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Tutkimuksessa tarkastellaan ryhmähaastatteluaineiston avulla lapsi- ja perhepalveluiden ammatti-
laisten asiantuntijuutta suhteessa kokemusasiantuntijuuteen. Tutkimuksessa havaittiin kolme erilaista 
ammatillisen asiantuntijuuden muotoa. Ensimmäinen asiantuntijuuden muoto nimettiin yhteistyö-
asiantuntijuudeksi, mikä viittaa asiakkaiden kanssa yhteiseen tiedonmuodostukseen ja toimintaan. 
Toinen, perinteinen asiantuntijuus, taas pysyttelee tiukasti ammattiroolissa tarjoten vain rajoitetusti 
tilaa kokemusasiantuntijuudelle. Kolmatta ammatillisen asiantuntijuuden muotoa kutsutaan eettisek-
si vartijuudeksi. Siinä painotus on käytännöllisesti ja konkreettisesti eettisyyden valvonnassa, mikä 
näkyy suhtautumisessa ammattilaisen ja kokemusasiantuntijan tehtäviin, ohjeistuksiin, pelisääntöihin 
ja riskeihin. Tulokset viittaavat siihen, että lapsi- ja perhepalveluiden ammattilaiset tuottavat eettisten 
kysymysten vartioinnin kautta uutta ammatillista roolia aiempien roolien oheen tai niiden tilalle. 
Tämä saattaa olla reaktio kokemusasiantuntijuuden aiheuttamaan paineeseen muokata työroolia. 

johdanto

Sosiaali- ja terveysalan asiantuntijatyö-
hön ovat viime vuosina vaikuttaneet 
tietotekniikan käytön ja etätyön lisään-
tyminen sekä hallinnon purkamises-
ta seurannut avustavien ja rutiinitöi-
den määrän kasvu. Lisäksi palveluiden 
markkinoistaminen sekä julkisen sek-
torin korostunut pyrkimys kustannus-
säästöihin ja laadun parantamiseen ovat 
muokanneet niin asiantuntijatyötä kuin 
potilaan tai asiakkaan roolia (esim. Su-
lik & Eich-Krohm 2008; Kirkegaard 
2020). Asiakasroolin muutoksessa pas-
siivisesta palveluiden vastaanottajasta 
kehkeytyy aktiivinen toimija, tiedon 
tuottaja ja ammattilaisen rinnalla toi-
miva palveluiden yhteistuottaja (Mc-
Laughlin 2009; Toikko 2016, 292). 

Tambuyzerin ja kumppaneiden (2014, 
142) mukaan asiakasosallisuuden eri 
muodoista kokemusasiantuntijuus on 
merkittävin. Lyhyen – ja varsin tauto-
logisen – määritelmän mukaan koke-
musasiantuntijuus tarkoittaa asiantunti-
juutta, jonka ihminen saavuttaa jossakin 
tietyssä asiassa oman kokemuksensa 
kautta. Vaikean ongelman, sairauden tai 
muun merkittävän elämäntapahtuman 
läpikäynnin ja siitä toipumisen lisäk-
si kokemusasiantuntijuuden syntymi-
seen tarvitaan kokemusta palveluiden 
käytöstä. Tällä tavoin kokemusasian-
tuntijuus on suhteessa myös virallisten 
organisaatioiden järjestämään ja am-
mattilaisten ohjaamaan tai johtamaan 
työskentelyyn, sen odotuksiin ja mal-
leihin. (Needham 2007; Hietala & Ris-
sanen 2015, 13.) 
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Kokemusasiantuntijuutta on tutkittu 
runsaasti erilaisiin fyysisiin sairauksiin 
sekä mielenterveys- ja päihdeongel-
miin ja näiden hoitoon liittyen myös 
Suomessa (esim. Meriluoto 2018; Pa-
lukka ym. 2019; Soronen 2020). Tois-
taiseksi huomio on ollut lähes yksin-
omaan asiakkaissa ja potilaissa, kun taas 
kokemusasiantuntijoiden kanssa toi-
mivien ammattilaisten näkökulmia ja 
etenkään sitä, miten kokemusasiantun-
tijuus vaikuttaa asiantuntijatyön teke-
miseen, ei ole juuri tutkittu (ks. Arnetz 
ym. 2008; Caduri & Weiss-Gal 2014, 
2; Kirkegaard 2020). Tutkimustiedon 
vähäisyydestä huolimatta ammattilai-
silta on vaadittu niin työkäytäntöjen ja 
asenteiden muutosta, kuin myös luo-
maan uudenlaisen suhteen ammatilli-
suuteen ja ammatti-identiteettiin (esim. 
Hirschovits-Gerz ym. 2019, 47; Pohjola 
ym. 2015). 

Monessa maassa, Suomi mukaan luki-
en, myös julkinen valta on ohjannut 
ja normittanut asiakasosallisuuden li-
säämistä (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2009; 2016). STM:n lapsi- ja perhe-
palveluiden muutosohjelmassa (2016, 
8) lasten, nuorten ja vanhempien osal-
listuminen ja kokemusasiantuntijuus 
mainitaan yhtenä keskeisenä muutos-
ohjelman lähtökohtana. Pösö (2018, 
112) arvioikin, että kokemusasiantun-
tijuudella on vahva asema lastensuoje-
lun kehittämisessä Suomessa (ks. myös 
Barkman ym. 2017). Kuitenkaan osalli-
suus ja kokemusasiantuntijuus eivät ole 
arjen työssä kattavasti mukana lasten, 
nuorten ja perheiden palveluissa (Kal-
linen ym. 2018, 15). 

Tässä tutkimuksessa perehdytään siihen, 
miten ammattilaiset kuvaavat asiantun-
tijaroolia suhteessa kokemusasiantunti-

juuteen lapsi- ja perhepalveluiden kon-
tekstissa. Tutkimuksen aineisto kerättiin 
yhden maakunnan alueella sosiaali- ja 
terveysalan organisaatioissa sekä va-
paaehtois- ja järjestökentällä toimivilta 
ammattilaisilta. Aineiston muodostavat 
kymmenen ryhmähaastattelua, joissa 
oli mukana yhteensä 36 henkilöä. Tut-
kimus on osa VerKo – Vertaistuen ja 
kokemusasiantuntijuuden paikka lap-
si- ja perhepalveluissa -hanketta ja sen 
agenda on tieteellisen tiedon lisäämisen 
ohella tukea vertaistoiminnan ja ko-
kemusasiantuntijuuden kehittämistä ja 
käyttöä lapsi- ja perhepalveluissa. 

asiantuntijuus ja 
kokemusasiantuntijuus

Asiantuntijuutta on tutkittu vuosi-
kymmeniä etenkin yhteiskuntatietei-
den, psykologian ja kasvatustieteiden 
aloilla. Kunkin tieteenalan mukaises-
ti asiantuntijuuden määrittelyssä ovat 
painottuneet joko yksilön ominaisuu-
det ja kognitiiviset taidot tai sosiaaliset 
järjestelmät ja ihmisten väliset suhteet. 
Yksilönäkökulmasta tarkastellen asian-
tuntijaksi tullaan hankkimalla erityis-
laatuista tietoa, jonka avulla toiminta 
kehittyy ja muuttuu. Ammatilliseksi 
asiantuntijaksi kasvu vaatii vuosia kes-
tävän kouluttautumisen, harjoittelun ja 
oppimisen, joiden myötä karttuvat tie-
dot ja taidot muodostavat erityisosaa-
misen. (Boshuizen ym. 2004, 4–6; Carr 
2010, 22.)

Asiantuntijuutta voidaan tarkastel-
la myös yhteiskunnallisena ilmiönä, 
johon kuuluu olennaisesti erilaisten 
tiedon lajien erottaminen. Tieto voi-
daan jakaa kolmeen päätyyppiin: asi-
antuntijatietoon, tutkimustietoon sekä 



artikkelit

214

arki- eli maallikkotietoon (esim. Bo-
zeman 1993). Eri tiedon lajeja omaa-
vat ihmisryhmät asettuvat keskenään 
hierarkkiseen yhteiskunnalliseen suh-
teeseen, jossa asiantuntijatietoon pe-
rustuvan osaamisen arvostus realisoituu 
asiantuntijoiden korkeana asemana ja 
arvovaltana yhteisöissään sekä muiden 
ihmisten heitä kohtaan osoittamana 
luottamuksena (Jakonen 2017, 12–15). 

Suhtautuminen asiantuntijuuteen näyt-
tää kuitenkin muuttuneen perusta-
vanlaatuisesti viime vuosikymmeninä: 
yleisen yhteiskunnallisen demokrati-
soitumisen myötä asiantuntijuutta ja sii-
hen liittyvää professionaalista valtaa on 
alettu kyseenalaistaa. Tasa-arvon nimis-
sä vaaditaan myös muiden kuin asian-
tuntijoiden kuulemista ja huomioon 
ottamista päätöksenteossa (esim. No-
wotny 2003, 151–152; Noorani 2013). 
Nämä muutokset ovat osa deprofessio-
naalistumista, johon kuuluu asiantunti-
jatiedon aseman heikkenemisen lisäksi 
kansalaisten ja asiantuntijoiden välisten 
valtasuhteiden muuttuminen ja jopa 
ammatillisen työn perusteiden kyseen-
alaistaminen (Rissanen 2015, 181). 

Ammatillisen asiantuntijuuden heikke-
nemisen vastinparina maallikkojen eri-
laiset osallistumisen ja tietämisen muo-
dot tulevat merkittävämmiksi. Etenkin 
kokemusasiantuntijuuden määrittelyssä 
juuri tieto on keskeisessä ja monita-
hoisessa roolissa. Kokemusasiantuntijan 
tiedon nähdään poikkeavan laadulli-
sesti formaalista, ammatillisesta tiedos-
ta (Pohjola ym. 2015; Rissanen 2015, 
163–164; Haapakoski ym. 2018, 54; 
Soronen 2020). Se nähdään pragmaatti-
sena ja holistisena, ainutlaatuiseen sub-
jektiiviseen kokemukseen perustuvana 

erityisosaamisena (Oborn ym. 2019, 
1317). 

Empiirisessä tutkimuksessa ammatti-
laisten asiantuntijaroolien muutosta 
suhteessa kokemusasiantuntijuuteen on 
tarkasteltu toistaiseksi vähän. Sairaala- 
ja klinikkaympäristöissä tehdyissä tut-
kimuksissa henkilöstön suhtautuminen 
mahdollisiin oman roolinsa muutoksiin 
tulee esiin osana asiakas- tai potilas-
osallisuuden haittoja ja hyötyjä koske-
via kyselyjä. Potilaiden osallistumisen 
todetaan paitsi rikastuttavan työtä, niin 
myös samalla lisäävän ja vaikeuttavan 
sitä sekä vievän aikaa muilta potilailta 
(Arnetz ym. 2008; Légaré ym. 2008; 
Hämeenaho ym. 2019). Solbjorin ja 
Steinsbekkin (2011) tutkimuksessa ter-
veysalan ammattilaiset näkivät asiakkai-
den tiedon joko tukevan ammattilaisen 
tietoa tai olevan sille vaihtoehtoista, 
mutta myös olevan mahdollisesti epäre-
levanttia. Ammatillinen asiantuntijuus 
oli haastateltujen mukaan tärkeämpää 
kuin palvelukäyttäjien tieto. 

McCann kumppaneineen (2008) ha-
vaitsi kyselytutkimuksessa psykiatristen 
laitospalveluiden henkilöstön suhtautu-
misen vaihtelevan sen mukaan, kuinka 
lähellä omaa perinteistä asiantuntijuut-
ta maallikon toiminta on. Jos kyseessä 
on potilaan oma hoito, yleinen hoidon 
suunnittelu tai hallinnolliset kysymyk-
set, suhtautuvat ammattilaiset potilaan 
mukana oloon positiivisesti. Jos taas 
kokemusasiantuntijuus puuttuu amma-
tillisen vastuun ytimeen, kuten potilas-
kertomusten kirjoittamiseen tai henki-
lökunnan koulutukseen, ovat asenteet 
negatiivisempia. Tutkijat tulkitsevat tä-
män johtuvan henkilöstön halusta pitää 
kiinni professionaalisesta dominanssista 
ja ammattirooleista, joita potilasosalli-
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suuden koetaan uhkaavan. (McCann 
ym. 2008; myös Kortteisto ym. 2018.) 

Lääkäreiden asemaa erityisenä profes-
siona, jonka pyrkimyksiin kuuluu saa-
vuttaa tai säilyttää valta-asemaansa asi-
antuntijatiedon monopolisoinnilla, on 
tutkittu runsaasti (ks. Saarinen 2010, 
24–25; Oborn ym. 2019, 1305). Sak-
salaisen lääketieteellisen yhteisön nä-
kemyksiä tutkineen Dieterichin (2007, 
281) mukaan suhde asiantuntija- ja 
maallikkotiedon välillä on epäsymmet-
rinen ja lääkärin asiantuntijastatus vah-
va. Hyvin informoitu moderni potilas 
voi kuormittaa ammattilaista haastaes-
saan tätä internetistä löytyneiden tie-
tojen pohjalta sekä luomalla painetta 
vuorovaikutukselle. (Dieterich 2007.)

Sosiaalityön tieteellisessä keskustelussa 
asiakkaiden osallisuus ja tiedon demo-
kratisoituminen ovat ajankohtaisia tee-
moja. Tutkimuksen ohella käytännön 
työn keskiöön ovat nousseet asiakkai-
den autonomia ja voimaannuttaminen 
sekä jaetun asiantuntijuuden ja päätök-
senteon ideaalit. Järvisen (2016) mu-
kaan sosiaalityön asiakkaiden rooleissa 
tapahtuneiden muutosten ohella myös 
ammattilaisten tehtävät muotoutuvat. 
Ammattilaiset ovat alkaneet nähdä it-
sensä fasilitaattoreina ja valmentajina, 
jotka tukevat asiakkaan valitsemia ta-
voitteita ja ohjaavat heitä muutoksen ja 
kehittymisen tiellä. Tämä heijastuu am-
mattilaisten kielenkäytössä ja jopa siinä, 
ettei hoitoa haluta ohjata terapeuttisesti 
tiukemmin edes silloin, kun asiakas itse 
sitä toivoo. (Järvinen 2016, 59, 75–76.) 

Robertsin ja Wolfsonin (2004) mukaan 
asiantuntijaroolin muutokset näkyvät 
myös psykiatrien työssä. Heidän asian-
tuntijuuteen perustuva auktoriteettinsa 

vähenee ja rooli muuttuu asiakkaiden 
muutosprosessien ohjaamiseksi ja tu-
kemiseksi kohti itse valittuja tavoitteita. 
Kirkegaard (2020, 19) kokoaa ajatukset 
asiakasosallisuuden vaikutuksista am-
mattilaisrooleihin niin, että ammatti-
laisten pitää häivyttää työtään hienova-
raisemmaksi tai näkymättömämmäksi. 
Asiantuntijatyön luonne muuttuu tä-
män myötä fasilitoinniksi, motivoin-
niksi, opettamiseksi, ohjaamiseksi sekä 
konfliktien ratkaisemiseksi. (McCann 
2008; Storm ym. 2011; Kirkegaard 
2020.) 

Glentonin ja kollegoiden (2013) kir-
jallisuuskatsaus perustuu eri maissa 
tehtyihin selvityksiin ja suppeisiin tut-
kimuksiin vapaaehtoisten ja kokemus-
asiantuntijoiden työstä lapsi- ja perhe-
palveluissa. Tarkastelluissa tutkimuksissa 
ammattilaisten kuvataan suhtautuvan 
vapaaehtois- ja maallikkoauttajien osal-
listumiseen ja apuun toisaalta sitä ar-
vostaen, toisaalta peläten ammatillisen 
auktoriteettinsa menettämistä. 

aineisto ja metodi

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan am-
mattilaisten professionaalisia rooleja 
suhteessa kokemusasiantuntijuuteen 
lapsi- ja perhepalveluissa. Tutkimuk-
sen keskiössä on asiantuntijuuden kä-
site, jonka kautta selvitetään, miten 
ammattilaiset konstruoivat formaalin 
asiantuntijuuden suhteessa kokemus-
asiantuntijuuteen ja kokemusasiantun-
tijoiden kanssa työskentelyyn. 

Tutkimuksen haastattelumateriaali ke-
rättiin touko- ja syyskuun 2019 välisenä 
aikana osana VerKo-hanketta. Aineisto 
kerättiin yhden maakunnan alueella 
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julkisella ja kolmannella sektorilla toi-
mivissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan 
lapsi-, nuoriso- ja perhepalveluiden 
organisaatioissa tai useampaa organi-
saatiota edustavassa verkostossa. Tutkijat 
pyysivät jo hankesuunnitelmavaiheessa 
organisaatioilta sitoumuksen aineis-
tonkeruuseen ja kehittämisosuuteen 
osallistumiseen. Tutkimuslupa haettiin 
yhdeltä organisaatiolta. Muissa organi-
saatioissa lupa tutkimuksen toteutta-
miselle myönnettiin ilman hakemista. 
Kunkin organisaation yhteyshenkilö 
kokosi ryhmähaastatteluihin vapaaeh-
toisia. Tutkijat ohjeistivat yhteyshenki-
löitä pyytämään haastatteluihin ammat-
tilaisia ja esimiehiä, joilla on erilaisia 
kokemuksia ja näkemyksiä vertaistu-
esta ja kokemusasiantuntijuudesta. Täs-
sä suhteessa haastateltu joukko onkin 
vaihteleva, sillä osa haastatelluista oli ai-
noastaan nähnyt kokemusasiantuntijan 
esityksen jonkun toisen organisaation 
järjestämässä tilaisuudessa, kun taas osa 
työskenteli organisaatiossa, jossa koke-
musasiantuntijuus on yksi keskeinen 
työskentelyn ja toiminnan muoto.

Aineisto muodostuu kymmenestä ryh-
mähaastattelusta, joihin osallistui yh-
teensä 36 henkilöä. Ryhmien kesken 
osallistujat jakautuivat siten, että yhteen 
ryhmään osallistui 6 ja yhteen 5 henki-
löä. 4 ja 3 hengen ryhmiä oli molem-
pia kolme. Kahdessa haastatteluista oli 
mukana 2 henkeä. Haastatteluihin osal-
listuvilta pyydettiin aluksi kirjallinen 
suostumus osallistumiseen, eikä heiltä 
kerätty muita henkilötietoja. Ammat-
tiryhmistä edustettuina ovat muun 
muassa sairaanhoitaja, sosiaalityönte-
kijä, sosiaaliohjaaja, toimintaterapeutti, 
varhaiskasvatuksen opettaja, terveys-
keskuslääkäri, psykologi, palveluohjaa-

ja, lähihoitaja, kuntoutuksenohjaaja ja 
sosionomi. 

Haastatteluista kuusi tehtiin sosiaalialal-
la toimivien järjestöjen ammattilaisille, 
ja osallistujia näissä oli yhteensä 17. Yh-
dessä haastattelussa oli mukana aino-
astaan terveydenhoidon ammattilaisia 
siten, että heitä oli yhteensä 4 henkeä. 
Kolme haastattelua tehtiin verkoston 
jäsenille, ja niissä oli mukana kaikki-
aan 15 julkisen tai kolmannen sektorin 
edustajaa sosiaali- ja terveyspalveluista. 
Artikkelin tulosluvun haastattelulaina-
uksissa puhujien taustaorganisaatiot il-
maistaan siten, että viitattaessa järjestös-
sä tehtyyn haastatteluun on lainauksen 
lopussa suluissa ”järjestö”, terveyden-
hoidon alan ammattilaisten haastat-
telussa ”terveys” sekä sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden verkostohaastatteluun 
viitattaessa ”verkosto”.

Kussakin haastattelussa oli mukana 
kaksi haastattelijaa, jotka vuorottelivat 
kysymysten tekemisessä. Kahdeksan 
haastattelua toteutettiin organisaatioi-
den tiloissa kasvokkain ja kaksi haastat-
telua videopuheluyhteydellä. Kuhun-
kin haastatteluun oli varattu 2 tuntia, 
ja niiden kesto vaihteli 1 tunnin 33 
minuutin ja 1 tunnin 59 minuutin vä-
lillä. Osassa haastatteluista keskustelua 
rajoitettiin aikataulussa pysymiseksi tai 
kaikkia kysymyksiä ei ehditty käydä 
lävitse. Kussakin organisaatiossa toteu-
tettiin yksi ryhmähaastattelu, lukuun 
ottamatta yhtä organisaatiota, jonka eri 
toimipisteet olivat mukana omilla ryh-
millään. 

Haastattelut toteutettiin teemahaastat-
teluna, jossa käsiteltiin ensimmäiseksi 
vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatoi-
mintaan liittyviä termejä ja käsitteitä 
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sekä näiden termien kuvaamaa toi-
mintaa omassa organisaatiossa. Muut 
pääteemat olivat henkilöstön vertais-
tuki- ja kokemusasiantuntijatoimintaan 
liittyvä osaaminen ja vaatimukset sekä 
näiden toimintojen johtaminen. Vii-
meinen haastatteluteemoista oli ver-
tais- ja kokemusasiantuntijatoiminnalle 
nähdyt mahdollisuudet ja sen tuotta-
mat riskit. Haastattelut nauhoitettiin. 
Tutkimusapulainen litteroi nauhoitteet 
sanatarkasti ja anonymisoi litteraatiot. 

Heti haastattelulitteraatioihin tutustu-
misen alkaessa asiantuntijuuden teema 
tuli vahvasti esiin. Tutkijaryhmän kes-
kustelussa päätettiin, että tämä teema 
otetaan tutkimuksen kohteeksi. Koko 
aineiston muutaman lukukerran jäl-
keen vastuututkija esikäsitteli aineiston 
poimien siitä kohdat, joissa puhutaan 
asiantuntijuudesta ja kokemusasiantun-
tijuudesta. Samassa yhteydessä hän pois-
ti erilaiset tarpeettomat äännähdykset 
ja täytesanat sekä samojen sanojen tois-
tot. Haastatellut käyttivät puhuessaan 
lukuisia eri käsitteitä, osin vaihdellen 
niitä haastattelun edetessä. Haastateltu 
saattaa aloittaa kertomalla, että koke-
musasiantuntija toimii ryhmän vetäjänä 
ja myöhemmin samassa puheenvuoros-
sa käyttää jotakin muuta termiä, kuten 
vaikkapa ”ryhmän ohjaaja”. Tällaisissa 
tapauksissa puheenvuoroa on tarkastel-
tu kokemusasiantuntijuuden kautta. 

Aineistoa tarkastellaan kulttuurisena 
tuotteena, joka kertoo paitsi kunkin 
puhujan omista näkemyksistä tai omas-
sa ammatissa saaduista kokemuksista, 
niin myös yleisistä yhteiskunnallisista 
asenteista. Juuri ryhmähaastatteluai-
neiston katsotaan soveltuvan erityisen 
hyvin tällaiseen tarkasteluun, sillä ih-
miset tuottavat ryhmätilanteissa yhteis-

tä, kulttuurista näkemystä yksittäisten 
mielipiteiden sijaan. (kts. Alasuutari 
2011; Valtonen & Viitanen 2020.) 

Ensimmäisellä analyysikierroksella 
asiantuntijuutta ja kokemusasiantun-
tijuutta käsittelevät kohdat tiivistettiin 
lausetasolle, mihin sisältyi jo alustavaa 
merkitysten tulkintaa. Lausetason tii-
vistelmät koottiin erikseen sen mukaan, 
puhuttiinko niissä ammattilaisista ja 
heidän toiminnastaan vai kokemusasi-
antuntijoista. Kaikki lauseet analysoi-
tiin purkaen ne yksittäisten lausumien 
tasolle. Analyysin edetessä tutkijaryh-
män muut jäsenet tarkistivat ja kom-
mentoivat vastaavan tutkijan analyysiä. 
Analyysin valmistuttua mukaan tuotiin 
haastateltuja ja organisaatioita koskevaa 
taustatietoa. Tätä tietoa käytettiin tu-
losten esittämisessä kontekstoiden niitä 
erityyppisiin organisaatioihin ja am-
matteihin.

Analyysissä tunnistettiin kolme laajaa 
asiantuntijuuden muotoa, jotka eivät 
ole toisensa poissulkevia siten, että vain 
yksi niistä vallitsisi jossakin ammatissa 
tai työpaikalla. Tunnistetut asiantunti-
juuden muodot nimettiin yhteistyö-
asiantuntijuudeksi, perinteiseksi asian-
tuntijuudeksi ja eettiseksi vartijuudeksi. 
Näitä tarkastellaan seuraavaksi kuvaten 
kunkin asiantuntijuuden piirteitä ja 
esiintymispaikkoja sekä suhdetta koke-
musasiantuntijuuteen.

tulokset

Yhteistyöasiantuntijuus 

Ensimmäinen aineistosta löytyneistä 
asiantuntijuuden muodoista, yhteis-
työasiantuntijuus, näyttäytyy loogisesti 
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osallistuvan asiakkaan vastinparina. Asi-
akkaiden osallisuuden ja toimijuuden 
lisääntyminen ja erityisesti kokemus-
asiantuntijoiden mukaan tulo työsken-
telyyn tarkoittaa ammattilaisen kannal-
ta, että hänen täytyy riisua perinteistä 
asiantuntijan rooliaan ja opetella uusia 
toimintatapoja. Yhteistyöasiantuntijan 
pitää kulkea rinnalla tai hieman takana, 
kuten erikoistunutta osaamista vaativaa 
työtä tekevä ammattilainen seuraavassa 
tekstisitaatissa kuvaa: 

(…) asiakas on se asiantuntija jo sillon sii-
nä kuntoutuksessa ollessaankin ja itse sitä 
sitten ohjailee jollain tapaa toivon mukaan 
sinne oikeaan suuntaan ja kulkee siinä rin-
nalla ja ehkä vähän takanaki toivon mu-
kaan aika piankin sitte jo, vähän vaan tuup-
paamassa (H3, ryhmä 10, järjestö)

Ammattilaisen paikan määrittää ni-
menomaan asiakkaan asiantuntijuus, 
johon edellä lainattu puhuja viittaa. 
Varsinainen asiantuntemus perheen ky-
symyksissä nähdään siis olevan perheil-
lä ja yksittäisillä ihmisillä itsellään sekä 
tiettyjen teemojen ympärille kokoon-
tuneilla ryhmillä. Ammattilaisten asian-
tuntijuus lapsiperheiden kysymyksissä 
on haastateltujen mukaan muuttunut 
ja tullut tasavertaisemmaksi arkitiedon 
kanssa. Äärimmillään tämä voidaan ko-
kea jopa asiantuntija-aseman menettä-
misenä, kuten seuraavassa sitaatissa: 

Sinä lapsiperhearjen asiantuntija, toitote-
taan ammattilaiselle, että koskaan sä et oo 
sillain asiantuntija kuitenkaan vaan perhe 
on itse asiantuntija arjessaan (H6, ryhmä 
1, verkosto) 

Puheenvuoron perusteella voi siis pää-
tellä, ettei yhteistyöasiantuntijuuden 
kehittyminen ole aina ammattilaisen 

näkökulmasta toivottua ja hallittua, 
etenkin jos tämä ”ei koskaan” ole asian-
tuntija. Haastattelusta ei selviä, miltä 
suunnalta tulee ”toitotus” joka toteaa, 
ettei ammattilainen ole asiantuntija 
perheiden arjen asioissa. Voi kuitenkin 
päätellä, että paine yhteistyöasiantunti-
juudelle tulee jostakin ulko-, tai kenties 
jopa yläpuolelta. Yksi asiantuntijuuden 
luovuttamista vaativa taho tulee ilmi 
toisessa keskustelussa, jossa puhutaan 
asiantuntijavierailujen vähenemisestä ja 
rajoittamisesta erilaisissa lapsiperheiden 
tilaisuuksissa. 

(…) ku mä olen tullu tänne töihin ni siel oli 
varmaan paljon enempi siinäkin ryhmässä 
vierailijoita, mut sit alko tulla sitä palau-
tetta säännöllisesti, että he ei halua sinne, 
koska siinä ei pysty niinku keskittymään 
ja et se tavallaan vähän vaan häiritsee sitä 
heiän keskinäistä vertaistukee, että jotenkin 
tuntuu että siinä se on vielä tärkeempää se 
heiän keskinäinen sekä se lasten keskinäi-
nen vertaistuki että heiän aikuisten, van-
hempien (H1, ryhmä 3, järjestö)

Palveluja käyttävät perheet ovat siis 
kertojien mukaan ne, jotka toivovat 
ammatillisten asiantuntijoiden käyntien 
vähentämistä. Jos ryhmissä tai tilaisuuk-
sissa käy asiantuntijavierailijoita, pitää 
heidän asiansa olla erityisen painavaa 
ja olennaista kuulijakunnan kannalta. 
Tämän haastatellut näkivät johtuvan 
siitä, että tietoa on nykyään helposti 
tarjolla kaikille ja kaikkialla. Asiakkai-
den uskotaan tulevan palveluiden pii-
riin etsimään apua ryhmältä informaa-
tion kontekstualisoimiseen, ei niinkään 
saamaan tietoa ammatilliselta asiantun-
tijalta. 

Yhteistyöasiantuntijuus voi olla ratkai-
su ammatillisen asiantuntijuuden arvon 
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heikkenemiselle. Sen kautta näkyväksi 
tulevat ammattilaisten tehtävät, jotka 
eivät sovellu asiakkaille. Yhteistyöasian-
tuntijuus konkretisoituu ammattilai-
selle ensinnäkin fasilitaattorin roolissa 
(vrt. Järvinen 2016). Fasilitaattorina 
asiantuntija paitsi mahdollistaa työsken-
telyn yleensä, niin myös kunkin yksilön 
työskentelyn tälle mielekkäällä tavalla. 
Seuraava haastattelulainaus on tilan-
teesta, jossa keskustellaan uudenlaisista 
työnteon muodoista, joustavuudesta 
ja kaavamaisista vanhoista tavoista irti 
pääsemisestä.

Nii, joo, et meillä ei onneks oo semmosta, 
et kyl saa sit oikeesti lähtee toteuttaan, ja 
se on meiän vahvuus et me tehdään yhdessä 
asiakkaiden (termi anonymisoitu) kans että 
me ei, meiän asiantuntijuus on siinä et me 
saadaan heiät työskenteleen ja vedetään työ-
pajoja ja fasilitoidaan niitä, mut me ei tehdä 
siitä puolesta (H3 ryhmä 4, järjestö)

Yhteistyöasiantuntijuudessa ammat-
tilaiselle kuuluu vastuun kantaminen, 
mitä tehtävää ei voi siirtää kokemus-
asiantuntijoille. Ammattilainen on vii-
me kädessä vastuussa asiakkaista myös 
sellaisessa ryhmätilanteessa, jossa koke-
musasiantuntija toimii ryhmänvetäjänä. 
Seuraavassa tekstisitaatissa lapsi- ja per-
hepalveluiden verkoston jäsen pohtii 
tätä aihetta, käyttäen ammattilaisesta 
käsitettä ”ulkopuolinen henkilö”.

Jollain tavalla ehkä ois hyvä näissä, jos pie-
tään ihan ryhmä että siellä on se ammat-
tilainenkin mukana tilanteessa, että se voi 
olla tän vertaistukijan johdannaista, mut 
et siellä on kuitenki taustalla sitten vähän 
ulkopuolinen henkilö, joka voi tarvittaessa 
sitten ottaa siitä vähän koppia, jos tuntuu 
että se meinaa mennä vähän… (H2, ryh-
mä 6, verkosto)

Ammattilaisen ulkopuolisuus viittaa 
sekä hänen asiantuntemuksensa laa-
tuun, että siihen, ettei hänellä ajatella 
olevan vahvaa tunneyhteyttä ryhmän 
jäseniin. Nämä molemmat ovat etu, 
sillä ollessaan etäämmällä käsiteltävästä 
aiheesta, ammattilainen pystyy objek-
tiivisemmin seuraamaan tilanteen ke-
hittymistä ja puuttumaan, jos tilanne 
uhkaa ajautua hallitsemattomaksi.

Perinteinen asiantuntijuus 

Yhteistyöasiantuntijuudessa muovau-
tuvan, haastetuksi tulevan tai osin jopa 
katoavan ammatillisen asiantuntijuuden 
lisäksi aineistossa näkyy selvästi, että 
myös perinteistä asiantuntijaroolia ha-
lutaan pitää yllä. Perinteisen asiantunti-
juuden muodon ytimessä ovat ammat-
tilaisen ja asiakkaan tai potilaan erilliset 
roolit, joissa ammattilaiselle kuuluu asi-
oiden tietäminen ja ratkaisun löytämi-
nen asiakkaan ongelmaan. 

Haastateltujen kertoman mukaan myös 
kokemusasiantuntijoiden kanssa työs-
kenneltäessä tai suhteessa heihin teo-
reettinen ja menetelmällinen, sekä tiet-
tyä asiantuntemuksen alaa koskeva laaja 
tieto ja osaaminen kuuluvat edelleen 
ammattilaisille. Myös niissä tutkituis-
sa organisaatioissa, joissa kokemusasi-
antuntijuus on merkittävä toiminnan 
muoto, on välineiden kehittäminen, 
kysymysten peilaaminen teoreettiseen 
tietoon sekä luentomateriaalien valmis-
taminen ammattilaisten aluetta. 

Erityisten tai haastavien ongelmatilan-
teiden hoitamisen haastatellut kuvasivat 
kuuluvan yksinomaan ammattilaisille. 
Etenkin tilanteissa, joissa tarvitaan am-
matillista harkintavaltaa, kontrollia ja 



artikkelit

220

päätöksentekoa esimerkiksi palveluista 
tai hoidosta, on ammatillinen asiantun-
tijuus legitiimi. Vaikka kokemusasian-
tuntijoiden yksi perustehtävä on erilai-
sissa koulutustilaisuuksissa puhuminen, 
tarvitaan aineiston mukaan joissakin 
koulutustehtävissä ammattilaista. Seu-
raavassa lainauksessa haastateltu kertoo 
esimerkin tästä:
   

(..) mutta on myös semmosia vertaisviikon-
loppuja, joissa pitää olla ihan oikeesti am-
mattilainen kouluttaja, esimerkiks riittävän 
hyvä sitten kieli, elikkä kun tää tilanne (yk-
silöivä termi poistettu) päättyny perheessä 
ni se voi olla sen verran traumaattinen (H2 
ryhmä 4, järjestö)

Se, kuinka laaja ammattilaisen perin-
teinen asiantuntijuus on, näyttää liitty-
vän asiantuntijuuden alaan. Sosiaali- tai 
kasvatusalalla ammattilaisen perinteisen 
asiantuntijuuden kuvataan rajoittuvan 
melko rajattuihin tehtäviin ja tilantei-
siin. Sen sijaan lääketieteen ammattilai-
nen esitetään osassa ryhmäkeskusteluja 
kokonaisvaltaisena perinteisenä asian-
tuntijana. Seuraavassa tekstisitaatissa 
ryhmä keskustelee siitä, miten lääkäri 
heidän kokemuksensa mukaan suhtau-
tuu kokemusasiantuntijan vierailuun 
henkilökunnan kokouksessa:

H4: (…) yleensäki kuuntelee vaikka lääkä-
reitä tai muita niin he ei välttämättä halua 
omiin palavereihisa et joku tulee esittäyty-
mään et hän on sen ja sen alan guru, tai 
tämmönen
Haastattelija: Osaatko sanoo mihin se liit-
tyy, mistä se tulee se semmonen ei-innok-
kuus?
H4: Onks henkilökunta sit jotenkin niin 
lääketieteellisesti suuntautunut 
H2: Se on häiriötekijä, rasite siinä, sille pi-
tää jotain sanoo, niinkun jos tulla tupsah-

taa johonki esittäytymään. Minä olen ollu 
tämmösessä palaverissa, lääkäri sano sen 
jälkeen että hittolainen, mitä se täällä teki. 
Nii, että ei ymmärtäny ollenkaan. (ryhmä 
2, terveys)

Yllä olevassa keskustelussa puhujat ei-
vät kuvaa itse suhtautuvansa epäilevästi 
kokemusasiantuntijoiden vierailuihin 
henkilökunnan kokouksissa, vaan va-
rautunut asenne tiivistyy kahdessa eri 
kohdassa lääkärikuntaan, joka ”ei ha-
lua” kokemusasiantuntijoita kokouksiin 
tai ”ei ymmärrä” mitä he tekevät niissä. 
Syyksi sille, että kokemusasiantuntijan 
osallistuminen kokoukseen koettiin 
häiriönä, yksi keskusteluun osallistu-
neista taas ehdottaa henkilökunnan 
”lääketieteellistä suuntautuneisuutta”. 

Kuten aiemmassa tutkimuksessa (esim. 
McCann ym. 2008) on havaittu, suh-
tautuvat lääkärit kokemusasiantunti-
juuteen sitä kieltävämmin, mitä lähem-
mäs se tulee oman ammatillisuuden 
ydintä, yleistä lääketieteellistä tietoa. 
Aineistossa tulee esiin näkemys, että 
potilaita tavatessaan kokemusasiantun-
tijat eivät saisi antaa toisille lääketie-
teellistä ohjetta tai neuvoa. Perusteluksi 
useissa haastatteluissa esitettiin koke-
musasiantuntijuuteen sisältyvä suuri 
riski väärän tiedon levittämiseen. Tämä 
johtuu kertojien mukaan siitä, että ko-
kemusasiantuntijoilla maallikkoina ei 
ole ammattilaisten kaltaista kykyä arvi-
oida informaation oikeellisuutta. 

Perinteisen asiantuntijuuden vahva 
asema lääke- ja hoitotieteen saralla ei 
kuitenkaan tarkoita, etteikö kokemus-
asiantuntijuudella olisi siellä lainkaan 
paikkaa. Kokemusasiantuntijoita toi-
mii sairaaloissa ja heitä myös koulute-
taan terveydenhuollon organisaatioissa 
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(ks. Hämeenaho ym. 2019). Potilaiden 
kanssa toimiessaan kokemusasiantunti-
jan toimialue rajautuu niin aihepiirin 
kuin paikan kautta. Fyysisesti koke-
musasiantuntijuus on rajattu erilleen 
hoito- tai lääketieteen ammattilaisten 
alueilta siten, että heidän pitää pysytellä 
aulatiloissa, joissa he voivat tavata poti-
laita tai muuta yleisöä. 

Ja esmes tää kokemusasiantuntija mikä 
meillä kävi, siitä heräs taas tosi semmonen 
positiivinen palo, oli älyttömän hyvä asiak-
kaitten kanssa siellä organisaation (yksilöivä 
nimi poistettu) odotusaulassa kyseli kom-
mentteja miten on päässy ja ihan tämmösiä 
asioita ja sit hän seuras mitkä kaikki siellä 
toimii tai ei toimi ja mihin tulee kiinnittää 
huomiota, siis ihan kulkuväylät, ni se oli 
älyttömän hyvä (H5 ryhmä 1, verkosto)

Terveydenhuollon ammattilaisten kes-
kusteluissa kokemusasiantuntijoiden 
hyödyntäminen tulee esille juuri eri-
laisten asiakastilojen ja rakennusten 
suunnittelussa ja muokkaamisessa po-
tilaiden kannalta toimiviksi. Tällöin 
kokemusasiantuntijuus suuntautuu 
kuitenkin suunnittelijoihin, hallinto-
henkilöstöön ja päättäjiin, eikä ter-
veyden- tai sairaanhoidon henkilöstön 
osaamiseen ja työhön. 

Eettinen vartijuus

Kolmas analyysissä tunnistettu, koke-
musasiantuntijuuteen suhteutuva am-
matillisen asiantuntijuuden muoto ni-
mettiin eettiseksi vartijuudeksi. Tällä 
korostamme sitä, että painotus on käy-
tännöllisesti ja konkreettisesti eettisyy-
den valvonnassa. Tästä asiantuntijuuden 
muodosta puhutaan aineistossa liittyen 
muun muassa työtehtäviin, ohjeistuk-

siin, pelisääntöihin, julkisuuteen, riskei-
hin ja uupumiseen.

Eettisestä vartijuudesta puhuttiin kai-
kissa haastatteluissa. Järjestöorganisaatio, 
jossa kokemusasiantuntijatoimintaa on 
kaikkein eniten, ei poikennut tässä suh-
teessa muista, mutta sen edustajien pu-
heessa eettinen vartijuuden kuvailu oli 
rikkaampaa ja moniulotteisempaa kuin 
muissa haastatteluissa. Analyysissä pai-
kannettua eettisen vartijuuden sisältöä 
avaamme seuraavassa mahdollisimman 
yksityiskohtaisesti tarkastelemalla toi-
minnan kohteita ja muotoja sekä toi-
mintakehyksiä. 

Laajimmillaan eettinen vartijuus koh-
distuu koko organisaation toimintaan. 
Organisaatiota voidaan kehittää sillä 
periaatteella, että kokemusasiantunti-
juus ja -asiantuntijat otetaan huomioon 
kaikessa ja organisaatioon luodaan tästä 
näkökulmasta asianmukaisia ohjeistuk-
sia. Eettisten ohjeiden ja pelisääntöjen 
laadinta, organisaation toiminnan tark-
kailu sekä erilaisten käytäntöjen käyt-
töönotto kuuluvat ammattilaisille.

Eettisyyden vartiointi koko organisaa-
tion tasolla takaa sen, että erilaiset ja eri 
taustoista tulevat kokemusasiantuntijat 
voivat hyvin ja että toiminta voi jatkua 
ja kehittyä kestävällä pohjalla. Lopulta 
eettisyys perustuu siihen, että ammat-
tilaiset ovat myös omien toimintatapo-
jensa asiantuntijoita ja kriittisiä arvioit-
sijoita. 

Haastattelija: Mitä te ajattelette, että mitä 
se ammattilaiselta vaatii kun hän toimii yh-
teistyössä kokemusasiantuntijoiden kanssa
H2: Asennetta. Aattelen et kunnioittavaa 
asennetta
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H1: (…) ei järkyty tai pelästy tai että pys-
tyy hallitsemaan myös ne omat tunteet mitä 
siitä tulee ja suostuu myös sitte niihin (ryh-
mä 7, järjestö)

Eettisyyteen organisaatiotasolla kuu-
luu yleisten linjausten tekeminen sii-
tä miten, milloin ja missä laajuudessa 
kokemusasiantuntijoiden työpanosta 
hyödynnetään. Kokemusasiantuntijat 
nähdään tärkeinä organisaation ja ylei-
semmin edustamansa asian voimava-
roina, joten heitä pitää suojata liialta 
rasittamiselta. Toisaalta kokemusasian-
tuntijoita ei myöskään pidä jättää liian 
vähälle huomiolle, jotta näiden arvokas 
asiantuntijuus ei jää käyttämättä. 

Portinvartijana ammattilainen estää ko-
kemusasiantuntijalta pääsyn jonnekin 
tämän suojaamiseksi. Etenkin media 
edustaa potentiaalista pahaa, jonka por-
tista sisään käyminen voi johtaa ennalta 
arvaamattomiin vahingollisiin seura-
uksiin kokemusasiantuntijan tai tämän 
läheisten elämässä. Tästä syystä lapsia ei 
päästetä lainkaan julkisuuteen ja täysi-
ikäisen kokemusasiantuntijan kanssa 
käydään vakavaa keskustelua siitä, mi-
hin omasta kokemuksesta julkisuudessa 
puhuminen voi johtaa. Kokemusasian-
tuntijat kertovat asioista, joista media 
saa tehtyä ”sosiaalipornoa”, ellei am-
mattilainen pysty varmistamaan, että 
aikeet ovat asialliset. 

No just näistä esimerkiks millä tavalla 
tullaan julkisuuteen ja mitä voidaan julki-
suudessa niinkun vaikka se kokemusasian-
tuntija itse haluaisi jotakin kertoa ja sitten 
että se täytyy tarkistaa tarkasti ettei koidu 
myöhemmin hänelle haittaa. Se on kovin 
houkuttelevaa se julkisuus ja tietty semmo-
nen glamouri mikä voi sillä hetkellä imee. 
Sitten meiän tehtävä on niitä rajoja jotenkin 

rakentaa tai ainakin tarjoilla (H1 ryhmä 
7, järjestö)

Ammattilaisen asiantuntijuuteen kuu-
luu ymmärtää vaarat ja tarjota tai raken-
taa rajoja kokemusasiantuntijan ympä-
rille tämän suojelemiseksi. Työntekijällä 
on vastuu päättää, mihin osallistutaan 
ja millaisissa tilaisuuksissa kokemusasi-
antuntijat ovat mukana. Eräässä organi-
saatiossa kokemusten julkistamisesta ai-
heutuva riski on pyritty minimoimaan 
rakentamalla yhteinen, eettisesti kestävä 
tarina. Tällä tarinalla kokemusasiantun-
tija edustaa julkisuudessa paitsi itseään, 
niin myös laajempaa taustaryhmäänsä. 
Samalla yksilöiden kokemukset ovat 
suojassa yleiseltä riepottelulta. 

Suodattajana toimiessaan ammattilai-
nen on kokemusasiantuntijan muka-
na erilaisissa tilanteissa ja tilaisuuksissa 
varmistamassa, että ne sujuvat eettisten 
periaatteiden mukaisesti. Toisin kuin 
portinvartijuudessa, pyrkimys ei ole 
suojata kokemusasiantuntijaa täysin jol-
takin tapahtumalta tai tilanteelta, vaan 
tarkoituksena on tarkkailla ja puuttua 
tarvittaessa. Käytännössä ammattilainen 
voi seurata taustalla esimerkiksi koke-
musasiantuntijan työskentelyä chatis-
sa. Tavallinen suodattajana toimimisen 
paikka on puhetilaisuus, johon koke-
musasiantuntija on kutsuttu esiinty-
mään joko ammattilaisille tai suurelle 
yleisölle. Yleisöä voidaan ohjeistaa siitä, 
millainen on sopiva käyttäytyminen 
suhteessa kokemusasiantuntijaan esi-
merkiksi kertomalla, miten hänen esi-
tystään voi kommentoida. Jos tilanne 
ohjeistuksista huolimatta uhkaa mennä 
väärään suuntaan, puuttuu suodattaja 
siihen. Puhetilaisuuden jälkeen suodat-
tamista voivat vaatia yleisöltä kerätyt 
palautteet, joihin on kenties kirjoitettu 
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esiintymässä olleelle kokemusasiantun-
tijalle sopimattomia asioita. Ääripäässä 
suodattaminen voi tarkoittaa kaiken 
keskustelun kieltämistä kokemusasian-
tuntijan esityksen yhteydessä:

(…) kyllä aina siihen porukkaan mahtuu 
vaikka minkälaista, että siis jossain vai-
heessa mää rajasin sen, että kaikki palaut-
teet jostain puhujakeikoilta tulee mulle, ei 
koskaan suoraan kenellekään puhujalle. Ja 
joskus on pitäny rajata sillä tavalla että ei 
mitään kysymyksiä saa esittää (H1 ryhmä 
8, järjestö)

Kokemusasiantuntijan suojelijana ja tukija-
na ammattilaisen pitää ymmärtää mikä 
on kokemusasiantuntijan edun mu-
kaista ja tämän jälkeen varmistaa edun 
toteutuminen. Tämä ei ole kuitenkaan 
helppoa, sillä jokaisella kokemusasian-
tuntijalla on henkilökohtainen tahti, 
jonka mukaisesti hänen valmiutensa 
kehittyvät yhä vaativampiin tehtäviin 
ja tilanteisiin. Ammattilaisen tulee olla 
sensitiivinen ja tarkka, sillä organisaati-
olla ja sen työntekijällä on vastuu siitä, 
missä vaiheessa voi mistäkin kipeästä 
asiasta puhua ja milloin kokemusasian-
tuntija voi olla omassa asiantuntijaroo-
lissaan. 

Kokemusasiantuntijan tehtävissä toi-
mivaa pitää suojella erilaisilta vaaroilta, 
kuten väsymiseltä ja siltä, ettei tämä jo 
rikkoutuneena ihmisenä rikkoudu li-
sää. Erilaisten tilaisuuksien rasittavuutta 
ja kuluttavuutta kokemusasiantunti-
joille tulee vähentää suunnittelemalla 
ja harjoittelemalla ne hyvin etukäteen 
ja purkamalla tuntemukset yhdessä jäl-
kikäteen. Lisäksi pitää varmistaa, ettei 
kokemusasiantuntijalla ole ylipäänsä 
liikaa työtehtäviä kokemusasiantunti-
ja-asemaansa liittyen. Konkreettisesti 

pelisääntöjen toteutumista valvotaan 
esimerkiksi niin, että päätökset tilai-
suuksiin osallistumisista tehdään yhdes-
sä kokemusasiantuntijan kanssa koh-
tuullisen harkinta-ajan puitteissa. 

Suhteiden vartijana ammattilainen val-
voo, kuka on kenenkin kanssa yhtey-
dessä. Kokemusasiantuntijan roolista 
neuvon antaminen toiselle ihmiselle 
sisältää ison vastuun, mistä syystä pitää 
tietää kuka ohjeen saa ja ettei ohje ole 
tälle vaaraksi. Ammattilaisen tulee siksi 
miettiä toisen ihmisen suojaamisen ky-
symyksiä tarkkaan.

Jopa jotkut ammattilaiset voivat yllät-
täen olla enemmänkin vaarallisia kuin 
hyödyllisiä kokemusasiantuntijalle. Am-
mattilaisten aiheuttamalle vaaralle voi 
altistua etenkin suuremmissa tilaisuuk-
sissa, joissa kokemusasiantuntijat käyvät 
puhumassa:

(…)Hyvinkin ikäviä juttuja ollu täs vuosien 
mittaan ammattilaisten niinku tosi epäasial-
lisesta kohtelusta, et ne unohtaa ammatti-
lainen sen että se on oikeesti oman elämän 
avaa, se on todella kunnioitettavaa mutta se 
ei sitte saattaaki kohdata aika koviaki puu-
koniskuja (H2 ryhmä 7, järjestö)

Lopuksi eettisen vartijan tehtävä on 
suojella muita ihmisiä kokemusasiantun-
tijoilta. Näin eettisen vartijan huomio 
suuntautuu myös päinvastaiseen 
suuntaan kuin aiemmissa osatehtävissä. 
Etenkin, jos kuulijoina ovat omat asiak-
kaat, on ammattilainen vastuussa heidän 
hyvinvoinnistaan. Maallikoilta puuttuva 
ammatillinen osaaminen itsensä suoje-
lemiseen altistaa kokemusasiantuntijan 
esiintymisen haittapuolille. 
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Tilanteita, joissa muut ihmiset voivat 
joutua mieltä järkyttävien ja pahoit-
tavien tilanteiden eteen kokemusasi-
antuntijan takia, ovat ennen kaikkea 
yleisötilaisuudet. Useissa haastatteluissa 
kerrottiin esimerkkejä kokemusasian-
tuntijoista, joiden huono valmistau-
tuminen tai puutteellinen tilannetaju 
on johtanut muita ihmisiä kiusallisiin 
tai vaarallisiin tilanteisiin. Myös aihe 
itsessään voi olla kuulijakunnalle sopi-
maton. Niin sosiaali- kuin terveysalan 
ammattilaiset nostivat esiin useissa pu-
heenvuoroissa erityisesti päihdekysy-
mysten kokemusasiantuntijoiden tuot-
taman uhkan muille ihmisille:

H2: näist päihdepuolen tulee mieleen et 
sieltähän nyt voi tulla helpostikin lisää tie-
toa, sehän voi tulla kaikkialla, että hän ker-
tookin hyviä vinkkejä vahingossa siellä ja 
niistä lähteeki sit et aivan, tätä en oo vielä 
kokeillu
H5: Ja esimerkiks siinä viiltelyssä niin sii-
tähän on jonkin verran että tällaset vertais-
kokemukset saattaakin saada sen tarpeen 
vaikka päälle, että joku tekee niin uudestaan 
(…) (ryhmä 1, verkosto)

Oman tehtävänsä vaatimuksiin pereh-
tymätön kokemusasiantuntija voi olla 
uhka myös palveluille. Kokemusasian-
tuntijaksi ryhtyvän henkilön pitää olla 
riittävän sujut oman kokemuksensa 
kanssa, jotta hän kykenee toimimaan 
kyseisessä tehtävässä. Hänen pitää ym-
märtää oma roolinsa muiden auttami-
sessa, eikä hoitaa itseään tai ajaa omaa 
asiaansa. Omaan agendaansa perustuvia, 
vääriä neuvoja jakamalla hän johtaa 
muita ihmisiä harhaan tai ajattelemaan 
palveluvastaisesti. Ammattilaisten vahva 
näkemys oli, että muun muassa tämän 
ongelman selättämiseksi kokemusasi-
antuntijoille tarvitaan koulutusta, joka 

sisältää eettisten toimintaperiaatteiden 
läpikäyntiä. 

johtoPäätökset ja Pohdinta

Kiinnostus kokemusasiantuntijuut-
ta kohtaan on kasvanut viime vuosina 
niin käytännön auttamistyössä kuin 
tutkijoiden ja päättäjien keskuudessa. 
Ammattilaisten näkökulmat ja eten-
kin kokemusasiantuntijoiden mukaan 
tulon myötä asiantuntijatyössä tapah-
tuvat muutokset näyttävät kuitenkin 
jääneen varsin vähälle huomiolle. Täs-
sä tutkimuksessa lapsi- ja perhepalve-
luiden ammattilaisten asiantuntijuutta 
tarkastellaan kolmen laajan, eri tavoin 
kokemusasiantuntijuuteen suhteutuvan 
ja suhtautuvan asiantuntijuuden muo-
don kautta. 

Perinteinen asiantuntijuus pysyttelee 
asiantuntijan ja asiakkaan erillisissä roo-
leissa, joissa kokemusasiantuntijuuden 
toimintakenttä on suppea. Perintei-
seksi asiantuntijuudeksi kutsumamme 
asiantuntijuuden muoto on aiemmassa 
tutkimuksessa liitetty erityisesti lääke-
tieteelliseen asiantuntijuuteen ja lääkä-
riprofessioon (Saarinen 2010; Bennetts 
ym. 2011; Oborn ym. 2019). Myös tässä 
tutkimuksessa kriittisin suhtautuminen 
kokemusasiantuntijuuteen löytyi juu-
ri terveydenhuollon kontekstista, jossa 
sen kuvattiin liittyvän etenkin lääkärei-
den asenteisiin.   

Järvinen (2016, 59) toteaa fasilitoinnin 
ja valmentamisen olevan osa uudenlais-
ta, asiakkaiden osallistumista hyödyntä-
vää työskentelyä. Toisaalta sosiaalityössä 
ja kuntoutuksessa on jo pitkään koros-
tettu niin asiakkaan subjektiutta kuin 
ammattilaisen tukea ja kunnioitusta 
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asiakkaan ratkaisuja ja omaa elämää 
koskevaa tietoa kohtaan. (ks. Rissanen 
2015, 164; Järvinen 2016.) Tässä tut-
kimuksessa asiakkaiden osallistuminen 
heidän oman asiantuntijuutensa kaut-
ta liitetään yhteistyöasiantuntijuudeksi 
nimettyyn asiantuntijuuden muotoon. 
Ammattilaiselle yhteistyöasiantuntijuus 
luo uudenlaisia tai kenties vahvistaa 
olemassa olevia rooleja, mutta se näyttää 
myös perustuvan ammatillisen asian-
tuntijuuden osittaiselle menettämiselle 
tai sen merkityksen vähenemiselle.

Kolmas havaituista asiantuntijuuden 
muodoista, eettinen vartijuus, liittyy 
tutkimuksessamme vahvasti kokemus-
asiantuntijuuden luomiin tarpeisiin ja 
haasteisiin. Kirkegaard (2020, 19) ku-
vaa asiakastyön muutokseen kuuluvan 
ammattilaisten siirtymistä taka-alalle, 
ohjaamaan tilanteita hienovaraisesti. 
Samalla tavoin tässä tutkimuksessa näh-
dään, miten ammattilaiset häivyttävät 
omaa asiantuntijuuttaan ja antavat tilaa 
asiakkaiden kokemusasiantuntijuudel-
le. Taustalla pysyttelevän ammattilaisen 
roolit kiteytyvät eettisessä vartijuudes-
sa, jossa ammattilaisen pitää kyetä mo-
nitahoisiin ja tarkkoihin arviointeihin 
eettisyyden näkökulmasta. Näin juuri 
eettisen vartijuuden voi tulkita olevan 
se tapa, jolla lapsi- ja perheammattilai-
set tuottavat kokemusasiantuntijoiden 
kanssa työskentelyssä uutta ammatillis-
ta asiantuntijaroolia aiempien roolien 
oheen tai niiden tilalle. 

Vaikka hallinnon ja palveluiden kehit-
tämisen nähdään vaativan asiakasosalli-
suuden lisäämistä (Kallinen ym. 2018, 
15), ei kokemusasiantuntijuutta vielä 
hyödynnetä laajasti lapsi- ja perhepal-
veluissa. Jos kokemusasiantuntijuu-
den käyttöä halutaan lisätä, on tärkeä 

selvittää myös ammattilaisten näkökul-
mia ja etenkin sitä, millaista asiantunti-
juutta ammattilaiset jatkossa tarvitsevat 
kokemusasiantuntijoiden kanssa työs-
kennellessään. Tällä mahdollistetaan 
osaltaan kokemusasiantuntijuuden saa-
minen luontevaksi ja kaikkia osapuolia 
hyödyttäväksi osaksi palveluja. 
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