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Taman opinndytetydn tarkoitus oli kartoittaa kuntoutuspoliklinikan tydntekijéiden koke-
muksia vertaisohjaajien mukanaolosta ryhmissa. Tydn tavoitteena oli selvittda vertaisoh-
jaajatoiminnan vahvuudet ja haasteet ja sitd kautta saada tydkaluja sen kehittdmiseen ja
laadun lisadmiseen. Tutkimuskysymyksina oli 1) Mita hyétya vertaisohjaajien mukanaolos-
ta on kuntoutuspoliklinikan toiminnassa? 2) Mita haasteita vertaisohjaajien mukanaoloon
liittyy kuntoutuspoliklinikan toiminnassa? 3) Millaista on yhteistyd vertaisohjaajan kanssa
kuntoutuspoliklinikalla?

Tyd toteutettiin yhteistydssa HUS HYKS Psykiatrian tulosyksikén Peijaksen kuntoutuspoli-
klinikan kanssa ja se oli osa Kohti ndyttéon perustuvaa hoitotydta—projektia. Opinndytety6
toteutettiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastat-
telemalla viittd kuntoutuspoliklinikan hoitotyontekijaa, ja se analysoitiin sisalldnanalyysilla
aineistolahtoisesti.

Tuloksista ilmeni, ettd vertaisohjaajat tuovat paljon hydtya kuntoutuspoliklinikan toimin-
taan. Hoitohenkilokunta piti vertaisohjaajien mukanaoloa ryhmissa paaasiassa positiivisena
asiana. Vertaisohjaajat toimivat viestinviejina ammattilaisen ja kuntoutujan valilld. Kuntou-
tujat kokivat, ettd he tulevat paremmin ymmarretyksi vertaisohjaajan avulla. Vertaisohjaa-
jat toivat uutta nakékulmaa my6s ammattilaisille toiminnan kehittémiseksi. Toiminnan jat-
kuvuuden takaamiseksi esimiehen tuki ja motivaatio ovat tarkeita asioita. Haasteina ovat
vertaisohjaajien jaksaminen seka heiddan psyykkisen voinnin heitteleminen. Myds tietoi-
suutta vertaisohjaajana toimimisesta tulisi lisata.

Kehittdmisehdotusten kannalta voisi sanoa, ettd vertaisohjaajien hyédyntdminen kuntou-
tuspoliklinikan toiminnassa on erittdin tarkead. Tietoa vertaisohjaajatoiminnasta tulisi lisata
niin kuntoutujien kuin tyontekijoidenkin parissa. Toimintaa tulisi markkinoida myds sen
jatkuvuuden takaamiseksi.
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1 Johdanto

Psykiatrisen hoitotyon kehittdminen on talld hetkelld eras tarkeimmistd suomalaisen
sairaanhoidon haasteista. Vertaistuki ja vertaisohjaajatoiminta ovat yksi psykiatrisen
hoitotydn auttamismenetelmistd, ja niiden vaikuttavuutta voidaan arvioida potilaiden ja
tyontekijoiden kokemuksia kuuntelemalla, minka vuoksi kokemuksien kartoitus onkin
tarkeaa. Tallaista vertaisohjaajatoimintaa on jo aikaisemmin sovellettu niin somaattisis-
ta sairauksista kuntoutumiseen kuin pdihdepuolellakin. Vertaisohjaajien mukanaolo
mielenterveystydssa voi olla potilasta tukevaa, motivoivaa, hoitoon sitouttavaa seka

toivoa herattavaa.

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan psyykkisten sairauksien esiintyvyys oli vuosituhan-
nen vaihteessa samalla tasolla kuin vuonna 1980 toteutetun Mini-Suomi —tutkimuksen
mukaan (Lehtinen — Taipale 2005). Sosiaali- ja terveysministerion laatimien mielenter-
veyspalveluiden laatusuosituksista selviad, ettd psykiatrinen hoito toteutetaan ensisijai-
sesti avohoitona (STM 2001: 9). Tama asettaa haasteita mielenterveystyon eri yksikail-
le ja luo vaatimuksia uusien keinojen kehittamiseen. Koska vertaistuki ja vertaisohjaus
ovat melko tuoreita toimintamuotoja psykiatrisessa hoitotydssa, on téman opinndyte-
tydn aiheeksi valittu vertaisohjaajatoiminnan kehittaminen.

Opinndytetytn tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa vertaisryhmatoi-
minnan kehittdmisessa. Tavoitteena on, ettd opinndytetydn tulokset antavat hoitotydn-
tekijoille tyokaluja tydnsa kehittdmiseen. Selvittdmalla toiminnan vahvuudet ja heik-

koudet saadaan keinoja tydn laadun lisdamiseen.

Opinndytetytssa kartoitetaan hoitohenkilékunnan kokemuksia vertaisohjaajien mu-
kanaolosta kuntoutuspoliklinikan toiminnassa. Tydssa haastateltiin poliklinikan hoito-
tyontekijoita, jotka tydskentelevat vertaisohjaajien rinnalla. Haastatteluissa selvitettiin

seka hyvaksi koettuja etta kehittdmista vaativia osa-alueita.

Opinndytetyon tydeldman yhteistydkumppanina toimii HUS HYKS Psykiatrian tulosyksi-
kdn Peijaksen klinikkaryhmaan kuuluva kuntoutuspoliklinikka, ja tyd on osa Kohti nayt-

tdon perustuvaa hoitoty6ta -projektia.



2 Tyon lahtokohdat

Tassa luvussa esitelldan tdman opinndytetydn lahtdkohtia. Opinndytetydn tydelaman
yhteisty6kumppanina on toiminut Peijaksen kuntoutuspoliklinikka. Sen toimintaa esitel-
ladn ensimmaisessa alaluvussa. Toisessa alaluvussa esitellddn Kohti ndyttddn perustu-

vaa hoitoty6ta -projektia, johon tama opinnaytetyd kuuluu.

2.1 Tydeldmayhteys

Taman opinnaytetydn tydelamayhteys on HUS HYKS Psykiatrian tulosyksikén Peijaksen
kuntoutuspoliklinikka. Se tarjoaa avohoito- ja kuntoutuspalveluja aikuisikaisille psy-
koosisairauksista karsiville Keravan ja Vantaan kaupungin asukkaille. Peijaksen klinikka-
ryhman toiminta jakautuu kolmeen klinikkaan: akuuttiklinikkaan, psykoosiklinikkaan ja
mielialahairidklinikkaan. (HUS Psykiatria 2011.)

Peijaksen kuntoutuspoliklinikka jarjestaa vertaisohjaajakoulutuksia yhteistyéssa Mielen-
terveyden keskusliiton kanssa. Koulutuksia on jarjestetty vuosina 2005, 2007, 2009 ja
2010. Koulutus pidetaan kerran vuodessa ja se kestda kuusi kurssipdivaa. Vertaisohjaa-
jakoulutuksessa on mukana enintdan kuusi kurssilaista ja ammattilainen. Kuntoutuspo-
liklinikalla on listoilla 14 vertaisohjaaja. Heille maksetaan ohjauspalkkio jokaisesta ryh-
makerrasta. Vertaisohjaajatoimintaa koordinoi hoitohenkildkunta eli kaytdnndssa sai-
raanhoitajat, mielenterveyshoitajat ja muut hoitotyontekijat. Nama ammattilaiset jar-
jestavat yhteisia kokoontumisia vertaisohjaajien kanssa kaksi kertaa vuodessa. Kokoon-
tumisissa vaihdetaan kuulumisia ja kokemuksia, keskustellaan vertaistuesta ja anne-
taan tietopaketteja seka tiedotetaan ajankohtaisista asioista. (Vertaisohjaajan ja am-
mattilaisen yhteisty6 2010.)

Koulutetut vertaisohjaajat voivat pitaa erilaisia ryhmia. Vertaisryhmissa vertaiset suun-
nittelevat ryhman siséllon itse tai yhdessa ryhmaldisten kanssa. Ryhma kokoontuu so-
vittuina aikoina, ja se voi olla joko avoin tai suljettu. Ryhman jalkeen vertaisohjaajat
kayvat tilanteen yhdessa lapi ammattilaisen kanssa. (Vertaisohjaajan ja ammattilaisen
yhteisty6 2010.)



Vertaisohjaajat voivat pitda ryhmia myds yhdessa ammattilaisten kanssa. Tallaisia ryh-
mia ovat esimerkiksi tutustujaryhma, kuntoutusvalmennuskurssi, oireidenhallintakurssi,
tyGelama tutuksi -kurssi, toiminnalliset ryhmat seka liikkuntaryhma. Naissa ryhmissa
vertainen suunnittelee ryhmien sisallon ja tydnjaon yhdessa ammattilaisen kanssa.
Naidenkin ryhmien jalkeen vertaisohjaajat ja ammattilainen yhdessa kayvat tilanteen
lapi, jolloin molemmilla on mahdollisuus peilata omaa ohjaamistaan ja osallistumistaan
seka tarkentaa omaa rooliaan ryhmissa. Vertaisohjaaja voi olla mukana ryhmissa alusta
asti tai vain sovituilla kerroilla, jolloin han esimerkiksi kertoo vertaisalustuksen eli oman
tarinansa. (Vertaisohjaajan ja ammattilaisen yhteistyd 2010.)

2.2 Kohti nayttdéon perustuvaa hoitoty6ta -projekti

Tama opinndytetyé on osa Kohti ndyttéon perustuvaa hoitotydta -projektia, jonka tar-
koituksena on edistad ndyttddn perustuvaa psykiatrista hoitoty6ta. Projektin toteutus
tapahtuu yhteistydssa Helsingin kaupungin Psykiatriaosaston, HUS HYKS Psykiatrian
tulosyksikdn ja Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin kehitystavoitteena
on vahvistaa hoitohenkildkunnan nayttéon perustuvaa toimintaa ja sitd kautta kehittaa
vaikuttavuutta ja laatua hoitotydssa seka vahvistaa hoitohenkilékunnan tutkimus-, ke-
hittdmis- ja projektitaitoja. (Kohti ndyttéon perustuvaa hoitotyéta -projektisuunnitelma
2010: 3-9.)

Kohti nayttdon perustuvaa hoitoty6ta -projektin periaatteisiin kuuluu, etta kehittamisai-
heet ovat organisaation strategian mukaisia ja yksikdiden tarpeista lahtevia, seka se,
etta aiheiden tarkeydelle on perustelut ja projektin aihealueet ovat hoitotyén johdon
hyvaksymia. Projektin periaatteissa tarkeda on myos osallistuvien tydyksikdiden ja vas-
tuuhenkildiden valinnan perustuminen vapaaehtoisuuteen ja etté mukaan lahteneiden
tydyksikdiden koko hoitohenkilokunta on sitoutunut yhteiseen kehittémiseen. Myds
esimiehilld on keskeinen rooli kehittémisen mahdollistajina tuen, motivoinnin ja ajan
suhteen. Projektiin kuuluu my6s tutkimustiedon liittdminen kehittamistdihin, jonka lah-
tékohtana on kirjallisuushakujen ja tutkimustiedon kriittinen arviointi. (Kohti ndyttéon
perustuvaa hoitoty6ta -projektisuunnitelma 2010: 3-9.)



3 Mielenterveyskuntoutus ja vertaistuki

Tassa luvussa avataan opinnaytety6hdn liittyvia keskeisia kasitteita ja esitelldan aihepii-
riin liittyvaa teoreettista taustaa. Ensimmaisessa alaluvussa kdydaan lapi yleisesti mie-
lenterveyttd. Toisessa alaluvussa kasitellddan mielenterveyskuntoutusta ja esitellaan
esimerkiksi mitéd kuntoutuksella tarkoitetaan ja miten se maaritelldadn. Kolmannessa
alaluvussa kdydaan lapi, mita vertaistuki on ja miten sita voidaan hyédyntaa hoitotyts-
sa. Neljas alaluku keskittyy vertaisohjaukseen. Viimeinen alaluku syventyy ryhmanoh-

jaukseen ohjausmenetelmana terveydenhuollossa.

3.1 Mielenterveys

Maailman terveysjdrjestd WHO maadrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin tilaksi, jossa
yksild ymmartdd omat kykynsa, sopeutuu arkieldman tavanomaisiin haasteisiin ja
stressiin, kykenee tydskentelemaan tuottavasti ja hyddyllisesti seka kykenee antamaan
oman panoksensa yhteiskunnalle. Maariteltdessa rajaa terveen ja mielenterveydeltdan
hairiintyneen valilla, selvitetadn henkilén sosiaalista sopeutumista, kykya huolehtia it-
sestdan seka mielenterveyden hairiintymiseen viittaavien oireiden esiintymista. Oirei-
den ja hadirididen yleisyys vaest6tasolla antaa kuvan siitd, mika on tavallista ja mika
tavallisuudesta poikkeavaa. Raja normaalin ja mielenterveydeltaan hairiintyneen valilla
on aina suhteellinen. (Lehtonen — Lonnqvist 2009: 26-27.)

Hyvé mielenterveys on kykya muodostaa ihmissuhteita ja ilmaista tunteita seka olla
vuorovaikutuksessa. On myds tarkedaa osata kohdata vaikeuksia, hallita riittavasti ah-
distusta, sietdd menetyksia ja sopeutua muutoksiin. Vaikeissa ja stressaavissa elaman-
tilanteissa todellisuudentajun ansiosta kykenemme erottamaan oman ajatusmaail-
mamme ja ulkoisen todellisuuden toisistaan. Merkittavaa mielenterveyden kannalta on
my0ds hyvin kehittynyt identiteetti seka sosiaalinen itsendisyys. (Lehtonen — Lonnqgvist
2009: 26-28.)

3.2 Mielenterveyskuntoutus

Kuntoutus ja kuntoutuminen kasitteina ovat erotettava selkedsti toisistaan. Kuntoutus

kasitteend tarkoittaa kuntouttajien tekemaa tyotd, ja kuntoutuminen puolestaan kun-



toutujan omaa eléamaa koskevaa toimintaa. Henkildkunta tukee toiminnallaan kuntou-
tusta, mutta kuntoutumisen avaimet ovat ihmisella itselldan. (Koskisuu 2004: 57; Kos-
kisuu — Yrttiaho: 2005: 15.)

Tarkemmin kuntoutuksella tarkoitetaan jonkun sairauden tai vamman aiheuttamien
ongelmien ratkaisua, toimintakyvyn parantamista ja haittojen minimoimista. Mielenter-
veystydssa puhutaan diagnoosildhtdisestd kuntoutuksesta, esimerkiksi skitsofrenian
kuntoutuksesta. Mielenterveyskuntoutuksella voidaan viitata myds laajempaan, resurs-
sikeskeiseen nakokulmaan, jossa keskitytdaan kuntoutujan selviytymiskeinoihin, osallis-
tumiseen ja taysimittaiseen kansalaisuuteen. Toimintana kuntoutus on toimintakyvyn
palauttamista tai tukemista. Mielenterveyskuntoutuksessa etsitddn keinoja voimavaro-
jen loytamiseksi ja vahvistamiseksi yhdessa kuntoutujan ja hanen sosiaalisen verkos-
tonsa kanssa. Mielenterveyskuntoutujan voimavaroja vahvistavat tekijat ovat yleensa
tavallisia arkielamaan liittyvid asioita, jotka tuottavat ja tukevat seka henkista hyvin-
vointia ettd toimintakykya. Kuntoutuja itse on voimavaroja tuottavien tekijdiden asian-
tuntija. (Koskisuu 2004: 11-12; Riikonen — Vataja 2009: 806—807.)

Mielenterveyskuntoutuksessa tulee ottaa huomioon se, ettd kuntoutujaa tuetaan to-
teuttamaan sosiaalisia rooleja, jotka han kokee tarkeiksi. Kuntoutuksessa pyritadn
myds kehittdmaan ja tukemaan kuntoutujan vuorovaikutustaitoja ja sosiaalista osallis-
tumista. Eri rooleissa onnistuminen on osa eldman tarkoitukselliseksi kokemista. Kun
ihminen sairastuu, han kokee itsensa lahinna henkiléna jolla on mielenterveysongelmia.
Myds henkildn laheiset alkavat suhtautua haneen “potilaan” roolin kautta. Kuntoutumi-
sen edetessa ihmisen suhtautuminen omaan sairauteensa muuttuu niin, ettd han alkaa
omaksua elamaansa muitakin kuin “sairaan” rooleja. (Koskisuu 2004: 13-19; Koskisuu
- Yrttiaho 2005: 15.)

Kuntoutuksesta puhuttaessa elamanhallinta tarkoittaa suoriutumista arjesta ja sen
tuomista eri rooleista. Itsendisyys ja omatoimisuus ovat kasitteitd, jotka vaikuttavat
eldmanhallinnan kokemukseen, joka pohjautuu ihmisen sisdisiin mielikuviin. Eldmanhal-
linta ei taten ole pelkkaa toimintakykya. Hallintakasitysten heikkous on tyypillistd mie-
lenterveyskuntoutujille, ja kuntoutuksen tavoitteena onkin yleensa eldmanhallinnan
lisadntyminen. Mielenterveyskuntoutujan positiiviset pystyvyys- ja hallintaoletukset
johtavat motivaation ja yrittdmisenhalun lisdantymiseen seka tavoitteellisempaan toi-



mintaan. Kuntoutuksessa on myos tarkoitus tukea kuntoutujaa asettamaan omaa ela-

maansa koskevia tavoitteita ja padasemaan niihin. (Koskisuu 2004: 13-19.)

Kuntoutumisessa toivon kokeminen tulevaisuuden suhteen on tarkead, ja sita yllapide-
tadnkin vuorovaikutuksen kautta. Kuntoutushenkilékunnan asenteet ovat merkittdvassa
asemassa toivon yllapidossa. Vuorovaikutus ja ihmissuhteet ovat kuntoutumista tukevia
tekijoitd. Kuntoutuja tarvitsee muitakin kuin viranomaissuhteita, joten ryhmien ja ver-
taiskokemusten kaytto seka toisten kokemuksista hyétyminen ovat tarkeita kuntoutus-
menetelmia. (Koskisuu 2004: 25-28.)

Kuntoutuksessa mielenterveyskuntoutujan ja tydntekijan tasaveroinen yhteistydsuhde
on keskeista, silla siind tyontekijan ammatillinen asiantuntijuus yhdistyy kuntoutujan
oman elamansa asiantuntijuuteen. Kuntoutuksen tulee olla kuntoutujaldhtdista, jolloin
kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat kuntoutusprosessia unohtamatta tyontekijan
ammattitaitoa. (Koskisuu 2004: 22-23.)

3.3 Vertaistuki

Vertaisia ovat henkil6t, jotka sairastavat samaa tautia tai joilla on jokin muukin yhdis-
tava tekija, kuten samanlainen vaihe eldmadssa, samoja kokemuksia tai sama sairauden
vaihe. Vertainen pystyy omien kokemustensa perusteella opastamaan muita. Myds
henkild, joka ei ole itse sairas tai sairastanut, voi olla vertainen. Tama tarkoittaa sitg,
ettei oma ja vertaisen sairaus ole edellytys vertaisuuteen. Vertaisiksi on koettu myds
ystavat ja perheenjasenet, koska he ymmartavat ja heidan kanssaan voi puhua ryh-
massa. (Mikkonen 2009: 84-85.)

Vertaistuen padperiaate on, ettd tietynlaisen eldmantilanteen lapikdyneelld ja tietynlai-
sia asioita kokeneella on samanlaista asiantuntemusta kuin muilla vertaistukiryhmaan
kuuluvilla jasenillda. Tama kokemusasiantuntijuus on ainutlaatuista, jota muulla asiaan
perehtymisella ei voi hankkia. Tasavertaisuus ja luottamuksellisuus ohjaavat vertaistu-
kiryhmien toimintaa, silla kaikki ryhman jasenet ovat tasavertaisia, mukaan lukien ryh-
man ohjaaja. Ryhman jasenilld on oikeus tulla kuulluksi luottaen siihen, ettei ilmi tul-
leista asioista puhuta ryhman ulkopuolella. (MTKL, Vertaistuki 2011.)



Vertaistukea hyddynnetdaan myds psykiatrisessa hoitotydssa. Mielenterveysongelmiin
liittyvat ennakkoluulot ovat kuitenkin rajoittaneet vertaistuen hyddyntamista psykiatri-
sessa hoitotydssa (Davidson — Chinman — Sells — Rowe 2006: 443-450). Psykiatrinen

vertaistuki voidaan esimerkiksi maaritella seuraavasti:

Yksi tai useampi henkild, jolla on mielisairaustausta ja joka on kokenut merkittd-
van toipumisen psykiatrisessa tilassaan, tarjoaa palveluita ja/tai tukea muille ih-
misille, joilla on vakava mielisairaus ja jotka eivat ole omassa toipumisprosessis-
saan lainkaan yhta pitkalla (Davidson ym. 2006: 443—450).

Vertaisohjauksen hyddyntdmista psykiatrisessa hoitoty6ssa on tutkittu niin Suomessa
kuin muuallakin maailmassa. Tutkimuksen nakdkulmasta vertaistuen hyddyntaminen
on viela kehitysasteella. Tarvitaan lisaa tutkimusta ja vaikutusten arviointia. Taman
hetkisen tiedon perusteella vertaisohjaajien lisddminen ei vaaranna hoidon laatua, mut-
ta siita voitaisiin saada viela enemman irti. Vertaistuen kehittamiseksi tulisi esimerkiksi

lisata koulutusta ja laatia ohjeistuksia. (Davidson ym. 2006: 443—-450.)

Vertaistuen vaikutusta on tutkittu esimerkiksi psykoosipotilaiden kuntoutuksessa.
Eradssa tutkimuksessa verrattiin vahan ohjattua vertaistukirynmaa kontrolliryhmaan,
jonka hoitoon ei kuulunut vertaistukea. Kahdeksan kuukauden jakson perusteella ha-
vaittiin, etta vertaistukiryhmiin osallistuminen on hyédyllista psykoosipotilaiden hoidos-
sa, koska ryhmiin osallistuminen paransi muun muassa potilaiden sosiaalisia verkostoja

ja elaman laatua. (Castelein ym. 2008: 64—72.)

3.4 Vertaisohjaaja

Vertaisohjaaja on vertainen, joka on kdynyt esimerkiksi Mielenterveyden keskusliiton
jarjestaman ohjaajakurssin. Vertaisohjaajan rooli ryhmassa on kuitenkin erilainen ver-
rattuna muihin ryhman jaseniin. Vaikka rooli on erilainen, ei hdanen tehtdavanaan ole
toimia terapeuttina tai muun ammattilaisen roolissa. Ohjaajan asiantuntijuus perustuu

omiin kokemuksiin. (STKL, Vertaistoiminnan perusteet 2011.)

Vertaisohjaajaksi hakeudutaan sairauden eri vaiheissa ja monista eri syista. Vertaisoh-
jaajalla tulee olla omakohtainen suhde sairastamiseen. Halu valittaa tietoa sairaudesta
tarvitseville voi olla syyna vertaisohjaajaksi hakeutumiselle, kuin my&s halu auttaa ver-
taisia, silla he eivat ole itse saaneet tietoa sairaudesta. Toiset taas ovat saaneet apua



ja pystyvat taman takia asettumaan toisten tilanteeseen ja halusivat auttaa muita.
Syyna ohjaajaksi hakeutumiseen on my6s havainto vertaistuen tarpeesta ja halu lahted
mukaan toimintaan auttamaan muita. Jotkut taas haluavat jakaa kokemuksiaan toisille,
silla he ndkevat, etta siitd saattaisi olla hydtya muille sairastuneille. Osa kokee velvolli-
suutta tai pakkoa ryhtya tukihenkiloksi, kun muita halukkaita ei ole. Vertaisohjaajat
voidaan luokitella tiedonvalittdjiksi, auttajiksi, kokemuksenvalittdjiksi ja velvollisuuden-
tuntoisiksi. Vertaisohjaajalta odotetaan tasapuolisuutta, kaikkien kuuntelua ja jatkuvaa
valppautta, tietoa ja osaamista. Vertaisohjaaja on toiminnan aktiivinen suunnittelija.
(Mikkonen 2009: 90-92.)

Psykiatrisessa hoitotydssa on hyodynnetty vertaistukea Yhdysvalloissa jo 1920-luvulta
lahtien. Mybéhemmin vertaisohjauksen kehittymisessa keskeisessa asemassa oli mielen-
terveyspotilaiden protestiliike, jossa potilaat kritisoivat saamaansa psykiatrista hoitoa.
Liikkeen kaksi keskeistd toimintoa olivat keskindiset tukiryhmat seka potilaiden itsensa
tarjoamat palvelut. Naista pyrittiin alun perin tekemaan vaihtoehtoa viralliselle hoitojar-
jestelmadlle, mutta sittemmin suuntaus on kaantynyt yhteistydhoén. (Davidson ym.
1999: 165-187.)

3.5 Ryhmaohjaus

Ryhmdohjaus on nykydan suosittu ohjausmenetelma terveydenhuollossa. Ryhmassa
olemisen tulisi olla voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja tukee ihmisia
tavoitteiden saavuttamisessa ja mahdollistaa tukiverkoston muodostumisen ryhman
jasenista. Ohjausmenetelman tulee antaa tietoa, ohjata, opettaa uutta sekd mahdollis-
taa sosiaalinen oppiminen. Ryhmadohjauksessa olevilla on oltava samaan aiheeseen
liittyvat ohjaustarpeet seka yhteinen paamaara. Tavoitteena on, ettéd ryhman tuki aut-
taa sairauden hyvaksymisessa ja siihen sopeutumisessa. Tama edellyttaa, etté ryhma-
ldiset tuntevat kuuluvansa ryhmaan ja haluavat sitoutua siihen. Hyvan ryhman laht6-
kohtia ovat toisten kuuntelu, tilan antaminen toisille, erilaisten mielipiteiden ja erilai-
suuden hyvaksyminen, yhteenkuuluvuuden tunne, itsetuntemuksen lisaéantyminen, toi-
von heraaminen ja vuorovaikutuksen oppiminen. Ryhmat voivat olla erikokoisia seka eri
tarkoituksiin koottuja. Ryhmaohjaus on tehokasta, ja talla menetelmalld on mahdollista
saavuttaa parempia tuloksia kuin yksildohjauksessa. Ohjausmenetelma on myds talou-



dellisesti kannattava, koska terveyteen tai sairauteen liittyvda ohjausta voi antaa ker-
ralla isolle ryhmalle. (Kyngas — Kaaridinen 2007: 104-107.)

4 Vertaistukitoiminta

Tama luku kasittelee vertaistukitoimintaan liittyvia aiempia julkaisuja. Ensimmaiset
kolme alalukua esittelevat aihepiirista aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ja projekteja.
Viimeisessa luvussa esitellaan vertaistukeen liittyvia ammattikorkeakoulujen opinndyte-
toita.

4.1 Oma-aputoiminta

Marja Vuorisen (2002) teoksesta Meidan ryhma — hyva juttu: kokemuksia ja tuloksia
oma-aputoiminnasta selviaa, ettd Mielenterveyden keskusliitto sai ensimmaisen projek-
tirahoituksen mielenterveyskuntoutujien oma-apu- ja vertaistoiminnan kehittamiseen
Raha-automaattiyhdistykseltda vuonna 1994, ja siité alkoi oma-apuryhmien ohjaajien
saannollinen koulutus. Ohjaajiksi koulutettiin mielenterveyskuntoutujia. Ryhmien tavoit-
teena on edistaa mielenterveyskuntoutujien itsendisen selviytymisen edellytyksia avo-
hoidossa seka vahvistaa sosiaalista tukiverkostoa ja ndin ehkaista mielenterveysongel-
mien vaikeita vaiheita. Laitoshoidossa olleiden mielenterveyskuntoutujien sosiaalinen
verkosto on usein hyvin kapea, johtuen muun muassa ystavasuhteiden katkeamisesta.
(Vuorinen 2002: 7-8.)

Oma-apu- tai vertaisryhma korvaa esimerkiksi ty6eldmasta poisjaannin aiheuttamaa
ihmissuhdeverkoston puutetta, ja tarjoaa ainutlaatuisen tilaisuuden vastavuoroisten
ihmissuhteiden rakentamiseen. Tallaisessa suhteessa ihmiselld on mahdollisuus paitsi
saada itse, myds antaa apua muille. Apu ei vertaisryhmissa useinkaan ole aktiivisesti
tarjolla, mutta sita ei kuitenkaan tarvitse etsia. Auttaminen ja apu ovat sisdanrakennet-
tu vertaistoimintaan, ja se on mukana kaikessa vertaistoiminnassa, joten sita ei tarvitse
tuoda tarkoitushakuisesti esiin. Auttamalla muita auttaa myos itseaan. Vertaisryhmassa
kuntoutujan painiessa toisten ongelmien kanssa saa han mahdollisuuden tarkastella
omia samankaltaisia ongelmiaan uudesta nakdkulmasta. Toivoa tulevaisuudesta ja esi-

merkkia selviytymisen mahdollisuuksista antavat jostakin ongelmasta tai sairaudesta
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omakohtaisesti selvinneet. Ryhma antaa my6s motivaatiota kehittya passiivisesta poti-
laan roolista aktiiviseksi ongelmanratkaisijaksi. Tama lisaa itsearvostusta seka uskoa
omiin kykyihin ja selviytymiseen. (Vuorinen 2002: 8-11.)

4.2 Sairastuneen vertaistuki

Irja Mikkosen (2009) vaitoskirjassa Sairastuneen vertaistuki tarkastellaan mita vertais-
tuki on, miten eri sairauksien tuomat eldmanmuutokset vaikuttavat tuen tarpeeseen ja
mikda merkitys vertaistuella sairastuneelle on. Tuloksista selvidga vertaistuen olevan
merkittava tietoldhde julkisista palveluista ja mahdollisuuksista niihin. Tieto selkiinnytti
palvelujen tarvetta ja auttoi palveluiden tarkoituksenmukaisempaan kayttéon. Tutki-
muksen mukaan vertaistuella on oma erityinen merkitys sairastuneen sosiaalisen tur-

vallisuuden, terveydenhoidon ja yleisen hyvinvoinnin lahteena. (Mikkonen 2009: 188.)

Parhaimmillaan vertaistuen piirissa oleminen saattaa vahentada merkittavasti julkisten
palvelujen kayttda. Toiminnassa on kuitenkin kehitettdvaa. Ammattiavun ja vertaistuen
toimiminen edistyvassa yhteistydssa auttaisi toiminnan lisdantymisessa. Silloin ammat-
tiauttajien ja vertaistuen osallistujien yhteistoiminnasta saattaisi muodostua itsedadn
ruokkiva kierre, joka voisi tukea seka sairastunutta ettéd ammattiauttajaa. Tulevaisuu-
den haasteellisena kehittamistehtavana nahtiin vertaistuen asemoiminen tukien ja pal-
velujen joukkoon. (Mikkonen 2009: 187-188.)

4.3 Nelja vuodenaikaa -projekti

Maki-Penttilan (2005) tutkimuksessa Yhdessa toipumisen tiella kerrotaan Hyvan mielen
talo ry:n toteuttamasta Nelja vuodenaikaa -projektista, jonka tavoitteena on oma-
apuun ja vertaistukeen perustuvien ryhmatoimintojen kehittdminen. Hyvan mielen talo
ry on mielenterveysyhdistys joka pyrkii auttamaan mielenterveyskuntoutujia ja heidan
omaisiaan. Heidan toimintaansa vaikuttavia arvoja ovat: ihmisen sisdisen voiman tun-
teen kasvaminen, tasavertaisten oikeuksien toteutuminen, integraatio yhteiskuntaan ja
omaan lahiyhteis6on seka ihmisten tukeminen inhimillisen arvokkuuden sailyttamises-
sa. Nama arvot ovat olleet projektin pohjana suunnittelulle ja toteutukselle. (Maki-
Penttila 2005: 7-9.)
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Hyvan mielen talo ry:ssa on toteutettu Nelja vuodenaikaa -projekti vuosina 2001-2005
ja se on toteutettu Raha-automaattiyhdistyksen tuella. Projektin aikana ovat erityisesti
huomioitu mielenterveyskuntoutujien ja heidan omaistensa avun tarpeet eri elamanti-
lanteissa seka eri vuodenaikoina. Tavoitteena projektissa oli vertaistuen kehittdminen,
yksildbmuotoisen keskusteluavun jarjestéminen, palveluiden saatavuuden laajentami-
nen, kohderyhmaa hyddyntdvan tiedon kokoaminen seka koulutusmateriaalin tuotta-
minen. Projektin kohderyhmana olivat mielenterveyskuntoutujat, omaiset ja muut ta-
hot, jotka ovat kiinnostuneita ennaltaehkadisevasta mielenterveystytsta seka ihmiset,
jotka kokevat tarvitsevansa vertaistukea. Hyddynsaajina ovat Hyvan mielen talon ver-
kostot ja kumppanit. (Maki-Penttila 2005: 7-9.)

Projektin aikana kehitettiin oma-apu- ja vertaisryhmatoimintaa niin yksilé- kuin ryhma-
muotoisena toimintana. Projektin aikana vertaisryhmatoiminnassa on riittanyt osallistu-
jia ryhmiin ja toimintaan on tullut mukaan uusia osallistujia. Haasteena on koettu
omaisten tavoittamisen vaikeus ja minkalaisia palveluja heille tarjottaisiin. Projektissa
saatiin selville, etta joitakin vertaisohjaajaksi ryhtyminen on arveluttanut, silla he ovat
kokeneet, ettei heilla ole tarpeeksi ohjaamiseen liittyvia taitoja. Ryhmaan sitoutuminen
on myOs koettu haastavaksi. Taman myoéta on todettu, ettd koulutusta, ohjausta ja
koulutusmateriaalia tulisi olla enemman tarjolla vertaisohjaajille. Ohjaajilla tulisi myo6s
olla tyékaluja ja materiaalia, jonka pohjalta vertaistoimintaa voisi tukea. Vertaisohjaaji-
en ja osallistujien roolien muodostuminen on koettu myds haasteelliseksi, koska monel-
le on ollut vierasta kokea vertaistuki voimavarana omassa kuntoutumisessa. Ihmisilla ei
ole riittavasti tietoa vertaistuesta, joten tiedon lisddmiseen taytyisi jatkossa panostaa
enemman. (Maki-Penttila 2005: 37-45.)

Jatkossa tulisi kehittda tydroolien muodostumista, jotta se olisi vertaisryhmatoimintaa
tukevaa. Palveluiden saatavuuden tuottaminen on toteutunut, toimintaa on laajennettu
iltoihin, juhlapyhiin ja viikonloppuihin. Haasteena on ollut palvelun, siséllén ja ajankoh-
tien pohtiminen asiakkaiden tarpeiden mukaan. Koulutusmateriaalin tuottaminen oli
yksi projektin tavoitteista, mutta se jai tekematta resurssien puutteen takia. Yleista
materiaalia on ollut kdytdssa ja se on toiminut hyvin. (Maki-Penttila 2005: 37-45.)
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4.4 Trio -hanke

Reija Narumon Voiko kuntoutumista ohjata? — ohjaava tydote mielenterveystydssa op-
paan lahtdkohtana on tavoite tukea kuntoutujassa tapahtuvaa roolin muutosta passiivi-
sesta palvelujen kohteena olevasta potilaasta kuntoutujaksi, joka pyrkii itse toimimaan
omien tavoitteidensa mukaisesti. Mielenterveyden keskusliiton toteuttamassa ja Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamassa kuntoutuksen kehittémishankkeessa Trio — Mie-
lenterveyskuntoutuksen kolme asiantuntijuutta on kehitetty yksildllisen ohjauksen toi-
mintamalleja. Ongelmia, jotka estivat kuntoutujaa keskittymasta omaan kuntoutumi-
seensa, pyrittiin ratkaisemaan palveluohjauksen keinoin. Myo6s vertaiskokemusta hyo-
dynnettiin yksilotydssa. Koulutetut kuntoutujataustaiset vertaistyontekijat olivat toisi-
naan sovitusti mukana ohjauskeskusteluissa, jotta asiakas voisi ottaa heiddn kokemuk-
sensa oman tydskentelynsa tueksi. Toinen tarked tausta-ajatus Trio -hankkeessa oli
ajatus kuntoutuksen kolmesta asiantuntemuksesta. Tassa nakdkulmassa kuntoutujan
omaa elamaansa koskeva asiantuntemus yhdistyy mielenterveystyén ammatilliseen
asiantuntemukseen seka toisten kuntoutujien kokemukselliseen asiantuntemukseen
kuntoutumisesta. Tata ndkokulmaa kutsutaan hankkeessa Trio-ajatteluksi. (Narumo
2006: 15.)

Trio -projektissa ohjaajan havainto kuntoutujan ja vertaisohjaajan kanssa kdydyista
yhteiskeskusteluista oli se, etta vertaisohjaaja tuo keskusteluun usein sellaisen tason,
johon vain kokemustiedolla voidaan paasta. Tydskentelyn yhteisista peliséanndista so-
vittiin etukateen. Asiakastapaamisen jdlkeen ohjaaja ja vertaistyontekija kavivat yhdes-

sa lapi tyoskentelyn sujumista. (Narumo 2006: 78-79.)

Osa asiakkaista koki yhteistapaamisen vertaisohjaajan kanssa hyvdksi ja he kokivat
saavansa tukea ja toivoa omaan kuntoutumiseensa. Osa taas arvioi vertaisohjaajan
mukanaoloa kriittisesti, eikd nahnyt sen tuovan lisdarvoa. Jotkut asiakkaat jopa kokivat
vertaisohjauksen tulleen “liian lahelle”. Asiakkaat, jotka aluksi kokevat vertaisohjauksen
hankalaksi, voivat mydhemmin ja toisenlaisissa yhteyksissa kokea sen merkityksellisek-
si. Positiivisesti arvioitiin tilanne, jossa ohjaukseen ensimmaisen kerran saapuvaa asia-
kasta olivat vastassa seka ohjaaja etta vertaistyontekija. Molemmat kertoivat rooleis-
taan asiakkaan kuntoutuksessa. Vertaisohjaajat kokivat, ettd kuntoutujat puhuvat tie-
tyista teemoista, kuten seksuaalisuudesta mieluummin vertaistyontekijan kuin ammatti-
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laisen kanssa. Osa ohjattavista taas ei halunnut olla vertaisen kanssa tekemisissa ol-
lenkaan. (Narumo 2006: 80-81.)

Ohjauksen aikana syntyneita ajatuksia ja nakemyksia koottiin suullisen ja kirjallisen
palautteen keinoin. Yhteenvetokirjeen muodossa ohjaaja antoi loppuyhteenvedon, jon-
ka pohjalta keskusteltiin ja asiakkaalla oli mahdollisuus arvioida ohjausta. Ohjaaja pyysi
toiminnasta myds kriittista palautetta asiakkailta. (Narumo 2006: 83—-84.)

4.5 Aikaisemmat opinnaytetyot

Vertaisohjaajien hyddyntamista on Suomessa tutkittu my®ds ammattikorkeakoulujen
opinndytetodissa. Naita toitd on tehty erityisesti mielenterveysjarjestdjen toimeksian-
noista. Seuraavaksi esitelladn opinndytetoitd, joissa on sivuttu oleellisesti tdaman tydn

aihepiiria.

Puumalainen on opinndytetydssaan tutkinut vertaishoidon ammattimaistumista mielen-
terveyskuntoutuksessa, seka sitd, kuinka ammatillista vertaisty6ta voisi tehda yhteis-
tyossa julkisen sektorin mielenterveyskuntoutuksen kanssa. Han haastatteli tydssaan
kolmea vertaistyota tehnytta henkiléa. Niiden perusteella ammattimaistumiskehityksen
uskotaan jatkuvan ja se ndhdaan positiivisena. Vertaistyd on myds laajenemassa uusiin
toimintaymparistdihin, kuten julkiseen mielenterveyskuntoutukseen ja oppilaitoksiin.
(Puumalainen 2009: 38-39.)

Niemenmaan opinndytetytssa on keratty mielenterveyspotilaiden mielipiteita psykiatri-
sesta hoidosta Kankaanpaan pdivaosastolta. Tavoitteena on keratyn tiedon avulla ke-
hittaa potilaiden toiminnallisia hoitomuotoja ja ymmartaa paremmin psykiatrisia potilai-
ta. Tutkimus toteutettiin kyselylld, johon vastasivat potilaat, jotka ovat olleet aiemmin
kyseisessa sairaalassa hoitojaksolla. Tutkimuksesta kdy ilmi tyytyvaisyys Kankaanpaan
paivaosaston hoitomuotoihin, joista tarkeimmiksi nousivat yhteisdn vertaistuki ja oma-
hoitajakeskustelut. Potilaat kokivat omaan kuntoutumiseensa parhaiten vaikuttavaksi
hoitomuodoksi vertaistuen. Tutkimuksen mukaan potilaat ovat tyytyvaisia hoitoonsa, ja
kokevat, ettd ovat pystyneet vaikuttamaan omaan hoitoonsa seka sen suunnitteluun.
(Niemenmaa 2010: 55-56.)
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Jantusen opinndytetydssa on pyritty kuvaamaan Porin mielenterveystoiminta tuki ry:n
vertaistukitoimintaa seka sen merkitysta potilaan nakdkulmasta. Tyon tavoitteena oli
|6ytaa tietoa, jonka avulla vertaistukitoimintaa voitaisiin kehittdd. Tutkimus toteutettiin
kyselylomakkeella, ja vastaajina olivat potilaat, jotka ovat osallistuneet Porin mielenter-
veystoimintaan. Vastausten perusteella potilaat olivat erittdin tyytyvaisia vertaistukitoi-
mintaan ja kokivat saavansa apua toiminnasta. Potilaat toivoivat, ettd kerrottaisiin
enemman vertaistuesta, sairastumisesta seka kuntoutumisesta. He toivoivat myds lisaa
luentoja, keskustelu-, atk- seka toiminnallisia ryhmid. Luennoilla voitaisiin kasitella sai-
rastumista ja vertaistukea, luennoitsijana voisi toimia esimerkiksi vertainen. (Jantunen
2011: 38-40.)

Hultin ja Sundstrémin opinndytetydn tarkoituksena oli selvittda mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia vertaisryhman toiminnasta ja sen vaikutuksista heiddan kuntoutumi-
seensa. Opinndytetydn tuloksista ilmenee, ettd vertaisryhman ilmapiiri koettiin turvalli-
seksi ja tasavertaiseksi. Ryhmdassa koettiin, ettd ryhmassa voi puhua mista tahansa
aiheesta vapaasti. Vertaisryhmdssa toimiminen on tulosten mukaan vastavuoroista —
antamista ja saamista. Ryhman koetaan toimivan myds oppimisymparistona, jossa
ymmarrys asioihin lisddntyy ja asioita voi tarkastella laajemmin. Ryhman koetaan opet-
tavan vuorovaikutustaitoja ja lisddvan sosiaalisia suhteita. Sen koetaan lisaksi opetta-

van kokonaisvaltaisena ihmisena toimimista. (Hult — Sundstrém 2009: 19-26.)

Opinndytetyon kehittdmisehdotukset liittyvat vertaisryhman kokoontumisiin ja pelisaan-
téihin. Tulosten perusteella opinndytetydssa ehdotetaan, etta vertaisryhman kokoon-
tumisia tulisi lisata niin, etta se kokoontuisi kaksi kertaa kuukaudessa. Ryhman osallis-
tujamaadra saattaisi lisaantya, mikali kokoontumiset voitaisiin ajoittaa iltapdivaan. Ver-
taisryhman jasenet voisivat kehittda myos pelisdannét, joiden avulla puututtaisiin my6-

hastelyihin ja poistumisiin. (Hult — Sundstrom 2009: 36.)

Yhteenvetona aiemmin tehdyista tutkimuksista ja projekteista voidaan sanoa, etta ver-
taisohjaajien mukanaolo ryhmatoiminnassa koetaan pddasiassa positiivisena asiana.
Osa kuntoutujista ei kuitenkaan nahnyt vertaisohjaajien tuovan mitaan lisdarvoa toi-
mintaan ja kokivat heiddan mukanaolonsa kriittisesti. Vertaisohjaajat ovat kokeneet
ryhmaan sitoutumisen haastavaksi ja ettei heilla ole tarpeeksi ohjaamisen liittyvia taito-

ja. Sen vuoksi vertaisohjaajien koulutuksen tarve on noussut aiemmin tutkitusta tiedos-
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ta esille. IThmisten tietdmysta vertaistoiminnasta pitaisi lisata, jotta he osaisivat suhtau-
tua vertaisohjaajiin asianmukaisella tavalla. Vertaisohjaajilla on kokemustieto, jolloin he
pystyvat toimimaan kuntoutujille esimerkkind selviytymisesta ja luomaan toivoa tule-
vaisuudesta. Kuntoutujat ovat myds kokeneet, etta heidan on helpompi puhua joistain
asioista vertaisohjaajien kanssa. Samalla kun vertaisohjaaja auttaa muita, auttaa han
myos itsedan. Vertaisohjaajien ja osallistujien roolien muodostuminen on koettu haas-
teelliseksi. Vertaistuki on kuntoutujille merkittava tietoldhde julkisista palveluista ja
auttaa niiden asianmukaisessa kaytdssa.

5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena on haastattelemalla saada tietoa kuntoutuspolikli-
nikan hoitotyontekijoiden kokemuksista vertaisohjaajien mukanaolosta toiminnassa.
Tyon tavoitteena on selvittda vertaisohjaajatoiminnan vahvuudet ja haasteet ja nadin
tuottaa tietoa, jonka avulla toimintaa voidaan kehittaa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1) Mita hydtya vertaisohjaajien mukanaolosta on kuntoutuspoliklinikan toiminnas-
sa?

2) Mita haasteita vertaisohjaajien mukanaoloon liittyy kuntoutuspoliklinikan toi-
minnassa?

3) Millaista on yhteistyd vertaisohjaajan kanssa kuntoutuspoliklinikalla?

6 Tutkimuksen toteutus

Opinndytety6hdn valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen lahestymisote. Tydssa tutkitaan
kokemuksia sindansa uudesta nakokulmasta, sillda hyddynnetyt aikaisemmat tutkimukset

ovat kuntoutujien ndkokulmasta.

Laadullisen tutkimuksen madrittelyssa korostuvat ihmisten nakemysten kuvaus seka

heidan kokemustensa, tulkintojensa, kasitystensa tai motivaatioidensa tutkiminen. Nain
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ollen laadullinen tutkimus liittyy uskomuksiin, asenteisiin ja kdyttaytymisen muutoksiin.
Kvalitatiivinen tutkimusote sopii aiheisiin, joita halutaan tarkastella uudesta nakokul-
masta. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 49-50.)

6.1 Aineiston keruu

Teemahaastatteluun paadyttiin opinndytetydn teon varhaisessa vaiheessa, silla se an-
taa vastaajan asiantuntijuuden nakya paremmin kuin perinteinen haastattelu. Haastat-
telun teemat (liite 2) nousivat teoreettisesta viitekehyksesta ja asetetuista tutkimusky-
symyksista. Teemahaastattelurunkoa testattiin ennen varsinaisia haastatteluja vapaa-
ehtoisilla sen toimivuuden ja ymmarrettavyyden takaamiseksi.

Teemahaastattelua kutsutaan myds puolistrukturoiduksi tai puolistandardoiduksi haas-
tatteluksi. Nimitykset pyrkivat kuvaamaan haastattelutyypin luonnetta. Teemahaastat-
telussa keskustelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin. Kysymykset ovat periaatteessa
kaikille haastateltaville samat, mutta niiden sanamuotoa voi vaihdella. Vastauksia ei ole
ennalta sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat voivat vastata omin sanoin.
(Hirsjarvi — Hurme 2009: 47-48.)

Opinnaytetyon aineisto muodostuu tehdyistd teemahaastatteluista. Tydssa haastateltiin
viitta vertaisohjaajien kanssa tyOskentelevda kuntoutuspoliklinikan hoitotydntekijaa
heidan tydajallaan syksylla 2011. Haastattelutilanteissa oli tutkijoista aina kaksi henki-
|6& paikalla, toinen haastatteli, ja toinen huolehti nauhurin toimivuudesta. Ennen haas-
tatteluja ty6elamdkontaktille ldhetettiin haastatteluista saatekirje (lite 1), joka oli tar-
koitus jakaa tydntekijbille, joista valikoituisivat vapaaehtoiset haastateltavat. Saatekir-
jeessa kerrottiin muun muassa, ettd haastattelut nauhoitetaan. Kaikilta haastateltavilta
varmistettiin vield ennen haastattelua lupa nauhoitukseen. Kaikissa haastatteluissa kay-
tiin haastattelun teemat |3api, ja liséksi haastateltavat saivat kertoa vapaasti, mité muu-

ta sanottavaa heilla oli. Haastattelut kestivat 30-50 minuuttia.

Laadullinen aineisto on periaatteessa ehtymatdntd, joten tutkimusta tehdessa on tar-
keda rajata aihe mahdollisimman tarkasti. Aluksi voi olla hyva lahtea pienemmasta ai-
neistosta ja laajentaa tarvittaessa. Yksi hyva kdytanndssa koeteltu saantd aineiston

riittdvyyden huomaamiseen on aineiston kylladantyminen eli saturoituminen. Aineisto on
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saturoitunut, kun uudet tapaukset eivat enda tuota tutkimuskysymysten kannalta uutta
tietoa. (Eskola — Suoranta 1999: 62-65.)

6.2 Aineiston analyysi

Litterointi tarkoittaa aanitallenteen puhtaaksikirjoittamista tekstimuotoon (Hirsjarvi —
Hurme 2009: 138). Haastatteluiden jalkeen opinndytety6on aineisto litteroitiin sanasta
sanaan tekstinkasittelyohjelmalla. Eri haastattelut merkittiin eri vareilld myéhemman
tarkastelun mahdollistamiseksi. Litteroinnin haasteena oli tutkijoiden kokemattomuus ja
aineiston laajuus sekd nauhoitustekniikka. Tallenteissa kuuluvat kohina ja hairidaanet

vaikeuttivat paikoin kuullunymmartamista.

Opinnaytetytssa ei ollut aineiston analyysia ohjaavaa teoriaa, joten aineisto analysoitiin
induktiivisesti eli aineistolahtdisesti. Kun aineisto on kirjoitettu puhtaaksi, etsitdan siita
vastauksia tutkimuskysymyksiin, ja I6ydetyt vastaukset pelkistetdaan ja kirjataan. Pelkis-
tetyista ilmaisuista etsitdan eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia ryhmitellen. Samaa tarkoit-
tavat ilmaisut yhdistetdan omaan luokkaan ja luokka nimetdan sitd kuvaavasti. Ryhmit-
telyssa saatavia luokkia voi olla monia ja luokkien sisallét saattavat muistuttaa toisiaan.
Selkeyden vuoksi on hyva luoda viela ylaluokkia yhdistellen. (Janhonen — Nikkonen
2003: 28.) Opinnaytetytssa eri vareilld merkityista haastatteluista poimittiin teemoittain
tutkimuskysymyksiimme liittyvat ilmaisut ja ne pelkistettiin yleiskielelle haastateltavien
tunnistettavuuden estéamiseksi. Eri tutkimuskysymyksiin vastaavat pelkistykset merkit-
tiin sen jalkeen omilla vareillddn. Yhtenevat ilmaisut koottiin omiin luokkiinsa ja saman-
kaltaiset luokat yhdistettiin vield samaan ylaluokkaan. Luokittelu oli monimutkaista ja
luokittelutapaa jouduttiin vaihtamaa useasti. Liitteend olevassa taulukossa on muuta-

mia esimerkkeja lopullisesta luokittelusta (liite 3).

7 Tulokset

Tassa luvussa esitellaan tutkimustulokset tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimustulok-
set vastaavat kaikkiin tutkimuskysymyksiin. Vastauksia 16ytyi vertaisohjaajatoiminnan
hy6tyihin, haasteisiin ja yhteistydhon. Tassa luvussa esitelldén edelld mainitut kolme

teemaa. Aineiston havainnollistamiseksi tutkimustulosten raportoinnissa kaytettiin Iahes
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suoria lainauksia haastattelumateriaalista. Liitteend on taulukko, jossa esimerkkeja luo-
kittelusta (liite 3).

Tulosten mukaan kuntoutujat suhtautuvat positiivisesti vertaisohjaajan mukanaoloon
ryhmadssa ja pystyvat samaistumaan vertaisen kokemuksiin. Kuntoutujat tulevat pa-
remmin ymmarretyiksi vertaisohjaajan tuella. Myds ammattilaiset kokevat vertaisohjaa-
jan kanssa tydskentelyn positiivisesti ja hyotyvat itsekin siitd. Vertaisohjaajana toimimi-

nen kuntouttaa myds vertaista itseaan.

Joskus vertaisohjaajan mukanaolo saattaa hammentda kuntoutujaa, koska he eivat
tieda mika vertaisohjaaja on. Kuntoutujat voivat kokea raskaana vertaisohjaajan oman
tarinan kuulemisen. Ammattilaiset eivat valttdmattd osaa hyoddyntda vertaisen asian-
tuntemusta. Vertaisohjaajia saattaa jannittad ryhmiin osallistuminen, ja joskus ryhmiin
sitoutuminen voi olla haastavaa. Kuntoutujien ja ammattilaisten tietoisuutta vertaisoh-
jaajatoiminnasta tulisi lisatd, jotta he osaisivat suhtautua siihen asianmukaisella tavalla.
Ammattilaiset eivat voi olettaa vertaisohjaajien olevan taysin tasavertaisia heidan kans-

Saan.

Vertaisohjaajat toimivat tulkkeina ja viestinviejina hoitohenkilékunnan ja kuntoutujien
valilld. Ammattilaiset saavat uutta nakdkulmaa toimintaan vertaisohjaajien valityksella.
IImapiiri ryhmissa on hyva, [ammin ja toivo on lasna. Vertaisohjaajat lisdavat ryhman
tehokkuutta. Vertaisohjaajilla itselldankin on sairaushistoria, joten heidan vointinsa voi
vaihdella ja se tulee huomioida ammattilaisen ja vertaisen yhteistyéssa. Esimiehen tuel-

la ja motivoinnilla on tarked merkitys vertaisohjaajatoiminnassa.

7.1 Hydodyt

Haastatteluaineiston pelkistyksista muodostui kymmenen alakategoriaa hyddyista, jois-
ta muodostettiin kolme ylakategoriaa. Ylakategorioita ovat hyédyt kuntoutujan, tyonte-
kijan seka vertaisohjaajan nakdkulmasta.
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7.1.1 Hyddyt kuntoutujan nakdkulmasta

Vertaisohjaaja on kuntoutujille samaistumiskohde

Opinndytetyon haastatteluaineiston mukaan kuntoutujat suhtautuvat padosin positiivi-
sesti vertaisohjaajan mukanaoloon ryhmassa. Kuntoutujat ymmartavat vertaisen ker-
toman tarinan ja pystyvat samaistumaan vertaisen kokemuksiin ja tarinan kertomisessa
esiin tuomiin tunteisiin. Palautteissa vertaisohjaajan tarina on usein ollut kiinnostavin
ryhmadkerta ja jaanyt parhaiten mieleen. Haastateltavien mukaan vertaisohjaaja on
eraanlainen kuntoutujien edustaja ja toimii esimerkkind kuntoutujille. Jokainen ver-
taisohjaaja toimii omana persoonanaan. Jotkut kuntoutujat ovat esittaneet halunsa
ryhtya itsekin vertaisohjaajiksi.

"Se vertaisohjaaja toimii semmosena esimerkking ja toivon heréttdjand, ettd on mah-
dollista kuntoutua ja myds niinku voi sitte auttaa purkamaan niit tunteita et mita liittyy

sairastamiseen.”

Vertaisohjaaja kuntoutumisen edistajang

Haastateltavien mukaan vertaisohjaajan tarina herattéa kuntoutujissa toiveikkuutta.
Tunteiden kasittely helpottuu ryhmissa vertaisohjaajan mukana ollessa. Vertaistuki
tehostaa kuntoutujan kuntoutusprosessia ja haastateltavat kertoivat vertaisohjaajan

olevan motivoija, innostaja, kannustaja, tukija seka toivon herattdja.

“No tavallaan siind semmonen oma roolinsa just on se motivointi ja innostaminen ja

tavallaan semmonen mukaan ottaminen.”

Vertaisohjaaja osallistumisen helpottajana

Haastateltavat kertoivat, ettd vertaisohjaajat voivat auttaa kuntoutujia monella eri ta-
valla, he vertaisina osaavat kysya kuntoutuijilta oikeanlaisia kysymyksia ja haastaa heita
keskustelemaan. Vertaisohjaaja huomioi kuntoutujia yksildllisesti. Kuntoutujien on hel-
pompi puhua kun vertaisohjaaja on mukana. Kuntoutujat myds antavat palautetta hel-

pommin vertaisohjaajalle kuin ammattilaiselle.

"Voi olla jonkun tukena sit ihan vieressakin niinku yksilollisesti tai sitten ottaa mukaan

tavallaan sen ryhmdan aikana sitten huomioidaan erilailla sitten niitd ryhmalaisia. ”
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7.1.2 Hyddyt tyontekijan nakdkulmasta

Vertaisohjaaja tydskentelyn voimavarana

Haastateltavien mukaan ammattilaiset saavat vertaisohjaajilta apua kiperiin tilanteisiin.
Vertaisohjaajat auttavat ammattilaisia pitamaan jalat maassa muistuttamalla heille mi-
ka on tarkeaa. Vertaisohjaajat voivat myds auttaa ammattilaista tutkimustiedon sovel-
tamisessa kdytantodn. Haastateltavat totesivat olevansa tottuneita tydskentelemaan

vertaisohjaajien kanssa. My0s vertaisohjaajat ovat tottuneita ohjaajia ryhmissa.

"Se (vertaisohjaajan mukanaolo) auttaa myos meita tyontekijoita niinku tavallaan pi-

tamaan jalat maassa ja muistuttaa siitd, et mitkd asiat on tarkeitd.”

Omaa osaamista syventava
Haastateltavat kertoivat vertaisohjaajan mukanaolon syventdavan ammattilaisen osaa-
mista. Ammattilainen voi kdyttaa vertaisohjaajaa palautteena omasta tydskentelystaan.

Ammattilaisen pitka tydkokemus on lisannyt uskoa kuntoutujien selviytymiseen.

"Vertaisohjaaja voi kdyttaa palautteena omasta tyoskentelystd ettd ma voin kysya etta

miltd susta naytti...”

Uusi nékokulma

Haastatteluaineistosta selvisi, ettd yhteistyd vertaisohjaajan kanssa mahdollistaa am-
mattilaiselle asian kuulemisen monelta eri kannalta. Vertaisohjaaja kuntoutuksen Iapi-
kdyneena kykenee kyseenalaistamaan ja kritisoimaan rakentavasti hoitojarjestelman

toimivuutta.

"Antaahan se yhden ndkokulman lisda ja sieltd tulee oikeesti kun on vertainen mukana

tdssa suunnitellussa toiminnassa sfeltd tulee se ndkékulma jota tarvitaan.”

Innostavuus
Haastateltavat kokivat vertaisohjaajien mukanaolon positiivisena ja merkityksellisena
asiana tyoskentelynsa kannalta. Vertaisohjaajien kanssa tydskentely on haastateltavien

mielesta kivaa, innostavaa ja motivoivaa.

"Kalkkina ndind vuosina se on aina semmonen piristysruiske.”
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7.1.3 Hyddyt vertaisohjaajan ndakokulmasta

Arvostus yhteistyokumppanina
Haastateltavat kertoivat ammattilaisten kunnioittavan vertaisohjaajia ja kohtaavan hei-
dat tasavertaisina.

”..meidén vertaisohjaajia kohtaan kunnioittavasti ja arvostavasti, niinku sillai tasaver-

tasina...”

Vertaisohjaajan voimaantuminen
Tutkimuksessa selvisi, etta vertaisohjaajana toimiminen kuntouttaa myos hanta itse-
aan. Se lisaa vertaisohjaajan itsetuntoa ja auttaa jaksamaan.

”...se on todella kuntouttavaa myds ndille vertaisille ja auttaa heitd jaksamaan.”

7.2 Haasteet

Pelkistyksista muodostui haasteita kahdeksan alakategoriaa jotka luokiteltiin vield eri
tekijoiden, kuntoutujan, tydntekijan ja vertaisohjaajan ndakokulmasta.

7.2.1 Haasteet kuntoutujan nakdkulmasta

Kuormittavat tekijat

Haastateltavat ottivat esille kuntoutujien ndkdkulmaa, siitd mitd mieltéd he ovat ver-
taisohjaajien mukanaolosta ryhmissa. Haastateltavien mukaan vertaisohjaajan kertoma
tarina voi herattda jannitysta ja hammennysta kuntoutujissa. Kuntoutujat voivat kokea
myos raskaana vertaisohjaajan tarinan kuulemisen.

"Joo joskus voi olla, et joku ryhmalaisistd kokee raskaana kuunnella sitd toisen néitad

ongelmia ja sairastumisia.”

Tietdmattomyys vertaisohjaajan roolista
Haastateltavat kertoivat, ettd ryhmissa hammennysta voi aiheuttaa se, etteivat kaikki

kuntoutujat valttamatta tiedd, mita vertainen tarkoittaa.
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”..monikaan el tiedd mitd se (vertaisohjaaja) tarkottaa ja on ehka vahan hammen-

tynyki, et mikd se on...”

7.2.2 Haasteet tydntekijan ndkdkulmasta

Roolien selkiyttaminen

Tutkimuksessa selvitettiin, onko vertaisohjaajien kanssa tydskentelyssa jotakin haasta-
vaa. Selvisi, etteivat ammattilaiset voi olettaa, ettd vertaisohjaajat olisivat tyévoimaa
tai taysin tasavertaisia heiddn kanssaan. Ammattilaisten on varauduttava myos kilpai-

luasetelman muodostumiseen tydskennellessaan vertaisohjaajan kanssa.

"Ei me voida olettaa, ettd he on niinku tasavertaisia meidan kanssa...”

Vertaisohjaajan voinnin muutokset

Ammattilaisen on tiedostettava, ettd vertaisohjaaja on myds sairas. Vertaisohjaaja voi
kohdata kriiseja ja hanen psyykkinen vointinsa voi heitella, mika voi olla ammattilaiselle
haastavaa. Vertaisohjaajien voinnissa tapahtuvat muutokset voivat johtaa ryhmiin osal-
listumisen estymiseen. On myos hyvin yleistd, ettei vertainen ole sinut oman sairauten-

sa kanssa, mika voi vaikeuttaa siitéd puhumista.

"He ovat mydskin itse sairastaneet ja vointi voi vaihdella, voi olla myodskin kriisejé ja

muuta vasymysta.”

Tietamdattomyys vertaistoiminnassa
Tutkimustuloksista selvisi, ettd ammattilaiset voivat olla epdluuloisia vertaisohjaajatoi-
mintaa kohtaan, ja tdman vuoksi vertaisohjaajatoimintaa taytyykin markkinoida tydnte-

kijoille, jotta he ymmartaisivat toiminnan arvon.

"Ehkd se on enemmadn siing, ettd tata vertaisuusasiaa, sita pitda kasitteena markkinoi-

da uusille tyontekijoille...”

Epdétoivon kokeminen
Vertaistoiminnassa my6s ammattilainen voi kohdata kuormittavia tekijoitd, kuten kokea

epatoivoa kohdatessaan karsimysta.
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7. valilla tulee itsellekin sita epatoivoa kun nakee sitd karsimysta...”

7.2.3 Haasteet vertaisohjaajan nakdkulmasta

Kuormittavia tekijoitd

Haastateltavat ovat huomanneet, ettd osalle vertaisohjaajista tarinan kertominen voi
olla kuormittava seka kipea asia. Vertaisohjaajia voi myds jannittda ryhmiin osallistumi-
nen, jolloin ammattilaisten tulee tukea heita. Vertaisohjaajille jarjestetyt koulutukset
voivat olla myds tyoélaita koulutuksien pituuden vuoksi. Samoin vertaisohjaajien ryhmiin

osallistuminen ja sitoutuminen voi olla tydlaita.

7..se on myos kipea asia, et ei oo kaikille ihan semmonen positiviinenkaan asia se

oman tarinan kertominen.”

Itsensd suojeleminen
Haastateltavien mukaan vertaisohjaajien voi olla vaikeaa vetda rajaa yksityisyydelle,

mutta kuitenkin itsensa suojeleminen on tarkeaa.

“Jos ryhmissd on hankalia asioita tai ihmisid, jotka tulevat liian Idhelle vertaisen koke-

musta, on vertaisten osattava suojella itseaan.”

7.3 Yhteistyo

Pelkistyksista muodostui 14 alakategoriaa yhteistydstd. Ne on luokiteltu yhteistyon
hyodyiksi ja haasteiksi.

7.3.1 Yhteistyon hyddyt

Kokemusasiantuntijuus
Haastatteluaineistosta selvisi, ettd vertaisohjaajilla on asiantuntijuus ja se sisaltaa
omakohtaisen kokemuksen sairastumisesta, kuntoutumisesta ja ryhmadssa olemisesta.

Vertaisohjaajat ovat talla tavalla vertaisia ryhmaldisten kanssa. Vertaisohjaajan koke-
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musasiantuntijuutta on myods se, ettd han pystyy tuomaan tunnekokemuksia eri ela-

manvaiheilta.

"Heilld on se kokemus siitd millaista on olla niinku potilaana ryhmassa.”

Vertaisohjaaja tulkkina

Tutkimustuloksista ilmenee vertaisohjaajan olevan tulkki ja viestinvieja ammattilaisen
ja kuntoutujan valilla. Kuntoutujat tulevat paremmin ymmarretyksi vertaisohjaajan
avulla. Lisaksi vertaisohjaajat palveluiden kayttdjina pystyvat keskustelemaan ammatti-
laisten kanssa hoitojarjestelman toimivuudesta. Nain ammattilaiset saavat kuntoutuja-
lahtdista ja yksilollista nakdkulmaa asiaan ja pystyvat muokkaamaan toimintaa kuntou-

tujaldhtdisemmaksi.

"He pystyy tavallaan olemaan semmonen tulkki siind ammattilaisen ja potilaan valilla.”

Ryhmadan ilmapiiri
Haastateltavien mukaan ryhmien ilmapiiri on yleensa hyva ja lammin. Vertaisohjaajan
lasna ollessa myds toivo ja huumori ovat lasnd. Vertaisohjaajat tuovat suvaitsevaisuut-

ta ryhmaan ja heidan mukanaolo ryhmadssa koetaankin yleisesti positiivisena asiana.

”..[imapiiri on todella hyva ja todella Iédmmin...”

Tehokkuuden lisaéantyminen

Vertaisohjaajan mukanaolo herdttdad ryhmaldisissa kysymyksia ja aktiivisuutta seka
lisda ryhman tehokkuutta, silld vertaisohjaajat saavat kontaktin paremmin kuntoutujiin.
Tuloksista kay ilmi, ettd vertaisohjaajat ovat optimistisia ja rohkeita. Seka ammattilai-
sella ettd vertaisohjaajalla on motiivi ja usko tekemiseen ja yhteistydn heidan valillaan
tulee perustua vapaaehtoisuuteen. Haastateltavien mukaan ammattilaisen ja ver-

taisohjaajan vuorovaikutustaidot ovat riittavat sellaisenaan.

”..semmosta aktiivisuutta tulee heti ryhmdaan sillon, kun on vertainen mukana.”
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Osapuolten toistensa arvostaminen

Ryhmissa on lasna kolme asiantuntijuutta (kuntoutuja, vertaisohjaaja ja ammattilainen)
ja haastateltavien mukaan ryhman jasenet ovat tasavertaisia keskenaan. Tutkimustu-
loksista ilmenee, ettd ammattilaisen ja vertaisohjaajan valille ei koskaan ole muodostu-
nut kilpailua, silla molempien roolit ovat selkeat. Ryhman aikana ammattilainen ja ver-
taisohjaaja ovat myos tasavertainen ohjaajapari, ja vertaisohjaaja onkin mukana ryh-
man toteutuksessa ja suunnittelussa ammattilaisen kanssa. Pitka yhteistyd ammattilais-
ten ja vertaisohjaajien valilla on johtanut siihen, etta he ovat kuin tytkavereita keske-

naan.

“Ei 00 kilpailua, roolit on ihan sifleen selvét.”

Vertaisohjaajan luotettavuus

Haastateltavien mukaan vertaisohjaajat ottavat ryhmissa tydskentelyn vakavasti eika
heidan ryhmiin sitoutumisensa ole yleensa ongelma. Vertaisohjaajat ovat yleensa luo-
tettavia ja pitdvat tekemansa sopimukset. He myds ilmoittavat, jos eivat paase tule-
maan ryhmaan, tai jopa hankkivat itselleen sijaisen, jos ovat itse estyneitd saapumaan
ryhmdan. Haastateltavien mukaan jokainen vertaisohjaaja osallistuu seka ottaa vastuu-

ta omien voimavarojensa mukaan.

"Yleensa meidn vertaisohjaajat on tosi luotettavia...”

Vertaisohjaajien kehittyminen

Kaikki vertaisohjaajat ovat kdyneet ohjaajakoulutuksen. Vertaisohjaajat kehittyvat saa-
dessaan ryhmakokemuksia, ja haastateltavien mukaan vertaisohjaajat voisivatkin edis-
tyessaan kdyda lisakoulutuksen, jotta heidan teoriatietonsa kasvaisi. Tutkimustulosten
mukaan ammattilaisen mielestéd koulutuksellisia ja jaksamiseen liittyvia elementteja
voisi lisatd tapaamisiin, jotka tapahtuvat kaksi kertaa vuodessa ja joihin kaikki toimin-

nassa mukana olevat ammattilaiset ja vertaisohjaajat osallistuvat.

"He on kdyneet tén vertaisohjaajakoulutuksen. Sit kun hekin edistyvat ja kehittyvat,

niin ehkéa vois olfla sellanen lisakoulutus.”
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Esimiehen tuki

Haastateltavat kertoivat, ettd esimiehen tuki on ammattilaisille tarkeda tydskentelyn
kannalta. Esimiehet ovat paatyneet maksamaan vertaisohjaajille palkkiota toimintaan
osallistumisesta, mihin ammattilaiset ja vertaisohjaajat ovat tyytyvaisia. Ammattilaisten
mielesta vertaisohjaajatoiminnan edellytyksena on, ettd esimiehelld on halua ja moti-

vaatiota toimintaan.

"Mun mielestd on kauheen tarkee, et meilld on esimiehet jossain vaiheessa tan asian

7

Kdsitelleet ja paatyneet et tdmmonen korvaus maksetaan.

Tybntekijan antama tuki vertaisohjaajalle

Vertaisohjaajat saavat ohjausta, tukea sekd tietoa ammattilaiselta. Jokaisen ryhman
jalkeen ammattilainen kdy ryhmatilanteen lapi vertaisohjaajan kanssa, jotta vertaisoh-
jaajalla on mahdollisuus keskustella ryhmatilanteen herattdmistd ajatuksista. Ammatti-

lainen myds huolehtii kaytanndn jarjestelyista ja tiedottaa vertaista.

”..et jaadaan purkamaan se ryhmda ja ne paallimmaiset tunnelmat...”

7.3.2 Yhteistydn haasteet

Ammattilaisen vastuu

Ammattilaisen vastuulla on ryhmien aikataulutus ja erilaisiin ryhmiin sopivien vertaisoh-
jaajien I6ytaminen. Ammattilaisella on salassapitovastuu niin vertaisohjaajan yksityis-
asioista kuin kuntoutujan hoitoon liittyvista asioista. Ammattilaisen vastuulla on palaut-
teen antaminen vertaisohjaajalle. Tutkimustuloksista kdy ilmi, ettéd ohjausvastuu on
ammattilaisella ja hanen on muistutettava vertaisohjaajalle hanen roolistaan, joka ei
ole olla hoitaja tai terapeutti. Haastatteluista kay ilmi, etta ammattilaisen on vastuutet-
tava vertaisohjaajaa. Vaikka vertaisohjaajatoiminta on ohjaajalle itselleenkin kuntoutta-
vaa, on ammattilaisen paastettdva vertainen jatkamaan pois hoitokuvioista. Haastatel-
tavien mukaan ammattilaisen ja vertaisohjaajan valistd yhdessa tydskentelya tulisi lisa-
ta.

”..et muistuttaa niinku vertaisohjaajalle, ettd hanen er tarvii olla hoitaja...”
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Voinnin arviointi

Tutkimustulosten mukaan ammattilaisten on tarkeaa muistaa, ettd vertaisohjaajat ovat
myos sairaita. Vertaisohjaajat eivat valttamatta ole sinut sairautensa kanssa ja se tulee
ottaa huomioon yhteisty6ssa. Ammattilaisen on kyettava arvioimaan heidan psyykkista
vointiaan ja huomioitava muutokset. Ammattilaisen vastuulla on myos rajoittaa huono-

kuntoisen kuntoutujan osallistumista ryhmaan.

“On siind sitten se, etta pitda tiedostaa se, etta he ovat tietylld tavalla sairaita.”

Ammattilaiselta vaadittavat ominaisuudet
Vertaisohjaajan kanssa tytskentely vaatii ammattilaiselta herkkyyttd, seka ammattilai-
sen ja vertaisohjaajan valisté kunnioitusta ja arvostusta. Koska tilanteet ryhmissa voi-

vat muuttua suunnittelematta, on ammattilaisen osattava toimia joustavasti.

Vertaisohjaajien kanssa kun tydskentelee niin se vaatii sellasta herkkyyttd ja molem-

minpuolista kunnioitusta ja arvostusta...”

Vertaisohjaajan ominaisuudet

Vertaisohjaajien liiallinen kiltteys voi olla my6s kompastuskivi. Ammattilaisen taytyy
osata huomioida tama. Esimerkiksi niin, ettei vertaisohjaaja ottaisi enemman toéita kuin
jaksaa. Toisinaan haastavaa on ollut, kun joidenkin vertaisohjaajien kohdalla sopimuk-

set eivat ole pitaneet.

“Semmonen tietyniainen kiltteyskin voi olla kompastukivi.”

Kilpailutilanteen syntyminen
Vertaisohjaajan ja ammattilaisen valille voi syntya kilpailutilanne mikali ammattilainen
ei ole varma osaamisestaan tai roolistaan ryhmassd, jolloin ammattilainen ei osaa

myo6skaan hyddyntaa vertaisohjaajan osaamista.

"Ma tiedan etta joilleki se saattaa olla kilpailukysymys jos ei oo varma siitd omasta
ammatillisesta osaamisesta ja roolistaan niin ehkad sita (vertaisohjaajan asiantuntijuut-
ta) ei vield osaa hyddyntad ku ei nae sita (vertaisohjaajan mukanaoloa positiivisena

liséné).”
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8 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tuloksista tulee ilmi, ettd vertaisohjaajana toimiminen auttaa
ohjaajaa itsedadn jaksamaan ja lisad hanen itsetuntoaan. Vertaisohjaajatoiminta on
myo6s kuntouttavaa vertaisohjaajille itselleen. Vertaisohjaajat kokevat itsensa tarkedksi,
koska he voivat jakaa tietoa ja ndin auttaa muita. Marja Vuorisen (2002) teoksesta
Meidan ryhma — hyva juttu: kokemuksia ja tuloksia oma-aputoiminnasta selvida, etta
oma-apu- tai vertaisryhmatoiminta tarjoaa ainutlaatuisen tilaisuuden vastavuoroisten
ihmissuhteiden rakentamiseen. Tallaisessa suhteessa ihmiselld on mahdollisuus paitsi
saada itse, myds antaa apua muille. Auttamalla muita auttaa myos itsedan. Opinndyte-
tyon tuloksissa todetaan, etta vertaisohjaaja toimii ryhmaldisille esimerkkina mahdolli-
suudesta selvita vaikeista hetkista. Vertaisohjaaja on eraanlainen kuntoutujien edustaja
ja toimii esimerkkina ja toivon herattajana kuntoutujille. Myds Marja Vuorisen teokses-
sa todetaan, ettd jostakin ongelmasta tai sairaudesta omakohtaisesti selvinneet antavat
toivoa tulevaisuudesta ja esimerkkia selviytymisen mahdollisuudesta.

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan vertaisohjaajat palveluiden kayttdjina pystyvat
keskustelemaan ammattilaisten kanssa hoitojarjestelmén toimivuudesta. Yhteistyo ver-
taisohjaajan kanssa my6s mahdollistaa ammattilaiselle asian kuulemisen monesta eri
nakokulmasta esimerkiksi siten, ettd vertaisohjaaja kykenee kyseenalaistamaan ja kri-
tisoimaan rakentavasti hoitojarjestelman toimivuutta. Myds Irja Mikkosen (2009) Sai-
rastuneen vertaistuki -vaitoskirjassa esitelldan hoitojarjestelmaan liittyvia asioita. Vai-
tdskirjasta selvida vertaistuen olevan merkittava tietolahde julkisista palveluista ja
mahdollisuuksista niihin. Tieto selkiinnytti palvelujen tarvetta ja auttoi palveluiden tar-
koituksenmukaisempaan kayttédn. Opinndytetyon tuloksissa puolletaan vertaisohjaaji-
en ja ammattilaisten yhteistyon lisédmista jatkossa. Ammattilaisten mielestd heidan ja
vertaisohjaajan valisté yhdessa tydskentelya tulisi lisatd. Irja Mikkosen vaitdskirjassa
todetaan myoés, ettd ammattiavun ja vertaistuen toimiminen edistyvassa yhteistydssa
auttaisi toiminnan lisddntymisessa. Tulevaisuuden haasteellisena kehittémistehtdvana

nahtiin vertaistuen asemoiminen tukien ja palvelujen joukkoon.

Opinnadytetyon haastatteluista selvisi, etta vertaisohjaajille tulisi lisdta koulutusta ja
teoriatietoa. Maki-Penttildn (2005) projektissa saatiin selville, ettd osaa arvelutti ryhtya
vertaisohjaajaksi, koska he ovat kokeneet, ettei heilld ole riittavia ohjaamistaitoja. Tut-
kimuksen mukaan koulutusta, ohjausta, tyokaluja ja koulutusmateriaalia tulisi olla
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enemman tarjolla vertaistoiminnan tueksi. Opinndytetytssa saatujen tutkimustulosten
mukaan vertaisohjaajien ryhmiin sitoutuminen on joillekin haastavaa. Myds Maki-
Penttilan projektissa selvisi, ettd vertaisohjaajien ryhmiin sitoutuminen koettiin haasta-
vaksi. Opinnaytetydn tuloksista selvisi, etta tietoa vertaistuesta ja vertaisohjaamisesta
tulisi selkeasti lisata. Kaikki kuntoutujat eivat tiedd, mitd vertainen tarkoittaa, ja siksi
vertaisohjaajan lasndolo ryhmissa saattaa hammentdaa osaa kuntoutujista. Maki-
Penttilan projektin tutkimustulokset tukevat opinndytetydssa saatuja tuloksia. Maki-
Penttilan projektissa selvisi, etta vertaisohjaajien ja kuntoutujien roolien muodostumi-
nen on koettu haasteelliseksi, silld monelle on vierasta kokea vertaistuki voimavarana
omassa kuntoutumisessaan. Projektiin osallistuneilla ei ollut riittavasti tietoa vertais-
tuesta, joten tiedon lisdamiseen on panostettava. Opinndytetydn tutkimustuloksista kay
ilmi, ettd ohjausvastuu on ammattilaisella ja hdanen on muistutettava vertaisohjaajalle
hanen roolistaan, joka ei ole olla hoitaja tai terapeutti. Myos Maki-Penttilan projektista
nousi esille, etta tydroolien muodostumista olisi kehitettdva, jotta se tukisi vertaisryh-

matoimintaa.

Opinnaytetyon tutkimustuloksissa ilmeni vertaisohjaajien kokemusasiantuntijuus. Tama
asiantuntijuus koostuu siita, etta heilla on kokemus sairastumisesta, ryhmdssa olemi-
sesta seka kuntoutumisesta. Vertaisohjaaja voi toimia potilaille esimerkkina siita, kuin-
ka voi selvita vaikeista hetkista. Asiantuntijuuden ansioista vertaisohjaajat voivat tuoda
erilaisia tunnekokemuksia eri elamanvaiheilta, mika voi helpottaa ja auttaa kuntoutu-
jaa. Reija Narumon (2006) Trio-projektissa puhutaan vertaisohjaajan kokemusasian-
tuntijuudesta ja mainitaan, ettd asiakas voi hyddyntaa vertaistydntekijoiden kokemuk-
sia oman tyoskentelynsa tukena. Opinndytetyon tuloksista selvidad, ettd tapaamisten
tai ryhmien jalkeen tyontekijat kayvat tilanteen |api vertaisohjaajan kanssa. Myds Trio-
hankkeessa tapaamisen jdlkeen vertaisohjaaja kavi vield tyontekijan kanssa lapi tilan-

teen ja tydskentelyn sujumisen.

Opinndytetyon tutkimustulosten mukaan vertaisohjaajien mukanaolo koettiin positiivi-
sena asiana, ja haastateltavien mukaan vertaisohjaajat tuovat suvaitsevaisuutta ryh-
miin. Ilmapiiri ryhmissa on hyva ja toivo seka huumori ovat Iasna kun vertaisohjaaja
on paikalla. Tosin vertaisohjaajan kertoma tarina saattaa herattda kuntoutujissa janni-
tystéd sekda hammennysta. Myos Trio -projektissa selvitettiin asiakkaiden mielipiteita
vertaisohjaajan lasndolosta tapaamisissa. Asiakkaiden mielesta vertaisohjaajan muka-
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na oleminen koettiin hyvaksi ja he kokivat saavansa tukea ja toivoa omaan kuntoutuk-
seensa. Osa asiakkaista koki, ettei vertaisohjaajan lasna oleminen tuonut mitaan lisaar-
voa ja saattoivat jopa kokea vertaisen tulevan "liian Iahelle”. Osa kuntoutujista ei ha-
lunnut olla vertaisohjaajien kanssa missaan tekemisissa. Opinndytetyfssa saatujen tu-
losten mukaan kuntoutujat uskaltavat kertoa negatiivisista asioista paremmin ver-
taisohjaajille kuin ammattilaisille. Vertaisohjaaja toimii tulkkina ja viestinviejana ammat-
tilaisen seka kuntoutujan valilla. Kuntoutujat kokevat, etta heitéa ymmarretaan parem-
min vertaisohjaajan avulla. Vertaisohjaajat saavat myds paremman kontaktin kuntoutu-
jiin kuin ammattilaiset. My6s Trio -projektin mukaan vertaisohjaajat kokivat, ettd kun-

toutujat keskustelevat tietyista teemoista mieluummin vertaisohjaajan kanssa.

9 Pohdinta

Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittdaa hoitohenkildkunnan kokemuksia ver-
taisohjauksesta kuntoutuspoliklinikan toiminnassa. Tutkimustulokset ovat samansuun-
taisia kuin aikaisimmissa tutkimuksissa, joihin perehdyttiin ennen tutkimuksen aloitus-

ta. Opinndytetyon tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Tutkimustulokset olivat osittain ristiriitaisia. Osa haastateltavista oli sitda mieltd, etta
vertaisohjaaja ei voi olla ty6kaveri tai tasavertainen ammattilaisen kanssa, osa taas oli
sité mielta, etta ohjaajina ammattilainen ja vertaisohjaaja ovat tasavertaisia. Ammatti-
laisten ristiriitaiset kasitykset heidan ja vertaisohjaajien valisestda tasavertaisuudesta
voisivat johtua siitd, ettd haastateltavat ovat tarkoittaneet tasavertaisuudella eri asioita.
Osa haastateltavista on ehka tarkoittanut tasavertaisuudella vertaisohjaajien ja ammat-
tilaisten kokemusasiantuntijuuden ja ohjaajuuden tasavertaisuutta. Molempien koke-
musasiantuntijuudet ovat yhta tarkeita ja tasavertaisia keskenaan. Osa haastateltavista
on saattanut tarkoittaa tasavertaisuudella sitd, ettd lopullinen ohjausvastuu on aina
ammattilaisella eivatka he ja vertaisohjaajat voi olla tésta nakdkulmasta taysin tasaver-

taisia keskenaan.

Tuloksista ilmenee vertaisohjaajien olevan luotettavia. Kuitenkin osa haastateltavista
kertoi, etteivat sopimukset vertaisohjaajien kanssa ole valttamatta pitaneet. Pieni risti-

riita tutkijoiden mielesta on siing, ettd haastateltavat toivat esille ammattilaisen olevan
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vastuussa ryhmakerrasta ja kaytannon jarjestelyistd, mutta kuitenkin vertaisohjaaja

olisi vastuutettava.

Opinndytetyon tekijat olivat ensimmaista kertaa toteuttamassa tutkimusta, joka asetti
talle tydlle omat haasteensa. Koska opinnaytetydn tekijat olivat kokemattomia tutkijoi-
ta, on aikaa mennyt perehtyessa tutkimuksen toteutustapaan seka teemahaastattelun
suunnitteluun ja harjoitteluun. Tutkijat ovat saaneet paljon uutta tietoa, jota voivat
jatkossa hyddyntaa tybelamdssa. Tyodskentely on ollut sitoutunutta ja tavoitteellista.
Myds tutkimustaidot ovat kehittyneet prosessin edetessa. Tutkijat ovat hyodyntaneet
koulun tarjoamia koulutuksia, jotka ovat tukeneet tutkimuksen vaiheita. Tiedonhankin-
nassa hyodynnettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon ohjausta,
kun omat haut eivat tuntuneet tuovan tulosta. Osa tydssa hyddynnetyista lahteista oli
saatavilla vain kansalliskirjastosta. Tutkijat ovat olleet saanndéllisesti yhteydessa opin-
naytetyon ohjaajaan ja hyddyntaneet hanen ohjaustaan ja ammattitaitoaan. Myds tyo-
elamakontaktiin oltiin yhteydessa tyon eri vaiheissa. Opinndytetyon eri vaiheissa on
toimittu ammatillisesti ja tutkittavia on kohdeltu kunnioittavasti. Tutkijat ovat olleet

myd&s innovatiivisia pohtiessaan kehittémiskohteita seka jatkotutkimuksia.

Tutkijoiden ammattitaito ja vuorovaikutustaidot ovat kehittyneet tédman tutkimuksen
aikana. Opinndytetyon tavoitteet on maaritelty tydelaman tarpeista kasin, joten tyo-
eldmalahtdisyys on ollut kantavana teemana koko opinndytetydprojektin ajan. Opin-
naytetydn teko on ollut prosessi, jossa monet tutkijoiden tybeldamdssa tarvitsemat tai-
dot ovat kehittyneet. Tutkijat ovat harjaantuneet tutkimuksen tekemiseen liittyvassa
tutkitun tiedon haussa, aikataulutuksessa, tehtdvien priorisoinnissa, paatoksenteossa ja
tiedon raportoinnissa. Edella mainitut ovat taitoja, joita tullaan tarvitsemaan myos tyo-
eldmassa. Tutkijat ovat oppineet myds kriittista ajattelukykyd, joka on kehittynyt sisdis-
tdessa ja arvioidessa uutta tietoa. Opinndytetyon tekeminen on kehittanyt niin yhteis-
tyotaitoja kuin myds itsendisyytta. Usko omiin arviointikykyihin ja ongelman ratkaisutai-
toihin ovat vahvistuneet prosessin aikana. Uutta tietoa opittaessa ja tieteellista ajatte-
lua kaytettdessa asiantuntijuus on kehittynyt. Vahvistunut kokemus asiantuntijuudesta
on edistanyt ammatillista kasvua, mika varmasti tukee tyéelamaan siirtymista.
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9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimukseen osallistuvien tulee olla vapaaehtoisia. Ty6elamakontakti valitsi haastatel-
tavat, joten tutkijat itse eivat padsseet vaikuttamaan haastateltavien vapaaehtoisuu-
teen. Tutkimuksen tulokset eivat ole yleistettavissa, koska opinndytetydssa on haasta-
teltu vain yhden toimipaikan tyontekijoita ja tulokset kuvaavat kyseisen poliklinikan
toimintaa. Viidennen haastattelun jalkeen haastatteluaineistossa oli hyvin paljon sa-
mankaltaisuuksia. Tutkimukseen oli tarkoitus haastatella vield kuudetta hoitotydnteki-
jaa, mutta se peruuntui. Aineiston samankaltaisuuksien ja kiireisen aikataulun vuoksi

paadyttiin siihen, etta viisi haastattelua on tutkimuksen kannalta riittdva maara.

Opinndytetyon tulokset on kuvattu selkeasti ja tarkasti. Haastatteluaineistosta on kerat-
ty kaikki tutkimuskysymyksiin liittyvat ilmaisut ja ne on raportoitu tuloksissa pelkistet-
tying, asiasisallon kuitenkaan muuttumatta. Jotta lukija pystyy itse arvioimaan tutki-
muksen luotettavuutta, on aineiston analyysin vaiheet kuvattu mahdollisimman tarkasti
ja liitteena on taulukko, jossa on esimerkkeja analyysin etenemisesta pelkistetyista
ilmaisuista ala- ja ylakategorioihin. Tulosten esittelyssa on kdytetty myds lahes suoria
lainauksia haastatteluaineistoista. Lainauksista on tarvittaessa muutettu haastateltavan

tunnistettavuuden mahdollistavat tekijat, kuten murre, asian kuitenkaan muuttumatta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata sen uskottavuudella ja siirretta-
vyydelld. Uskottavuus edellyttdd, ettd tutkimuksen tulokset on kuvattu selkedsti, niin
ettd lukija ymmartaa kuinka tutkimuksen analyysi on tehty ja mitka ovat vahvuudet ja
rajoitukset tutkimuksessa. Kategorioiden seka kasitteiden sisaltda kuvataan usein ala-
kategorioilla, ndiden muodostaminen vaatii tutkijalta kiinnittymista empiiriseen aineis-
toon ja kiinnittymista kasitteelliseen ajatteluun. Uskottavuuden kannalta on tarkeaa
myo6s miten tutkijan muodostamat kategoriat ja luokitukset kattavat aineiston. Tutkijan
tulee kuvata analyysinsa mahdollisimman tarkkaan, ja siihen onkin hyva kayttaa taulu-
kointeja ja liitteitd analyysin etenemisesta. Siirrettdvyyden varmistamiseen edellytetdan
huolellista tutkimuksen viitekehyksen kuvausta, tutkimukseen osallistujien valinnan ja
taustojen selvittamista. On tarkedd myos, etta aineistojen keruu ja analyysi kuvataan
seikkaperadisesti. Tutkimuksissa ja raporteissa esitetdan yleensa suoria lainauksia esi-
merkiksi haastattelutekstista. Tallda on tarkoitus varmistaa tutkimuksen luotettavuus
seka antaa lukijoille mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. On suositeltavaa
kayttaa kuvauksia materiaalista, mutta varmistettava, ettei tutkimukseen osallistuja ole
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tunnistettavissa esimerkiksi murteen perusteella. Taman takia onkin tarkedd, etta alku-
peraislainaukset muokataan yleiskielelle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009:
159-161.)

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Tassa opinndytetydssa eettisten kysymysten pohtiminen tuli vastaan tutkimusongelmi-
en valintavaiheessa. Yhtena vaihtoehtona olisi voinut olla kokemusten selvittéminen
vertaisohjaajien nakdkulmasta, mutta yhteistydssa tydelamakontaktin kanssa paadyttiin
siihen, etta tutkimuksessa tultaisiin selvittémadn vertaisohjaajien rinnalla tydskentele-
vien hoitotyontekijoiden kokemuksia kyseisesta toiminnasta. Opinndytetyélle haettiin
tutkimuslupaa sairaanhoitopiiristd. Tutkimuslupaa tarvittiin, koska tyéssa hyoédynnettiin

HUS:n henkildkuntaa. Hakemuksen pohjana oli opinndytetyon tutkimussuunnitelma.

Tydelamakontaktille l1&ahetettiin etukdteen saatekirje (liite 1), jossa kerrotaan tutkimuk-
sen tarkoitus, kuinka tutkimus toteutetaan seka tutkimuksen ajankohta. Saatekirjeessa
kerrotaan, etta tutkimukseen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastatte-
lut nauhoitetaan. Tutkijat varmistivat jokaisen haastattelun alussa vield erikseen, etta
osallistuja antaa luvan nauhoitukseen. Haastateltaville kerrottiin, ettei heidan henkildlli-
syytensa tule esille misséaan vaiheessa tutkimusta ja ettd nauhat tuhotaan asianmukai-

sesti, kun tutkimus on paattynyt.

Haastattelut suoritettiin tyontekijoiden tydajalla ja ajankohdista sovittiin ajoissa etuka-
teen. Kaikki haastattelut onnistuivat niihin varatun ajan puitteissa. Teemahaastattelu
mahdollisti haastateltavien asiantuntijuuden ndkymisen, koska se rajaa vastausmahdol-
lisuuksia hyvin vahan ja valitut teemat perustuivat aiempiin tutkimuksiin samasta ai-
heesta. Tulokset esitellddn avoimesti, kuten edellisessa alaluvussa on todettu. Valmis
opinndytetyd on saatavissa Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastosta, jonka lisaksi
se julkaistaan Theseus -verkkokirjastossa. Valmiista opinndytetydsta tiedotetaan myds
Peijaksen kuntoutuspoliklinikalle, jotta he pystyvat kehittdmaan toimintaansa tutkimus-

tuloksiin perustuen.

Laadullisen tutkimuksen eettisestd nakdkulmasta haastateltavien tulee olla vapaaehtoi-
sia ja heiltd tdytyy saada tietoinen suostumus tutkimukseen. Tutkittavilla taytyy olla
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mahdollisuus keskeyttda tutkimus niin halutessaan. Tutkittavien anonymiteetti tulee
varmistaa niin, ettei kenenkaan haastatteluun osallistuvan henkiléllisyys tule esille tut-
kimusmateriaalissa tai raportoinnissa. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2009: 175-
180.)

Tutkimus ei saa vahingoittaa tutkittavia fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. Tutki-
muksessa on otettu huomioon haastateltavien yksildllisyys. Tutkimusta tehdessa tulee
ottaa huomioon, ettd haastateltavat ovat itse oman tydnsa asiantuntijoita ja maaritella
haastattelun teemat niin, ettd ne mahdollistavat parhaiten hoitotydntekijoiden asian-
tuntijuuden esilletulon. Koska tutkimuksesta saatavan hyddyn on oltava suurempi kuin
haitan, tulee tutkimuksessa huomioida, etteivat sen vaatimat resurssit ylita tutkimuk-
sesta saatavaa hyotya. Tutkimustuloksia raportoitaessa tulee myos kiinnittdd huomiota
tutkimuseettisiin kysymyksiin. Tulokset on raportoitava avoimesti ja rehellisesti niin,
ettd raportointi vastaa haastattelusta saatua aineistoa. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2009: 180-182.)

9.3 Kehittamisehdotukset

Tutkimustuloksista selvisi, etteivat kaikki kuntoutujat tieda, mitd vertainen tarkoittaa.
Vertaisohjaajan lasndolo voikin tiedonpuutteen takia aiheuttaa hammennystd. Hoito-
henkilokunta voisi yhdessa vertaisohjaajan kanssa pitda luentoja kuntoutuijille, joissa
kerrotaan, mika vertainen on ja mikd on hanen merkityksensa toiminnassa. Samanlai-
sia luentoja voisi suunnata myds hoitohenkilékunnalle, jotta he ymmartavat, kuinka
tarkedd vertaisohjaajan tekema ty6 on. Yhteisty6ta voisi laajentaa myo6s sosiaali- ja
terveysalan kouluihin, joissa hoitaja ja vertaisohjaaja kdyvat luennoimassa opiskelijoille
yhteistydstaan. Opiskelijat ovat kuitenkin tulevia ammattilaisia, jotka mahdollisesti tule-

vat kohtaamaan ja tytskentelemaan vertaisohjaajan rinnalla.

Esimiehen tuki ja motivaatio ovat olleet osa vertaisohjaajatoimintaa kuntoutuspoliklini-
kalla, ja niiden jatkuminen onkin erityisen tarkeda toiminnan jatkuvuuden kannalta.
Vertaisohjaajan ja hoitohenkilokunnan yhteystydhon tulee panostaa ja jarjestaa yhtei-
sia tapaamisia nykyista tiiviimmin. Koska vertaisohjaajia tarvitaan jatkuvasti, voisi poli-
klinikka jarjestaa esimerkiksi tapahtuman, jossa on luentoja, joissa kerrotaan vertaisoh-
jaajaksi kouluttautumisesta, tehtdvankuvasta ja palkkiosta. Samalla tapahtumassa voisi
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halukkaat ilmoittautua vertaisohjaajaksi. Ndin saadaan houkuteltua uusia vertaisohjaa-
jia poliklinikan toimintaan.

Vertaisohjaajan vointi voi vaihdella ja sitd tulee tukea, jotta toiminta onnistuisi. Tar-
keintd on, ettd vertaisohjaajien psyykkista seka fyysista vointia tuetaan kaikin mahdolli-
sin keinoin. Tutkimustuloksista selvisi, etta vertaisohjaajille voisi lisata koulutusta. Mie-
lestamme koulutuksien aiheena voisi olla vuorovaikutustaitojen ja ryhmanohjaustaito-
jen kehittdminen. Koulutuksissa voitaisiin myds puhua sairastumisesta, oireista ja hoi-

dosta.

Tutkimustulosten mukaan haastatellut itse ehdottivat, etta vertaisohjaajatoimintaa tuli-
si markkinoida hoitotyontekijdille, jotta he ymmartdisivat sen arvon. Se lisdisi mieles-
tdmme myos tietoisuutta ja ymmarrysta vertaistoiminnasta. Koska mielestdmme kun-
toutuspoliklinikalla tehdaan tarkeaa ty6ta yhdessa vertaisohjaajien kanssa, tulee tata
toimintaa markkinoida muillekin erilaisissa tilaisuuksissa. Vertaisohjaajia tulee hyddyn-

tda enemman ja erilaisissa paikoissa.

Tassa tydssa kaytetyt aiemmat tutkimukset ovat kasitelleet |ahinna kokemuksia potilai-
den nakdkulmasta. Toivomme, etta jatkossa tutkimuksen kautta saadaan lisda tietoa
miten hoitohenkilékunta kokee tydskentelyn vertaisohjaajien kanssa. Toinen tutkimisen
arvoinen aihe on vertaisohjaajien fyysinen ja psyykkinen jaksaminen seka niiden tuke-

minen.
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Hyva Peijaksen sairaalan itdisen kuntoutuspoliklinikan tydntekija,

olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinndytetyéta Metropolia Ammattikor-
keakoulun, HYKS Psykiatrian tulosyksikén projektiin “Kohti ndyttdén perustuvaa hoito-
tyota”. Projektin tavoitteena on ndyttédn perustuvan psykiatrisen hoitotydn edistéami-
nen. Projektin kehitystavoitteena on vahvistaa hoitohenkildkunnan ndyttédn perustuvaa
toimintaa ja ndin kehittda hoitotydn laatua ja vaikuttavuutta seka vahvistaa hoitohenki-
I6kunnan tutkimus-, kehittamis- ja projektitaitoja.

Opinnaytetydomme aihe on "Hoitotyontekijoiden kokemuksia vertaisohjaajien
mukanaolosta psykiatrisen kuntoutuspoliklinikan toiminnassa”. Opinndytetyon
tarkoitus on kartoittaa kokemuksia vertaisohjaajien mukanaolosta kuntoutuspoliklinikal-
la tydntekijoiden nakdkulmasta seka saada tietoa, jota voidaan hyddyntda vertaisryh-
matoiminnan kehittamisessa.

Haemme haastateltaviksi kuntoutuspoliklinikalla tytskentelevia hoitajia jotka tytskente-
levat yhteistydssa vertaisohjaajien kanssa.

Haastattelu tapahtuu syksylla 2011 Itdisen kuntoutuspoliklinikan tiloissa. Tarkempi
ajankohta ilmoitetaan mydhemmin. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja
halutessaan sen voi keskeyttda milloin tahansa. Haastattelun tulokset julkaistaan niin,
ettei vastanneiden henkil6llisyytta pystyta tunnistamaan. Haastattelut tullaan nauhoit-
tamaan. Tallenteita kasitellddn luottamuksellisesti ja kadyttdtarkoituksen taytyttya ne
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Teemahaastattelu

Haastattelun teemat

1. Mita ovat mielestanne vertaisohjaajien mukanaolon hyoédyt?

2. Mita ovat mielestanne vertaisohjaajien mukana oloon liittyvat haasteet?

3. Millaiseksi koette yhteistyohon liittyvat kaytannon jarjestelyt?
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Pelkistys Alakategoria Yldkategoria Yldkasite
Ammattilaiset kokevat vertaisohjaajien mu-
kanaolon positiivisena ja merkityksellisena asia-
na
Kokemuksia
Vertaisohjaajan kanssa on innostavaa tyosken- Innostavuus Hyodyt tyontekijan nako- | vertaisohjaajien

nella

Vertaisohjaajan kanssa tydskentely on kivaa ja

motivoivaa

kulmasta

mukanaolosta

Vertaisohjaajat ovat tottuneita ohjaajia

Ammattilaiset ovat tottuneet vertaisohjaajan

kanssa tyoskentelyyn

Vertaisohjaaja tyos-

kentelyn voimavarana

Hyddyt tyontekijan nako-

kulmasta

Kokemuksia
vertaisohjaajien

mukanaolosta

Ammattilainen kohtaa vertaisohjaajan tasaver-

taisena

Ammattilaiset kunnioittavat vertaisohjaajia

Arvostus yhteisty6-

kumppanina

Hyddyt vertaisohjaajan

nakokulmasta

Kokemuksia
vertaisohjaajien

mukanaolosta

Vertaisohjaajana toimiminen auttaa jaksamaan

Vertaisohjaajana toimiminen lisaa itsetuntoa

Vertaisohjaajana toimiminen kuntouttaa

Vertaisohjaajan voi-

maantuminen

Hyddyt vertaisohjaajan
nakdkulmasta

Kokemuksia
vertaisohjaajien

mukanaolosta

Vertaisohjaajan tarina nostattaa jannitysta

kuntoutujissa

Vertaisohjaajan tarina herdttdad hammennysta

kuntoutujissa

Kuntoutuja voi kokea raskaana vertaisohjaajan

tarinan kuulemisen

Kuormittavat tekijat

Haasteet kuntoutujan

nakokulmasta

Kokemuksia
vertaisohjaajien

mukanaolosta

Kuntoutujat eivat valttamatta tieda mitaé vertai-

nen tarkoittaa

Tietdmattdmyys ver-

taisohjaajan roolista

Haasteet kuntoutujan

nakokulmasta

Kokemuksia
vertaisohjaajien

mukanaolosta

Ammattilaiset eivat voi olettaa, ettd vertaisoh-
jaajat ovat tydvoimaa tai tasavertaisia heidan
kanssaan

Ammattilaisen on varauduttava kilpailuasetel-

man muodostumiseen

Roolien selkiyttami-

nen

Haasteet tydntekijan
nakokulmasta

Kokemuksia
vertaisohjaajien

mukanaolosta




