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> COVID-19-pandemian atheuttaman poikkeustilanteen
merkitys kokemusasiantuntijatoiminnalle
mielenterveystyossa

COVID-19-pandemia kevaalld 2020 sai aikaan nopeita ja mittavia muutoksia terveyden-
huollossa. Toimintaa organisoitiin uudelleen, jotta pystyttdisiin turvaamaan riittavat

resurssit testaamiseen ja tartunnan saaneiden hoitoon sekd minimoimaan tartuntariski.
Muutokset ilmenivat myos psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen kontekstina oli
sairaanhoitopiiri, jossa kokemusasiantuntijatoiminta on vakiintunut toimintamalli ammatillisen
mielenterveystyon rinnalla. Tutkimuksessa selvitettiin poikkeustilanteen aiheuttamia muutoksia
mielenterveystyon kokemusasiantuntijatoiminnassa, muutoksille annettuja merkityksia seka
kokemusasiantuntijatoiminnan kehittdmistarpeita. Aineistona olivat sairaanhoitopiirissa tehdyt
fokusryhméhaastattelut mielenterveystyon ammattilaisille, kokemusasiantuntijoille ja asiakkaille.
Aineisto kerattiin kesan ja syksyn 2020 aikana osana laajempaa kokemusasiantuntijuuden
merkityksid tarkastelevaa tutkimusta. Aineisto on analysoitu laadullisen aineistolahtoisen sisallon-
analyysin keinoin. Kokemusasiantuntijatoiminnassa COVID-19-pandemian aikana tapahtuneet
muutokset konkretisoituivat kokemusasiantuntijoiden tydtehtavissa. Kokemusasiantuntijatoiminnan
muutosten merkitykset liittyivat sekd yksilo- ettd organisaatiotasolle. Yksildtasolla korostuivat
vertaistuen toteutumiseen ja mielekkddseen toimintaan liittyvat merkitykset seka taloudelliset ja
tunnetason merkitykset. Organisaatiotasolla merkityksenannot liittyivat palvelujen monipuolisuuden
vahenemiseen, kokemusasiantuntijakoulutuksen toteuttamiseen ja yhteistyon toteutumiseen.
Kokemusasiantuntijatoiminnassa havaitut kehittamistarpeet kohdentuivat kokemusasiantuntijuuden
jatkuvuuden ja monipuolisuuden varmistamiseen seka etapalveluiden kehittamiseen. Kokemus-
asiantuntijat kokivat siirtymisen etatydhon monin tavoin haasteellisena. Tutkimus nosti esiin
tarpeen huomioida myds kokemustoimijoiden jaksaminen. Tutkimustulokset osoittivat, miten
kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys eri toimijoiden nakokulmasta korostui, kun toimintaa
ryhdyttiin poikkeustilanteessa rajoittamaan. Tutkimus toi esiin kokemusasiantuntijatoiminnan
kehittamistarpeita. Esille tuli myds toiminnan haavoittuvuus ympéristdssd, jossa silla on

jo merkittava ja vakiintunut asema. Mielenterveystydta ohjaavat rakenteelliset tekijat ovat
kokemusasiantuntijuuden tulevaisuuden kannalta laajempi yhteiskunnallinen kysymys.
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YDINASIAT

1) mitd asiasta tiedettiin
— Kokemusasiantuntijatoiminta on merkitta-
vdssa roolissa mielenterveystydssa, mutta
COVID-9-pandemian aikaisesta kokemus-
asiantuntijatoiminnasta ei ole aiempaa
tutkittua tietoa.
2) mitd uutta tutkimus toi esille
— Tutkimus osoitti kokemusasiantuntija-
toiminnan korostuneen merkityksen
mielenterveystyossd pandemian kaltaisessa
poikkeustilanteessa.
3) tutkimustulosten merkitys kidytinndssa
— Tuloksia voidaan hyédyntdd mielenterveys-
tyon ja kokemusasiantuntijatoiminnan
kehittamisessd sekd pandemian aikana ettd
sen jalkeen.
4) mita tulisi tutkia tulevaisuudessa tisti aiheesta
— Tarvitaan tutkimusta mielenterveystyon ko-
kemusasiantuntijatoiminnan toteutumisesta
muissa konteksteissa pandemian aikana seka
pitkittdistutkimusta toiminnan muutoksista
pandemian seurauksena.

JOHDANTO

Maailmanlaajuista COVID-19-pandemiaa voi-
daan kuvata vakavaksi, vaikeasti ennustettavaksi
ja pitkikestoiseksi kriisiksi, johon vastaaminen
on haasteellista (1). Koronaviruspandemia sai ke-
vaalla 2020 aikaan nopeita ja mittavia muutoksia
terveydenhuollossa vihentden elektiivista hoitoa.
Toimintaa organisoitiin uudelleen siten, ettd pys-
tyttdisiin turvaamaan riittdvat resurssit testaami-
seen ja tartunnan saaneiden hoitoon sekd mini-
Muutokset
myos psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja mie-

moimaan tartuntariski. ilmenivit
lenterveystyossd. Etdpalvelujen osuus avohoito-
palveluissa lisdantyi. Lahipalveluja, kuten tera-
piapalveluja, vertaisryhmia ja matalan kynnyksen
paikkoja, suljettiin ja etenkin ryhmimuotoinen
toiminta karsi sisillollisesti tai keskeytyi koko-
naan. (2-4.)

Koronavirukseen liittyvda lddketieteellistd
tutkimusta on julkaistu jo paljon. Tutkimusta,
jossa tarkasteltaisiin pandemian vaikutuksia mie-
lenterveyteen ja mielenterveyspalveluihin, on
tehty vdhemman. On arvioitu, ettd pandemia tu-
lee vaikuttamaan mielenterveyteen niin koko
vieston, terveydenhuollon henkiléston kuin haa-
voittuvassa asemassa olevien viestoryhmien ta-
solla (5). Varhaisen vaiheen tutkimuksissa ja kat-
sauksissa on havaittu pandemian heijastuneen

mielenterveyteen muun muassa lisidntyneend
ahdistuksena, masennuksena ja stressini seka ta-
loudellisina huolina (6,7). Erityisesti niiden hen-
kilsiden, joilla jo ennen pandemiaa oli mielenter-
veysongelmia, tilanteet nadyttivit vaikeutuneen
(8). My6s suomalaisten asiantuntija-arvioiden mu-
kaan koronaviruspandemia ja siihen liittyvit ra-
joitustoimet ovat vaikuttaneet erityisesti niihin,
jotka olivat jo ennen pandemiaa vaikeassa so-
siaalisessa tilanteessa. Niitd ryhmid ovat muun
muassa mielenterveys- ja pdihdekuntoutujat. (9,
10.) Kansainvilisissd ja kotimaisissa tutkimuk-
sissa on kiinnitetty huomiota lisidntyneisiin mie-
lenterveysoireisiin, yksindisyyden kokemuksiin
pandemian aikana sekd palveluihin pddsyn vai-
keutumiseen etdpalveluihin siirryttdessd (11,12).

COVID-19-pandemiaa on pidetty yhtailtd
mahdollisuutena kehittda mielenterveystyon pal-
velujdrjestelmdd ja sen toimintatapoja tehok-
kaammiksi ja asiakaslihtoisemmiksi (7). Pande-
mian aikana tarve etdyhteyksid hyodyntaville
mielenterveyspalveluille on tullut vahvasti esille
(8). Mielenterveyspalveluja onkin ryhdytty tar-
joamaan aiempaa enemmin teknologiavalittei-
sesti, esimerkiksi videoneuvottelusovelluksia hyo-
dyntden. Etdpalvelut ja digitalisaatio voivat ai-
kaansaada myonteistd kehitystd mielenterveys-
palveluissa. Niiden avulla voidaan monipuolistaa
palveluvalikoimaa esimerkiksi pitkien etdisyyk-
sien alueilla. (13,2.) Osa mielenterveyspalvelujen
kayttdjistd suhtautuu positiivisesti etdyhteyksien
kdyttoon, ja heille on tirkeidi olla tarjolla myos
digitaalisia palveluja (14,4).

Toisaalta sihkoisten palvelujen ja etiyhteyk-
sien hyodyntamiseen liittyy haasteita. Etiyhteyk-
sien kiyttdjiksi on ohjattu myos sellaisia henki-
16it4, jotka hyotyisiviat enemmain kasvokkaisista
palveluista (15). Vaikuttaa siltd, ettd etapalvelut
eivit ole olleet riittdvid vaikeimpiin mielenter-
veys- ja pdihdeongelmiin vastaamiseksi (2,16).
Mielenterveyspalveluja kayttavilld henkiloilld ei
valttamatta ole resursseja digitaalisten palvelujen
kdyttoon. Taloudellinen tilanne ei aina mahdol-
lista laitteiden hankintaa. My6s digiosaamisessa
voi olla puutteita tai kiinnostus laitteiden ja eta-
palvelujen kiyttimiseen voi olla vidhiisti. (3,10.)

KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINTA MIELENTERVEYSTYOSSA

Kokemusasiantuntijuutta tarkastellaan tissi tut-
kimuksessa erityisend roolina, johon koulutus ja
oman toipumisprosessin eteneminen antavat val-
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miudet (17,18). Kokemusasiantuntijan tehtivit
ovat palkka- tai palkkioperusteisia ja poikkeavat
siksi perinteisestd vapaaehtoisesta vertaistoimin-
nasta. Kokemusasiantuntijan yhtend tehtdvina
on vertaistuen antaminen tukihenkilona. Talloin
korostuu kokemusasiantuntijan kyky tukea asiak-
kaita yhteisten kokemusten pohjalta haasteellis-
ten elimintilanteiden kasittelyssd, vaihtoehtois-
ten ratkaisujen ja mahdollisuuksien etsimisessd
sekd toivon ylldpitdmisessd (19). Kokemusasian-
tuntijat toimivat myds kouluttajina ja osallistuvat
yhdessd mielenterveystyon ammattilaisten kanssa
ryhminohjaukseen, asiakasvastaanottoihin, koti-
kaynteihin ja palvelujirjestelmin kehittimiseen
(20). Kokemusasiantuntijat tuovat eri tehtivis-
sddn mielenterveystyohon kokemuspohjaisen,
asiakkaan ja osallistujan nikokulmaa avaavan
ulottuvuuden.

Kokemusasiantuntijoiden ja ammattilaisten
erilaisten tiedonlajien ja niiden erityisyyden tun-
nistaminen on tirkedd. Tutkimuksissa ammatti-
laisen ja kokemusasiantuntijan erilaista tietoa on
kuvattu siten, etti ammattilaisilla on mielenter-
veystyon sisillollistd osaamista ja kokemusasian-
tuntijoilla tietoa palvelujirjestelmisti palvelun-
kayttdjan nikokulmasta. Eroa sisallollisen tiedon
ja osaamisen sekd kontekstiin liittyvdn asiantun-
temuksen vililli on jisennetty kisiteparilla con-
tent-context expertise (21,22). Ammatillinen tie-
to ja kokemusperiinen tieto ovat yhdistettivissa
jaetuksi asiantuntijuudeksi, jolloin kokemus-
asiantuntijuus saa tasaveroisemman aseman am-
matillisen asiantuntijuuden rinnalla (23).
kohdistu-

neessa tutkimuksessa on tarkasteltu toiminnan

Kokemusasiantuntijatoimintaan

merkitystd sosiaali- ja terveyspalveluissa ja nii-
den kehittimisessd (24-27), kokemusasiantunti-
joiden ja ammattilaisten yhteistyotd sairaalaor-
ganisaatioissa ja mielenterveyspalveluissa (18,
28-30) sekid kokemusasiantuntijuuden merkitys-
td osallisuuden mahdollistajana ja toisaalta osal-
listamispolitiikan vilineend (31-33). Kokemus-
asiantuntijatoiminnan vaikutuksia tarkastelleet
tutkimukset osoittavat, etti toiminta edistii
asiakkaan eliminhallintaa, hyvinvoinnin yllapi-
tamistd ja tyytyvaisyyttd elimain (34,35), ko-
hentaa itseluottamusta ja eliminlaatua (27) seki
voi vihentdd sairaalakdynteji (36). Kokemus-
asiantuntijuuteen perustuvat palvelut koetaan
myos myonteisind vuorovaikutuksen, jaettujen
kokemusten, henkilokohtaisuuden, toivon ja
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muutoksen mahdollisuuden korostumisen sekd
tasaveroisuuden vuoksi (31). Ammattilaisten na-
kokulmasta kokemusasiantuntijatoiminta on
koettu merkityksellisend palvelujen asiakaslih-
toisyyden, laadun ja tehokkuuden lisdantymisen
kannalta (37). Kokemusasiantuntijatoiminnalla
mielenterveystydssd on vahva kannatus, mutta
se edellyttdd ammattilaisten, johtajien ja muiden
sidosryhmien tukea ja sitoutumista yhteistyohon
(27).

Kokemusasiantuntijoiden roolista tai vertais-
tuesta osana mielenterveystyon kokemusasian-
tuntijatoimintaa COVID-19-pandemian konteks-
tissa ei ole vield julkaistu empiiristd tutkimusta.
Sen sijaan tapauskuvauksissa (38,39) on kiinni-
tetty huomiota poikkeusolojen aikaiseen ammat-
tilaisten viliseen keskindiseen tukeen, jota on
kuvattu vertaistukena ja jossa on hyddynnetty
myos etiyhteyksid. On arvioitu, ettd mielenter-
veyspalveluissa on COVID-19-pandemian aika-
na vihennetty palvelunkiyttijille tarjottavaa ver-
taistukea ja heididn osallisuuttaan lisddvid toi-
mintoja (7). Digitaaliset vilineet ja etdyhteydet
voivat soveltua ja tarjota uusia mahdollisuuksia
vertaistuen toteuttamiseen, mutta timi edellyttaa
resursointia niin vilineisiin kuin vertaistoimijoi-
den perehdytykseenkin (40,41). Jo ennen pande-
miaa todettiin, ettd vertaistoiminnan implemen-
toinnin edellytyksena on vertaistoimijoita tukeva
organisaatiokulttuuri sekd vertaistoimijoiden
pddsy organisaation resursseihin, kuten tietoko-
neille ja internetyhteyksiin (42). Lisdksi on tuotu
esiin, ettd pandemian kaltaisissa kriisitilanteissa
on muistettava myos vertaistoimijoiden merkitys
ammattilaisten tyon rinnalla ja heiddn tarvitse-
mansa tuki (43). Siirtymisen puhelimitse tarjot-
tuun vertaistukeen on kuvattu voivan olla han-
kalaa esimerkiksi tilanteissa, joissa vertaistukea
on aiemmin tarjottu sairaalaymparistossd eivit-
ka vertaistoimijat koe saavuttaneensa riittavan
laheisid suhteita tuettaviensa kanssa voidakseen
jatkaa yhteydenpitoa vastaavalla tavalla puheli-
mitse (44).

TUTKIMUKSEN KONTEKSTI, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tdmin tutkimuksen kontekstina on yksi sairaan-
hoitopiiri, jossa kokemusasiantuntijatoiminta on
vakiintunut toimintamalli ammatillisen mielenter-
veystyon rinnalla. Kyseisessa sairaanhoitopiirissd
kokemusasiantuntijakoulutusta ja -toimintaa on
kehitetty yli kymmenen vuoden ajan. Koulutetut



kokemusasiantuntijat tyoskentelevit monissa eri
tehtdvissd tukihenkil6ind asiakkaille ja potilaille
aikuispsykiatrian osastoilla ja avohoidossa, ver-
taisohjaajina avohoidon ryhmissi ja sairaalan
ryhmitoiminnoissa sekd koulutus- ja kehittimis-
tyossa.

Tutkimuksessa tarkastellaan COVID-19-pan-
demian aikana tapahtuneita muutoksia kokemus-
asiantuntijatoiminnassa seki muutoksille annet-
tuja merkityksia. Lisiksi kuvataan niitd kokemus-
asiantuntijatoimintaan liittyvid kehittimistarpei-
ta, jotka tulivat esiin COVID-19-pandemian ai-
kana. Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysy-
myksiin: 1) Millaisia muutoksia sairaanhoito-
piirin kokemusasiantuntijatoiminnassa tapahtui
COVID-19-pandemian aikana? ja 2) Millaisia
merkityksid ammattilaiset, kokemusasiantunti-
jat ja asiakkaat liittdvit kokemusasiantuntijatoi-
minnassa tapahtuneisiin muutoksiin? sekd 3) Mil-
laisia kokemusasiantuntijatoiminnan kehittimis-
tarpeita havaittiin COVID-19-pandemian aika-
na?

MENETELMAT
Tutkimukselle asetettuihin tavoitteisiin vastataan
empiiriselld aineistolla, joka kerittiin yhdessi sai-
raanhoitopiirissd fokusryhmihaastatteluin. Haas-
tattelut tehtiin kolmelle eri informanttiryhmalle:
sairaanhoitopiirin psykiatrian toimintayksikon
ammattilaisille (2 ryhmai), koulutetuille kokemus-
asiantuntijoille (2 ryhmai) ja avohoidon tiysi-
ikiisille asiakkaille (2 ryhmai). Aineistonkeruu
toteutettiin kesdn ja syksyn 2020 aikana. Haas-
tattelut liittyvdt laajempaan kokemusasiantunti-
juuden merkityksii tarkastelevaan tutkimukseen,
ja niihin osallistui kaikkiaan 30 henkil64 (9 am-
mattilaista, 12 kokemusasiantuntijaa ja 9 asia-
kasta). Osallistujien valintakriteereind olivat am-
mattilaisten kokemus yhteistyostd kokemusasian-
tuntijoiden kanssa, avohoidon asiakkaiden osal-
listuminen kokemusasiantuntijoiden toteutta-
maan toimintaan ja koulutettujen kokemusasian-
tuntijoiden toimiminen tyStehtavissa.
Aineistonkeruumenetelmiksi valittiin fokus-
ryhmihaastattelu, koska se mahdollistaa osallis-
tujien yksilollisiin kokemuksiin perustuvien mer-
kitysten sekd heidin ryhmini muodostamien
merkityksenantojen tarkastelun (45). Ammatti-
laiset tuottivat merkityksid oman tyoéroolinsa,
koulutetut kokemusasiantuntijat tehtdviensi ja
asiakkaat asiakassuhteensa perusteella. Haastat-

telujen toteutuksesta vastasi kaksi tutkijaa. Heis-
td toinen teki ensimmadisend toteutetut kokemus-
asiantuntijoiden haastattelut ja toinen niitd seu-
ranneet ammattilaisten ja asiakkaiden haastatte-
lut. Haastatteluihin valmistauduttiin yhdessi kes-
kustellen, ja haastattelurungot tehtiin yhteistyos-
sd. Yhteistyolld varmistettiin se, ettd fokusryhmis-
sd keskustellaan samoista teemoista. Haastattelu-
jen yhteiskesto oli yli 10 tuntia. Litteroitua haas-
tatteluaineistoa kertyi kaikkiaan yli 200 sivua,
josta COVID-19-pandemian ja kokemusasiantun-
tijatoiminnan yhteyteen kiinnittyvdd aineistoa
oli kaikkiaan 35 sivua.

Aineisto analysoitiin laadullisen aineistoldhtoi-
sen sisillonanalyysin keinoin (46,47). Aineisto-
laht6inen sisdllonanalyysi valittiin metodiksi, kos-
ka se soveltuu tilanteisiin, joissa olemassa olevia
teorioita ja ilmi6ta koskevaa tutkimuskirjallisuut-
ta on rajallisesti (48). Analyysissa pyrittiin sulke-
maan pois ennakkokisitykset, paittely oli induk-
tilvista ja analyysiyksikoiden valinta sekd ilmai-
sujen luokittelu tehtiin aineistoldhtoisesti.

Analyysin ensimmadisessd vaiheessa aineistoa
luettaessa kiinnitettiin huomio COVID-19-pan-
demiaan kohdistuviin haastattelujen osiin. Toi-
sessa vaiheessa koottiin omiksi tiedostoiksi am-
mattilaisten, kokemusasiantuntijoiden ja asiak-
kaiden haastatteluista COVID-19-pandemiaan
ja kokemusasiantuntijuuteen liittyvit aineisto-ot-
teet. Tamin jilkeen tiedostojen aineisto ryhmitel-
tiin tutkimuskysymysten ohjaamana pandemian
aikana kokemusasiantuntijatoiminnassa tapahtu-
neita muutoksia kuvaaviin ilmaisuihin, muutos-
ten merkityksiin ja kehittimistarpeisiin liittyviin
ilmaisuihin. Analyysiyksikkoéna olivat alkuperdi-
silmaisujen kokonaisuudet ja toteamukset. Ta-
man jilkeen alkuperdisilmauksia pelkistettiin.

Seuraavaksi analyysissd muodostettiin ilmai-
sujen samankaltaisuuksien pohjalta alaluokkia.
Esimerkiksi kokemusasiantuntijatoiminnassa ta-
pahtuneita muutoksia kuvaavista ilmaisuista
muodostettiin alaluokat: tyoskentelyn rajaami-
nen, ryhmitoiminnan rajoittaminen, vertaistuki-
keskustelut puhelimitse, kokemusasiantuntijatoi-
minnan vihentiminen ja tauottaminen sekd
tyotehtdvien madrilliset ja sisdllolliset muutok-
set. Tamin jilkeen samansisiltoiset alaluokat
yhdistettiin muodostaen yliluokkia, jotka nimet-
tiin yleiskasittein.

Kokemusasiantuntijatoiminnassa tapahtunei-
ta muutoksia kuvaavat yldluokat nimettiin seu-
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raavasti: sairaanhoitopiirin linjaukset, henkilo-
kohtaiset ratkaisut ja tyotehtivien muutokset.
Muutosten yksilollisid merkityksid kuvaavat yla-
luokat muodostettiin samalla tavoin, ja ne nimet-
tiin vertaistuen toteutumiseen, mielekkiin toi-
minnan vihenemiseen ja uudelleen suuntautumi-
seen, taloudelliseen merkitykseen seki tunnemer-
kityksiin. Muutosten organisatorisia merkityksia
kuvaavat ylaluokat kiteytettiin palvelujen moni-
puolisuuden vihenemiseen, kokemusasiantun-

toteutumiseen. COVID-19-pandemian aikana
havaitut kokemusasiantuntijatoiminnan kehit-
timistarpeet abstrahoitiin jatkuvuuteen ja mo-
nipuolisuuteen seki etipalvelujen kehittimiseen.
Analyysin viimeisessd vaiheessa valittiin tehtyd
luokittelua kuvaavia aineisto-otteita, joita suh-
teutettiin  tutkimustehtdvddn, teoreettisiin ji-
sennyksiin ja muuhun tutkimukseen. Esimerkki
aineiston analyysistd on kuvattu taulukkoon 1.
Analyysin toteutuksen kahdesta ensimmadises-

ti vaiheesta vastasivat haastattelut tehneet tutki-

tijakoulutuksen toteuttamiseen seki yhteistyon

Taulukko 1. Kokemusasiantuntijatoiminnassa tapahtuneet muutokset: sairaanhoitopiirin linjaukset ja muutokset

tyotehtdvissa esimerkkina sisillonanalyysin etenemisesta.

Alkuperiinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Yliluokka
”Joo, sehin oli meidén johtajiston linjaus, ettd heidéan piti
valita yks isompi yksikko ja sitten toinen joku pieni, ettd esi- | Johtajiston Tyoskentelyn
merkiks jos he kivi jossain ryhmétoiminnan ryhmadssa niin se | linjauksella oli rajaaminen
oli sitten iso yksikko ja sitten ei voinu kdyda jossakin toisessa | valittava yksi iso
ryhmadssa, tai ei voinu olla ryhmikuntoutukses sitten, ettd se | yksikko ja toinen
kylld aiheutti paljon sitd sdatamistd.” pienempi Sairaan-
hoito-

”Kylldhin tdd korona vaikutti muuten myos ndihin ryhmiin | Madraaikaisia ryhmia piirin
silld lailla, ettd kun meillakin on timmosia madraaikaisia piti lopettaa ja paiva- | Ryhmitoimin- | linjaukset
suljettujakin ryhmid, niin joku piti lopettaa sitten tds kevdal- | osasto tauottaa nan rajoitta-
14, ettd aika montakin sellasta ja sitten tuolla syomishairio- minen
yksikossd on péivdosasto, niin se piti tauottaa, ettd nyt se on
sitten vasta pienemmas muodos kidynnistyny uudestaan.”
”Etakontaktejahan ei rajotettu millddn tavalla, ettd niistd sit- | Etdkontakteja ei
te lupauduttiin maksamaanki, ettd jos etani hoitaa, palkkiota | rajoitettu Vertaistuki-
lisaks saa siitd. Mutta eihén se tietenkdin oo...” keskustelut

puhelimitse
”Mulle hdn ainakin sano, ettid han on saanut ohjeistuksen, Ohjeistettiin toimi-
ettd puhelimen vilitykselld.” maan puhelimen

valitykselld

”Mulla vaikutti ainakin tosi dramaattisesti, kun mulla on
ollu vakituiset paikat, missd oon kiyny, niin sitten kun Vakituiset tyotehtdvit
ylildakari pisti paikat kiinni, niin nehén loppu seiniin, et loppuivat
vihin kylld, mut nyt kun aukes taas, etti eilen olen ollut Tyotehtivien
vakkaripaikassani ja jatkuu taas torstaina, ettd toivottavasti mairilliset
jatkuukin ndin, mut mulla pysihty ihan totaalisesti.” muutokset
”Ensin tuntu, et okei nyt tuli koronaloma, ettd kalenteri Aluksi tyhjentynyt
tyhjeni kokonaan, sit meni vajaa viikko, niin olikin kalenteri | ty6kalenteri tayttyi
yhtikkid aivan tiynni toisen tyyppistd tyotehtdvad, toitd erilaisista tyotehti- Muutokset
olikin yhtikkid paljon enemmin kun yleensd.” vistd tyotehtavissd
”Tai rupes yhtikkid tulemaan etitukikidynteja, vois sanoa, Puhelimitse toteute- | Tyotehtdvien
ettd yhtakkia viikossa tuli pari kolme keikkaa lisda ja ne piti | tut etdtukikdynnit sisdllolliset
puhelimen vilitykselld hoitaa.” lisdantyivit muutokset
”Mulla oli toisaalta myos sellasia, ettd oppilaitokset pyysi,
kun oli etdopetus ja opetus tapahtu verkossa, niin oli paljon | Oppilaitokset pyysivit
sellasta, ettd verkossa pyydettiin luentoja ja timmasia verkon | etdluentoja
kautta oli luentoja ryhmille. T6itd oli oikeestaan enem-
man, kun yleensd, se oli vaan vihin eri tyyppistd, se tehtiin
kotona.”
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jat. Kolmannesta vaiheesta eteenpdin paivastuu
oli yhdelld tutkijalla. Muut tutkimusryhmin ji-
senet seurasivat analyysiprosessin etenemista
ja tehdyistd luokitteluista keskusteltiin yhdessa.
Haastattelut tehneet tutkijat tarkistivat analyysin
riittivyyden ja pyysivdt mahdollisia tiydennyk-
sid. Tehtya ratkaisua pidetddn yleisend ja suosi-
teltavana aineistolihtoisessd sisdllonanalyysissd
(49,50). Analyysin luotettavuutta pyrittiin vah-
vistamaan tarkistamalla tehtyjen tulkintojen ja
valittujen aineisto-otteiden edustavuus suhtees-
sa koko aineistoon (51). Valitut aineisto-otteet
identifioitiin tekstiin ryhma- ja yksilotasolla,
esimerkiksi ensimmaiiseen kokemusasiantunti-
joiden fokusryhmiin osallistuneiden sitaatit on
merkitty R1K1-R1K7 ja vastaavasti ammatti-
laisten/tyontekijoiden haastatteluihin osallistu-
neet R3T1-R3T4 ja R4T1-R4TS. Tasmennykset
on merkitty hakasulkeisiin [ ] ja poisjatot sitaa-
teissa viliviivoin - -.

Tutkimus toteutettiin hyvin tieteellisen kay-
tinnon ohjeita noudattaen (52). Eettinen ennak-
koarviointi suoritettiin tutkimuksen toteuttajata-

hon tutkimusta arvioivassa eettisessd neuvostos-
sa, ja tutkimuslupa haettiin sairaanhoitopiirista.
Tutkimukseen osallistujia rekrytoitaessa tiedotet-
tiin tutkimuksen tarkoituksesta, osallistumisen va-
paaehtoisuudesta ja keskeyttimisen mahdolli-
suudesta, haastattelujen sisilloistd, tutkimusai-
neiston kdytostd ja luottamuksellisuudesta. Osal-
listujille toimitettiin vield ennen haastattelujen
toteutusta tietosuojaseloste, jossa kuvattiin tut-
kimushanke ja henkilotietojen kasittelyn tarkoi-
tus. Tutkimukseen osallistuminen perustui infor-
moinnin pohjalta annettuun tietoiseen kirjalli-
seen suostumukseen (53-55). Tutkimusaineisto-
jen hankinnassa, kdytossd ja analysoinnissa seka
tutkimustulosten raportoinnissa huomioitiin
voimassa oleva normiohjaus, hyvi tieteellinen
kdytdnto sekd luottamuksellisuuden, yksityisyy-
densuojan ja loukkaamattomuuden periaatteet
(52,53).

TULOKSET

Tutkimuksen tulokset esitetddn tiivistetysti tutki-
muskysymyksittiin ja yliluokittain taulukossa 2.

Taulukko 2. Keskeiset tulokset tutkimuskysymyksittiin ja yliluokittain.

Kokemusasiantuntija-
toiminnassa tapahtuneet

Kokemusasiantuntijatoiminnassa tapahtuneiden
muutosten merkitykset

Kokemusasiantuntija-
toiminnassa havaitut

muutokset Yksilotaso Organisaatiotaso kehittdmistarpeet
Sairaanhoitopiirin Vertaistuen toteutuminen | Palvelujen monipuolisuu- | Jatkuvuuden turvaaminen
linjaukset — Saatavuus den viheneminen — Vaihtoehtoiset
— Tyoskentelyn — Sisilto — Tukimuotoja toimintamahdolli-
rajaaminen — Korvike muulle tuelle ja vaihtoehtoja suudet
— Ryhmiétoiminnan vihemmin — Tiedottaminen
rajoittaminen — Tuen tarpeen
— Vertaistukikeskustelut ja palvelun
puhelimitse vastaamattomuus

Henkilokohtaiset ratkaisut

Mielekkiin toiminnan

Kokemusasiantuntija-kou-
lutuksen toteuttaminen
— Toteutus etiyhteyksin
haastavaa
— Poikkeava
toteutustapa
kuormittava

Monipuolisuuden varmis-
taminen

— Riittdva saatavuus

— Koulutus

Yhteistyon toteutuminen
- Jatkuvuus
— Tyotehtdvien
jakaminen

Etipalvelujen kehittiminen
— Resurssit
— Koulutus

— Toiminnan vaheneminen ja uudelleen
vihentdminen suuntautuminen
— Toiminnan — Vaihtoehtoisen
tauottaminen toiminnan etsinta
— Hyvinvointia
tukevaan toimintaan
suuntautuminen
— Tulevaisuuden
suunnitelmien
tdsmentyminen
Muutokset tyotehtdvissd Taloudellinen merkitys
— Tyotehtdvien — Palkkioiden
madrilliset muutokset ja korvausten
— Tyotehtdvien viheneminen
sisallolliset muutokset | — Toimeentulon menetys
Tunnemerkitykset
— Rajoitusten
tarkoituksettomuus
— Etdtyon
kuormittavuus
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COVID-19-PANDEMIAN AIKANA TAPAHTUNEET MUUTOKSET
KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINNASSA
Kokemusasiantuntijatoiminnassa tapahtui CO-
VID-19-pandemian aikana erilaisia muutoksia,
jotka liittyivat taustaorganisaation ja yksittdisten
henkiloiden paitoksiin. Toimintaan vaikuttivat
sairaanhoitopiirissd tehdyt linjaukset ja asetetut
rajoitukset, mutta myos yksittdisten kokemus-
asiantuntijoiden henkilokohtaiset ratkaisut. Muu-
tokset konkretisoituivat kokemusasiantuntijoiden
tyotehtivissa.

Keviilld 2020 kokemusasiantuntijatoimin-
taa rajattiin sairaanhoitopiirin psykiatrian toi-
mintayksikossd COVID-19-pandemian vuoksi
siten, ettd kukin kokemusasiantuntija sai tyos-
kennelld vain kahdessa eri yksikossd. Niista vain
toinen saattoi olla niin sanottu suuri yksikko,
kuten psykiatrinen osasto, sairaalan ryhmitoi-
minnat, syOmishairioyksikko ja psykiatrian te-
hostettu avohoito.

”Joo, sehin oli meidin johtajiston linjaus, ettd

heidén piti valita yks isompi yksikko ja sitten
toinen joku pieni, ettd esimerkiks jos he ka-
vi jossain ryhmitoiminnan ryhmaissi niin se
oli sitten iso yksikko ja sitten ei voinu kidyda
jossakin toisessa ryhmaissi, tai ei voinu olla
ryhmikuntoutukses sitten - -.” (R3T2)

Psykiatrian toimintayksikon johtajiston paatok-
selld valttamattomiksi arvioidut hoidolliset ja
oireenhallintaryhmit saivat jatkaa toimintaansa.
Ryhmin koon tuli olla alle 10 henkil64, ja niissd
tuli noudattaa sairaanhoitopiirin hygienia- ja suo-
jainohjeita. Psykiatrian toimintayksikossd varau-
duttiin siihen, ettd tarvittaessa avohoito ja ryh-
mitoiminnot voitaisiin ajaa asteittaisesti alas ja
siten turvattaisiin psykiatristen osastojen toimin-
ta ja potilaiden psykiatrinen sairaalahoito seka
akuutti- ja paivystyksellinen toiminta.

”Kyllihidn tdd korona vaikutti muuten myos
naihin ryhmiin sill lailla, ettd kun meillikin
on timmosid mairdaikaisia suljettujakin ryh-
mid, niin joku piti lopettaa sitten tds kevaal-
14, ettd aika montakin sellasta ja sitten tuolla
syomishairioyksikossd on paivdosasto, niin se
piti tauottaa - -.” (R3T2)

Tyotehtivid rajaamalla pyrittiin vihentimaan ko-
kemusasiantuntijoiden liikkuvuutta eri yksikoi-
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den vililld ja vaikuttamaan taudin leviimiseen.
Etiyhteydelld hoidettavien tyotehtivien miaria ei
rajoitettu, vaan vertaistukikeskustelut ohjeistet-
tiin hoitamaan puhelimen vilityksella.

”Etdkontaktejahan ei rajotettu milldin tavalla,
ettd niistd sitte lupauduttiin maksamaanki, et-
ti jos etind hoitaa - -. ” (R4T4)

Sairaanhoitopiirin psykiatrian toimintayksikon
kokemusasiantuntijatoiminnalle asettamien reu-
naehtojen lisiksi toimintaan vaikuttivat yksittiis-
ten kokemusasiantuntijoiden omat ratkaisut. Osa
vihensi kokemusasiantuntijatoimintaa tai jattiy-
tyi siitd kokonaan pois pandemian aikana henki-
lokohtaisten syiden vuoksi.

”No, korona vaikutti - - se ryhmitoimintojen
tyotehtdva jai pois, mut en ma ihan hirveen
paljon olisi valttamaittd tehny tind aikana nii-
ti tyotehtdvid muutenkaan.” (R2K2)

Pandemian aikaiset muutokset konkretisoituivat
kokemusasiantuntijoiden tyotehtdvissd sekd maa-
rilliselld tasolla ettd niiden sisalloissa. Sairaanhoi-
topiirin psykiatrian toimintayksikon rajoitusten
vuoksi tyotehtdvit vahenivit aluksi tai loppuivat
kokonaan. Tyotehtivissa saattoi myohemmin ta-
pahtua mairillistd kasvua, kun tehtdvien toteu-
tustapa ja sisdllot muuttuivat.

”Et kylla siind koronan seurauksena varmaan
tommonen viis tyotehtdvaa viikolta lahti pois.
Joo, sellasta vakiotyotehtivia. Oisko ollu
varmaan 80 prosenttia niin kun katos yhtdk-
ki koronan seurauksena. - - Sit ne lisidnty
niin hirveesti et alko tulee niitd etdtoitd sitten
kotiin. Just ndd vertaistukipuhelut rajahti ka-
siin - -.” (R2K3$)

Tyotehtidvien muutoksissa oli kokemusasiantun-
tijakohtaisia eroja, joihin vaikuttivat myos hen-
kilokohtaiset ratkaisut vihentdd tai tauottaa toi-
mintaa. Kokemusasiantuntijoiden tyotehtdvissa
tapahtui muutoksia myos siten, ettd tukihenkilo-
ja vertaisohjaajatoiminnan vihentyessi lisddntyi-
vit koulutukselliset tehtdavit. Osalla kokemus-
asiantuntijoista painopiste sairaalassa tehtdvistd
tyOstd siirtyi oppilaitosyhteistyohon.



”Mulla oli toisaalta myos sellasia, ettd oppi-
laitokset pyysi, kun oli etdopetus ja opetus
tapahtu verkossa, niin oli paljon sellasta, et-
td verkossa pyydettiin luentoja ja timmosid
verkon kautta oli luentoja ryhmille. Toita
oli oikeestaan enemmin, kun yleensi, se oli
vaan vihin eri tyyppistd, se tehtiin kotona.”
(R1K3)

COVID-19-pandemian mukanaan tuomat rajoi-
tukset
taan sairaanhoitopiirin psykiatrian toimintayksi-

vaikuttivat  kokemusasiantuntijatoimin-
kon linjausten muodossa. Osa kokemusasiantun-
tijoista teki myos omia henkilokohtaisia ratkaisu-
jaan, koska he pyrkivit valttimidn tartuntoja ja
niiden levidmistd sekd suojaamaan riskiryhmiin
kuuluvia ldheisiddn. Vaikka sairaanhoitopiirin
psykiatrian toiminta-alue koordinoi koulutettu-
jen kokemusasiantuntijoiden vilittimistd myos
alueen kuntien ja kuntayhtymien seki oppilaitos-
ten tarpeisiin, niilli on mahdollisuus myos suo-
raan sopia tyOtehtdvistd kokemusasiantuntijan
kanssa. Tdhédn toimintaan eivit sairaanhoitopii-
rin COVID-19-pandemian vuoksi tekemit rajoi-
tukset vaikuttaneet.

KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINNASSA TAPAHTUNEIDEN
MUUTOSTEN MERKITYKSET
Kokemusasiantuntijatoiminnan muutosten mer-
kitykset liittyivat sekd yksilo- ettd organisaatiota-
solle. Yksilotasolla muutokset koettiin merkitta-
vind useiden eri eliminalueiden kannalta. Muu-
toksiin liitetyissi merkityksenannoissa korostui-
vat vertaistuen toteutuminen osana psykososiaa-
lista tukea sekd mielekkdin toiminnan vihene-
minen ja uudelleen suuntautuminen, taloudelliset
ja tunnetason merkitykset. Organisaatiotasolla
muutoksille annetut merkitykset liittyivit palve-
lujen monipuolisuuden vihenemiseen, kokemus-
asiantuntijakoulutuksen toteuttamiseen seki yh-
teistyOn toteutumiseen ammattilaisten ja koke-
musasiantuntijoiden valilla.
Kokemusasiantuntijatoiminnassa  tapahtu-
neet muutokset koettiin yksilotasolla merkityksel-
lisind vertaistuen toteutumisen kannalta useam-
masta eri nikokulmasta. Muutokset ensinnikin
vihensivdt saatavan vertaistuen mairda ja toi-
saalta vaikuttivat sen toteutumistapaan. Kasvok-
kaiset kohtaamiset kokemusasiantuntijoiden
kanssa vihenivdt kauttaaltaan. Kokemusasian-
tuntijan poissaolo ryhmitoiminnoista vihensi

osallistujien mahdollisuutta vertaistukeen ja yh-
teisen kokemuspohjan kautta muodostuvaan
asioiden syvempdin ymmairrykseen. Toisaalta
asiakkaat kokivat etdyhteyksin toteutuvan ver-
taistuen merkitykselliseksi pandemian aiheutta-
massa haastavassa tilanteessa, jossa psykososiaa-
lisen tuen saaminen oli muutoin rajattua.

”-- Ja sillon koronakeviini ku ei saanu [koke-
musasiantuntija] tulla tinne meidn ryhmain,
ni sen huomas heti sen laadullisen eron, etti
sielld tuli kylld se asia sielld meidn ryhmassa
mutta sitte se vertaistuki ja se oma ymmarrys
jai viha ehkd puutteelliseksi ku ei ollu sitd ko-
kemusasiantuntijaa paikalla.” (RSAS)

”- - tin koronan aikaan niin soitin hinelle [ko-

kemusasiantuntijalle] ihan henkilokohtasesti
sitten kotoa ja siit oli tosi paljon apua, koska
siini tilanteessa oisin ollu aikalailla hukassa,
koska ei ndille kouluttajille [ammattilaisille]
voi kun he tekee tyotid tdilla niin voi paivalla
mitenkain soitella.” (RSA2)

Etiyhteyksien toimintavarmuus oli olennaista
tuen saatavuuden ja vertaisuuteen perustuvien
yhteisten kokemusten jakamisen kannalta. Ryh-
matoimintoihin osallistuneet asiakkaat pettyivit
kokoontumisissa, joihin kokemusasiantuntija ei
voinut osallistua etiyhteyksien toimimattomuu-
den vuoksi. Etdyhteyksien koettiin ylipddtian so-
veltuvan joihinkin toimintoihin paremmin kuin
toisiin, koska ne rajoittavat vuorovaikutusta
osallistujien valilla.

”- - Et kylhidn se aina vihin oli vihin semmo-
nen et no toivottavasti se [kokemusasiantunti-
ja] nyt ens kerralla on. Ja sit se kerta ku ei toi-
minu ne videoyhteydet ja sit se tietty pettymys
siitd, ettd voi vitsi, ettd no ei se nyt ollukaan
ku odotettu, et se nyt ois sielli videoitten
pdissid edes lasnd.” (R5A4)

Kokemusasiantuntijoiden tyotehtavien vihenemi-
nen koettiin merkityksellisend myos mielekkain
Seka

jat ettd ammattilaiset korostivat mielekkdin

toiminnan kannalta. kokemusasiantunti-
tekemisen ja toiminnan vihenemistd kokemus-
asiantuntijatoiminnan rajoitusten vuoksi. Osa
kokemusasiantuntijoista suuntautui ja aktivoitui
vapaaehtoiseen potilasyhteisdtoimintaan, kun

he etsivit mielekastd tekemistd vihentyneiden
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kokemusasiantuntijatehtivien tilalle. Osalle ko-
kemusasiantuntijoista tyotehtdvien viheneminen
merkitsi alkuvaiheen himmennyksen jilkeen huo-
mion kiinnittimistd aiempaa enemman omaa hy-
vinvointia tukevaan mieluisaan toimintaan. Ko-
kemusasiantuntijan tyotehtivien rajaus merkitsi
my0s sitd, ettd kokemusasiantuntijan omat tule-
vaisuuden suunnitelmat tismentyivit. Rajoitus-
ten myotd jiljelle jadnyt tyotehtdva koettiin niin
merkitykselliseksi, ettd tulevaisuudessa haluttiin
keskittyd vastaaviin tyotehtiviin. Kokemusasian-
tuntijan tyotehtidvien vihenemiselld koettiin ole-
van my0s taloudellista merkitystd toimeentulon,
palkkioiden ja korvausten menetyksind, mika
korostui erityisesti ammattilaisten merkitykse-
nannoissa.

”- - Oli se tietysti ensin himmentidvai, mut
sitten kun senkin nyt vois ottaa niin etti hei,
nyt tissd on oikeesti niin kun aikaa. Etta voi
tehdd semmosta asiaa mitd tykkda. Pystyi
kididntimain sen katseensa itseensd ja omaan
hyvinvointiinsa. Niin tykkisin siitikin vield,
et siind tuli sellanen huomio ittednsd koh-
taan.” (R2K4)

”Eli kyllahan se heille elama hiljeni, toiminta
viheni, mutta myos taloudellisesti... Siitahian
tulee palkkio ja matkakorvaus, niin myos ne
jai pois sitten kun ei ollu tyotehtdvia. Etta kyl-
14 se heille sill lailla ndky - -.” (R3T4)

Tunnetasolla yksilolliset merkitykset liitettiin en-
sinnikin kokemuksiin kokemusasiantuntijatoi-
minnan rajoitusten tarkoituksettomuudesta. Ko-
kemusasiantuntijat totesivat toiminnalleen ole-
van vield enemman tarvetta pandemian aikana
kuin normaalitilanteessa, minkd vuoksi palvelu-
jen ei koettu rajoitusten myoti vastaavan olemas-
sa oleviin tarpeisiin.

”Se on niin absurdi ajatus, ettd kokemusasian-
tuntijoiden tarve koronatilanteessa yhtakkii
haviiis.” (R1K2)

”Katoais, etti mulla oli ainakin se kokemus
omien tyotehtdvien osalta, et ihmisten tarve
kokemusasiantuntijoille, niin poikkeustila
vaan kasvatti siti. - -” (R1K1)

Kokemusasiantuntijatoiminnan rajoitusten tar-
koituksettomuuteen liittyivit myos kokemukset
rajoituksista eriarvoistavina. Ammattilaiset ku-
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vasivat omaa ja kokemusasiantuntijan asemaa
lahtokohtaisesti tasaveroisina tyoyksikon jdseni-
ni, mutta osa ammattilaisista oli kokenut pande-
mian aikana toteutuneet toimintamahdollisuudet
eriarvoisiksi. Tilannetta pyrittiin ymmartimain
kokemusasiantuntijoiden muita laajemmalla liik-
kuvuudella sairaanhoitopiirin eri yksikoissa ja
toiminnoissa sekd siithen liittyvilld tartuntaket-
jujen jdljittimisen haasteilla. Toisaalta ammatti-
laiset kokivat oman asemansa linjauksia tehneen
sairaanhoitopiirin psykiatrian toimintayksikon
johdon ja kokemusasiantuntijoiden vilissa han-

kalaksi.

”Mun mielestid se oli eriarvoistava, siis him-
mentdvan eriarvoistava, ettd jos mun tiimin
jdsenet, jossa me ollaan ihan tasa-arvosessa
asemassa - - el mulla kasittddkseni semmosta
rajotetta ois ollu, ettd mda en ois voinu men-
nd vaikka tonne maakunnan polille - - heille
[kokemusasiantuntijoille] asetettii. Ja mi, et-
td mikd se timmonen, mihin se pohjautuu?”

(R4T3)

”Se pohjautu siithen lihinna, ettd kokemus-
asiantuntijat kuitenki kulkee enemmain, enem-
min ku esimerkiks varahenkilosto kulkee
taalla, et sitte se jaljittaminen ja se, et silld py-
rittii vihentdan sita. - - todella huonos vilika-
deshin siina sitte jouduttiin, ja oli ylemman
tahon siind, ettd yritti.” (R4T4)

Tunnetason yksilollisissa merkityksissa korostui
toisaalta etdtyohon liittyva kuormittavuus. Koke-
musasiantuntijoiden tyotehtivien siirtyminen eti-
yhteyksin toteutettavaksi koettiin monella tapaa
haasteelliseksi, vaativaksi ja rasittavaksi. Non-
verbaalin viestinndn puuttuminen etdyhteyksin
toteutettavasta tukihenkilotoiminnasta teki siita
kokemusasiantuntijoille vaativampaa ja kuormit-
tavampaa kuin kasvokkaisista kohtaamisista. He
arvioivat, ettd my0s tuen tarvitsijoille haastavien
elimintilanteiden sanoittaminen oli vaativaa il-
man kasvokkaista kohtaamista.

”- - Mutta haastavaa oli niissd puheluissa se,
kun si et oo face to face ihmisen kanssa, vaan
puhut sen kanssa puhelimessa, niin et pysty
nikemdin ei-kielellistd viestintda. Joutuu ko-
ko ajan kuuntelemaan ja havainnoimaan 4a-
nensivyi, ddnenpainoa, etti ymmarsikohin
se nyt sen, miti sanoin, loukkaantukohan se



jostakin, jota sanoin, ja mua se ainakin kuor-
mittaa aivan alyttomasti, on aivan poikki sen
puhelun jilkeen, huh huh.” (R1K6)

”Ja usein sellaisessa tilanteessa ihmiselle, joka
tarvii tukihenkil64, niin se ei 0o se sanallinen
ulosanti valttimittid siind elamaintilanteessa
ihmiselle hirvein vahva. Et nonverbaalinen
viestinti on tosi tarkedssi roolissa siini tuki-
henkil6toiminnassa - -.” (R1K1)

Kokemusasiantuntijat pitivit etdtyotd raskaana
my0s sen vuoksi, ettd rajat koti- ja tyoelimin
vililla hamartyivit. Tyon tauottaminen unohtui
ja luontaiset siirtymit tehtivin toteutuspaikasta
toiseen jdivit pois. Toisaalta etdyhteydet eivit ai-
na mahdollistaneet rauhallista tilannetta vertais-
tuelle. Ajan varaaminen tyotehtaville ja valmis-
tautuminen tukihenkilond toimimiseen aiheutti
turhautumista silloin, kun tuen tarvitsijan ympa-
risto ei valttimaitta ollutkaan suotuisa kokemus-
ten jakamiseen sekd tuen antamiseen ja saamiseen
etdyhteyksin.

”- - tuli sit se, ettd ei osannut rajata. Mun mie-
lestd oli todella raskasta tehda sielli kotona
nditd videoyhteydelld sitten. Se oli paljon ras-
kaampi olla sielld kotona sen nayton kanssa
se tyotehtiavi, kun se ettd si olisit ollu muual-
la. - - Sit unohdettiin pitdd taukoja ja kaikkee
tillasta. M en tykinny siitd ollenkaan et se
ty6 tuli sitten kotiin, et kun se oli ollu aika-
semmin niin et se tyotehtivdt on muualla ja
kun meet kotiin ne jii sinne. Nyt ne olikin ko-
ko ajan siini. Se oli silleen tosi raskasta mun
mielesti.” (R2KS5)

”On kdyny kans silld tavalla, ettd vaikka ol-
laan sovittu potilaan kanssa, ettd soitan tiet-
tynd aikana, ettd sovitaan ens viikon perjan-
tai, et soitan. Sitten oon soittanu ja sielld on
ollukin hirdelli kaynnissa ja ei siind mitdan,
ollaan jouduttu lopettamaan puhelu siihen.
Mut oon mi siltikin varannu tietyn ajan, et
se on kuitenkin tyoaikaa, jonka oon varannu.
Kylld se drsyttda - -.” (R1K6)

Organisaatiotasoon liittyvissd merkityksenannois-
sa korostui ensinndkin palvelujen monipuolisuu-
den viheneminen. Kokemusasiantuntijatoimin-
nan rajoitusten koettiin vihentivin asiakkailta
palveluvaihtoehtoja ja tukimuotoja. Rajoituksilla
todettiin olevan merkitystd myos tarvittavan tuen

ja annettavan avun vastaavuuden kannalta. Toi-
saalta kokemusasiantuntijan merkitys arvioitiin
ylipdatddn tarkedksi palvelujen toteuttamisen ja
niiden hyodyllisyyden kannalta. Osa asiakkaista
toi tdmin esiin korostamalla erityisesti kokemus-
asiantuntijoiden lisdarvoa ryhmitoimintojen to-
teuttamisessa.

”- - jos ajattelee potilasta niin palvelun mo-
nipuolisuus - - Ettd toki meilld oli kokemus-
asiantuntija, mutta ettd sitd palvelua tai mah-
dollisuuksia viheni, ettei ollu esimerkiks niiti
yksilokidyntejd ei voinu sopia tai timmosia.
Myos hoidossa olevalle henkilolle se yks mah-
dollisuus viheni siiti sitten, se kokemusasian-
tuntijan tuoma tieto ja kokemus ja lisndolo.”

(R3T4)

”Potilaiden niakokulmasta myos se, ettd kun
ennen kavi useampia kokemusasiantuntijoita
olemassa sen yhen pdivin, niin oli tavallaan
useammalle enemmiin, tai sillai ettid kuitenkin
siind kokemusasiantuntijallakin on persoona
niin paljon mukana, et joittenkin kans vaan
klikkaa tai on samantyylisii taustaa tai oi-
reita tai muita ollut, niin sitten nyt kun kavi
vaan kaks eri ihmista, niin toki et sitten ehki
oli myos semmosia potilasryhmii joille ei sit-
ten kolahtanu, tai et eivit saaneet - - tukea
heiltd.” (R3T3)

Sairaanhoitopiirin psykiatrian toimintayksikon
linjaukset koettiin merkityksellisind myos koke-
musasiantuntijakoulutuksen toteutuksen kannal-
ta. Koulutuksen toteutus etdyhteyksin oli haas-
teellista, koska kaikilla osallistujilla ei ollut etdyh-
teyksiin tarvittavia valineitd. Koulutusta pidettiin
my0s osallistujia tyollistivand, koska he joutui-
vat tekemddn pandemian aikana vaihtoehtoisia
tehtdvid, kuten videoituja elimintarinoita. Am-
mattilaiset olivat timin vuoksi huolissaan kun-
toutumispolkunsa alkuvaiheessa olevista kou-
lutukseen osallistujista.

”Kokemusasiantuntijakoulutus on kirsiny, et-
ti se sitte etdnd. - - kaikilla ei oo niiti laitteita,
ei voida vaatia Skyped, Teamsia, mitd naitd
nyt onkaa. - - Mutta heihin on kans my®os silld
lailla, et se on ollu tyollistivda, koska he ovat
tehneet korvaavia tehtivid ja tehnyt elimin-
tarinoita kirjotettuna tai videona - -. Ja heista,
ku he eivit vield ole valmiita ja sit se polku on
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kuitenki vasta siind aika alussa, siini koulu-
tuksessa, ettid heistd on ollu sillai huolissaan
enemman kun niistd valmiista.” (R4T4)

Muutokset kokemusasiantuntijatoiminnassa ai-
heuttivat haasteita ammattilaisten ja kokemus-
asiantuntijoiden yhteistyon toteutumiselle sen
jatkuvuuden ja tyotehtdvien jakamisen kannalta.
Yhteistyon jatkuvuuden merkitys korostui tilan-
teissa, joissa tyontekijit olivat tottuneet toimi-
maan yhdessi kokemusasiantuntijoiden kanssa.
Toisaalta yhteistyon merkitys ilmeni myos asiak-
kaille niissd tilanteissa, joissa kokemusasiantunti-
juus pyrittiin varmistamaan etiyhteyksin.

” - - my®&s sitten tyontekijat, jotka olivat tottu-
neet tekemiin toitid [yhdessi kokemusasian-
tuntijoiden kanssa], ei sitten yhtikkid saatu-
kaan.” (R4T4)

”Nii ja sitte ndilld meidn ohjaajilla ja sitte talla

kokemusasiantuntijalla, ainaki sai sen vaiku-
telman, on hyvi yhteistyo ja tilla tavalla ja
hianethin otettiin sitte korona-aikaankin ku
me oltiin ni sitten tuolta netin kautta tinne
keskustelemaan kun hin ei voinu tulla meiin
kanssa.” (R5A4)

Ammattilaisten nikokulmasta ja heiddn tyonsd
kannalta kokemusasiantuntijatoiminnan muu-
toksilla oli merkitysta esimerkiksi siten, ettd
tyotehtidvid ei voinut jakaa aiempaan tapaan ver-
taisohjaajana toimineen kokemusasiantuntijan
kanssa. Toisaalta psykiatrian toimintayksikon
ohjeistukset aiheuttivat laajemminkin haasteita
kokemusasiantuntijatoiminnan yhteensovittami-
seen ammatillisen mielenterveystyon rinnalle.

COVID-19-PANDEMIAN AIKANA ESIIN TULLEET
KOKEMUSASIANTUNTIJATOIMINNAN KEHITTAMISTARPEET
COVID-19-pandemian aikana havaitut kehitta-
mistarpeet kohdentuivat kokemusasiantuntijuut-
ta hyodyntavien ja siihen perustuvien palvelujen
jatkuvuuden turvaamiseen ja niistd tiedottami-
seen. Lisaksi kehittimistarpeita todettiin olevan
kokemusasiantuntijuuden monipuolisuuden var-
mistamisessa sekd etdpalveluissa.

Osa asiakkaista koki jadneensi ilman tarvit-
semaansa vaihtoehtoista tukea, kun ryhmaitoi-
mintoja vihennettiin ja keskeytettiin pandemian
vuoksi sairaanhoitopiirin linjauksilla. He kiinnit-
tivit huomion siihen, ettid kasvokkaisiin kohtaa-

330

misiin perustuvia ryhmitoimintoja ei korvattu
etiyhteyksin toimivilla ryhmilld tai heille ei tar-
jottu mahdollisuutta kokemusasiantuntijan yk-
silolliseen vertaistukeen etdyhteyksin. Asiakkaat
korostivat kokemusasiantuntijoiden merkitysta
ryhmitoiminnoissa, ja moni toivoi tarpeisiinsa
vastaavan palvelun jatkuvan heti tilanteen sen
salliessa. Asiakkaiden kokemukset osoittavat,
ettd matalan kynnyksen psykososiaalisen tuen
jatkuvuuden varmistamiseen ja siitd tiedottami-
seen tulee kiinnittdd huomiota myds pandemian
kaltaisissa poikkeustilanteissa.

”- - se [ryhmatoiminta] vaan loppu. Ei ollu mi-
tdan, et vihin siini ite ootti, et ois nyt ollu jo-
ku video, itse asias oli vihin semmonen itelld,
et no eiko nyt jotain ku kaikki tissd nyt tekee
teamsia - - ja kaikkea mahollista, etti eiko ny
jotain ois voinu - -.” (R5A4)

”Nii, se justiin se [kokemusasiantuntijan] pu-
helinhomma olis ollu varmaan ihan loistava,
et ois voinu soittaa.” (RSAS)

Kun kokemusasiantuntijoiden toimintamahdolli-
suudet kaventuivat sairaanhoitopiirin psykiatrian
toimintayksikossa tehtyjen linjausten vuoksi ja
heilli oli mahdollisuus tydskennelld vain rajoi-
tetusti eri yksikoissd, korostui tarve varmistaa
Tar-
vitaan eritaustaisia, koulutettuja sekd erilaisia

kokemusasiantuntijuuden monipuolisuus.

valmiuksia ja taitoja omaavia kokemusasiantun-
tijoita riittdvasti eri tehtdviin. Tahin kehittimis-
tarpeeseen voidaan kiinnittdia huomiota koke-
musasiantuntijoiden koulutuksessa.

”- - kokemusasiantuntijoitten monipuolisuus
on se minki tossa huomasi, etti miten tir-
kedd se on ettd niitd on monipuolisesti erilai-
sia kokemusasiantuntijoita.” (R3T3)

Kokemusasiantuntijuuteen perustuvien etipalve-
lujen kehittimisessd todettiin tarpeelliseksi huo-
mioida tietoturvallisen yhteydenpidon varmista-
minen asiakastyossd, etdosallistumismahdolli-
suuksien laajentaminen sekd etiyhteyksien hyo-
dyntimisen lisidmisen edellyttimit resurssit.
Kokemusasiantuntijoiden puhelimitse asiakkaille
tarjoaman vertaistuen lisiksi todettiin tarvittavan
muita luotettavia ja tietoturvallisia yhteyden-
pitokanavia. Kokemusasiantuntijoiden etdosal-

listumismahdollisuuksia esitettiin kehitettivian



paremmiksi myo0s siten, ettd he voivat osallistua
erilaisiin ryhmitoimintoihin tarvittaessa etiyh-
teyksin.

”- - Ettd ehkd joku semmonen kanava pitda
keksia sitten heille, ettd pystyy jatkossa sitten
olla paremmin suoraan yhteydessi potilaa-
seen luotettavilla yhteyksilld ja tietoturva py-
syy hyviana.” (R3T2)

”Varmaan se etdosallistumismahdollisuus pa-
remmaksi, ettd sitten niin kun johonkin ryh-
miin ja keskindisiin - -. Ettd se ei olisi pelkas-
taan se puhelinvilitteinen. Ettd kun meilld
ammattilaisilla oli video connectia ja lync:ia
ja kaikkia mahdollisia johonka tarvii sitten ne
varmennekortit ja tunnukset ja tillaset, ettd
sitten kun kokemusasiantuntijoilla ei ollu nii-
td - -. Et heilld oli niin kun sillai vaan sen pu-
helinyhteyden ja sitten kun jotkut Whatsap-
pin videopuhelut ja tillaset ei oo luotettavia
kanavia olla yhteydessa potilaaseen, et ne piti
olla sillai suojattuja, niin sitten se oli niin kun
toisin.” (R3T1)

Kehittimistarpeiden yhteydessa kiinnitettiin huo-
miota my0s etdyhteyksien hyodyntimisen ja li-
sdamisen edellytykseni tarvittavaan resursointiin,
erilaisten sovellusten pilotointiin seka tietotek-
nisen osaamisen kohentamiseen. Tutkimukseen
osallistuneet ammattilaiset totesivat, etti etdyh-
teyksien kdyttoonotossa pandemian aikana oli
haasteita, ja se vaati paljon tyotd. Ammattilaisille
jarjestettiin pikakoulutusta tietoturvallisista so-
velluksista ja niiden kaytostid. Kokemusasiantun-
tijoiden koulutusta ei pidetty mahdollisena tissd
yhteydessi. Ammattilaiset kokivat etdpalvelujen
kehittdmisen olevan sairaanhoitopiirissa vield al-
kuvaiheessa. Asiakkaille etipalvelujen toteutu-
mattomuus pandemian aikana nayttiytyi tieto-
teknisend osaamattomuutena. Ammattilaisten ja
asiakkaiden kokemusten perusteella etipalveluis-
sa on vield paljon kehitettavii, jotta myos tieto-
turvalliset ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavat
kokemusasiantuntijoiden tarjoamat etdpalvelut
ovat saatavilla.

POHDINTA

Tama tutkimus on tiettdvasti ensimmaisid, joissa
COVID-19-pandemian aiheuttaman poikkeusti-
lanteen merkitystd tarkastellaan mielenterveys-
tyon kokemusasiantuntijatoiminnan nikokulmas-

ta. Tutkimuksessa selvitettiin poikkeustilanteen
aiheuttamia muutoksia mielenterveystyon koke-
musasiantuntijatoiminnassa, muutoksille annet-
tuja merkityksia sekd kokemusasiantuntijatoi-
minnan kehittdmistarpeita. Tutkimuksen konteks-
tina toimi yksi sairaanhoitopiiri, jota voi luon-
nehtia kokemusasiantuntijatoiminnan edellikavi-
jaksi. Sairaanhoitopiirissi kokemusasiantuntija-
toiminta on vakiintunutta ja mielenterveystyon
kdytantoihin sisidn rakentunutta. Siitd huoli-
matta koronaviruspandemiasta aiheutunut toi-
minnan uudelleen organisointi toi mukanaan
merKkittivida muutoksia kokemusasiantuntijoiden
tyon kontekstiin (21).
Sairaanhoitopiirin ~ kokemusasiantuntijatoi-
minta muuttui enemmin etdyhteyksin tapahtu-
vaksi, ja toiminnassa tirkedksi koettuja lahi-
kontakteja rajoitettiin eri tavoin. Kokemusasian-
tuntijoilla ilmeni jaksamiseen sekd tyon tekemi-
seen liittyvid tuen tarpeita (42). Tutkimuksen
kontekstina olleessa sairaanhoitopiirissd on ke-
hitetty toimintakiytintdji kokemusasiantunti-
joiden tyossdjaksamisen tukemiseen esimerkiksi
tyonohjauksen avulla. Tulosten perusteella vai-
kuttaa kuitenkin siltd, etteivit tukitoimet olleet
tdysin riittdvida poikkeustilanteessa. Tutkimuk-
sessa ilmenneet tarpeet (etd)tyooloista huolehti-
miseen, kokemusasiantuntijoiden tukemiseen,
etityon ja osaamisen kehittimiseen seka sel-
keddn viestintddn ovat yhtenevdisid ammattilais-
ten esiin tuomien tarpeiden kanssa (56). Koke-
mukset etiyhteyksin toteutuvaksi muuttuneesta
kokemusasiantuntijatoiminnasta olivat saman-
suuntaisia kuin aiemmat mielenterveystyohon
liittyvat havainnot: osa toimijoista sopeutui uu-
siin toimintatapoihin ja osa ei (14,15,3,4).
Tutkimustulokset tekevdt nikyviksi, miten
kokemusasiantuntijatoiminnan merkitys eri toi-
mijoiden — asiakkaiden, ammattilaisten ja koke-
musasiantuntijoiden — nikokulmasta korostuu,
kun toimintaa ryhdytdin rajoittamaan. COVID-
19-pandemian aikana resurssit kohdennettiin
akuuttihoitoon, tartuntariskien minimoimiseen
ja tartuntaketjujen jiljittimiseen, mika tarkoitti
matalan kynnyksen palvelujen, ryhmatoiminto-
jen ja psykososiaalisen tuen muotojen karsimis-
ta. Ndiden tilalle sairaanhoitopiirissd tarjottiin
muun muassa huolipuhelinta, johon osa asiak-
kaista ja kokemusasiantuntijoista soittikin. Tu-
losten perusteella vaikuttaa siltd, ettd palvelujen
ei koettu tiysin vastaavan olemassa oleviin tar-

331



peisiin ja osa asiakkaista koki jidneensd ilman tar-
vitsemaansa ammatillista tukea. Tdmi haaste
on tunnistettu my0os aikaisemmin kirjallisuudes-
sa (15,2,16,4). Niissd tilanteissa mahdollisuus
kokemusasiantuntijan etdyhteyksin tarjoamaan
vertaistukeen koettiin erittdin tirkeiksi, vaikka
kasvokkaisista kohtaamisista arvioitiinkin ole-
van vield enemman hyotya.

Terveydenhuollon ammattilaisten resurssien
turvaaminen ja toimintojen uudelleen organi-
sointi pandemian aiheuttamassa poikkeustilan-
teessa oli vilttimitontd. Samalla se toi esiin ko-
kemusasiantuntijatoiminnan kehittdmistarpeita
ja haavoittuvuuden myos ympdiristossd, jossa
silld on jo merkittdvi ja vakiintunut asema. Mie-
lenterveystyon sdddoksiin pohjautuvat ammatti-
laisten asemaa, tyon ehtoja ja tyokulttuuria
ohjaavat rakenteelliset tekijiat korostuivat (57).
Kokemusasiantuntijoiden toiminnan jatkuvuu-
desta huolehtiminen ja toimintakiytintojen tur-
vaaminen ei toteutunut samalla tavoin kuin am-
matillisten asiantuntijoiden. Muun muassa koke-
musasiantuntijoiden pdisy tietokoneille ja toimin-
nalle tirkeisiin tietojirjestelmiin ei ollut mah-
dollista, mikd vaikeutti heidin tyotiddn. Mielen-
terveystyotd ohjaavat rakenteelliset tekijat ovat
kokemusasiantuntijuuden tulevaisuuden kannal-
ta laajempi yhteiskunnallinen kysymys. Organi-
saatiokulttuurin muutoksella ja yhteistyohon
sitoutumisella on keskeinen merkitys kokemus-
asiantuntijoiden tyon kehittymiselle ja tasa-ar-
voisemman aseman saavuttamiselle ammatillis-
ten asiantuntijoiden rinnalla mielenterveystyossi
(27).

COVID-19-pandemia voi olla myoés mahdol-
lisuus kehittdd mielenterveystyota asiakaslahtoi-
semmiksi (7). Tamin tutkimuksen tuloksissa ko-
rostuvat kokemusasiantuntijatoiminnan merki-
tys mielenterveystyossd sekd siind olevat kehitta-
mistarpeet. Kokemusasiantuntijatoiminta on it-
sessddn arvokasta vertaistuen, kokemusten jaka-
misen ja toivon yllipitimisen nikokulmasta
(31,37). Toisaalta se tukee ammatillista mielen-
terveystyotd, monipuolistaa palveluja ja mahdol-
listaa yhteistyota (18,28-30,37). Etidyhteyksien
avulla voidaan lisitd palvelujen saatavuutta,
mutta ne eivit sovellu kaikkeen toimintaan ei-
vatka kaikille asiakkaille. Tulokset vahvistavat ja
taydentdvit aiempia tutkimustuloksia (2,15,16),
ja niitd voidaan hyodyntid mielenterveystyon
kehittdmisessa.

LH-

Tamad tutkimus on poikkileikkaustutkimus ja
sen konteksti on valikoitunut, mitd voidaan pitda
sen heikkoutena. Tuloksia ei voida siten suoraan
yleistid muihin kokemusasiantuntijatoiminnan
konteksteihin. Tarkoituksena olikin tarkastella
COVID-19-pandemian merkitystd mielentervey-
den kokemusasiantuntijatoiminnassa sairaanhoi-
topiirissd, jossa kokemusasiantuntijatoiminta on
jo integroitu osaksi tyokaytantojd. Tutkimuksen
vahvuutena voidaan pitda monipuolista aineistoa,
jota kerittiin kokemusasiantuntijoilta itseltdin,
kokemusasiantuntijatoiminnan piirissi olevilta
asiakkailta seki kokemusasiantuntijoiden kans-
sa yhteistyotd tekevilti ammattilaisilta. Aineis-
ton ja valittujen menetelmien avulla pystyttiin
vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Jatkossa on tarpeen tutkia mielenterveystyon ko-
kemusasiantuntijatoiminnan toteutumista pan-
demian aikana muissa sairaanhoitopiireiss ja toi-
mintaympdristoissd. Lisdksi tarvitaan pitkittais-
tutkimusta siiti, muuttuuko kokemusasiantun-
tijatoiminta COVID-19-pandemian seurauksena.
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the COVID-19 pandemic for the work of experts-by-experience in mental health work. Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti - Journal of Social Medicine 2021:58: 320-336.

The coronavirus (COVID-19) pandemic in the
spring of 2020 brought about rapid and far-reach-
ing changes in health care. Operations were reor-
ganised to ensure adequate resources for testing
and caring for those infected and to minimise the
risk of infection. These changes were also seen in
psychiatric care.

The context of this study was a hospital dis-
trict where the work of experts-by-experience is
an established operating model alongside profes-
sional mental health work. The study examined
the changes caused by the state of exception in
the work of experts-by-experience, the mean-
ings given to the changes and the development
needs related to the work of experts-by-experi-
ence. The data were collected using focus group
interviews conducted in the hospital district. The
participants were mental health professionals, ex-
perts-by-experience and clients. The data were
collected during the summer and autumn of 2020
as part of a larger study examining the meanings
of experiential expertise. The analysis is based on
inductive content analysis.

During the COVID-19 pandemic, changes in
the work of experts-by-experience were concre-
tised in their work tasks. The meanings given to
the changes in the work of experts-by-experience
were related to both the individual and organi-
sational levels. The meanings connected to the
implementation of peer support and meaningful
activities, as well as the economic and emotional
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meanings, were highlighted as the individual-level
meanings. At the organisational level, the mean-
ings were related to the reduction in the diversity
of services, the implementation of the training
of experts-by-experience and the realisation of
cooperation. The development needs identified
in the work of experts-by-experience during the
COVID-19 pandemic focused on ensuring the
continuity and diversity of experiential expertise
and the development of remote services.

The experts-by-experience found the transi-
tion to remote work to be challenging in many
ways. This study highlighted the need to also
consider the coping skills and well-being of ex-
perts-by-experience. The results showed how the
significance of the work of experts-by-experience
was emphasised by different actors in a situation
where the work was narrowed down. The study
pointed out the development needs of the work of
experts-by-experience as well as its vulnerability
in a context where it already has a significant and
well-established position. The structural factors
that guide mental health work are a broader so-
cietal issue for the future of experiential expertise.

Keywords: Mental health work, experts-by-expe-
rience, COVID-19
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