
kehittéjéksi ja palveluiden tuottajaksi. Kokemusasiantuntijoiden tarinoissa korostuu tistd huolimatta
kokemus itsensd todistamisesta ammattilaisille. Kokemusasiantuntijat haluavat pitdd tyOssdin
kriittisen otteen, mutta valitsivat aktiivisesti yhteistyon ammattilaisten kanssa. Ammattilaiset
sddtelevit vertaisille annettavan vastuun miirdd. (Jones & Pietild 2020, 821-822; ks. myos

Virokannas 2014, 657-668.)

Vertaisen rooli tulisi antaa organisaatiossa monenlaisista taustoista tuleville ja ndenndisen
vastahakoisia sekd epdtodennikoisid kandidaatteja tulisi rohkaista, tukea ja antaa mahdollisuuksia
onnistumiseen vertaisena. (Tookey ym. 2018.) Virokannas (2020, 163) tuo esiin samankaltaisen
ndkokulman. Se, mikd tekee vertaistuesta juuri sosiaalityonkin kannalta niin kiinnostavaa, on
hiljainen tieto, joka perustuu asiakkaiden vuosien kokemukseen leimatussa alakulttuurissa. (Mt.)
Olennaista vertaisten ty0llistimisessd osaksi professionaalista tiimid, on ottaa huomioon riittdva
aikajdnne siirtymisessd asiakkaasta vertaistyontekijiksi ja joustavat tyovastuut. Térkednd ndhddén
my0s vankka investointi organisaation taholta oman kokemuksen omaavien ihmisten osallisuuteen.

Nama tekijét tukevat vertaisten onnistunutta integraatiota tydtiimeihin. (Tookey ym. 2018.)
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4.4 Suhteet

Asiakkaiden ja kokemustiedon omaavien tydntekijoiden vdliset suhteet. Vertaisten on todettu
rakentavan hyvad suhdetta ja yhteisymmarrysté asiakkaiden kanssa, kun he jakavat henkilokohtaisia
kokemuksiaan omasta eldmaistddn. Vaikka tdméd on vastoin perinteisend pidettyd oletusta distanssin
pitdmisestd asiakassuhteessa, terapeuttiset hyddyt ndyttdvét olevan suurempia, kuin mahdolliset
haitat. (MacLellan ym. 2017.) Virokannas (2014, 657-668) kuvaa vertaisten ja asiakkaiden suhdetta,
joka antaa mahdollisuuden identiteetin muutokselle narkomaanista vertaiseksi. Vertaiseksi

identifioituminen tarjoaa omaa toimintakykyé tukevan vaihtoehdon itseymmarrykselle. (Mt.)

Gardien ja Laval (2019, 76) tuovat esiin vertaisten mahdollisuuden asiakastydssd sanoa asiat niin
kuin ne ovat, joka johtaa parhaimmillaan myds ammattilaisten kéyttiman kielen muuttumiseen
vihemmén leimaavaksi. Virokannaksen (2020) mukaan vertaiselle puhuminen saattaa olla
asiakkaalle helpompaa, mutta vastuu hoidosta tulisi aina olla ammattilaisilla (Mt., 162). Asiakkaille
vertaisten ldsndolo luo turvallisuuden tunnetta, ja kohtaamiset koetaan vahemmaén leimaavina, kuin

kohtaamiset ammattilaisten kanssa. (Kennedy ym. 2019.)

Kokemusasiantuntijat jésentdvdt asemaansa mielenterveys- ja pédihdepalveluissa my0ds asiakkaan
kokemusmaailman avaajana, esikuvana ja ldheisenid. Kokemusasiantuntija voi olla ldheinen henkild,
jolle on helppo puhua ja jonka koetaan ymmartavin kokemuksia. (Palukka ym. 2019, 28; myods
Virokannas 2014 657-668.) Hyvirin (2017) mukaan kokemusasiantuntijan tulee luoda asiakkaille
uskoa, ettd osallistuminen kannattaa ja on merkityksellistd. Organisaatio madrittda
kokemusasiantuntijan lupauksia osallistumisen mahdollisuuksista asiakkaille. Roolit muodostuvat
jannitteisiksi, kun ammattilaiset tarkastelevat marginaalissa eldvien asiakkaiden tilannetta
institutionaalisen toimintakulttuurin kautta. Vilissd on kokemusasiantuntija, joka asiakkaiden

ndkokulmasta mielletdén kuitenkin myds osaksi virallista jarjestelmad. (Mt., 180-205.)

Ammattilaisten ja kokemustiedon omaavien tyontekijoiden valiset suhteet. Kokemusasiantuntijoiden
suhteet viranomaisiin ja ammattilaisiin nayttaytyvat merkityksiltddn vakiintumattomilta ja epava-
kailta. Kokemusasiantuntijat korostavat tasavertaisen ja kumppanuuteen perustuvan yhteistyon kes-
keisyyttd ja odottavat, ettd heiddn ndkemyksidén ja ajatuksiaan aidosti kuultaisiin ja niista oltaisiin
kiinnostuneita. Kokemusasiantuntijat tuovat esiin kokemuksiaan vaheksynnasta, joka tuli nakyvaksi

esimerkiksi oman itsen avaamisen jasentymiselld osaksi kielteistd merkityskehystd ammattilaisver-
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kostoissa. Vertaissuhteissa oman kokemuksen jakaminen taas koettiin voimaannuttavana. Viran-
omaistilaisuuksissa koetaan, ettd yleiso tulisi vakuuttaa omasta asiantuntijuudesta ja kokemusasian-
tuntijat vertaavat tilannetta teatteriesitykseen, jossa yleis6 maérittelee uskottavuuden. (Hyvéri 2017,
181-205.)

Kokemusasiantuntijat eivét pidse vaikuttamaan tyopaikkansa paitoksentekoon eivitkd palveluiden
kehittdmiseen siind mairin, kuin toivovat. Kokemusasiantuntijat asemoituvat palvelujarjestelmassa
marioneteiksi, poliittisen toimintalinjauksen edellyttimiksi toimijoiksi. Téllaisella ajatuksella
kokemusasiantuntijuudesta tulee osallistamispolitiikan véline. Toisaalta kokemusasiantuntija voi
kokea itsensd asiakkaan osallisuuden mahdollistajaksi. (Palukka ym. 2019, 32-33.) Ammattilaiset
saattavat kuormittaa vertaisia tyotehtivilld, vaikka eivit itse ole 14sné. Vertaiset ovat tietoisia niistd

valtasuhteista ja samalla suhteistaan ammattilaisiin. (Virokannas 2020, 162.)

Ammattilaisten ja asiakkaiden suhteessa vaikeista elaménkokemuksista avautumista méaarittaa Palu-
kan ym. (2019) mukaan luottamuksen puute, joka tuottaa erillisyytta ja kahtiajakoa heidan valilleen.
Ammattilaiset pidattaytyvat puhumasta omista vaikeista elaménkokemuksistaan, mahdollisesti pela-
tessédn oman valta-asemansa murtumista tai liian laheisen suhteen muodostumista asiakkaaseen. Asi-
akkaat taas saattavat pitad viranomaisia etaisind instituutioiden edustajina, joilla ei voi olla syvallista
ymmérrysta asiakkaan tilanteesta. (Mt., 27.) Virokannaksen (2014) ndkemys on, ettd tasavertaisuus
ammattilaisten ja vertaisten vélilla ei vaadi taysraittiutta, pitkda koulutusta vertaisena eikd saman-
laista tehtdvankuvaa ammattilaisten kanssa, vaan toiminnan edellytyksena on erilaisen asiantuntijuu-

den tunnistaminen ja kunnioitus puolin ja toisin. (Mt., 657—668)

5 POHDINTA

Tulokseni vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden osallisuudesta jasentyvét kolmelle tasolle; yksil6-,
organisaatio- ja yhteiskuntataso. Tutkimuskysymykseni mukaisesti keskityn pohdinnassa tarkastele-
maan yksilo- ja organisaatiotason tuloksia. Nayttaa siltd, ettd osallisuuden lisaédmisen pyrkimykset
nayttavat lisdédvén yksildiden hyvinvointia vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnassa. Voimaantu-
misen kokemus, jonka vertais- tai kokemusasiantuntijatyo voi yksilolle antaa, on subjektiivisesti mer-
kittdva. Mahdollisuuksien saaminen oman kokemuksen kéayttoonottoon vahvistaa toimijuutta ja hy-
vinvointia. Ty0 vertaisena auttaa ymmartdmaan omaa arvoa, ja antaa myos kokemukselle &anen asi-

antuntijoina pidettyjen ammattilaisten keskella (Austin & Boyd 2021). Vahvistavassa ympéristossa
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yksilon késitys itsestd muotoutuu uudelleen ja kyky omaan elamaan vaikuttamiseen vahvistuu (Bois-
vert ym. 2008, 205-220). Vertaistuki perustuu ydinarvoille, kuten voimaantuminen, vastuun ottami-
seen omasta toipumisesta ja tarpeeseen saada mahdollisuuksia tehdd merkityksellisia valintoja ela-
méassd (Resnick & Rosenheck 2008, 1307-1314). Auttamistydssd toimimista pidetddn arvokkaana
vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden kesken, ja yleensa se ndhdaan myds yhteiskunnallisesti arvok-

kaana toimintana.

Tuloksiini voi vaikuttaa se, ettd aineistossani esiintyy seka haittoja vahentévassa tyossa toimivia, yha
paihteita kayttavia vertaisia, ettd paihteettémyyteen toipuneita kokemusasiantuntijoita. Asema orga-
nisaatiossa ei péihteiden ongelmakayttajalla vertaudu suoraan pdihdeongelmasta tai riippuvuudesta
toipuvan pdihteettéman kokemusasiantuntijan tai vertaisen asemaan. Yhdistava tekija kuitenkin 16y-
tyy siitd, etté taustasta ja nykytilanteesta riippumatta kaikki vertaiset ja kokemusasiantuntijat toimivat
professionaalisissa konteksteissa. Osallisuuden ja siihen liittyvén toimijuuden tarkastelu tekee néky-
vaksi osallisuuden rajoja. Roolin muutos, eli matka asiakkaasta vertaiseksi tai kokemusasiantuntijaksi
on moninaisten tekijoiden summa. Vertais- ja kokemusasiantuntijatietoon liittyvéssa osallisuuskes-
kustelussa on térkeda hahmottaa naista marginaalisuuden paikoista nouseva tieto kokemustietona,
jonka avulla osallisuutta voidaan vahvistaa. Marginaalisuuden ei tarvitse olla ihmista kokonaan maa-
rittdvaa. Marginaalisuus ei mydsk&éan ole huonommuutta, vaan ennen kaikkea se on erilaisuutta val-
litsevaan normiin nahden. (Juhila 2006, 104-105.)

Myos professionaaliset organisaatiot voidaan nahda normina. Professionaalisen tyon rakenteet ovat
syntyneet pitkan ajan kuluessa, ja niita maarittelevét erilaiset institutionaaliset, organisatoriset ja yh-
teiskunnalliset perinteet (mm. Laitila-Ukkola 2005). Pirttijarven (2007) mukaan julkisten palveluiden
tulee olla taysin sitoutumattomia myds ideologisesti, mutta tata ei jarjesto- ja yhdistystoiminnoilta
vaadita. Kolmannen sektorin mahdollisuus profiloitua esimerkiksi vertaistyon, kokemusasiantunti-
juuden tai yhteiskehittamisen puolesta puhujaksi voisi tuottaa julkisellekin sektorille mahdollisuuksia
uudelleen organisoida toimintaansa yhteisen tyon avulla. Tata kautta olisi mahdollista nahda, 16yta-
vatko hyvinvointivaltio ja kansalaisjarjestot toisensa ja voitaisiinko yhdistymallad vastata haasteisiin.
(Mt., 111-112.) Pirttijarven (2007) ajatus antaa ymmartaa, ettd toimintaymparistoilla on merkitysta
myos osallisuuden toteutumisen kannalta. Pysyvien toimintamallien sijaan vertais- ja kokemusasian-
tuntijatyd on Suomessa pitkalti viel& hanke- ja projektiperustaisia (Partanen & Moring 2013; Palukka
ym. 2019). Palvelujarjestelmakeskeisyys (Palukka ym. 2019) ja jarjestelmien, hallinnollisten kéytén-
t0jen sek&d ammatti- ja viranomaisroolien joustamattomuus (Hyvari 2007, 204—205) ndhdaéan julkisten
palveluiden kehittdmisen esteind. Yksi tutkimuskohde voisi olla se, missa vaiheessa kokemustieto

tulisi ottaa mukaan palveluiden kehittdmiseen, kun julkisten palveluiden rakenteet ovat jo olemassa.
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Tulosteni perusteella toimintaymparistosté riippumatta, organisaatiotasolla vertaiset ja kokemusasi-
antuntijat asettuvat marginaaliseen asemaan suhteessa ammattilaisiin ja auttamistyon instituutioihin.
Y hteiskuntandkdkulmasta voidaan nahda, miten hyvinvointivaltio tuottaa runsaasti normeja, joiden
pohjalta ihmiset pyritddn sosiaalistamaan niin sanottuun normaaliyhteiskuntaan (Mikkonen 2011,
204). Kokemusasiantuntijatydsséd on nahtavissa sosiaalistamisen kaltainen pyrkimys. Palukka ym.
(2019) seka Meriluoto (2018) kuvaavat, miten kokemusasiantuntijoilta toivotaan ja odotetaan kon-
formismia palvelujarjestelmassa toimiessaan. Eldamankokemus ei sellaisenaan nayté sopivan jarjes-

telmien jaykkiin reunaehtoihin.

Annettujen roolien kautta vertaistuki ja kokemusasiantuntijuus piirtyvat hyvaa tarkoittavien toimen-
piteiden ndkokulmasta osallistamiseksi. Kokemustiedon omaavat kokevat tietonsa ohittamista orga-
nisaatioissa. Laitila (2010, 18) tuo esiin ajatuksen pehmedsta paternalismista, jossa asiakkaiden puo-
lesta tyoskennelldan, mutta ei heidén kanssaan. Motiivina on asiakkaan hyva. Samanlainen ajatus
vaikuttaa sopivan vertais- ja kokemusasiantuntijarooleihin. Yksil6ille annetaan mahdollisuuksia toi-
mia, mutta ammattilaisten ja jarjestelméan ehdoilla. Tallainen on my6s konsumerismin tausta-ajatus.
Konsumerismin eetos korostaa palveluiden kéyttdjien roolia kuluttajina, joiden mielipiteet tulee ottaa
huomioon. Vallan ja vaikutusmahdollisuuksien epétasaista jakautumista eri tahojen kesken ei talldin
nahda ongelmana. (Laitila 2010, 7-8, 18, viitaten Rush 2004; Dalrymple & Burke 2006; Hui &
Stickley 2007; Julkunen & Heikkila 2007.)

Kokemusasiantuntijatyo jasentyy selkeimmin asiakasosallisuuden kautta. Aidon vaikuttajan asemaa
on vaikea saavuttaa, jos henkild kuuluu johonkin ongelmaryhmaéksi kategorisoituneiden joukkoon,
kuten péihteiden kayttaja (Laitila 2010, 18). Osallisuuden lisaédmiseksi kokemusasiantuntijatoiminta
perustelee paikkaansa, mutta ei ole ongelmatonta. Foxin (2016, mukaillen Beresford & Branfield
2012) mukaan nykyisenlainen palveluiden kayttajien osallistaminen perustuu ennemmin konsume-
rismiin kuin demokraattiseen nakdkulmaan (Mt.). Kokemusasiantuntijoilla ja vertaisilla on paikkoja
organisaatioissa, mutta tydonkuva on jasentyméaton ja vaikuttamismahdollisuudet organisaation toi-
mintaan ja kehittdmiseen ovat vahéiset (mm. Palukka ym. 2019). Vertaisten ja kokemusasiantuntijoi-
den rooli Kilpistyy pahimmillaan professionaalisessa auttamistydssa auttamistyon menetelmaksi, joka

objektivoi yksilod. Tatd ilmi6td kutsutaan tokenismiksi.

Matalan kynnyksen haittoja vahentdvéssa tydssé henked pelastava tyo, palvelujarjestelman aukkoja
paikkaava tyo ja pyrkimys tavoittaa avun ulkopuolella olevia (mm. Eddie ym. 2021; Dechman 2014)
ovat vertaisten tarkeité tehtévia ja organisaatioissa on nahty tarve kiinnittaa yksilgita toimimaan ver-

taisina heiddn oman hyvinvointinsa lisédmiseksi ja edell& mainittuihin asioihin vaikuttamiseksi. To-
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kenismi saattaa korostua néin toimiessa, mutta suoran osallistumisen véylia péihteita kayttéaville ih-
misille ei juurikaan ole. Péihteitd ongelmallisesti kdyttavien ihmisten voimavarat menevét péivasta
toiseen selviytymiseen, eiké yhteiskunnallinen vaikuttaminen kuulu tdéh&dn maailmaan. Toimija-asema
on heikko (Ranta 2020). Té&sté syystéd organisaatioita tarvitaan mahdollistamaan péihteita kayttavien
osallisuuden lisé&minen esimerkiksi vertaistyon tehtévia luomalla. Huomiota tulee kuitenkin Kiinnit-
tad sithen, miten vertaistoiminta jarjestetaan seka siihen, etté vertaisilla on mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan tyohonsa ja saada siihen tukea. Ty6 on kuormittavaa (mm. Gardien & Laval 2019, 76; Ken-
nedy ym. 2019), joten siitd on myds saatava kohtuullinen kompensaatio ja erityisesti vertaisten hy-
vinvointiin ja tydssajaksamiseen on panostettava. Mikali organisaatio sitoutuu tyollistaméan vertai-

sia, on heille myds luotava mahdollisuudet tehd& tyotaan kestévasti.

On todettu, ettd osallisuus ja osallistuminen vahvistavat itsetuntoa ja siten ne toimivat hyvinvoinnin
lisadjina (Penn ym. 2015, 84-94; Austin & Boyd 2021; Chapman ym. 2018). Osallisuus ja voimaan-
tuminen ovat siis todellinen hy6ty yksildlle, mutta vaikuttaa siltd, ettd osallisuuden rajat tulevat vas-
taan organisaatiotahoilta. Aiheuttaako tdmé& uudenlaisen valiinputoamisen, mikali organisaatiossa
vastassa on lasikatto? Kokemustiedossa kyse on henkilokohtaisesta kokemuksesta, jonka arvo nayt-
taytyy professionaalisessa kontekstissa jasentyméattoméana. Organisaatioissa ei tunnuta tietavan, mita
kokemustiedolla tehd&an ja mik& sen arvo on. Vertaisyhteisoissa lasnd oleva kunnioitus (Kotovirta
2009, 19), kuulumisen ja liittymisen tunne (mm. Isola ym. 2019; S&rkeld-Kukko 2014), jotka osalli-
suuden kokemukseen liitetdan, eivat siksi vélttdmatta kaanny hyvinvointia lisaavéksi osallisuuden
kokemukseksi professionaalisessa ymparistossa. Kokemustiedolla ei mydskéan saavuteta lain méaa-
rittelemid patevyyksid toimia sosiaali- ja terveysalalla, jolloin uralla etenemisen vaihtoehdoksi j&&
esimerkiksi kouluttautua alalle, liittyminen yhdistystoimintaan tai hanke- ja projektiluontoiset tyot.
Voidaan ajatella, etta tasta syystd kokemuksellisuuteen pohjaava asiantuntijuus on alisteinen profes-

sionaaliselle asiantuntijuudelle ja siten méaarittaa osallistumisen rajoja.

Késite paraprofessional vaikuttaa osuvalta. Toimijuuden ndkokulmasta vertais- ja
kokemusasiantuntijatyd asettuu asiakkaan ja ammattilaisen roolien véliin. Haittoja vdhentdvén tyon
vertaiset ovat hybridiroolissa asiakkaina ja vertaisina, kokemusasiantuntijat taas saattavat olla jo
kaukana asiakkaan asemasta ja asettuvat ldhemmais ammattilaista. Roolit ja suhteet muotoutuvat
organisaatioissa yksildiden vilisissd suhteissa. Greerin ym. (2016) mukaan legitimiteetin
vakiinnuttaminen on erityisen tirkedd marginalisoiduille ihmisryhmille. Siksi kaytdnnoélliset tavat
kehittdd luottamusta, vallan epétasapainon korjaaminen ja vuorovaikutussuhteiden kehittdminen

organisaatioissa tulisi olla jatkuvan arvion kohteena. (Mt.)
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd osallisuuden kasite nayttaytyy moniulotteisena. Kokemustiedolla
kuitenkin tuotetaan organisaatiolle uskottavuutta. Vertaiset pystyvat antamaan ainutlaatuista tietoa
palvelun tuottajalle siitd maailmasta, jossa sen asiakkaat elavat. Samalla vertaiset tavoittavat palvelua
tarvitsevia ihmisia aivan eri tavoin, kuin ammattilaiset hoitojarjestelmasta kasin. (Wilson & Vannice
& Hacksel & Leonard 2017, 361-368.)

Tuloksieni perusteella esitdn, ettd professionaalinen tieto arvotetaan yhd korkeammalle, kuin
kokemustieto. Arvotus on kiinnostava. Mikéli vertais- ja kokemusasiantuntijatyotd ei tutkita eri
nakokulmista, ei sen merkityksestd yksiloiden hyvinvointiin, palveluihin ja auttamistyohon saada
ndyttoon perustuvia tuloksia ja epétasa-arvo pysyy. Sitd myoten kokemustiedon hyvin alkanut
integraatio sosiaali-ja terveyspalveluihin voi my®6s hiipua ja osallisuuden merkitys muuttuu. Kritiikki
kokemusasiantuntijuutta kohtaan nousee esimerkiksi ndkdkulmasta, jossa eldmidnkokemus itsessidin
ei vield tarkoita kykyd muutokseen, vaan esimerkiksi viiden vuoden kokemus voi olla vain viisi vuotta
samanlaista (vahingollista) toimintaa yksilon eldméssd (Mclaughlin 2009, 1101-1117.) Pelkkdin
muutostyoskentelyyn perustuva ajattelu ohittaa pahimmillaan autenttisen kokemuksen kuulemisen.
Kokemus, huonokin sellainen, ansaitsee tulla kuulluksi. Laitila-Ukkola (2005, 113—114) toteaa, miten
pdihdehuollon sosiaalitydssd, ja sen kehittimisessd, kuten arvioinnissakin tarvitaan uudenlaista
tiedontuotantoa, joka muodostuu yhdistdimilld tieteellistd tietoa, tutkimusta, asiakkailta ja
tyontekijoiltd kerdttyd kokemusta ja tietoa. (Mt.) Nayttdon perustuvaa tietoa saadaan tutkimuksella,
joka tarkoittaa, ettd myds kokemustiedon tutkimusta tulee lisdtd, jotta osallisuus ei j4d ainoastaan

osallistamiseksi. Auttamistyohon osallistuminen ei automaattisesti tarkoita osallisuutta.

Miksi sosiaalityon tulisi olla kiinnostunut kokemustiedosta? Paihdehoidon on nahty viime vuosikym-
menina medikalisoituvan. Terveyspalvelujen tarve ja ladkehoidon osuus on vahvistunut huumeongel-
mien kasvun seurauksena 1990-luvulta lahtien (Pennonen 2014, 318, viitaten Murto 2002). Myds
Karttunen (2019, 60) viittaa yhteiskunnalliseen tilanteeseen, jossa enemmén valtaa ovat saaneet tul-
kinnat paihdeongelmista la&ketieteellistd hoitoa vaativina sairauksina. Nakokulmassa sosiaaliset te-
kijat saatetaan sivuuttaa. (Mt.) Osallisuuden lisédminen tarkoittaa vaikuttamista oman elamén kul-
kuun, mutta myds laajemmin yhteisiin asioihin (Isola ym. 2017, 3). Sosiaalitydssa mukaan ottaminen
voidaan konkretisoida osallisuuden mahdollistamiseksi antamalla toimintamahdollisuuksia niille,
joilta yhteiskunnalliset reunaehdot ovat aiemmin ndmé mahdollisuudet rajanneet. Tdma vaatii myos
ammattilaisilta uudenlaista ajattelua, osallisuuden ymmartamista laajemmin, kuin vain irrallisiksi toi-

menpiteiksi. Kokemustieto on “’raakaa” (Meriluoto 2018, 36) ja se on todellista asiantuntijuutta maa-
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ilmasta, jota emme oikeastaan tunne. Sosiaalitydssa toisenlaisetkin todellisuudet, joita myds margi-
naaliksi kutsutaan, nahdaén arvokkaina. Siten kokemustiedolla ja sen omistajilla on paikkansa palve-

lujarjestelmassa, tiedon tuottamisessa seké auttamistydssa uudenlaisina asiantuntijoina.



25

LAHTEET

Austin, J. & Boyd, T. 2021. Having a voice and saving lives: a qualitative survey on employment
impacts of people with lived experience of drug use working in harm reduction. Harm Reduction
Journal 18 (1), Open Access pages 1-12.

Asford, R., Curtis, B. & Brown, A. 2018. Peer-delivered harm reduction and recovery support ser-
vices: initial evaluation from hybrid recovery community drop-in center and syringe exchange pro-
gram. Harm Reduction Journal 15 (52), 1-9.

Bassuk, E., Hanson, J. & Greene, N. & Richard, M. & Laudet, A. 2015. Peer-Delivered Recovery
Support Services for Addictions in the United States: A Systematic Review. Journal of Substance
Abuse Treatment 63, 1-9.

Barker, S. & Maguire, N. 2016. Experts by experience: Peer support and its use with homeless.
Community mental health Journal 53, 598-612.

Beresford, P. 2012. The theory and philosophy behind user involvement. Teoksessa P. Beresford
& S. Carr (toim.). Social Care, Service Users and User Involvement. London: Jessica Kingsley
publishers, 21-36.

Beresford, P. & Branfield, F. 2012. Building solidarity, ensuring diversity: Lessons from service
users and disabled people’s movement. Teoksessa M. Barnes & P. Coterell (toim.) Critical perspec-
tives on user involvement. Bristol: Policy Press, 33-45.

Boardman, J. & Shepherd, G. 2011. Putting recovery into practice: organisational change and com-
missioning. The Journal of Mental Health Training, Education, and Practice. 6(1), 7-16.

Boehm, A. & Staples, L. 2002. The functions of the social worker in empowering: The voices of
consumers and professionals. Social Work 47 (4), 449-60.

Boisvert, R., Martin, L. & Grosek, M. & Clarie, A.J. 2008. Effectiveness of a peer-support commu-
nity in addiction recovery: participation as intervention. Occupational therapy international 15 (4),
205-220.

Brown, G., Crawford, S. & Perry, G-E. & Byrne, J. & Dunne, J. & Reeders, D. & Corry, A. & Mor-
gan, H. & Jones, S. 2019. Achieving meaningful partipaticion of people who use drugs and their
peer organizations in a strategic research partnership. Harm Reduction Journal 16 (37), Open Ac-
cess pages 1-10.

Chapman, S., Blash, L. & Mayer, K. & Spetz, J. 2018. Emerging roles for peer providers in mental
health and substance use disorders. American Journal of Preventive Medicine 54 (6S3), 267-274.

Cornwall, A. & Brock, K. 2005. What do buzzwords do for development policy? A critical look at
‘participation’, 'empowerment' and 'poverty reduction’. Third World Quarterly 26 (7), 1043-1060.

Dalrymple, J. & Burke, B. 2006. Anti-oppressive practice. Social care and the law. 2. edition. Maid-
enhead: Open University Press.


https://search-proquest-com.ezproxy.jyu.fi/pubidlinkhandler/sng/pubtitle/The+Journal+of+Mental+Health+Training,+Education,+and+Practice/$N/1006506/DocView/1012103527/fulltext/6D7E7D40D3A548A4PQ/1?accountid=11774
https://search-proquest-com.ezproxy.jyu.fi/indexingvolumeissuelinkhandler/1006506/The+Journal+of+Mental+Health+Training,+Education,+and+Practice/02011Y01Y01$232011$3b++Vol.+6+$281$29/6/1?accountid=11774

26

Dechman, M. 2014. Peer helpers’struggles to care for ”others” who inject drugs. International Jour-
nal of Drug policy 26, 492-500.

Fox, J. 2016. Being a service user and a social work academic: balancing expert identities. Social
Work Education 35 (8), 960-969.

Frank, V. & Bjerge, B. 2011. Empowerment in drug treatment: Dilemmas in implementing policy
in welfare institutions. Social Science & Medicine 73 (2), 201-208

Fraser, S., Pienaar, K. & Dilkes-Frayne, E. & Moore, D. & Kokanovic, R. & Treloar, C. & Dunlop,
A. 2017. Addiction stigma and the biopolitics of liberal modernity: A qualitative analysis. Interna-
tional Journal of Drug Policy 44, 192-201.

Eddie, D., Hoffman, L. & Vilsaint, C. & Abry, A. & Bergman, B. & Hoeppner, B. & Weinstein, C.
& Kelly, J.F. 2019. Lived experience in New Models of Care for Substance Use Disorder: A Sys-
tematic Review of Peer Recovery Support Services and Recovery Coaching. Frontiers in Psychol-
ogy 10 (1052), Open Access pages 1-12.

Gagne, C., Finch, W. & Myrick, K. & Davis, L. 2018. Peer workers in the behavioral and integrated
health workforce: Opportunities and future directions. American Journal of Preventive Medicine 54
(6S3), 258-266.

Gardien, E. & Laval, C. 2019. The institutionalisation of peer support in France: Development of a
social role and roll out of public policies. European Journal of Disability Research 13 (2), 69-82.

Greer, A., Luchenski, S.A. & Amlani, A.A. & Lacroix, K. & Burmeister, C. & Buxton, J. 2016.
Peer engagement in harm reduction strategies and services: a critical case study and evaluation
framework from British Columbia, Canada. BMC Public Health 16 (450), Open Access pages 1-9.

Gray, R. 2010. Shame, labeling and stigma: Challenges to counseling clients in alcohol and other
drug settings. Contemporary Drug Problems 37, 685-703.

Heikkild, M. & Julkunen, 1. 2003. Obstacles to an increased user involvement in social services. A
commissioned background document. Council of Europe. Group of Specialists in Social Services.

Henninger, A. & Sung, H-E. 2014. History of Substance Abuse Treatment. Teoksessa G. Bruins-
man & D. Weisburd (toim.) Encyclopedia of Criminology and Criminal Justice. New York: Sprin-
ger, 2257-2269.

Hietala, O. & Rissanen, P. 2017. Yhteiskehittdminen uudenlaisen vastavuoroisuuden virittdjana. Te-
oksessa A. Pohjola & M. Kairala & H. Lyly & A. Niskala (toim.) Asiakkaasta kehittajaksi ja vaikut-
tajaksi. Asiakkaiden osallisuuden muutos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tampere: Vastapaino.

Hogg, M. & Vaughan, G. 2008. Social Psychology. Harlow: Prentice Hall, 368-369.

Hui, A. & Stickley, T. 2007. Mental health policy and mental health service user perspectives on
involvement: a discourse analysis. Journal of Advanced Nursing 59 (4), 416-426.


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/02779536
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/02779536/73/2
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/09553959
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/09553959
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/09553959/44/supp/C
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/18750672/13/2
https://www.researchgate.net/publication/271384626_Chapter_Title_Differences-in-Differences_in_Approaches
https://www.researchgate.net/publication/271384626_Chapter_Title_Differences-in-Differences_in_Approaches
https://books.google.com/books?id=7MtEr4r2pRcC&pg=PA368
https://en.wikipedia.org/wiki/Prentice_Hall

27

Hyvéri, S. 2017. Luottamuksen rakentuminen kokemusasiantuntijoiden ja viranomaisten valilla. Te-
oksessa A. Pohjola & M. Kairala & H. Lyly & A. Niskala (toim.) Asiakkaasta kehittajaksi ja vaikut-
tajaksi. Asiakkaiden osallisuuden muutos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tampere: Vastapaino,
181-205.

Isola, A-M., Kaartinen, H. & Leemann, L. & Lé&é&peri, R. & Schneider, T. & Valtari, S. & Keto-To-
koi, A. 2017. Mité osallisuus on? Osallisuuden viitekehysta rakentamassa. TyOpaperi 33/2017. Hel-
sinki: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy.

Jones, M. & Pietild, 1. 2020. Personal perspectives on patient and public involvement — stories
about becoming and being an expert by experience. Sociology of Health & Iliness 42 (4), 809-824.

Juhila, K. 2006. Sosiaalitydntekijoina ja asiakkaina. Sosiaalityon yhteiskunnalliset tehtdvat ja pai-
kat. Tampere: Vastapaino.

Julkunen, I. & Heikkild, M. 2007. User involvement in personal social servives. Teoksessa R. Van
Bergel & B. Valkenburg (toim.) Making it Personal: Individualising Activation Services in the EU.
Bristol: Policy Press, 87-107.

Jappinen, M. 2015. Vakivaltatyon kaytannot, sukupuoli ja toimijuus. Etnografinen tutkimus l&ahi-
suhdevékivaltaa kokeneiden naisten auttamistydsta Vendjélla. Sosiaalitieteiden laitoksen julkaisuja
2015:3. Helsinki: Helsingin yliopisto.

Kankaanpaé, S., Kurki, M. 2013. Toipuminen kokemuksena. Teoksessa: H. Falk & M. Kurki & P.
Rissanen & S. Kankaanpdd & N. Sinkkonen (toim.) Kuntoutujasta toimijaksi — kokemus asiantunti-
juudeksi. Tyopaperi 39. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 10-20.

Karttunen, T. 2019. Naiserityista pdihdehoitoa. Etnografinen tutkimus paihdehoitolaitoksen nais-
tenyhteisostd. JYU Dissertations 118. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

Kennedy, M., Boyd, J. & Mayer, S. & Collins, A, Kerr, T. & McNeil, R. 2019. Peer worker in-
volvement in low-threshold supervised consumption facilities in the context of an overdose epi-
demic in Vancouver, Canada. Social Science & Medicine 225, 60-68.

Kuusisto, K. 2010. Kolme reittid alkoholismista toipumiseen. Tutkimus muutoksesta hoidon ja ver-
taistuen avulla seka ilman professionaalista hoitoa. Tampere: Tampere University Press.

Kotovirta, E. 2009. Huumeriippuvuudesta toipuminen Nimettomien Narkomaanien toveriseurassa.
Tutkimus 10/2009. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Laatikainen, T. 2010. (toim.) Vertaistoiminta kannattaa. Asumispalvelusaatio ASPA.

Laitila, M. 2010. Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja paihdetydssa: Fenomenografinen lahesty-
mistapa. Kuopio: I1t4&-Suomen yliopisto.

MacLellan, J., Surey, J. & Abubakar, A. & Stagg, H. & Mannel, J. 2017. Using peer advocates to
improve access to services among hard-to-reach populations with hepatitis C: a qualitative study of
client and provider relationship. Harm Reduction Journal 14 (1), 1-9.

Mikkonen, 1. 2009. Sairastuneiden vertaistuki. Kuopio: Kuopion yliopisto.


https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/02779536
https://www-sciencedirect-com.ezproxy.jyu.fi/science/journal/02779536/225/supp/C

28

Mikkonen, I. 2011. Vertaistuki osana sosiaalista vahvistamista. Teoksessa P. Lundbom & J. Herra-
nen (toim.) Sosiaalinen vahvistaminen kokemuksina ja kdytanteind. Sarja C. Oppimateriaaleja 26.
Helsinki: Humanistinen ammattikorkeakoulu, 204-222.

Miler, J.A., Carver, H. & Parkes, T. 2020. Provision of peer support at the intersection of home-
lessness and problem substance use services: a systematic “’state of the art” review. BMC Public

Health 20 (1), 641.

Mitad AA on. N.d. https://www.aa.fi/attachments/files/Mit%C3%A4%20AA%200n%20web-
biarkki%20laadukas(2).pdf. Viitattu 3.4.2021.

Meriluoto, T. & Litmanen, T. 2019. Pelastaako osallistaminen demokratian? Teoksessa T. Meri-
luoto & T. Litmanen (toim.) Osallistu! Pelastaako osallistaminen demokratian. Tampere: Vasta-
paino, 7-28.

Meriluoto, T. 2016. Kokemusasiantuntijuus ohjaavana ja voimaannuttavana hallintana. Teoksessa
M. Nousiainen & K. Kulovaara (toim.) Hallinnan ja osallistamisen politiikat. Jyvéaskyla: Jyvaskylan
yliopisto, 65-96.

Meriluoto, T. 2018. Making Experts-by-experience Governmental Ethnography of Participatory Ini-
tiatives in Finnish Social Welfare Organisations. JYU Dissertations 38. Jyvaskyla: Jyvaskylan yli-
opisto.

Meriluoto, T., Marila-Penttinen, L. & Lehtinen, E. 2015. Osallisuus: Osallisuuden ja koke-
musasiantuntijuuden késikirja. Helsinki: Ensi- ja turvakotien liitto.

Murto, L. 2002. Paihdehuollon suomalainen malli kansainvalistyvéassa ymparistossa. Teoksessa O.
Kaukonen & P. Hakkarainen (toim.) Huumeiden kayttdja hyvinvointivaltiossa. Helsinki: Gaudea-
mus, 167-192.

Niskala, A., Kairala, M. & Pohjola, A. 2017. Asiakkaan aseman ja toimijaroolin muutos. Teoksessa
A. Pohjola & M. Kairala & H. Lyly & A. Niskala (toim.) Asiakkaasta kehittajéksi ja vaikuttajaksi.
Asiakkaiden osallisuuden muutos sosiaali- ja terveyspalveluissa. Tampere: Vastapaino, 7-14.

Nussbaum, M. 2011. Creating capabilities. The Human Development Approach. Harvard: Harvard
University Press.

Palukka, H., Tiilikka, T. & Auvinen, P. 2019. Kokemusasiantuntija mielenterveys- ja paihdepalve-
luissa — osallisuuden mahdollistaja vai osallistamispolitiikan valine? Janus 27 (1), 21-37.

Partanen, A. & Moring, J. 2013. Lukijalle. Teoksessa H. Falk & M. Kurki & P. Rissanen & S. Kan-
kaanpdd & N. Sinkkonen (toim.) Kuntoutujasta toimijaksi — kokemus asiantuntijuudeksi. Tyopa-
peri 39. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 3-4.

Pehkonen, A. & Toikko, T. 2020. Paikkasidoksen ja hyvinvoinnin suhde sosiaalisen riskin tilan-
teissa. Teoksessa V. Hanninen & A. Kouvo & P. Kuusela (toim.) EI&mé&a sinnittelevassa pikkukau-
pungissa. Varkautelaisten arki ja hyvinvointi. Tampere: Tampere University Press, 165-180.

Penn, R.A., Strike, C. & Mukkath, S. 2015. Building recovery capital through peer harm reduction
work. Drugs and Alcohol Today 16(1), 89-94.


https://www.aa.fi/attachments/files/Mit%C3%A4%20AA%20on%20webbiarkki%20laadukas(2).pdf
https://www.aa.fi/attachments/files/Mit%C3%A4%20AA%20on%20webbiarkki%20laadukas(2).pdf

29

Pirttijarvi, E. 2007. Keinot ovat monet: Jyvaskylan seudun jérjestdjen Paihdekuntoutusohjelman ke-
hittamisprojektin eli Paihken arviointia. Jyvéskyla: Jyvéskylan yliopisto.

Pennonen, M. 2014. Paihdealan ammattilaisten kasitykset hyvasta ja huonosta hoidosta. Y hteiskun-
tapolitiikka. 79 (3), 318-327.

Peréld, R. 2007. Huumeidenkayttajien tulkintoja ongelmistaan ja niihin kohdistuvista sosiaali- ja
terveystoimen palveluista. Yhteiskuntapolitiikka 72 (3), 256-271.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTYV - Menetelméopetuksen tietovaranto.
Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallin-
totieteellisiin sovelluksiin. VVaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62. Vaasa: Vaasan ylio-
pisto.

Scourfield, P. 2010. A critical reflection on the Involvement of “Experts by Experience” in Inspec-
tions. British Journal of Social Work 40, 1890-1907.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

Sowards, K., O’Boyle, K. & Weissman, M. 2006. Inspiring hope, envisioning alternatives: The im-
portance of peer role models in a mandated treatment program for women. Journal of social work
practice in the addictions 6 (4), 55-70.

Staddon, P. 2012. No Blame, No Shame: Towards a Social Model of Alcohol Dependency — A
Story from Emancipatory Research. Teoksessa P. Beresford & S. Carr (toim.) Social Care, Service
Users and User Involvement. London: Jessica Kingley publishers, 192—-204.

STM 2016a. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma Kaste (2012-2015). Ul-
koinen arviointi — loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:16.
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

STM 2016b. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Suunnitelman loppuarviointi ja oh-
jausryhmén ehdotukset. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:3. Helsinki: So-
siaali- ja terveysministerio.

Suomen perustuslaki 731/1999.

Suomu, K. 2015. Saatteeksi. Teoksessa T. Meriluoto, L. Marila-Penttinen & E. Lehtinen (toim.)
Osallisuuden ja kokemusasiantuntijuuden kasikirja. Helsinki: Ensi- ja turvakotien liitto, 2-3.

Sarkela-Kukko, M. 2014. Osallisuuden eriarvoisuus ja eriarvoistuminen. Teoksessa A. Jamsén & A.
Pyykkdnen (toim.) Osallisuuden jaljilla. Saarijarvi: Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry, 34—
51.

Séarkela-Kukko, M. 2019. Syntyykd Arjen omaehtoinen osallisuus spontaanisti ilman instituutioita?
Teoksessa T. Meriluoto & T. Litmanen (toim.) Osallistu! Pelastaako osallistaminen demokratian.
Tampere: Vastapaino, 231-257.



30

Tammelin, M. 2010. Kokemuksia sosiaalipalveluista - Kuntouttavan tyétoiminnan asiakasfoorumit
Keski-Suomessa. Raportti 31/2010. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki: Yliopistopaino.

Taylor, H., Curado. A. & Tavares, J. & Oliveira, M. & Gautier, D. & Joao, S.M. 2019. Client sur-
vey and participatory process ahead of opening a mobile drug consumption room in Lisbon. Harm
Reduction Journal 16 (49), Open Access pages 1-17.

Tookey, P., Mason, K. & Broad, J. Behm, M. & Bomdy, L. & Powis, J. 2018. From client to co-
worker: a case study of the transition to peer work within a multi-disciplinary hepatitis c treatment
team in Toronto, Canada. Harm reduction Journal 15 (41), Open Access pages 1-11.

Tracy, K., Burton, M. & Miescher, A. & Galanter, M. & Babuscio, T. & Frankforter, T. & Nich, C.
& Rounsaville, B. 2012. Mentorship for Alcohol Problems (MAP): A Peer to Peer Modular Inter-
vention for Outpatients. Alcohol and Alcoholism 47 (1), 24-47.

Ranta, J. 2020. Suhteellinen toimijuus huumeita kéyttavien matalan kynnyksen palveluissa: Tutki-
mus institutionaalisesta vuorovaikutuksesta. Tampere: Tampereen yliopisto.

Rissanen, P. 2013. Mitd on kokemusasiantuntijuus? Teoksessa H. Falk & M. Kurki & P. Rissanen
& S. Kankaanpad & N. Sinkkonen (toim.) Kuntoutujasta toimijaksi — kokemus asiantuntijuudeksi.
Ty6paperi 39. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 14-19.

Rush, B. 2004. Mental health service user involvement in England: lessons from history. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing 11, 313-318.

Virokannas, E. 2020. Peer support among female substance users in Finland. Teoksessa M. Kuro-
nen & E. Virokannas & U. Salovaara (toim.) Women, vulnerabilities and welfare service systems.
Abingdon, Oxon: Routledge, 153-165.

Virokannas, E. 2014. Vertaisten ja ammattilaisten jasennyskategoriat huumeidenkéayttajille suunna-
tussa katuklinikkaty6ssa. Yhteiskuntapolitiikka 79 (6), 657-668.

Vayrynen, S. 2012. Muutosta edistavat tekijat paihde- ja mielenterveyskuntoutuksessa — Asiakkai-
den kokemuksia intensiivisen avokuntoutuksen vaikuttavuudesta. Teoksessa A. Pohjola & T.
Kemppainen & S. Vayrynen (toim.) Sosiaalityon vaikuttavuus. Tampere: Juvenes Print.

Wilson, L., Vannice, S. & Hacksel, C. & Leonard, L. 2017. Peer worker or client?: conflicting iden-
tities among peer workers engaged in harm reduction service delivery. Addiction research & theory
26 (5), 361-368.

WHO 2016. Framework on integrated, people-centred health services. Report by the Secretariat.
Sixty-ninth world health assembly A69/39 Provisional agenda item 16.1. World Health Organiza-
tion. https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAG9/A69 39-en.pdf?ua=1. Viitattu
23.5.2021.who



https://trepo.tuni.fi/handle/10024/122717
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/122717
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_39-en.pdf?ua=1

