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Sosiaali- ja terveyspalvelujen parissa kokeillaan yhä useammin uudenlaisia kokemusasiantuntija-
käytäntöjä, jotka asettavat asiantuntijaorganisaatioita uuteen tilanteeseen. Tutkimuksessa selvitettiin 
kuuden kehittämiskumppanuuskokeiluun osallistuneen kokemusasiantuntijan päiväkirjojen avulla 
kokemusasiantuntijoiden sairaalaorganisaatioon astumisen ensivaiheita ja organisaatioon sisään pää-
semistä. Tulosten mukaan kokemusasiantuntijatoiminnan aloittamiseen sairaalassa liittyy sosiaalisesti 
ja kulttuurisesti muodostuvia tunteita. Toiminnan ulkoinen säätely sekä subjektiivisten ja sosiaalisten 
tunnekokemusten itsesäätely ovat organisaatioon sisäänpääsemisen prosesseissa keskeisiä. Tuloksia on 
mahdollista verrata sosiologi Norbert Eliasin käsitykseen yhteiskunnan ja kulttuurin muutoksesta, 
jossa sosiaalisesti muodostuvien tunteiden säätely, kuten esimerkiksi häpeän säätely, näyttelevät tärkeää 
osaa. Havainnot tukevat myös osallisuuden määritelmää, jossa käsitteen olemus on monimuotoisesti 
yhteisöllinen sekä subjektiivinen. 

Johdanto

Palvelujen käyttäjien osallistumista ja 
kansalaisosallisuutta korostava aikakau-
si on avannut uudenlaisen näkökulman 
asiantuntijuuteen terveydenhuollossa 
ja sairaalaorganisaatioissa (Enany ym. 
2013; Beresford & Croft 1993). Asian-
tuntijuuden, tietonäkökulmien ja pro-
fessionalismin on nähty muokkaan-
tuvan, laajenevan ja eriytyvän (esim. 
Evetts 2011; Coburn 2006; Freidson 
2001). Tämä näkyy vahvasti myös Sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistukses-
sa ja hallituksen kärkihankkeissa, joissa 
palvelujen käyttäjien näkemysten huo-
mioon ottaminen päätöksenteossa ko-
rostuu (Valtioneuvosto 2015). Muutos 
professionaalisen ja kokemuksellisen 
asiantuntijuuden välillä haastaa tervey

denhuollon organisaatioiden käytäntö-
jä, ammattilaisia ja kokemusasiantun-
tijoita myös henkilökohtaisilla tasoilla. 
Palvelujen käyttäjiltä odotetaan asian-
tuntijuutta, mikä on mahdollista nähdä 
myös jopa kansalaisuutta hallinnoivana 
trendinä (vrt. Meriluoto 2016). Toisaal-
ta myös ammattilaisyhteisöiltä voidaan 
odottaa uudistuksia. 

Muutokset sairaalaorganisaatioissa ta-
pahtuvat yhteisöissä ja ihmisten kaut-
ta sekä tunnetasolle kytkeytyen. Teo-
reettisesti mielenkiintoinen analogia 
sairaalaorganisaatioiden asiantuntijuu-
den kulttuuriseen muutokseen löytyy 
hoviyhteisöjä tutkineen Norbert Elia-
sin sivilisaatioprosessiteoriasta ja erityi-
sesti sosiaalisesti ja kulttuurisesti muo-
dostuvien tunteiden osuudesta siinä 
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(The Civilizing Process). Teoria nostaa 
esille ihmisten käytöksen ja käytösta-
pojen muutoksen sekä sosiaalisesti ja 
kulttuurisesti rakentuvien tunteiden, 
erityisesti häpeän, merkityksen osa-
na muutosta (Elias 1987; Elias1978; 
Goudsblom 2016; Morrow 2009). 
Lisäksi siinä korostuvat eliittiin kuu-
luminen ja kuulumattomuus sekä pa-
heksunnan ja häpeällisten tunteiden 
muovautuminen sosiaalisesti hyväksyt-
täviksi (Heinich 2013; Elias & Scotson 
1994). Tässä artikkelissa eliittinä näyt-
täytyy ammattilaisten sairaalayhteisö, 
johon kokemusasiantuntijat uusina toi-
mijoina astuvat sisään.

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata kehittämiskumppanuuskokeiluun 
osallistuneiden kokemusasiantuntijoi-
den sisäänpääsyn prosessia sairaalaor-
ganisaatioon sekä tulkita sisäänpääsyä 
suhteessa Norbert Eliasin näkökulmaan 
sosiaalisista tunteista kuten häpeästä 
muutosprosessissa. Artikkelissa keskity-
tään kokemusasiantuntijoiden kuvauk-
siin ensi hetkistä sairaalassa. Aineistona 
toimivat kokemusasiantuntijoiden kir-
joittamat päiväkirjat, joita kokeiluun 
mukaan lähteneet henkilöt kirjoittivat 
aloittaessaan toimintaansa sairaalan am-
mattilaisten kehittäjäkumppaneina. 
 

Kokemusasiantuntijat 
kehittäjäkumppaneina 
terveydenhuollossa

Kokemusasiantuntijuudelle, palvelujen 
käyttäjien ja kansalaisten osallistumi-
selle sekä näiden tutkimukselle perus-
tuvia käytäntöjä on viime vuosikym-
menten aikana toteutettu useissa eri 
länsimaissa (esim. Beresford & Croft 
1993; ks. myös Meriluoto 2016). Suo-

messa kokemusasiantuntijatoiminnaksi 
kutsuttu järjestelmällinen toiminta on 
vielä valtakunnallisesti vakiintumatonta 
(Partanen ym. 2015; STM 2016). Ter-
miä kokemusasiantuntija on kuitenkin 
käytetty jo pidemmän aikaa, vaikka ter-
miin liittyykin eri merkitysvivahteita. 
Usein käsitteeseen liitetään ongelmista 
selviytymisen kokemukset sekä hen-
kilökohtaisesti merkityksellisen tiedon 
jaettavuus ja lähiyhteisöjen tuntemus 
(vrt. Rissanen & Puumalainen 2016; 
Laitinen & Nikupeteri 2013; Ursua 
ym. 2014). Terveydenhuollon parissa 
kokemus kiinnittyy usein sairaudesta 
kuntoutumiseen ja terveyspalveluihin. 
Sosiaalihuollossa se kiinnittyy myös 
odotuksiin, joita vammaisuuden, päih-
de- tai mielenterveysongelman koke-
neen henkilön toimijuuden rooleihin 
palveluissa ja niiden kehittämisessä lii-
tetään (vrt. Meriluoto 2016). Eroja voi 
muodostua myös somaattisen ja psy-
kiatrisen sairauskokemuksen ja palve-
lujen välillä. 

Terveydenhuollon kokemusasiantunti-
juuden määrittelyille on yhteistä, että 
kokemusasiantuntijat nähdään kun-
toutuneina, koulutuksen suorittaneina 
henkilöinä tai heidän läheisinään, joilla 
on palvelujen käyttöön, auttamisme-
netelmiin ja järjestelmän toimintaan 
liittyvää arkitietoa. Koulutus edellyt-
tää usein kokemusten työstämishalua 
ja etäisyydenottokykyä. Vaihtelevissa 
koulutusohjelmissa pyritään tukemaan 
sosiaalisia taitoja, tiedon tuottamisval-
miuksia, ryhmätoiminnan osaamis-
ta sekä potilaan äänen esiintuomista 
palvelujärjestelmässä (esim. South ym. 
2013a; Peränen ym. 2015; South ym. 
2013b). Koulutuksen ja kokemustensa 
myötä kokemusasiantuntijoiden näh-
dään osaavan työskennellä palvelujär-
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jestelmän sisällä kehittäjinä (Falk ym. 
2013; Hietala & Rissanen 2015; Hipp 
ym. 2016; Laitila & Lassila 2015). 

Kokemusasiantuntijuuteen liittyviä 
kehittämiskohteita voidaan hahmot-
taa myös yhtäaikaisesti yksilö-, järjes-
telmä- ja yhteiskuntatasoilla (Rissanen 
2015). Olennaista on vuorovaikutus ta-
sojen välillä. Yksilötasolla keskeistä voi 
olla esimerkiksi uudelleen muotoutuva 
identiteetti, järjestelmätasolla palvelu-
jen sekä toimintojen kehittäminen ja 
yhteiskuntatasolla yhteiskunnallinen 
vaikuttamistyö. (Rissanen 2015, 203; 
206.) 

Tutkimustulokset kokemusasiantun-
tijuudesta terveydenhuollossa ovat 
osoittaneet, että osallistuminen kehit-
tämistyöhön johtaa palvelujärjestel-
män muutoksiin ja avaa ammattilaisille 
asiakkaan näkökulmaa uudella tavalla 
(Mockford ym. 2012). Palvelujen käyt-
täjät ovat kehittäneet uusia palvelu-
muotoja, potilasohjeita, sivustoja, ajan-
varausta sekä rakennuksia. Potilaiden ja 
ammattilaisten yhteiskehittämisen on 
todettu edistävän potilaiden oikeuden-
mukaista kohtelua ja jopa parantavan 
organisaatioiden johtamiskäytäntöjä 
(Pizzo ym. 2015).  

Tämän tutkimuksen kokemusasian-
tuntijat toimivat kehittäjäkumppanien 
roolissa sairaalassa. Kehittäjäkumppa-
nuuden voidaan nähdä rakentuvan 
osallistumisen (participation) ja osalli-
suuden (involvement) kautta. Osalli-
suus on enemmän kuin osallistumista 
(Närhi ym. 2013; Kettunen & Kivinen 
2012; Särkelä-Kukko 2014), joka on 
mukanaoloa muiden määrittelemässä 
tilanteessa tai yksi osallisuuden vaihe 
(Kaseva 2011). Osallisuus voi syntyä 

osallistumisen, toiminnan ja vaikutta-
misen kautta. Se on myös osallistumista 
subjektiivisemmin määrittyvää. Se si-
sältää kuulumisen tunnetta ja jäsenyyttä 
(Sassi 2002, 59). Perimmiltään se voi-
daan nähdä myös kokemuksena siitä, 
miltä sairaalayhteisössä työskentely tun-
tuu (vrt. Kiilakoski ym. 2012, 5). Kos-
kiahon (2002, 36) mukaan osallisuus 
sisältää syvimmässä merkityksessään 
sitoutumista tai vaatimuksen sitoutu-
misesta. 

Kehittäminen voi kuitenkin tuottaa 
sosiaali- ja terveysjärjestelmään myös 
uudenlaisia suhde- ja valtarakenteita. 
Esimerkiksi vaatimukset jostakin tie-
tynlaisesta sitoutumisesta, osallistumi-
sesta, palvelujen käyttäjäkokemuksista 
ja asiantuntijuudesta voivat edistää vain 
jonkin ryhmän osallisuutta ja ekspertii-
siyttä (Enany ym. 2013, 24; Renedo & 
Marston 2015). Toisenlaisten ryhmien 
näkökulmat voivat edelleen jäädä syr-
jään. Osallistaviin käytäntöihin onkin 
liitetty myös pohdintaa näennäisestä 
osallisuuden muodostumisesta ilman 
aidon osallisuuden syntyä (McLaughlin 
2010). Terveydenhuollon asiantuntijat 
voivat esimerkiksi esittää palvelujen 
olevan hyväksyttäviä, jos yksikin palve-
lujen käyttäjä on ollut mukana päätök-
sentekotilanteessa. Tällöin laajaa osalli-
suutta yhteisön kanssa ei synny, vaikka 
puhutaan osallisuudesta. (Enany ym. 
2013; myös Fleming & Boeck 2012, 11; 
Leemeijer ym. 2016).

Sairaaloissa kehittämistyö tapahtuu 
erityisessä ympäristössä nopeiden tek-
nologisten, resursseihin ja vastuisiin 
liittyvien uudistusten sekä ammattien 
parissa (esim. Kokkinen 2012). Sairaa-
lan ammattilaisilta vaaditaan vahvaa eri-
koisosaamista ja yhteistoimintaa mui-
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den ammattilaisten kanssa. Työskentelyä 
hallitsevat suuret potilasmäärät ja no-
pea tilannekohtainen päätöksenteko. 
Potilaiden ja palvelujen käyttäjien nä-
kökulmia ja asemia on olennaista saa-
da uudistamistyössä näkyväksi, sillä ne 
voivat muodostua hyvin eri tavalla kuin 
ammattilaisten ja tutkijoiden (Smith 
2012; McGowan ym. 2009). Potilaille 
esimerkiksi hoidon laadun kehittämi-
nen voi tarkoittaa vaikkapa yhteistyötä 
sekä yhteistyösuhteissa kehitettyä laatua 
ja ammattilaisille potilasvastuista yksi-
löllisesti kehitettävää laatua (Renedo & 
Marston 2015). Asiakaslähtöisessä ke-
hittämistyössä palveluiden käyttäjät ja 
käyttäjäyhteisöt ovat mukana palvelu-
jen suunnittelussa ja arvioinnissa.

Sosiaalisesti rakentuvat tunteet 
Norbert Eliasin teoriassa

Kokemusasiantuntijuus voi herättää 
monenlaisia tunteita asiantuntijaorgani-
saatioissa, vaikka tutkimustietoa asiasta 
ei vielä olekaan riittävästi (South 2012). 
Kokemusasiantuntijuus haastaa myös 
muutokseen organisaatiossa. Tunteiden 
sosiaalista luonnetta on tutkittu pitkään 
psykologisesti (esim. Niedenthal & 
Brauer 2012). Tässä artikkelissa näkö-
kulma eroaa psykologisista lähtökoh-
dista siten, että näkökulma on sosiaali-
sesti rakentuvissa tunteissa kulttuurisen 
tai organisationaalisen muutosprosessin 
osana. Muutoksen nähdään tapahtuvan 
erilaisten ryhmien kohdatessa toisiaan. 
Sosiaalisia tunnekokemuksia muodos-
tuu esimerkiksi, kun ihmiset ovat herk-
kiä ryhmäpaineille, jotka voivat tuottaa 
vaikkapa hämmennyksen (embarras-
ment) ja häpeän (shame) kokemuksia. 
Ne muodostuvat suhteessa ihmisen toi-
siin sidoksissa olevaan itsetietoisuuteen, 

jolloin ne eivät ole sellaisia perustuntei-
ta kuin viha ja pelko. (Chase & Walker 
2012; häpeän ja hämmennyksen eroista 
Nussbaum 2004, 203–206.) Tunteet 
eivät olekaan täysin oppimisesta riip-
pumattomia geneettisesti määrittyviä 
reaktiosarjoja, vaan niihin liittyy ympä-
ristö ja emootioina myös tulkintaa. So-
siaaliset tunteet voivat aiheuttaa myös 
kärsimystä. (Goudsblom 2016.)   

Sosiologi Norbert Eliasin pohdinnat ja 
hänen analyysiesimerkkinsä sosiaalisesti 
muodostuvista tunteista kuten häpeästä 
ovat tässä tutkimuksessa keskeisiä. Elia-
sin (1983) näkökulma muodostui eu-
rooppalaisten hoviyhteisöjen ja niiden 
käytöstapojen muutoksen tutkimuk-
sessa. Hänen tutkimustaan on kutsuttu 
myös figurationaaliseksi sosiologiaksi. 
Muutosprosesseissa olennaista on näh-
dä historiallinen perspektiivi ja subjek-
tiivisen ja yhteisötason vuorovaikutus. 
Eliasin hoviyhteisötutkimuksessa syntyi 
ymmärrystä feodaaliajan väkivaltaisten 
soturien aggressioiden ja brutaalien 
käytöstapojen kesyyntymisestä. Muutos 
ei ollut sidoksissa pelkästään eliitin har-
joittamaan suoraan vallankäyttöön, vaan 
myös ihmisen sisäisyyteen. Käytöstapo-
jen omaksuminen tapahtui esimerkiksi 
häpeän tunteiden myötä, jolloin ulkoi-
sista pakoista muodostui itseen liittyviä 
sisäisiä pakkoja. Keskeistä kulttuurisen 
muutoksen rakentumisessa oli siis myös 
itsesäätely. Elias ei kuitenkaan kiinnit-
tynyt psykoanalyyttiseen taustaansa. 
(Elias 1987; Goudsbom 2016.) 

Kokemusasiantuntijatutkimuksen kan-
nalta kiinnostavaa Eliasin analyysissä 
ovat syrjään jättämisen ja inkluusion 
teemat, kuuluminen ja kuulumatto-
muus eliitteihin sekä tunteiden osuus 
muutoksessa. Kokemusasiantuntijoi-
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den sisäänpääsyä sairaalaan voidaan 
pohtia erityisesti suhteessa ihmisen 
itsesäätelyyn ja sosiaalisesti muodostu-
vien tunteiden säätelyyn osana kult-
tuurista muutosprosessia (vrt. Heinich 
2013). Hämmennys ja häpeä tuovat 
olennaisella tavalla esiin yhteisöllisten 
normien muodostumista ja suhteen 
yksilön ja yhteisön välillä: esimerkiksi 
huolen siitä, osataanko tässä yhteisössä 
tai tapahtumassa käyttäytyä odotetulla 
tavalla. Muutokseen liittyy siten olen-
naisella tavalla ihmisten sisäisellä ja ul-
koisella tasolla tapahtuvia reaktioita ja 
vuorottelua. Ulkoiset pakot, kuten uu-
denlaiset käytöstapavaatimukset, voivat 
aiheuttaa huolta ja tulevat näin ihmi-
sen sisäisten prosessien osaksi. Ihminen 
alkaa itsesäätelyn avulla kontrolloida 
omaa käytöstään suhteessa pakkoihin, 
jolloin sisäinen säätely tulee osaksi 
koko uudistumista.  

Asiantuntijaorganisaatioiden tutkimi-
sen kannalta on selvää, että asiantun-
tijuutta arvostetaan aikakautenamme. 
Esimerkiksi sairaalaorganisaatiot ovat 
yhteiskunnassa tärkeässä asemassa. Ne 
saattavat kuitenkin sisältää erityisiä käy-
töstapavaatimuksia, joiden hallinta voi 
mahdollistaa sisään pääsyä yhteisöihin. 
On myös mahdollista, että tavat muok-
kaantuvat uusien yhteisöjen tullessa sai-
raaloihin.

Tutkimustehtävä, aineisto ja analyysi

Tähän tutkimukseen liittyvässä kehit-
täjäkumppanuuskokeilussa kokemus
asiantuntijat kirjoittivat päiväkirjoja 
toimiessaan ensimmäistä kertaa ”ken-
tällä” sairaalaorganisaatiossa. Tutkimuk-
sessa keskityttiin kokemusasiantuntijoi-
den sairaalaorganisaatioon astumisen 

ensivaiheisiin. Tutkimuskysymyksenä 
oli, miten organisaatioon ja toimintaan 
sisään pääsyyn liittyvä prosessi muo-
dostuu. Lisäksi tarkoituksena oli pohtia 
millaisia ovat prosessin mahdolliset yh-
teydet Eliasin (1987) näkökulmiin. 

Tutkimusaineisto muodostui kuuden 
kehittäjäkumppanuuskokeiluun osal-
listuneen, tutkimusluvan antaneen ko-
kemusasiantuntijan päiväkirjateksteistä. 
Kokemusasiantuntijat olivat pitkäai-
kaissairaudestaan kuntoutuneita henki-
löitä tai kuntoutuneen läheisiä. Heillä 
oli takanaan kahdeksan kuukauden 
mittainen koulutus (103 tuntia), jos-
sa he olivat saaneet tietoa alueellisista 
palvelukäytännöistä ja sairaalan toi-
minnasta sekä harjoitelleet vuorovai-
kutusta, kirjoittamista, mediassa esiin-
tymistä ja ryhmätyöskentelyä. Kokeilu 
liittyi sairaalan strategiaan. Sairaalassa 
he havainnoivat kolmessa eri yksikös-
sä ammattilaisten ja potilaiden välisiä 
vuorovaikutustilanteita (vastaanottoja, 
ohjaustilanteita, kotiinlähtötilanteita) 
sekä haastattelivat odotustiloissa poti-
laita heidän kokemuksistaan potilaa-
na. Tavoitteena oli arvioida toiminnan 
potilaslähtöisyyttä ja löytää sekä kehit-
tämiskohteita että ideoita toiminnan 
kehittämiseksi. Kokemusasiantuntijat 
olivat mukana kaikissa kokeilun vai-
heissa. Toimintaa koskeva tiedonkeruu 
suunniteltiin yhdessä kokemusasian-
tuntijoiden, ammattilaisten, tutkijoiden 
sekä muiden työntekijöiden kanssa. 
Toimintaa ohjaava käsikirja laadittiin 
yhdessä kokemusasiantuntijoiden kans-
sa. Käsikirja sisälsi ohjeita vaitiolovel-
vollisuudesta, potilaalta ja henkilökun-
nalta luvan kysymisestä, havainnoinnin 
työkaluista sekä muistiinpanojen ja 
päiväkirjan täyttämisestä. Käytössä oli 
sähköisiä tiedonkeruun välineitä ku-
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ten ipad, tietokone ja ääninauhuri. Pe-
rehdytys tiedonkeruuseen oli päivän 
mittainen ja se sisälsi yksiköihin tutus-
tumisen ja tiedonkeruun harjoittelua. 
Henkilökuntaa informoitiin etukäteen 
laajasti tiedonkeruun toteutuksesta eri-
laisissa yhteistyö- ja tiedotuspalavereissa, 
sekä tiedotteiden ja kokemusasiantun-
tijoiden kuvien avulla. Päiväkirjatekstit 
syntyivät tilanteessa, jossa kokemus-
asiantuntijat olivat ensimmäistä kertaa 
kenttätehtävissä sairaalassa. Päiväkirjat 
olivat erillisiä tiedonkeruusta. Niihin 
kokemusasiantuntijat saivat kirjoittaa 
vapaasti omia ajatuksiaan.

Aineiston analyysi toteutettiin käy-
tännön kokeilusta erillisen tutkijan 
eli pääkirjoittajan toimesta noin reilu 
vuosi aloituksen jälkeen. Analyysissä 
hyödynnettiin kvalitatiivisen aineiston 
käsittelyn ohjelmaa (Atlas.ti). Ana-
lysointi tapahtui havaintojen pelkis-
tämisen ja tulkinnan vaiheissa (esim. 

Alasuutari 1999). Pelkistävän tutustu-
misvaiheen, koodausvaiheen ja katego-
risoinnin (koodiperheisiin sijoittami-
sen) kautta edettiin tulkintaa vaativaan 
teemojen muodostukseen (vrt. Alasuu-
tari 1999, 39–48; Halkier 2011, 790–
791). Tutustumisvaiheessa aineistoa lu-
ettiin läpi ja tehtiin alustava havainto 
runsaasta toiminnan ja organisaation 
toimijoiden kuvailusta. Pelkistävässä 
koodausvaiheessa virkkeitä koodattiin 
niin pitkään, että alustavan havainnon 
mukaiset toiminta- ja toimijakeskeiset 
sisällöt saatiin nimettyä. Tämän jälkeen 
koodeja tarkasteltiin suhteessa toisiinsa 
ja muodostettiin kahdeksan katego-
riaryhmää (Atlas.ti:ssä koodiperhettä): 
itse, kokemusasiantuntijat, henkilökun-
ta, omaiset, asiakkaat ja potilaat, muut, 
työjärjestelyt sekä rajat ja normit. Osa 
sisällöistä liittyi aivan selkeästi useam-
paan kategoriaan, jolloin koodin si-
joittaminen oli vaikeaa (esim. oma tai 
henkilöstön tunnekokemus, Kuvio 1.)

 

PÄIVÄKIRJA-AINEISTON 
KOODAUS
Koko aineiston koodaus
Esimerkki 1. Aineistossa 
kuvaillaan potilasta. 
Muodostetaan koodi 
"potilaan kuvailu". Koodi 
sopii kategoriaan 
(koodiperheeseen) 
"Asiakkaat, potilaat".

Esimerkki 2. Aineistossa 
kuvaillaan henkilökunnan 
kohtaamista ja  
tunnekokemusta. 
Muodostetaan kaksi koodia, 
mutta niiden sijoittaminen 
on vaikeaa sisällön 
laajuuden vuoksi. Siirrytään 
teemoitteluun.

KATEGORIAT 
(koodiperheet)
Koodien sijoittaminen ja 
nimeäminen toimija- ja 
toimintakeskeisiin 
kategorioihin 
(koodiperheet), jotka 
kuvaavat tiivistetysti 
aineiston sisältöä:
- Asiakkaat, potilaat 
- Henkilökunta 
- Itse
- Kokemusasiantuntijat
- Rajat, normit
- Työjärjestelyt, 
sairaalaympäristö
- Omaiset
- Muut

TEEMOJEN MUODOSTUS
Vaikeasti sijoitettaviin koodeihin kiinnittyvää 
aineistoa luetaan uudelleen sisältöä tulkiten ja 
sisältö teemoitellaan.

TULOKSENA TEEMAT: 
Ulkoinen toiminnan säätely ja teemat
1. toiminnan ohjeet, valmistelut ja rajat
2. kokemusasiantuntijan läsnäolo 
organisaatiossa
3. mukaan ottava, neutraali ja  rajaava 
kohtaaminen
Sisäinen tunnesäätely ja teemat
4. jännittämisen, hämmennyksen ja  
epäonnistumisen pohdinta
5. tunnesidonnainen ja tunteita hallitseva 
vuorovaikutus
6. tunnekeskeinen sitoutuminen toimintaan

PELKISTÄMISESTÄ TULKINTAAN JA TEEMOIHIN

Kuvio 1. Analyysin eteneminen havaintojen pelkistämisestä tulkintaan ja tuloksiin 



artikkelit

46

Aineistoa luettiin tulkintavaiheessa uu-
destaan vaikeasti sijoitettavien kooda-
usten osalta tutkimuskysymystä poh-
tien. Aineiston teemoittelu tapahtui 
tehden jatkuvaa vertailua koodausten, 
aineiston lukemisen, teoreettisen poh-
dinnan ja mahdollisten tulkintojen 
välillä. Muodostuneet kuusi teemaa 
(ks. Kuvio 1) olivat ryhmiteltävissä 
joko toiminnan ulkoiseen säätelyyn 
liittyviksi tai kirjoittajien sisäiseen 
tunnesäätelyyn liittyviksi teemoik-
si (Kuvio 1). Nämä teemat ja niihin 
liittyvät kokemusasiantuntijoiden 
päiväkirjaotteet kuvataan seuraavassa 
tulosluvussa. 

Ulkoinen toiminnan säätely 
sairaalaorganisaatioon 
sisään pääsemisessä

Toiminnan ohjeet, valmistelut ja rajat

Kokemusasiantuntijoiden toimintaan 
liittyi kokeilussa monenlaisia ohjeita ja 
ennakkovalmistelua: roolia ja työtehtä-
viä oli valmisteltu yhdessä yksiköiden 
ammattilaisten kanssa ennen toiminnan 
aloittamista sairaalassa. Perehdytys, koe-
havainnointi sekä ennakkovalmistelut 
mainittiinkin usein päiväkirjoissa en-
nen varsinaisiin kenttätehtäviin siirty-
mistä. Perehdytyksistä oli ammennettu 
tietoa tulevaan tehtävään ja ne nähtiin 
tulevaa toimintaa selkeyttävänä. Roo-
liin koettiin kuitenkin kuuluvan tehtä-
viä, joiden sisäistäminen vei aikaa, eikä 
toimintaroolin sisäistymistä perehdy-
tyksen aikana vielä koettu.

Eilen oli koulutusta ja eka koehavain-
nointi! Koulutus selkeytti monia käy-
tännön asioita/toimintatapoja. Paljon 

pitää vielä sisäistää työskentelyyn liitty-
viä käytäntöjä. (X2)

Ohjeistettu ja rajattu rooli valmisti or-
ganisaatioon siirtymistä. Toiminnan 
edetessä ja uusien asioiden ja kysymys-
ten ilmetessä syntyi odotuksia toimin-
taa sääntelevistä lisäohjeista. Esimerkik-
si kun hoitohuoneissa oli myös muita 
kuin havainnointiin luvan antaneita 
potilaita, oli kokemusasiantuntijoita 
ohjeistettu poistumaan muiden potilai-
den asioiden käsittelyn ajaksi. Päiväkir-
joista välittyi kokemusasiantuntijoiden 
halu toimia sovitulla tavalla. Potilaiden 
yksityisyyteen liittyneet ohjeistukset 
kuvattiin velvoittavina ja ne otettiin 
vakavasti. Päiväkirjoissa ohjeistuksia 
kuvattiin muun muassa niin, että ” 
hoitohuoneesta on poistuttava” tai on 
”velvollisuus poistua hoitohuoneesta”. 
Ohjeistukset haluttiin muistaa ja jän-
nittävässä uudessa tilanteessa suullista 
ohjetta ei koettu riittävänä, vaan sitä 
kaivattiin muistin tueksi myös kirjalli-
sena.

Tabletilla olevaan ohjeeseen ei vielä 
ollut päivitetty ohjetta, että hoitohuo-
neesta on poistuttava, jos hoitaja tai lää-
käri vierailee muun kuin oman potilaan 
luona. Suullisesti tuo ohje varmaankin 
on annettu, mutta tekstimuodossa ole-
va ohje varmistaisi, että asia muistetaan. 
(X4)

Ulkoiset ohjeet saattoivat tuottaa tur-
vallisuutta uudenlaiseen tehtävään tai 
epämääräisiin tilanteisiin lähtemisessä 
vieraassa organisaatiossa. Ohjeet tekivät 
myös näkyväksi toimintaan osallistu-
misen rajoja ja mahdollisia rajoitteita. 
Tästä kertoo katkelma, jossa kokemus
asiantuntija pohtii velvollisuuttaan 
poistua potilashuoneesta suhteessa ha-



artikkelit

47

vainnointitehtävään. Kokemusasian-
tuntijan ennakkoajatus ohjeen ”pahas-
ti” hidastavasta vaikutuksesta ei ollut 
toteutunut käytännössä.

Arvelin, että velvollisuus poistua hoito-
huoneesta lääkärin tai hoitajan käydessä 
toisen potilaan luona saattaa pahasti hi-
dastaa havainnointiamme, mutta näin ei 
ole käynyt. (X4)

Ohjeistukset ja ennalta suunnitellut 
roolit kertoivat sairaalayhteisössä siitä, 
mitä kokemusasiantuntijat tulevat teke-
mään. Näin ohjeistukset ja määritellyt 
roolit myös loivat organisaatioon ja toi-
mijoille tietynlaista valmisteltua odo-
tushorisonttia rajatun roolin lisäksi. 

Kokemusasiantuntijan läsnäolo organisaa-
tion toiminnassa

Kokemusasiantuntijatoiminnan alettua 
osa kokemusasiantuntijoista pohti sekä 
omaa että kokemusasiantuntijaryhmän 
vaikutusta organisaation toiminnassa. 
Kokemusasiantuntijat pohtivat, saat-
toiko heidän läsnäolollaan olla välitön 
vaikutus organisaation toimijoihin. 
Tällöin myös ennakkomielikuvat olivat 
olennaisia. Läsnäolo näytti vaikuttavan 
henkilöstön käytöstapoihin yksikön 
tapakulttuurissa. Vaikutusta kuvattiin 
muun muassa ammattilaisten yliystä-
vällisyytenä ja poikkeavana tarkkuu-
tena ammattilaistoiminnassa. Tällainen 
toiminta koettiin hämmentävänä, ei-
aitona ja sen toivottiin olevan vain het-
kellistä. Päiväkirjoissa pohdittiin myös 
kokemusasiantuntijan läsnäolon vai-
kutusta potilaisiin. Alla olevassa teksti-
katkelmassa kokemusasiantuntija viittaa 
ammattilaisen kertomukseen siitä, että 
potilaiden kohtaamistilanne, jossa ko-

kemusasiantuntija oli ollut mukana, ei 
välttämättä aina sujunut niin hyvin. 

Haastatteleva hoitaja ja labrakokeiden 
ottaja olivat mielestäni yliystävällisiä ja 
tarkkoja. Tulkitsin sen niin että oma läs-
näoloni vaikutti todella paljon heidän 
käyttäytymiseen. Mietin että toivotta-
vasti loppuaikakin ei ole tällaista! (X7)

Mietin minkä verran minun läsnäoloni 
aamun hämäryydessä vaikutti vaikutel-
maan sen päivän aloituksessa? Miehet 
ryhmäytyivät aamupäivällä hyvin, hoi-
taja kertoi, että niin ei suinkaan aina käy. 
Vaikuttiko läsnäoloni myös siihen? (X6)

Päiväkirjat toivatkin esiin, että koke-
musasiantuntijat eivät jääneet organi-
saatioon astuessaan näkymättömiksi 
asiantuntijoiksi, vaikka heillä oli ha-
vainnoijan rooli. Keskeistä ei ollut ai-
noastaan se, miten kokemusasiantun-
tijan tehtävää ulkoisesti määriteltiin ja 
ohjeistettiin.  Jo pelkkä kokemusasian-
tuntijoiden läsnäolo osastoilla ja poli-
klinikoilla oli organisaation toimintaan 
vaikuttavaa. 

Mukaan ottava, neutraali ja rajaava koh-
taaminen

Kokemusasiantuntijoiden tehtävien to-
teutuminen oli sidoksissa siihen, miten 
ammattilaiset konkreettisesti toimivat 
heidän kanssaan ja kohtasivat heitä. 
Kohtaaminen oli kokemusasiantunti-
joiden päiväkirjoissa mukaan ottavaa, 
neutraalia ja rajaavaa. Jossakin yksikös-
sä oli sovittu, että kokemusasiantuntijat 
kysyvät itse potilaalta suostumusta ha-
vainnointiin ja jossakin yksikössä am-
mattilainen kysyi potilaalta luvan en-
nen kokemusasiantuntijatapaamista.
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Mukaan ottavassa kohtaamisessa ystä-
välliset tervehdykset (hymyily ja kättely) 
ja huomion osoitukset (tuolin tarjoa-
minen kokemusasiantuntijalle) kuvas-
tivat mukana oloa. Toisaalta hyväksyvät 
katseet ja havainnot siitä, että ammat-
tilaiset jatkoivat kokemusasiantuntijas-
ta huolimatta niin sanotusti normaalia 
toimintaansa myös vapaamuotoisissa 
tilanteissa, kuvastivat neutraalilla tavalla 
hyväksyvää vuorovaikutusta.

Hoitaja kohtasi meidät ystävällisesti, 
jopa kätteli. Toi myös tuolit meille vuo-
teen vierelle. (X2)

Kahvihuoneessa aukaisin suuni ja osal-
listuin lörpötyksiin. Yksi hoitaja katsoi 
minua ja selkeästi mietti mitä voi sanoa. 
Tunnisti selkeästi, että jollain lailla kuu-
lun taloon ja jatkoi kritisointiaan jotain 
asiaa kohtaan. Tämä oli minun mielestä 
mukavaa. (X7)

Neutraali kohtaaminen, jossa kokemus-
asiantuntijaan ei oikeastaan kiinnitetty 
minkäänlaista huomiota, koettiin myös 
hyväksi. Tämä vaikutti sopivalta ja on-
nistuneelta suhteessa ennalta asetettuun 
rooliin ja työtehtävään. Ammattilaisten 
kohtaamisen, jossa kokemusasiantun-
tijaa ei erityisesti huomattu, koettiin 
olevan osoitus organisaatioon sisään 
pääsemisestä.    

Olen lähestulkoon saavuttanut huone-
kasvin aseman!! -Kaikki näkevät että 
olen siinä. -Kukaan ei välitä siitä. Muu-
ten ottaisin itseeni, mutta tässä hom-
massa tämä on mielestäni ihanneasema.
(X7)

Kokemusasiantuntijat kohtasivat kent-
tätehtävissä myös organisaation arkisia 
ja yllättäviä tapahtumia, jotka saattoivat 

rajata havainnointitehtävän toteutta-
mista. Tällaisesta esimerkkinä voidaan 
mainita tarttuvaa tautia sairastavan poti-
laan tulo yksikköön. Kokemusasiantun-
tijatoimintaan liittyvät tehtävät rajattiin 
hetkeksi yksikön toiminnassa sivuun.

…menin ruokailun jälkeen pyytämään 
vastuuhoitajalta uutta haastateltavaa, 
osastolla olikin niin kova hässäkkä vaa-
rallisen tarttuvan taudin omaavan poti-
laan vuoksi, ettei vastuuhoitaja ehtinyt 
etsiä uutta (X4)

Kohtaamisten laatu näytti olevan ko-
kemusasiantuntijoille merkityksellistä. 
Erityisesti mukaan ottava kohtaaminen 
mahdollisti toimintaa organisaatiossa, 
mutta myös rajaavan ja neutraalin koh-
taamisen kokemukset olivat olleet tär-
keitä niille ymmärrettävissä yhteyksissä. 
Rajaaminen oli hyväksyttävää erityisti-
lanteessa sairaalassa ja neutraalius ja nä-
kymättömyys havainnoijan roolissa. 

Sisäinen tunnesäätely 
sairaalaorganisaatioon 
sisään pääsemisessä

Jännittämisen, hämmennyksen ja epäonnis-
tumisen pohdinta

Tunnetasolla kokemusasiantuntijoi-
den toiminnan aloittamiseen liittyi 
päiväkirjoissa runsaasti epävarmuut-
ta ja epäonnistumisen pelkoa sisältä-
viä jännittävän odotuksen kuvauksia. 
Teksteissä pohdittiin esimerkiksi 
riittääkö perehdytys, kieltäytyvätkö 
potilaat, kuinka tehtävistä selviydytään, 
osaavatko kokemusasiantuntijat ryhmä-
nä käyttäytyä ja osallistua sopivalla taval-
la ja millä tavalla heidät otetaan vastaan. 
Oma rooli pelkkänä tarkkailijana arve-
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lutti. Myös vastuu koko kokemusasian-
tuntijaryhmän toiminnasta, asenteista ja 
vuorovaikutustavoista mietitytti.  

Hieman jäi myös mietityttämään miten 
ja millä asenteella jotkut kokemusasian-
tuntijat kentälle lähtevät. Toki itseänikin 
jännittää. Miten käyttäydyn, osaanko 
olla tarpeeksi vain tarkkailija, missä 
määrin osallistun keskusteluun? (X6)

Epäonnistumisen mahdollisuus uudessa 
ympäristössä oli olemassa ja se pelotti. 
Eräs kokemusasiantuntija kuvasi toi-
mintaroolin sisäistämättömyyttä niin, 
että lähtemisestä ”kylmiltään” kenttä-
tehtäviin seuraisi huono kuva itsestä 
ja koko kokemusasiantuntijaryhmästä. 
Toisaalta päiväkirjoista nousi esille myös 
onnistumisen ja selviytymisen koke-
muksia. Alla olevassa tekstikatkelmassa 
kokemusasiantuntija kuvaa rohkeuden 
ja omana itsenä olemisen avaintekijöik-
si havainnointitehtävän onnistumisen 
kannalta. Rohkeutta oli tarvittu, koska 
ventovieraiden kohtaaminen tapahtui 
oman mukavuusalueen ulkopuolella.

Tuntui että kylmiltään lähden toimi-
maan ja annan huonon kuvan koke-
musasiantuntijoista ja itsestäni. (X7)

Ensimmäinen havainnointipäivä takana 
ja mielestäni selvisin tilanteista oikein 
hyvin. Aamulla jännitti melkoisesti, lä-
hinnä se miten tulee vastaanotetuksi 
henkilökunnan osalta mutta tosi hyvin 
suhtautuivat lopulta kokemusasiantun-
tijaan. Kontaktin otto asiakkaisiin meni 
luontevasti, vaikka sekin etukäteen toki 
jännitti. Omana itsenä ja rohkeasti ti-
lanteisiin menemällä niin tässä työssä 
näkyy onnistuvan hyvin. Omalta mu-
kavuusalueelta on nyt tultu reippaasti 

ulos eikä ventovieraiden kohtaaminen 
niin vaikeaa olekaan. (X5)

Toimintarooliin liittyi tottumatto-
muutta, mikä näkyi niin, että pieni 
tauko havainnointivuoroissa sai aikaan 
jännitystä. Alkujännityksen jälkeen 
työskentely alkoi sujua jo ”rutiinilla” 
ja ihmisten kohtaaminen koettiin 
positiivisena. Etukäteen koettu pelko 
todettiinkin usein turhaksi. 

Itseäni vähän aina aluksi jännitti kun 
edellisestä kerrasta ehti aina vierähtää 
tovi. Ei päässyt tottumaan. Sain toivot-
tavasti hyvän kuvan osaston aamupäivän 
toimista. Päivän aikana aineiston keruu 
sujui rutiinilla. Oli monta todella kivaa 
ihmistä haastateltavana. Hankalia ta-
pauksia ei ollut yhtään. Kiva kokemus 
kokemustutkijana. Turhaan pelkäsin 
etukäteen. (X1)

Jännittämistä kuvailtiin myös vuoro-
vaikutuksessa ammattilaisten kanssa. 
Tällöin jännitys, joka ilmaistiin henki-
lökohtaisesti päiväkirjassa, oli toimin-
nassa myös siirtynyt avoimen vuorovai-
kutuksen tasolle. Kokemusasiantuntija 
saattoi kertoa jännityksensä esimerkiksi 
ammattilaisille suoraan. 

Päiväkirjoissa kuvailtiin myös vastaan 
tulleita hämmentäviä toimenpide- ja 
vastaanottotilanteita.  Kokemusasian
tuntija saattoi esimerkiksi kohdata 
outoja potilas-lääkäritilanteita, jossa 
tapahtui jotakin sellaista, mitä koke-
musasiantuntija ei ollut aikaisemmin 
kohdannut, kuten esimerkiksi potilaan 
riippuvuutta tai vaikeita elämäntilan-
teita. Päiväkirjoissa kokemusasiantun-
tijat käsittelivät ja tekivät tulkintoja 
kohtaamistaan hämmentävistä asioista. 
Esimerkiksi potilaan epävarmuuden ja 
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pelon erilainen ilmeneminen lääkärin 
vastaanotolla koettiin outona, ennalta 
arvaamattomana asiana.

Outo tilanne, todella outo. Mies oli jo-
tenkin riippuvainen lääkärin läsnäolos-
ta. Kertoi aiemmin että heti on rauhal-
lisempi olo kun tulee sairaalaan sisään. 
Mutta en nyt ihan arvannut että tätä 
tarkoitti. (X7)

Hämmentävän tilanteen kokemusasi-
antuntijalle saattoi synnyttää esimer-
kiksi tunne siitä, että häneltä odotettiin 
aktiivista toimintaa tai mielipidettä. 
Kokemusasiantuntija itse kuitenkin ha-
lusi noudattaa neutraalia rooliaan ha-
vainnoijana ja pohti, ettei voi osallistua 
tapahtumiin.

Tämän jälkeen olimme hetken hiljaa, 
liian pitkän hetken. Lääkäri katsoi mi-
nua silmiin kysyvästi? Käännyin kat-
somaan potilasta. Potilas katsoi minua, 
ihan kuin odottaen että minun pitäisi 
sanoa jotain? Hetken jälkeen vastasin, 
että olen täällä vain tarkkailemassa, en 
muuta. Sitten potilas, mielestäni vasta-
hakoisesti nousi ja oli valmis lähtemään. 
(X7)

Kokemusasiantuntijuudessa jouduttiin 
säännöistä ja valmistelluista rooleista 
huolimatta tekemään omakohtaisen 
toiminnan tasolla päätöksiä ja myös 
rajaamaan toimintaa. Hämmentäviä ti-
lanteita ja toimintaan liittyvien erilais-
ten odotusten kohtaamista oli mahdol-
lista käsitellä subjektiivisesti päiväkirjaa 
kirjoittamalla. Toiminnan aloittaminen 
oli ollut herkkää ja tunnepitoista. Myös 
toiminnan jatkuessa kohdattujen uusi-
en tilanteiden aiheuttama hämmennys 
oli saanut purkautumiskanavan päivä-
kirjoissa. 

Tunnesidonnainen ja tunteita hallinnoiva 
vuorovaikutus 

Kokemusasiantuntijat kuvailivat päivä-
kirjoissa paljon erilaisia vuorovaikutus-
tilanteita, jotka eivät olleet pelkästään 
kohtaamisia vaan aiheuttivat tunteita. 
Tilanteisiin liitetyt tunnesidonnaiset il-
maisut kuvasivat päiväkirjoissa esimer-
kiksi helpottuneisuutta, hienoa oloa tai 
outoa tunnelmaa (esim. kolkko tun-
nelma, tyly suhtautuminen). Joissakin 
tilanteissa kokemusasiantuntija oli ko-
kenut olevansa ”selvästi” ylimääräinen. 

Kävin  --- (yksikössä) potilaan mukana 
toimenpiteessä. Koin, että hoitaja suh-
tautui äärettömän tylysti ja olisi mielui-
ten kieltäytynyt. Tunnelma oli kolkko. 
Olin selvästi ylimääräinen. (X2)

Kokemusasiantuntijat kuvasivat päivä-
kirjoissa myös onnistuneita ja hyväl-
tä tuntuneita vuorovaikutustilanteita 
ammattilaisten kanssa. Näissä tilanteis-
sa oli voinut ilmaista ammattilaisel-
le jännityksensä ja ammattilainen oli 
puheellaan ja rohkaisullaan pystynyt 
lieventämään jännitystä, osoittamaan 
hyväksyntää ja edistämään sisäänpääsyä 
tunnetasolla. 

Mieshoitaja oli aivan ihana tyyppi. Sa-
noin hänelle suoraan että jännittää to-
della paljon. Hän laukoi muistilauseen, 
josta kyllä vähän hämmennyin, mutta 
auttoi kovasti rauhoittumaan. Hoitaja 
jutteli siitä, että hyvin se menee. (X7)

Kokemusasiantuntijat joutuivat vuo-
rovaikutustilanteissa säätelemään ja 
hallinnoimaan omia tunteitaan ja toi-
mintaansa suhteessa toisiinsa ja orga-
nisaation ammattilaisiin. Päiväkirjoissa 
pohdittiin esimerkiksi hienotunteisuut-
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ta. Eräässä kuvauksessa potilas kertoi 
antavansa ikävää palautetta ammatti-
laiselle mennessään vastaanotolle, eikä 
kokemusasiantuntija halunnut mennä 
tällaiseen tilanteeseen. Hän koki, että 
ikävä ristiriitatilanne olisi voinut vaa-
rantaa havainnointitehtävään liittyvän 
yhteistyön jatkumisen. 

Tässä jos missä työssä tarvitaan hieno-
tunteisuutta, asiakkaan ja henkilökun-
nan välisissä tilanteissa pitää osata hillitä 
omat tunteet ja mielipiteet, pysyä koko 
ajan taustalla ja ulkopuolisena. Aamun 
ensimmäisen havainnoinnin jouduin 
perumaan juuri em. syystä; asiakas ker-
toi pistävänsä lääkärin ”koville” eli oli 
erittäin tyytymätön ko. henkilön toi-
mintaan. En katsonut voivani mennä 
mukaan tilanteeseen, koska läsnäoloni 
olisi varmasti vaikuttanut hankaloitta-
vasti ko. vastaanottotilanteeseen. Asiakas 
itse totesi, ettei minun läsnä ollessani 
uskaltaisi puhua niin suoraan lääkärille. 
Toisaalta lääkäri joutuisi varmasti han-
kalaan tilanteeseen menettäessään ”kas-
vonsa” läsnä ollessani. Tuskinpa olisin 
lääkärin silmissä kovinkaan tervetullut 
mahdollisiin muihin havainnointitilan-
teisiin hänen vastaanotolleen. (X5)

Kokemusasiantuntija näki, että hänen 
läsnäolonsa vastaanotolla olisi hanka-
loittanut molempien osapuolien tilan-
netta. Asiakas ei olisi uskaltanut kertoa 
näkemystään suoraan ja toisaalta am-
mattilainen olisi voinut menettää kas-
vonsa kokemusasiatuntijan havainnoi-
dessa tilannetta. Kokemusasiantuntijat 
olivatkin olleet herkkänä sosiaalisten 
kohtaamistilanteiden aiheuttamille 
tunteille sekä toiminnan seurausten 
pohdinnalle ja itsesäätelylle.

Tunnekeskeinen sitoutuminen toimintaan

Päiväkirjoissa kuvattiin ja pohdittiin 
eri toimijoiden näkökulmasta yhtei-
siin tehtäviin kuulumisen tunnetta. 
Keskusteluyhteys ja positiivinen pa-
laute ammattilaisilta vahvisti toimin-
taan sitoutumista. Ammattilaiset olivat 
keskuudessaan etukäteen pohtineet 
kokemusasiantuntijatoiminnan hait-
taavuutta oman toiminnan kannalta. 
Kun kokemusasiantuntijat olivat onnis-
tuneesti hyödyntäneet toiminnassaan 
vuorovaikutustilanteiden lukutaitoa, 
henkilöstön kokemus heistä oli näyt-
täytynyt myös onnistuneena. 

Enää minua ei jännitetty, vaan olin osa 
työyhteisöä. Kysyin hoitajalta kahvi-
huoneessa ollaanko me oltu tiellä. Hän 
sanoi ettei millään muotoa. He olivat 
aluksi luulleet että näin kävisi, mutta me 
olemme onneksi osanneet lukea tilan-
teita ja toimia sen mukaan. (X1)

Sairaalaan meneminen kokemusasian-
tuntijana oli siten tunnepitoista ja osin 
myös psyykkisesti vaativaa. Vaikka toi-
mintaan lähteminen tuotti jännitystä ja 
epävarmuuden kohtaamista, tilanteis-
ta selviytyminen olikin helpottavaa ja 
synnytti lopputuloksena tunnekeskeis-
tä sitoutumista asiantuntijuuteen. Alla 
olevassa katkelmassa kokemusasiantun-
tija pohtii omaa luonnetta ja sen so-
veltuvuutta kokemusasiantuntijan eri-
laisiin tehtäviin, ja toteaa lopuksi, että 
havainnointi tuntui omimmalta koke-
musasiantuntijuudessa.

Nämä kolme havainnointipäivää ovat 
olleet antoisia, mutta jotenkin rankko-
ja henkisesti. On jännittänyt aina aa-
muisin mitähän tästäkin päivästä tulee, 
mutta kun potilaskontakti on syntynyt, 
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jännitys on hälvennyt. Henkilökohtai-
sesti pidin tästä kokemustutkijan hom-
masta. Luonteelleni sopii taustalla olo 
ja toiminnan tarkkailu. Minä en tunne 
omakseni oman tarinan kertomista tai 
kehittämispalavereissa istumista. Olen 
löytänyt oman tehtäväni kokemusasian-
tuntijuuden kentällä. (X1)

Pilotti on ollut opettava ja kasvatta-
nut minua taas kokemusasiantuntijana, 
mutta myös ihmisenä. (X6)

Havainnointijakso sairaalassa oli myös li-
sännyt itsetuntemusta ja oman kokemus-
asiantuntija-identiteetin tiedostamista. 
Kokemusasiantuntijuuden koettiin tuo-
van jopa kokemusasiantuntijuutta laa-
jemman merkityksen omassa elämässä. 
Onnistuminen oli opettavaista myös ih-
misenä.

Yhteenveto ja johtopäätökset

Päiväkirja-aineiston avulla tutkittiin ko-
kemusasiantuntijoiden sairaalaorganisaa-

tioon astumisen ensivaiheita ja sisään-
pääsyn prosessia, johon liittyi tunteita. 
Kuten Norbert Eliasin (1987) teoreetti-
sissa näkökulmissa myös tässä tutkimuk-
sessa näytti siltä, että sisäisesti koetuilla 
tunteilla on vaikutusta uudistumisessa. 
Keskeiset sairaalaorganisaatioon pääsyn 
teemat kuvasivat prosessiin liittyvää sisäis-
tä tunnesäätelyä, mutta myös ulkoista toi-
minnan säätelyä. Sisäistä tunnesäätelyä si-
säänpääsyssä heijastelivat hämmennyksen 
ja jännityksen pohdinnat, tunnesidonnai-
nen vuorovaikutus sekä tunnekeskeinen 
sitoutuminen. Ulkoisen toiminnan sääte-
lyn elementtejä olivat toiminnan ohjeet, 
roolin rajaaminen, kokemusasiantuntijoi-
den läsnäolon vaikutus ja kohtaamisten 
laatu organisaatiossa. Päiväkirja-analyysin 
perusteella voidaan sanoa, että sisään pää-
syn prosessi syntyi sisäisen tunnesäätelyn 
ja ulkoisen toiminnan säätelyn vuoro-
tellessa toimijoiden kokemuksissa. (Ku-
vio 2.) Toimintaan liittyvän jännityksen 
ja hämmennyksen käsittely mahdollisti 
prosessin, jonka myötä syntyi lopulta tun-
nekeskeistä sitoutumista itselle sopivaan 
kokemusasiantuntijatoimintaan.

 

Toiminnan ohjeet, 
valmistelu ja rajat

Jännittämisen, 
hämmennyksen sekä  
epäonnistumisen pohdinta

Tunnesidonnainen ja 
tunteita hallinnoiva 
vuorovaikutus

Tunnekeskeinen 
sitoutuminen

Kokemusasiantuntijan 
läsnäolo organisaatiossa

Mukaan ottava, 
neutraali ja rajaava

KOKEMUSASIANTUNTIJOIDEN TUNNESIDONNAINEN 
SISÄÄNPÄÄSY SAIRAALAORGANISAATIOON

Sisäänpääsyn prosessi: Epäonnistumisen, jännityksen ja hämmennyksen jalostuminen 
ulkoisen toiminnan säätelyn ja sisäisen tunnesäätelyn vuorotellessa ja johtaessa 
tunnekeskeiseen sitoutumiseen

ULKOINEN TOIMINNAN SÄÄTELY

SISÄINEN TUNNESÄÄTELY

Kuvio 2. Kokemusasiantuntijoiden sisäänpääsy sairaalaorganisaatioon ulkoisen ja sisäi-
sen tunnesäätelyn vuorottelussa
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Vaikka Eliasilla olennaisena näyttäytyy 
erityisesti häpeän osuus muutoksessa, 
sairaalaorganisaatiossa kokemusasian-
tuntijoiden osalta muutosta ja orga-
nisaatioon pääsyä voi tapahtua myös 
myönteisten tunteiden avulla. Silti 
käytöstapojen toteuttamiseen liittyvää 
epävarmuutta on olemassa toiminnan 
alkaessa (ks. Kuvio 2). Tulos havainnol-
listaa tunteiden huomaamisen ja käy-
töstapojen merkityksen organisaation 
sisäänpääsyssä. Tunnekeskeinen sisään-
pääsy ei muodostu vain psyykkisesti. Si-
säänpääsyyn liittyy sekä mielensisäinen 
että vahvasti ympäristöön, sääntöihin, 
rooleihin ja vuorovaikutukseen sidottu 
prosessi. Ei siis ole yhdentekevää, miten 
toimintaa vaikkapa ohjeistetaan ja kuin-
ka ammattilaiset kohtelevat sairaalaan 
sisään astuvia kokemusasiantuntijoita 
tai toisin päin. Kokemusasiantuntijoi-
den läsnäolo asiantuntijaorganisaatiois-
sa ulottuu sosiaalisten tunteiden kautta 
yhteisön jäsenten sisäiseen maailmaan 
ja on siten psyykkisesti vaikuttavaa.

Kokemusasiantuntijan ja ammattilais-
ten tehtäviin sairaalassa liittyy odotuk-
sia tietynlaisesta kontrolloidusta käy-
töksestä ja sopivasta toiminnasta (vrt. 
Elias 1987). Hyvässä asiantuntijuudessa 
tunteita hallitaan ja kohteliaita ystäväl-
lisyyden ilmauksia kuten hymyjä on 
suotavaa osoittaa. Tämän tutkimuksen 
mukaan tunteiden ilmaisun olisi kui-
tenkin hyvä olla aitoa – yliystävällisyys 
ja epäystävällisyys (kolkkous) erottuivat 
erillisinä ilmiöinä niin sanotusta sopi-
vasta käyttäytymisestä ja autenttisesta 
mukaan ottamisesta. 

Sairaalaorganisaatioon sisään astuminen 
on kokemusasiantuntijuudessa yhtei-
söllisesti ja psyykkisesti vaativa tilanne. 
Kehittämistyössä onkin tärkeää tunnis-

taa, että kokemusasiantuntijuudesta voi 
syntyä ajatusmalleja, jotka voivat mu-
kauttaa ihmisiä jopa mielensisäisellä ta-
solla tietynlaisiin asiantuntijuuden stan-
dardeihin ja ideaaleihin. Voidaan pohtia, 
katoaako kokemuksesta jotakin sen 
muuttuessa asiantuntijuudeksi. Jotkin 
näkökohdat ja persoonallisuudet voivat 
jäädä sivuun. (vrt. Enany 2013.) Asian-
tuntijaorganisaatioihin sisään astumi-
nen voikin vaatia paljon valmiuksia 
käsitellä ja säädellä epävarmuutta sekä 
epäonnistumisen ja sosiaalisten tuntei-
den kuten häpeän odotuksia. Tämä on 
myös sosiaalinen vaatimus, ei pelkästään 
yksilöllinen. 

Kokemusasiantuntijuus voi kuiten-
kin synnyttää osallisuutta, joka liittyy 
tunnekeskeiseen sitoutumiseen. Osal-
lisuuden ja kuulumisen tunne (vrt. 
Sassi 2002; Kiilakoski ym. 2012) muo-
dostuukin tämän tutkimuksen mu-
kaan sekä yksilöllisen että sosiaalisen 
sääntelyn, muiden toimijoiden kanssa 
tapahtuvien tilanteiden, oman käytök-
sen ja sisäisen tunnesäätelyn (vrt. Elias 
1978; 1987; Goudsblom 2016) myötä. 
Yksilötasolla henkilölle voi muodostua 
itselle tunnistettava ja hyväksi koettu 
kokemusasiantuntijan rooli (vrt. Ris-
sanen 2015). Toiminta organisaatioissa 
ja yhteisöissä sekä sisäinen kokemus 
toimintaan kuulumisesta määrittävät 
kummatkin osallisuuden käsitettä. Nyt 
korostui suhde asiantuntijoihin. Jatkos-
sa olisi hyvä tutkia kokemusasiantunti-
jatoimintaa suhteessa myös potilaisiin. 

Kokemusasiantuntijat rakensivat rooli-
aan uudenlaisissa tilanteissa, sillä kaik-
kiin nopeisiin ja vaihteleviin tilantei-
siin ei voida etukäteen luoda yhteisiä 
sääntöjä. Tärkeää oli myös toiminnasta 
kieltäytymisen mahdollisuus. Toimin-
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nan alku onkin herkkää suhteessa osal-
listujien käsitykselle itsestä. Uhkaavissa 
sosiaalisissa tilanteissa muiden käytös 
ja rajat ovat tärkeitä. Ikävä ulossulkeva 
kohtelu voi tuottaa kuulumattomuu-
den tunnetta. Negatiiviseen odotuk-
seen ja mahdollisen epäonnistumisen ja 
siihen liittyvän häpeän subjektiiviseen 
ennalta käsittelyyn liittyy myös mah-
dollisuus. Tutkimus osoittaa, että am-
mattilaiset voivat lieventää mahdollisen 
häpeän ja epäonnistumisen odotuksen 
uhkaavuutta monin tavoin (vrt. Gouds-
blom 2016). Onnistuneessa sisäänpää-
syssä kokemusasiantuntijoina toimivien 
henkilöiden toiminta saa tunnustetun 
aseman organisaation ammattilaisyhtei-
sössä. 

Jännityksen käsittelylle ja avoimelle 
ilmaisulle on tarpeen antaa tilaa uusia 
asiantuntijuuden kulttuureja raken-
nettaessa. Tämä voi tapahtua keskus-
tellen vuorovaikutuksessa, mutta myös 
kirjallisesti tai muita ilmaisumuotoja 
käyttäen. Ylipäätään tietoisuus siitä, että 
jännittäminen ja mahdollisen häpeän 
odotus ovat luonnollisia, eivät vain yk-
silöissä muodostuvia vaan sosiaalisesti 
muodostuvia tunteita, voisi helpottaa 
aloituksia ja lieventää epäonnistumisen 
uhkaavuutta. Ehkä tällainen lähestymis-
tapa voisi edistää myös kokemukselle 
avoimen ja vähintäänkin sitä tunnusta-
van kulttuurin syntymistä. Tässä tutki-
muksessa aineisto oli hyvin subjektiivi-
sella tavalla tuotettu päiväkirja-aineisto. 
Sairaalaorganisaatioon sisäänpääsy on 
epäilemättä myös hyvin materiaalinen 
tapahtuma. Esimerkiksi kokemusasian-
tuntijuuteen liittyvät palkkiot, tilat ja 
materiaaliset edellytykset ovat todella 
olennaisesti kokemusasiantuntijuuteen 
vaikuttavia tekijöitä. Tällaisia organi-
saatioon sisään pääsemisen edellytyksiä 

olisi tutkittava muiden aineistojen ja 
informanttien avulla. 

Tutkimuksemme myötä on esitettävissä 
ajatus, ettei kulttuurien ja organisaa-
tiokulttuurien muutokseen liittyvien 
sosiaalisten tunteiden muodostumista 
aina tiedosteta. Joskus on sanottu, ettei 
kokemuksia voi täysin käsitteellistää. 
Samoin kokemustieto saattaa hyvinkin 
olla sellaista, mitä ei voida täysin tuoda 
sanojen ja asiantuntijuusnäkökulmien 
tasolle (esim. Polanyi 1966, 4: “we can 
know more we can tell”). Päiväkirja-
analyysi annettiin tutkimukseen osal-
listuneille kokemusasiantuntijoille lu-
ettavaksi ja kommentoitavaksi. Ainoassa 
kommentissa pohdittiin, että tehtävissä 
voi joutua myös ongelmiin. Tässä tutki-
muksessa oli mukana kuusi kokemus-
asiantuntijaa, jotka kokivat onnistumisia 
tehtävissään. Erilaisista ammattilaisten, 
kokemusasiantuntijoiden ja potilaiden 
yhteistyösuhteiden muodostumisesta ja 
epäkohdista tiedetään vielä todella vä-
hän. Tutkimusta tarvitaan lisää.
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