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Verenkiertoelinsairaudet ovat Suomessa yleisin kuolinsyy. Viidenneksen naista
kuolemista aiheuttaa sepelvaltimotauti. Verenkiertoelinsairauksien ennaltaehkaisy
on tarkeaa, mutta myos jo sairastuneet tarvitsevat tukea. Sydanpotilaiden jarjesto,
Suomen Sydanliitto ry, on tarkeéssa roolissa sydankuntoutuksessa jarjestamalla
koulutusta terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja sydansairautta sairastaville. Ete-
l&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyskeskuksissa toimii Tulppa- avokuntoutus-
ryhmid, joissa ryhmanohjaajina toimivat ammattilaisohjaajaparit (sairaanhoita-
jalterveydenhoitaja ja fysioterapeutti) seka vertaisohjaaja. Vertaisohjaaja on itse
sydansairautta sairastava, Sydanliiton Tulppaohjaaja-koulutuksen kaynyt, ammat-
tilaisten apuna toimiva ohjaaja.

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd. Opinnaytetydn tavoitteena oli sel-
vittdd Tulppa-vertaisohjaajien kokemuksia tulppa-ohjaajakoulutuksesta ja ryhman
ohjaamiseen osallistumisesta. Tarkoituksena on jatkossa kehittdd Tulppa-
ohjaajakoulutusta ja ohjaajien yhteisia tapaamisia tukemaan vertaisohjaajien ja
ammattilaisohjaajien yhteistyota. Vertaisohjaajien kokemuksien Kkartoittamiseen
kaytettiin fokusryhmakeskustelua(n=6) ja SWOT- analyysia (n=6). Naiden aineisto-
jen pohjalta muodostettiin aihealueet Learning cafe-tilaisuuteen, jossa vertaisoh-
jaajat ja ammattilaisohjaajat (n=18) yhdessa arvioivat Tulppa-ryhmien toimivuutta
ja kehittamisen aiheita.

Vertaisohjaajien kokemuksista tarkeiksi vertaisohjaajien taidoiksi nousivat kuunte-
luntaito, omana itsenéa oleminen, rehellisyys, ystavallisyys ja vaitiolon taito. Tulppa-
avokuntoutus ryhmissa tulee jatkossa ottaa huomioon sairastumiskokemusten ja
sairastumiseen liittyvien tunteiden esilletuonti. Lisaksi on tarked& markkinoida
Tulppa-ryhmia, huolehtia ohjaajan omasta jaksamisesta ja ohjaajien yhteisten ta-
paamisten jarjestaminen.

Avainsanat: vertaistoiminta, ryhmanohjaus, Tulppa- avokuntoutus
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Circulatory diseases are the leading cause of death in Finland. One-fifth of these
deaths are caused by coronary heart disease. It is important to prevent circulatory
diseases, but also those who have already been suffering from the disease need
support. In Finland, heart patients have their own organization, The Finnish heart
Association. It has an important role by organizing training courses for healthcare
professionals and heart disease sufferers. There are Tulppa-peer support groups
in health centres, led by health care professionals and peer support leaders. The
peer support leader himself suffers from heart disease.

This thesis is research-development work. The purpose was to find out what kind
of experiences peer support leaders had about training courses and leading the
groups. The aim is to further develop Tulppa-leader programme and the teamwork
between peer support leaders and other professionals. Peer support leaders’
experiences were studied by using the focus group discussions (n=6) and SWOT-
analysis (n=6). The results of thus obtained provided themes for a Learning Cafe
event (n=18), where health care professionals and peer support leaders together
estimated how Tulppa-groups are working and whether there is space for
development.

Listening skills, being oneself, honesty, friendliness and silence skills were
considered the most important skills the group leaders should have. In the future, it
Is important to pay attention to the feelings which are linked to the experience of
illness. It is also important to advertise Tulppa-groups, take care of the leaders’
own well-being and organize joint meetings between healthcare professionals and
peer support leaders.

Keywords: peer support, group counselling, Tulppa-open rehabilitation
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JOHDANTO

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat Suomessa yhteiskunnalle huomattavia kus-
tannuksia. Tautien hoitokustannukset ovat arviolta 918 miljoonaa euroa vuosittain.
Kustannukset ovat 17 % kaikista hoitokustannuksista Suomessa. Vaikka sydan- ja
verisuonisairauksia on perinteisesti pidetty vain vanhemman vaestdén ongelmina,
ne ovat kuitenkin kolmanneksi suurin tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhma
Suomessa. Tyopanosmenetysten kustannukset ovat noin 1,1 miljardia euroa.
(Suomen Sydanliitto ry [viitattu 27.2.2015].)

L&ahes jokaisen lahipiirista 10ytyy ihmisi&, jotka sairastavat sydan- ja verisuonitaute-
ja. Julkisuudessa keskustellaan erilaisista hoitomuodoista ja kaydaan kiivastakin
vaittelyd esimerkiksi ruokavalion vaikutuksista sairastumiseen. Myos laakitykseen
littyvat seikat esimerkiksi kolesteroliladkityksen tarve ovat ajoittain julkisuudessa
esilla.

Tassa opinnaytetydssa aiheena on sydanpotilaiden avokuntoutus. Avokuntoutusta
toteutetaan Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen terveyskeskuksissa Suo-
men Sydanliitto ry:n kehittdmé&n Tulppa-avokuntoutusmallin mukaisesti. Ryhméa-
muotoisessa  kuntoutuksessa ryhman vetdjind toimivat sairaanhoita-
jalterveydenhoitaja-fysioterapeultti tyoparit, seka itse sydansairauden kokenut ver-

taisohjaaja.

Vertaistoiminta on eras vapaaehtoistoiminnan muoto. Euroopan parlamentin toi-
mesta vuosi 2011 oli nimetty vapaaehtoistyon teemavuodeksi (Euroopan parla-
mentti, [viitattu 9.4.2015].) Itsedni kiinnosti kysymys siita, ettd mika saa ihmisen
lahtem&&n mukaan vapaaehtoistoimintaan? Vapaaehtoistoimintaan liittyy mieles-
tani aina pyyteetontda oman ajan ja tydpanoksenkin antamista toisille ilman siita
saatavaa vastinetta/korvausta. Miké on se jokin itselle saatu asia tai tunne, joka
saa antamaan omaa aikaansa muiden hyvaksi nykyaikana kun itsekkyys ja
omanedun tavoittelu tuntuvat olevan hyvaksyttya ja jopa toivottavaa? Naista aja-

tuksista opinnaytety6n prosessini kaynnistyi.

Tulppa-ryhmistéa on tehty erilaisia tutkimuksia, joissa on selvitetty kuntoutujien ja

ammattilaisohjaajien kokemuksia ryhmista. Makisen (2008) opinnaytetyon tuloksis-



ta ilmeni, ettd vertaistuki koettiin Tulppa-ryhmissa tarke&dna, mutta toisaalta ver-
taisohjaajien rooli jai epaselvéksi. lkonen (2006) selvitti pro gradu-tydssaan Tulp-
pa-ohjelman prosessia ja tuloksellisuutta. Kraft-Oksala (2010) tutki pro gradu—
tydossaan ammattilaisohjaajien kokemuksia toimintaedellytysten toteutumisesta
perusterveydenhuollossa. Lisaksi Tulppa-ryhmista on tehty AMK-opinnaytetoita.
Vertaisohjaajien kokemukset ovat olleet naissa tdissa vain hyvin vahan kasitelty

nakokulma ja joistakin se on puuttunut kokonaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kuvata Tulppa-vertaisohjaajien kokemuksia seké
Tulppaohjaaja-koulutuksesta etta rynman ohjaamisesta. Tarkoituksena oli kehittaa
Tulppa-ohjaajakoulutusta sekd vertaisohjaajien ja ammattilaisohjaajien yhteisia

tapaamisia. Opinnaytety6 toteutui tutkimuksellisena kehittamistyona.

Sydan- ja verisuonitautien aihealue on hyvin laaja. Tassa opinnaytety6ssa aihetta
rajattiin k&sittelemaan nimenomaan valtimotauteja ja myos laaketieteellinen nako-

kulma esiteltiin vain hyvin niukasti.



1 VALTIMOTAUTIEN SYYT JA KEHITTYMINEN

Vuonna 2013 kuolleista suomalaisista 38 % menehtyi verenkiertoelinten sairauk-
siin, joista viidenneksen aiheutti valtimotauteihin kuuluva sepelvaltimotauti (Tilas-
tokeskus [viitattu 21.1.2015]). My6s maailmanlaajuisesti verenkiertoelinsairaudet
ovat yleisin kuolinsyy (WHO 2015). Verenkiertoelinsairauksien eras ryhméa on val-
timotaudit. Valtimotauteihin kuuluvat sepelvaltimotauti, valtimoiden kovettumista
johtuvat aivoverenkierron hairiot, alaraajojen valtimotaudit ja diabetes. Paasyy val-
timotauteihin on valtimoiden kovettumatauti, ateroskleroosi. Valtimoiden sisasei-
namiin kertyy verenkierrosta sidekudosta ja kolesterolia. Seinamiin muodostuu
kovettuneita pienia pesakkeitd, jotka kasvaessaan muodostavat ateroomaplakke-
ja. Ateroomaplakit pienentavat ajan mittaan valtimoiden lapimittaa ja estavat veren
virtausta. Taman vuoksi veren virtaus sydameen heikkenee. (Suomen Sydanliitto
ry 2008; Strandberg 2000,48.)

Ateroskleroosin synty alkaa jo lapsuudessa ja jatkuu vuosikymmenien ajan. Tau-
din eteneminen riippuu yksilollisistd ominaisuuksista ja elamantapatekijoista. Ko-
vettumia voi olla kaikissa valtimoissa, mutta vaarallisimmat oireet ilmenevat jos
kovettumia on syddmeen verta tuovissa sepelvaltimoissa, kaula- tai aivovaltimois-
sa tai alaraajojen valtimoissa. Valtimotaudin kehittyessa suonen seinama tulehtuu
tai vaurioituu kovettuman kohdalta, jolloin siihen voi tulla haavauma tai repeama.
Elimistd korjaa vaurioitunutta kohtaa verihiutaleilla (trombosyyteilld), jotka hyydyt-
tavat aiheutunutta vuotoa. Verihiutaleet ja kovettumapeséakkeesta purkautunut
massa aiheuttavat tukoksen valtimoon eli syntyy trombi. Trombi voi tukkia kysei-
sen suonen kokonaan tai siitd irtautuvat tukosriekaleet kulkeutuvat kauemmaksi
aareissuoniin. Tukokset syntyvat useimmiten valtimoihin, joissa kovettuma on vas-
ta kehittyméssa. Taméan vuoksi aikaisemmin oireetonkin henkil voi saada valtimo-
tukoksen. Elintavat ja valtimotautien riskitekijoiden hoito jo nuoresta ovat tarkeita. (
Mannonen, Penttila & Rajala 2006, 14; Pahkala, Niinikoski & Raitakari, 2014, 778;
Strandberg 2000, 48; Suomen Sydanliitto ry 2008; Toyry 2008, 16-18.)

Valtimotautien syntyyn vaaratekijoina vaikuttavat tupakointi, kohonneet veren-
painearvot, korkea verensokeripitoisuus, epéaedulliset kolesteroliarvot, ylipaino,

likunnan vahaisyys, metabolinen oireyhtymé&, stressi, ik&, sukupuoli ja perima



(Suomen Sydanliitto ry 2008.) Tupakoinnin lopettaminen vahentd& nopeasti riskia
sairastua valtimotauteihin. Kohonneita verenpainearvoja voidaan laskea ylipainon
pudottamisella, suolan ja liiallisen alkoholin kdytén vahentamisella seka likunnan
lisdamiselld. Myo6s diabeteksen kehittymista voidaan vahentaa liikunnan lisaami-
sella ja ylipainon pudotuksella. Kolesteroliarvoja voidaan usein parantaa vahenta-
malla ruokavaliosta tyydyttyneen rasvan osuutta (maito- ja eldinrasvat) ja lisaamal-
l& monityydyttyméattémien rasvojen (kasvirasvat) osuutta. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos, [viitattu 23.1.2015].)

Metabolinen oireyhtym& on aineenvaihduntahairio, joka voi ilmentyd moninaisin
muodoin. Tyypillisid oireita ovat ylipaino ja eteenkin keskivartalolihavuus seka
epaedulliset veren rasva-arvot. Lisaksi metaboliseen oireyhtymaan voivat liittya
kohonnut verenpaine, lisdantynyt verenhyytymistaipumus, insuliiniresistenssi, hei-
kentynyt sokerinsieto ja kohonnut veren uraattiarvo. (Diabetesliitto, [viitattu
23.1.2015].)

lan merkitys valtimotautien kehittymisessa on suuri, ikdéntyessa riski sairastua
kasvaa. Alle 55 -vuotiailla miehilla on suurempi riski sairastua kuin samanikaisilla
naisilla. Yli 75 -vuotiailla sukupuoliero sairastavuudessa tasoittuu. Todennékdisesti
eroavaisuus selittyy erilaisilla hormonaalisilla tekij6ill&; naisilla estrogeeni-hormoni
vaikuttaa rasva-arvoihin ja suojaa valtimoiden sisaseinia vaurioilta (Mannonen ym.
2006, 21). Sydansairauksiin on loydetty erditéd geenitason syita, jotka vaikuttavat
perinndllisyyteen sairastavuudessa. Geenit voivat altistaa korkealle kolesterolita-
solle, verenpainetaudille ja diabetekselle. Jos oma 4iti tai isé& on nuorena sairastu-
nut esimerkiksi sydaninfarktiin, lasten riski sairastua on suurempi. Myds stressi
vaikuttaa syddmen toimintaan. Stressaavassa tilanteessa syddmen syketaso ja
verenpaine nousevat ja aiheuttavat lisrasitusta sydamen toiminnalle. (Strandberg
2000, 72—-74; Toyry 2008, 23-24.)

Vakava sairastuminen, esimerkiksi valtimotauteihin, aiheuttaa muutoksen normaa-
liin elamankulkuun. Akillisena ja kontrolloimattomana tuleva tilanne aiheuttaa usein
kriisin sairastuneessa; elamaéa ei voi jatkaa ené&a totutulla tavalla (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2009, 10). Tilanne heréattdaa huolestuneisuutta, turvattomuuden ja
elamanhallinnan menetyksen tunteita. Sopeutuminen sairastumiseen vaatii itsetut-

kiskelua, uudelleen suuntautumista ja uusien ratkaisukeinojen loytamista. Pitkaai-



kaissairailla potilailla masennus on kahdesta kolmeen kertaa yleisempaa tervee-
seen vaestoon verrattuna. Jopa 20 % kroonisesti sairaista karsii masennuksesta,
jonka oireet voivat jadda fyysisen sairauden oireiden taakse piiloon. Hoitamaton
psyykkinen hairid voi vaikuttaa heikentavasti sairaudesta toipumiseen. (Pesonen
2011, 1829-1831; Gholizadeh ym. 2014, 290.)

Fyysinen sairaus merkitsee sairastuneille erilaisia asioita. Se voidaan kokea uhka-
na tai haasteena, vihollisena joka taytyy voittaa. Se voi myos olla konkreettinen tai
symbolinen menetys. Sairautta voidaan pitdd myds helpotuksena, saadaan mah-
dollisuus irtautua velvoitteista ja odotuksista. Sairaus voidaan myods kokea ran-
gaistuksena. Yleisia tunnereaktioita sairastumiseen ovat ahdistus, suru, alakulo,

hapea, syyllisyys ja viha. (Pesonen 2011, 1829-1831.)
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2 TULPPA-AVOKUNTOUTUS TERVEYSKESKUKSISSA

Kuntoutus voidaan maaritella ihmisen ja/ tai ympariston muutosprosessiksi, jossa
tavoitellaan toimintakyvyn, itsenaisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja tyollisyyden
edistamistad (Kuntoutusselonteko 2002, 3). Sydankuntoutuksella (cardiac rehabili-
tation) tarkoitetaan Rantalan ja Virtasen (2008, 255) mukaan suunnitelmallista ja
moniammatillisesti toteutettua kuntoutusohjelmaa, jonka tavoitteena on edistaa
potilaan toipumista. Kuntoutusohjelman tulisi sisaltaa fyysisen toimintakyvyn arvi-
ointia ja sen parantamista, ravitsemusneuvontaa ja muuta tarvittavaa elamantapa-
ohjausta, joiden avulla potilaita ohjataan ottamaan itse vastuuta hoidostaan ja
elamantapamuutoksistaan. Sekundaaripreventiolla, joka kuuluu tarkedna osana
sydankuntoutukseen, tarkoitetaan heiddn mukaansa uuden sairaustapahtuman
vaaran vahentamista lahinna la&kehoidon avulla. Sepelvaltimotautikohtauksen
saaneen potilaan Kaypa hoito-suosituksissa potilaan kuntoutuksesta suositellaan
“aktiivisesti ohjattavaksi toipumisvaiheessa liikuntapainotteiseen, sydanpotilaille
suunniteltuun avo- tai poikkeustapauksissa laitoskuntoutukseen”. (Kaypa hoito,
[viitattu 8.3.2014]). Lukkarinen (1999, 112) korostaa tutkimuksessaan hoitohenki-
|6ston tydssé kuuntelun merkitystd. Hoitohenkiloston olisi tarke& kuunnella sepel-
valtimotautiin sairastuneiden kokemuksia, oppia tuntemaan heidan ongelmiaan ja

auttaa yksilollisen kuntoutuksen suunnittelua.

Kuntoutusta toteutetaan seké laitoskuntoutuksena ettéd kustannuksiltaan edulli-
sempana avokuntoutuksena (Rantala & Virtanen 2008, 255). Ryhmamuotoinen
Tulppa- avokuntoutusohjelma on valtimotautia sairastavien ja valtimotautien riskis-
sa olevien kuntoutusta, joka tapahtuu terveyskeskuksissa. Ryhmatoimintamalli
kehitettin  Suomen  Sydanliitossa ja sitd kokeiltin  projektina Raha-
automaattiyhdistyksen (RAY) tuella yli kahdessakymmenesséa itdsuomalaisessa
terveyskeskuksessa vuosina 1999- 2002. Vuonna 2006 Sydanliiton kaynnistaman
Suomalaisen Sydanohjelman avulla Tulppa-ohjelman toiminta- alue on véhitellen
laajennut. Etela-Pohjanmaalle Tulppa-ohjelma tuli Potku-hankkeen my6téa vuonna
2009. Ryhmia vetavat Sydanliiton Tulppa-koulutuksen saaneet ohjaajaparit (ter-
veydenhoitaja/ sairaanhoitaja ja fysioterapeutti) ja vertaisohjaaja, joka on itse sai-
rauden kokenut, ammattilaisohjaajien apuna toimiva ohjaaja. Vertaisohjaajista

suurin osa on jo tydelamasta elakkeelle siirtyneita sydanyhdistysten aktiiveja. Ete-
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l&-Pohjanmaan alueella on koulutettu 18 vertaisohjaajaa. Heistd muutamat eivat
ole viela osallistuneet rynméan ohjaamiseen. Joissakin terveyskeskuksissa ryhma-
toiminta ei ole viela lahtenyt kayntiin ja muutama vertaisohjaaja on kaynyt koulu-

tuksen vasta askettain. (Mustonen 2013.)

Tulppa-ohjelma koostuu 12 tapaamiskerrasta. Kymmenen tapaamiskertaa ovat
viikoittain ja kaksi viimeista kertaa ovat seurantatapaamiset kuuden kuukauden ja
12 kuukauden kuluttua ryhman aloittamisesta. Kestoltaan tapaamiset ovat kahdes-
ta kolmeen tuntia. Jokaiselle tapaamiskerralle on oma aihealueensa, jonka mu-
kaan rynmamallissa edetddn. Aiheina ovat valtimotautien vaaratekijat ja itsehoito,
la&kehoito, liikunta, mieliala-asiat, kivunhoito, oireiden tarkkailu ja hatatilanteet.
Ryhmalaisilla on kaytdssaan tehtavakirja, jossa on aihealueisiin liittyvaa teoriatie-
toa seka erilaisia tehtavia yhdessa ryhmassa tehtaviksi ja kotitehtaviksi. Kuntoutu-
jien vaaratekijat (verenpaine, veren rasva-arvot, verensokeri, painoindeksi, vyota-
ronymparys, tupakointi ja kdvelymatka mitattuna 6 minuutin k&velytestilla) kirjataan
aluksi ja niitd myos seurataan. Kukin ryhmaldinen valitsee naista vaaratekijoista
oman avaintekijansa, jonka muuttamiseen he sitoutuvat ja johon he saavat ryhman
tuen ja kannustuksen. Tulppa-mallissa lahtokohtana on kuntoutujien muutosvai-
heiden tunnistaminen ja niissa tukeminen. Naihin pyritdan voimaantumisteoriaan

pohjautuvilla menetelmilla ja vertaistuella. (Mékinen & Penttila 2011, 3—4.)

Muutosvaihemallin ovat kehittaneet tutkijat Prochaska ja DiClemente 1980-luvulla.
Muutosvaihemallissa muutosprosessi on jaettu eri vaiheisiin sen mukaan miten
pitkalla ihminen on muutoksessaan. Prosessissa eteneminen ei aina tapahdu suo-
raan aiemmasta vaiheesta seuraavaan, vaan missa tahansa vaiheessa saatetaan
palata mihin tahansa aiempaan vaiheeseen. (Suomen Sydanliitto ry 2007) Kuvio
1.
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2. Harkinta

7 ™~

3

1. Esiharkinta Valmistautuminen

7. Pysyva muutos 4. Toiminta

\ /

6. Repsahdus 5. Yllapito

Kuvio 1. Muutosvaihemalli Prochaska & DiClemento mukaan ( Ldhde Suomen Sydanliitto
ry 2007)

Seuraavaksi kuvaan muutoksen etenemista. Muutosvaihemallia voidaan kayttaa
minka tahansa muutoksen ymmartamisessa. Esiharkintavaiheessa muutos on
viela edessa. Ihminen ei tdssd vaiheessa tiedosta tarvetta muutokselle, ei ole
muutosta harkinnut tai ajatellut. Ulkopuoliselta tullut ajatus muutoksen tarpeesta
herattaa vastustusta. Motivaatiota tai kiinnostusta muutokseen ei ole. Neuvot ja
kehotukset eivat saa muutosta kayntiin, voidaan ainoastaan pyrkid saamaan ihmi-
nen harkitsemaan muutosta. Harkintavaiheessa motivaatio muutokseen on jo
syntynyt, muutos aiotaan tehda puolen vuoden sisalla. Muutoksen tarkeys ymmar-
retaan, mutta valmiutta tekoihin ei viela ole. Hyo6tyjen ja haittojen pohdinta on ta-
vallista ja se saattaa myos jumiuttaa tahan vaiheeseen. Paatéksenteko muutoksen

tarpeesta syntyy ja siihen valmistaudutaan. Epatietoisuus muutoksen keinoista ja
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mahdolliset aikaisemmat muutosyritykset, joissa on epaonnistunut, tekevat vai-
heesta haastavan. Ryhman ja vertaisten tuki voi olla apuna muutoksessa. Lisaksi
on hyva esimerkiksi erilaisilla mittauksilla ja testeilla pyrkid osoittamaan muutok-
sesta saatavaa hyttya. Toimintavaiheessa kayttadytyminen, asenteet ja toiminta-
tavat muuttuvat. Toiminnan yllapitovaiheessa muutoksesta on kulunut aikaa jo
yli puoli vuotta ja muutos on vakiintunut. Pysyva muutos on tapahtunut kun van-
haan tapaan ei haluta enda palata ja muutoksentekija on varma etta pysyy paa-
toksessaan. Repsahdusvaiheessa muutoksentekijd palaa vanhaan tapaan toimia
ja muutosvaihemallissa yleenséa takaisin harkintavaiheeseen tai paatoksenteko-
vaiheeseen. Repsahdusta héapeillaan tai sille etsitdan selityksia. Tarked on kayn-

nistaa muutosprosessi uudelleen. (Suomen Sydanliitto ry 2007)

Voimaantuminen on kaanndos, joka tulee englanninkielisestd sanasta empower-
ment. Sanasta on kaytetty myds kaannosta vahvistuminen, valtaistuminen tai ih-
misen siséisen voimantunteen kasvu. Voimaantuminen k&sitetaan ihnmisen omien
oivallusten ja kokemusten kautta tulevaksi sisdiseksi voimaksi, johon olennaisesti
liittyy my6s sosiaalisissa suhteissa tapahtuva vuorovaikutus. Voimaantuminen voi
nakya aluksi ajatusten ja tunteiden tasolla, ajatukset muuttuvat itselle armollisem-
miksi. Kun ihminen kokee, ettéd hanella on enemman voimia, myos kaytannon ta-
solla voi tapahtua muutosta vastuun ottamisena ja myonteisyytena. (Vilen, Lep-
pamaki & Ekstrém 2008, 23-25.)

Siitonen (1999, 93) kuvaa vaitoskirjassaan voimaantumisen prosessiluonnetta.
Hanen mukaansa voimaantuminen on ihmisesté itsestaan lahteva henkilokohtai-
nen ja sosiaalinen prosessi, jota toinen ihminen ei voi tuottaa tai aiheuttaa. Toimin-
taympariston olosuhteet voivat olla merkityksellisid. Esimerkiksi valinnanvapaus,
ilmapiiri, arvostus ja turvallisuus voivat edistdd voimaantumista. Voimaantunutta
ihmisté Siitonen kuvaa omat voimavaransa loytaneeksi. Ihminen on itseadn maa-
raava ja ulkoisesta pakosta vapaa, itse voimaantuneeksi tullut. Voimaantuminen
iimenee erilaisina ominaisuuksina ihmisesta riippuen; kayttaytymisena, taitoina ja
uskomuksina ja nhdmé& ominaisuudet voivat vaihdella voimakkuusasteeltaan seké

ympariston ja ajankohdan mukaan.
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3 VERTAISTOIMINTA YHTEISEN KOKEMUKSEN JAKAJANA

Kuuskosken (2003, 30—31) mukaan vertaistuki, yhteisten kokemusten jakaminen,
on ikiaikaista. Arjen kokemusten jakaminen on ollut aina tapana. Vertaisryhméa
antaa mahdollisuuden uuden oppimiseen ja kasvuun. Vertaistoiminnan arvopohja-
na on tasa-arvoisuus, avoimuus ja toisten ihmisten kunnioittaminen. Vertaisryh-
man jasenet ovat valmiita yhteistydhon ja omasta kokemuksestaan jakamiseen.

Erityisesti Kuuskoski korostaa tukihenkilétoimintaa.

Mikkosen (2009, 188) mukaan vertaistuessa on kysymys kokemuksesta, yhteisol-
lisestd toiminnasta ja tunteiden vaihdosta. Hanen mukaansa vertaistuki tarjoaa
merkittavida voimavaroja sairastuneiden elamanlaatuun ja toimii yhdessa ammatilli-

sen tuen kanssa sairastuneen jokapaivaisen elaman tukemisessa.

Myds Mykké&nen-Hanninen (2007, 26—27) korostaa arkipadivasta selviytymista ja
sopeutumista uuteen elaméantilanteeseen. Han tarkoittaa vertaisuudella kahta tai
useampaa ihmista, joilla on sama ongelma tai joiden elamantilanne on samankal-
tainen. Vapaaehtoistyontekijasta vertaistukijaksi muuttuminen vaatii hdnen mu-
kaansa sen, ettd vertaistukija on itse selvinnyt kriisistaan ja elamanmuutoksesta.
Vertaistuki perustuu hdnen mukaansa yhteiseen kokemukseen ja tuon kokemuk-
sen tuomaan ymmarrykseen. My6s ammattiauttajien ja vertaistukitoiminnan yhteis-
tyota on syytad kehittda. Talloin saadaan esille hiljaista tietoa ja kokemustietoa.
Vertaistuki ja ammattiapu ovat toisiaan tukevia muotoja. (Kuuskoski 2003, 33-34;
Mikkonen 2009,188.) Lisaksi tarkeana tahona ndhdaan myos erilaiset yhdistykset,

jotka voivat yhdistda samaa sairautta sairastavia ihmisia (Pryor ym. 2013, 171).

Hokkanen (2014, 26—-28) maarittelee auttamisen eri muodoiksi ammatillisen, va-
paaehtoisen ja vertaisen auttamisen. Ammatillinen auttaminen on hanen mukaan-
sa kahdenkeskista ja siihen liittyy jaettu toimijuus. Sitd leimaa suunnitelmallinen
tyoote ja asiakastyytyvaisyys. Ammatillisessa auttamisessa korostuu myos toteut-
tamisympariston eli organisaation merkitys. Vapaaehtoista auttamista rajaavat yk-
silolliset, yhteisolliset ja yhteiskunnalliset reunaehdot. Vapaaehtoisen auttamisen
voimavaroiksi han nakee erilaisuuden, samuuden, vertaisuuden ja osallisuuden.
Vertainen auttaminen voidaan Hokkasen mukaan jaotella emotionaaliseen, inst-

rumentaaliseen ja toiminnalliseen tukeen, vaikka se yleisimmin katsotaan tunne-
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tueksi. Vertainen auttaminen voi olla kapeaa tai laveaa tukea, joka kohdistuu
oman tai toisen elaman, elamantilanteen tai ympariston muuttamiseen. Hokkanen
yhdistaa vertaisen ja vapaaehtoisen auttamisen molemminpuolisuudella ja vapaa-
ehtoisella toimijuudella. Han nékee seka vertaistuen ettd vapaaehtoistoiminnan
olevan sidoksissa kohderyhmé&ansa. Molemmissa muodoissa han nékee myos
erilaisuuden kunnioittamisen tarkeyden. Hokkanen erottaa vertaisuuden ja vertais-
tuen. Vertaisuuden Hokkanen nakee laajempana ilmiona, vertaisuus ei valttamatta
takaa tukea eika tuetuksi tulemista. Vertaistuen han nakee palvelujen taydentaja-

na, ei niinkaan niiden korvaajana.

Vapaaehtoistoiminnassa voidaan Haarnin (2010) mukaan 16ytdd kolme erilaista
toimintatyylid. Perinteista vapaaehtoisuutta edustaa muita auttamaan keskittyva
toimintatyyli. Oman yhteison tai yhdistyksen hyvinvoinnista huolehtiva toimintatyyli
keskittyy yhteiseen tekemiseen. Yleisimpana toimintatyylind on kuitenkin omaa
hyvinvointia edistava ja yksilollisista tarpeista l&ahteva toimintatyyli.

Tulppa- avokuntoutusryhmissa ryhmaldiset ovat saman sairauden lapikayneita,
joten kokemus sairauden kanssa elamisesta on yhteista. Vertaisohjaajien rooli on
toimia ryhméssa erdanlaisina selviytymisen esimerkkeina ja kertoa omista koke-
muksistaan ja toipumisestaan. Vertaisohjaajat toimivat keskusteluun rohkaisijoina
ja he voivat sanoittaa vaikeitakin asioita. Toisaalta vertaisohjaajat saavat myos
omaan toipumiseensa lisda puhtia. Vertaisohjaajien rooli ryhmassa onkin siis kak-

sinainen, seka ohjaajan etta ryhmaléaisen roolit yhdistyvat.

Lampi (2005, 166—-170; 234—-236) kuvaa miessydaninfarktipotilaiden saamaa tukea
vertaisuudesta, josta han kayttaa tutkimuksessaan nimed kohtalontoveruus. Tut-
kimustuloksista selvida, etta toisilta sairastuneilta saatua tietoa pidettiin luotetta-
vimpana. Kaltaisilta saatu tieto koettiin luotettavaksi, koska se vastasi tutkittujen
miesten tiedontarpeeseen paremmin kuin hoidonantajien antama tieto. Henkisen
tuen merkitys oli suuri ja se perustui vapaaehtoisuuteen, vastavuoroisuuteen,
omaehtoisuuteen ja yhteisollisyyteen. Seikkaperaisyys ja totuudellisuus koettiin
nimenomaan leikkaustapahtumista kerrottaessa tarkeadksi. Vertaisilta saatu tieto
auttoi ymmartdmaan omia kokemuksia ja samalla auttoi mydés oman sairauden
hyvaksymisessa. Vertaisilta saatua tietoa verrattiin myds omiin ennakkokasityksiin.

Lammen (2005, 235) mukaan hoidonantajien olisi tarkea tiedostaa kohtalotoverei-
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den merkitys sydaninfarktiin sairastuneilla (miehilld). Lipponen (2014, 58) on tut-
kimuksessaan huomannut puutteita hoidonantajien taidoissa ohjata potilaita ver-
taistuen kayttoon. Hanen mukaansa vertaistuki auttaa potilaita parjgdmaan arjessa

ja saavuttamaan korkean itsehoidon tason.

Heisler (2006, 9) on kuvannut vertaistuen vaikutuksia kroonisissa sairauksissa.
Seuraavassa kuviossa esitdn Heislerin ajatuksia vertaistuen vaikutuksista (kuvio
2).

PARANTAA:

o ELAMANLAA-
LISAA TUA,

VERTAISTUKI

TIEDOLLINEN,
HENKINEN,

VASTAVUOROI
NEN

LUOTTAMUSTA,
KOETTUA
SOSIAALISTA
TUKEA,
POSITIIVISTA
MIELIALAA,
YMMARRYSTA
ITSEHOITOON

TERVEYSTOT-
TUMUKSIA,
KONTROLLI-

KAYNTEJA

VAHENTAA:
SAIRAALAHOI-
TOA JA

KUOLLEISUUT-
TA

Kuvio 2. Vertaistuen vaikutukset kroonisissa sairauksissa (Heisler 2006)

Heislerin mukaan (2006, 9) vertaistuki antaa tietoa ja mahdollisuuden jakaa koke-
muksia. Toisilta saa myds malleja toimivista tavoista. Henkinen tuki rohkaisee ja
vahvistaa ja vahentaa eristaytyneisyytta. Vastavuoroisesti voidaan jakaa ongelmi-
en ratkaisukeinoja sekéd saada ettéa antaa apua samanlaisessa sairaudessa. Naméa
kolme vertaistuen muotoa (tiedollinen, henkinen, vastavuoroinen) lisdavat luotta-
musta omiin kykyihin ja tuovat pystyvyyden tunnetta. Lisaksi vertaistuki lisaa koe-
tun sosiaalisen tuen tunnetta, positiivista mielialaa ja ymmarrysta itsehoitoon. Ver-
taistuen avulla terveyteen liittyva elaméanhallinta ja terveydelliset tottumukset para-
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nevat, sairauden hoitoon liittyvat kontrollikaynnit tehostuvat ja tata kautta sairaala-
hoidot ja kuolleisuus vahenevat.

Vertaistuessa on kysymys kokemuksesta ja se edellyttdd kokemusten jakamista ja
vuorovaikutteista kohtaamista. Oma kokemus jaetaan toisten kanssa, "luovutetaan
myds toisten kayttoon”. Vertaistuessa kokemuksen vastaanottaja, kuulija, elaytyy
toisen lapikaymiin tilanteisiin ja tunteisiin sek& saa elaytymisen kautta tunteen sii-
ta, etta tapahtumat olisivat voineet tapahtua hanelle itselleen. (Hyvéari 2005, 224—
225.)

Tarkkoja tietoja erilaisista vertaisryhmien ja -verkostojen maaristd meilla Suomes-
sa tai muualla maailmassa ei ole (Nylund 2005, 195-202). Nylund on koonnut
kansainvalisia tutkimusteemoja vertaistukeen liittyen. Hanen mukaansa Pohjois-
maissa on tutkittu paihderiippuvuusryhmia seka fyysisten ja psyykkisten sairauksi-
en ryhmid. Suomessa 1990-luvun taloudellisen laman aikana syntyi myos ty6tto-
mien ja ylivelkaisten ryhmid. Kansainvalisesti naiden liséksi on tutkittu myos
omaishoitajien, ikaihmisten, miesryhmien, vanhempien ryhmien seka pakolaisten
ja etnisten ryhmien vertaisryhmatoimintaa. Lasten ja nuorten vertaisryhmia on pe-
rustettu tukemaan lapsia vaikeissa elamantilanteissa; tavoitteena on ollut, etta lap-
set tapaavat muita samassa elamantilanteessa olevia. Perinteisten ryhmien rinnal-
le muodostuneet virtuaalivertaisryhmaét ovat vertaistoiminnan uusin muoto. Naiden
ryhmien maaraa ei voi edes arvioida. Nylundin mukaan on tarkeaa, etta loytyy eri
tavoin toimivia ryhmid; yksilo- tai yhteiskunnallisesti suuntautuneita vertaisryhmia,
vertais- tai ammattilaisvetoisia ryhmid sek& nimettémia ja kasvottomia internetin

keskusteluryhmia.
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4 ELINTAPAMUUTOSTEN OHJAUS RYHMASSA

Elintapamuutosten ohjaus ryhméamuotoisesti on terveydenhuollon kulujen ja ohja-
usta tarvitsevien asiakkaiden lisdantyneen maaran vuoksi yleistynyt toimintamuo-
tona terveyskeskuksissa. Ryhméanohjausta tulisi tarjota yksiloohjausta taydentava-

na ohjausmuotona, ei niinkaan korvaavana muotona. (Turku 2007, 87.)

Elintapamuutosten suurin haaste, motivoituminen, helpottuu ryhmassa tapahtu-
vassa keskindisessa vuorovaikutuksessa jolloin puhutaan ryhmadynamiikasta.
Muiden ryhmalaisten kokemukset ja tarinat herattavat toivon myds omasta onnis-
tumisesta elamantapamuutoksen toteuttamisessa. Hyvaksytyksi tulemisen koke-
mus ryhmassa ja vertaistuki samassa tilanteessa olevilta toteutuu vain ryhmamuo-
toisessa ohjauksessa. Toisten ryhmalaisten esiin nostamat asiat esimerkiksi ravit-
semuksesta saavat erilaisen merkityksen kuin yksildohjauksessa annetut samat
tiedot. On helpompi samaistua asiaan ja oppia siitd, kun joku kertoo oman koke-
muksensa. Ryhmassa opitaan enemman ja opitut asiat muistetaan paremmin.
Osana muutosprosessia kaydaan lapi erilaisia tunteita (luopuminen, syyllisyys,
ahdistus ja aggressio). Omien tunteiden suhteuttaminen muiden tunteisiin esi-
merkkien kautta voi helpottaa oman asian lapikaymistd. Ryhméan vuorovaikutus
tukee parhaimmillaan sek& motivaatiota ettd uuden oppimista. (Turku 2007, 87—
89; Heisler 2006, 8.)

Ryhméssa on helpompi hyvaksya uudet ideat. Ryhman muiden jasenten kokemat
asiat ja tekemat kokeilut on helpompi hyvéaksya myos itselle, kuin lahted kokeile-
maan jotakin aivan uutta. Ryhmassa tunteet voivat "tarttua”, mika voi olla seka

negatiivinen etté positiivinen asia. (Wagner & Ingersoll 2013, 13-14.)

Wagner ja Ingersoll (2013, 16) korostavat ryhméan ilmapiirin vaikutusta. Hyvan il-
mapiirin omaavassa ryhmassa ryhman jasenet "valittavat toisistaan, yrittavat ym-
martaa itsedan ja toisiaan, paljastavat henkilokohtaisia asioitaan ja tunteitaan, ko-
kevat ryhméan tarkeaksi ja sellaiseksi ettd siihen kannattaa osallistua sek&a kannus-

tavat toisia ryhmalaisia saavuttamaan tavoitteensa”.

Ryhmanohjaaja voi lisatd ryhman yhteenkuuluvuuden tunnetta kannustamalla asi-

oiden jakamiseen, mallintamalla vastuuseen keskittynyttéa itseilmaisua ja tarjoa-
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malla hyvaksyvaa palautetta. Lammolla ja katsekontaktilla seka virheiden hyvak-
symisella on suuri merkitys. Omien ja toisten vihantunteiden kohtaamisella ja kiin-
nittdmalla huomiota positiivisiin hetkiin on my6s merkitystda. (Wagner & Ingersoll
2013,18.)

Mika tahansa yhteen koottu ryhma ihmisia ei kuitenkaan tuota automaattisesti hy-
vid tuloksia ja toimi hyvassa vuorovaikutuksessa. Wagnerin ja Ingersollin (2013,
19-20) mukaan ryhmaan samaistuminen lisda sitoutumista ryhman saantdihin ja
arvoihin, ryhméprosessiin ja helpottaa ryhtymista "sanoista tekoihin”. Ryhman ho-
mogeenisuus, yhtendisyys auttaa samankaltaisuuden kokemisessa varsinkin jos
yhteisen& piirteen& on esimerkiksi sama sairaus. Kolmantena seikkana he koros-
tavat yhteenkuuluvuuden merkityksen ymmartamista. Yhdessa tydskentely auttaa
saavuttamaan omia tavoitteita seka samalla tavoin auttaa muita omien tavoit-

teidensa saavuttamisessa vastavuoroisesti.

Ryhmalaiset sitoutuvat ja ryhméytyvat nopeasti elintapaohjaukseen keskittyvissa
ryhmissd, mutta Turun (2007,90) mukaan se ei valttamattd merkitse samanlaista
korkeaa sitoutuneisuutta omaan muutosprosessiin. Kun perinteinen terveyden-
huollon ohjaus on ollut hyvin sanelevaa, ylhaaltd annettua tietoa, ryhmalaisen voi
olla vaikea ottaa vastuuta omista valinnoista. Ryhman aloittaessa olisikin tarkea
tuoda heti esiin se, etta tarkoitus on saada ryhmaléiset itse ottamaan vastuuta

omasta terveyskayttaytymisestaan.

Elintaparyhmissa voidaan tunnistaa erilaisia vaiheita muutosten teossa. Harkinta-
aikana ryhmalainen pohtii omia mahdollisuuksiaan tehdd muutoksia elintavois-
saan. Ohjauksella voidaan tukea muutoksentekijdn uskoa itseensa ja nostaa esiin
muutosta tukevia syita. Suunnitelman tyostovaiheessa omien muutosten tekemista
mietitdan ja ryhmalaisten yksilolliset tavoitteet hahmottuvat. Sen jalkeen onkin te-
kojen aika, jolloin kokeillaan jotakin elintapamuutosta. Ohjauksella voidaan tukea
muutoksentekijaa valitsemaan sellaisia tapoja muutoksen toteuttamiseen, joissa
onnistumisen mahdollisuus on suuri. Ryhmalaisten tuki on erityisen tarkedd kun
jokainen ryhmalainen kokeilee erilaisten muutosten tekemista. Ohjauksessa muu-
toksentekijad kannustetaan edistymisessa. Repsahdukset kuuluvat muutosten
tekemiseen, ratkaisevaksi muodostuukin ryhman ja ryhmanohjaajan asenne niiden

tulemiseen. Repsahduksiin tulee valmistautua ja niista taytyy keskustella ryhmas-
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sa jo ennen kuin kokeillaan elintapamuutoksia. Ohjauksessa tulee korostaa sita,
ettd repsahdukset kuuluvat muutosprosessiin. Vertaa edella kuvio 1. Koko ryhma-
prosessin ajan taytyy huomioida, se ettd muutokset jatkuisivat myos senkin jal-
keen, kun ryhmétapaamiset loppuvat. Monissa ryhmamalleissa kaytetaankin seu-
rantatapaamisia puolen vuoden tai vuoden kuluttua ryhman aktiivisen vaiheen jal-
keen. (Turku 2007 92-93; Tulppa-ryhmalaisen tyokirja 2011; Suomen Sydanliitto
ry 2007.)
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5 KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamistyon tavoitteena oli kuvata Tulppa-vertaisohjaajien kokemuksia Tulppa-
ohjaajakoulutuksesta ja ryhman vetamiseen osallistumisesta yhdessa ammatti-

laisohjaajien kanssa.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda Tulppa-ohjaajakoulutusta ja vertaisohjaa-
jien ja ammattilaisohjaajien yhteisia tapaamisia tukemaan vertaisohjaajien ja am-

mattilaisohjaajien yhteistyota.

Kehittamistydssani halusin kuvata kuinka Tulppa-koulutus oli tukenut vertaisohjaa-
jien rynmanohjaamisen taitoja ja millaisia haasteita vertaisohjaajat olivat kokeneet

ryhmanohjaamisessa/ yhteistydssa ammattilaisohjaajien kanssa.
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6 KEHITTAMISTYON METODOLOGIA

Metodologialla tarkoitetaan Toikon ja Rantasen (2009, 35) mukaan kehittamistoi-
minnan periaatteiden maarittelyd; halutaan vastausta siihen, millaisena kehittamis-
toiminnan todellisuus ndhdaan, millaista tietoa halutaan tuottaa, mista intressista
kehittamistyota tehdaan ja millainen on kehittamistoiminnan luonne. Periaatteiden
mukaan voidaan perustella kaytannon kehittamismenetelmat ja niiden kayttotavat.
Silverman (2006, 15) maarittelee metodologian valinnoiksi, jotka nakyvat esimer-

kiksi tiedon keruussa ja analysoinnissa.

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa tavoitellaan konkreettista muutosta,
mutta pyritdan samalla uuden tiedon tuottamiseen kaytdnnon rakenteista ja toi-
minnasta nousseisiin kysymyksiin (Toikko& Rantanen, 2009, 22-23). Ojasalo,
Moilanen ja Ritalahti (2009, 18-19) nakevat tutkimuksellisen kehittamistoiminnan
kaytannosta ilmenneiden ongelmien ratkaisukeinoksi, jolla voidaan joko uudistaa
kaytantoja tai luoda uutta tietoa. Monipuolisten menetelmien kaytto ja vuorovaiku-
tus eri tahojen kanssa tukee tutkimuksellista kehittamistoimintaa. Kehittamistoi-
minnan tavoitteena ei ole vain kuvata asioita, vaan tuoda esille uusia vaihtoehtoja,

joilla asioita voidaan vieda eteenpain.

Toikon ja Rantasen (2009, 75, 95-98) mukaan kehittamisen tulisi tapahtua siella
missa kaytannon tyo tehdaan ja keskittya siihen mika ihmisia oikeasti kiinnostaa.

Kayttdja — ja toimijalahtdisyyden kasitettéa maaritellaan neljalla eri tavalla:

1. Voidaan tavoitella kayttajien ja toimijoiden maailman ymmartamista ja kayttaa
kerattyd tietoa ohjaamaan kehittAmisprosessia vastaamaan toimijoiden intressiin
ja tavoitteisiin seka tuotteen tai palvelun kayttajatarpeisiin vastaamiseen. Talldin
puhutaan empaattisesta kehittdmisesta. Kayttajat ja toimijat ovat passiivisessa
asemassa, eivat ideoi tai tuota ja kehita. 2. Kayttajat ja toimijat osallistuvat kehit-
tamistoimintaan, osallistuminen nahdaan kehittdmistoiminnan apuprosessina. 3.
Kayttajat ja toimijat ovat tasavertaisia kehittgjia tai 4. Kayttajat ja toimijat ovat ke-
hittdmistoiminnan paamiehid. Ensimmaisella ja toisella tavalla toimien tavoitellaan
kaytanndllista ratkaisua ja kolmannella ja neljannelld tavalla toimien pyritdan laa-

jempaan yhteisolliseen muutokseen.
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Tulppa- avokuntoutusmalli kehitettiin alun perin asiantuntijoiden toimesta, kaytan-
non toteutusta seurataan ja tarvittaessa toimintaa voidaan muokata. Opinnayte-
tyossani kehittaminen lahtee etenemdan nimenomaan ryhmaan osallistuneiden
vertaisohjaajien nakdkulmasta ja asiantuntijuudesta. Vertaisohjaajat ovat oman
sairautensa ja siitd toipumisen asiantuntijoita ja voivat tuoda esiin kokemustaan
siitd. Vertaisohjaajien kokemusten esille tuominen on mielestani hyvin tarkeaa,

koska talla tavoin saadaan esille asiakasnakokulmaa.

Toikon ja Rantasen (2009, 54) mukaan todellisuutta tarkastellaan seka ulkoisista
lahtokohdista ettd tulkinnallisuudesta k&sin. Erilaisten kehittdmishankkeiden ja
tyoyhteisjen toimintaa tulee tarkastella virallisten tavoitteiden, periaatteiden ja
organisaatiokaavioiden lisdksi myds ymmartamalla toimijoiden tapaa hahmottaa

tyota, tavoitteita ja periaatteita.

Kehittamistoiminnan intressin Toikko ja Rantanen (2009, 44-45) kuvaavat Jurgen
Habermasin vuonna 1972 muodostaman kolmen tiedon intressin mukaan: tekni-
nen, praktinen ja emansipatorinen. Tekninen tiedonintressi keskittyy selittdmaan
iimidita ja hallitsemaan todellisuutta seka ennalta suunnitellun mallin testaamista
kohdeyleisdssa. Praktinen intressi puolestaan siirtdd ja ymmartaa yhteisollisia pe-
rinteitd. Emansipatorinen tiedon intressi korostaa tutkimuksen avulla tehtavaa to-
dellisuuden muuttamista. Tassa tydssa kehittamistyon intressind on lahinna
emansipatorinen tiedon intressi, koska tyon avulla pyritdan lisddméaan uudenlaista
tietoisuutta tutkittavasta asiasta (Heikkinen, Kontinen & Hakkinen 2007, 47). Hei-

dan mukaansa tutkija on muutoksen kaynnistéjan roolissa.

Kehittdmistoiminnan luonne etenee prosessimaisesti taydentyen (Toikko & Ranta-
nen, 2009, 55). Opinnaytety6ssani kokemusten kuvaamisen kautta saatiin muo-
dostettua uusia ajatuksia ja jatkossa mahdollisesti toteutettavia ideoita. Taman
opinnaytetydn prosessi ei aikataulullisesti antanut mahdollisuutta kehittdmistoi-
minnan jatkuvalle prosessille, jossa perusteluvaihetta seuraavat organisointi, to-
teutus ja arviointi (Toikko & Rantanen, 2009, 66), vaan kehittdmistyd jatkuu Tulp-

pa-ryhmien osalta jatkossakin.
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7 KEHITTAMISTYON METODIT

Cloughin ja Nutbrownin (2007,28) mukaan metodit eivat kerro tutkijalle, mika "asia”
on, eivatka edes kuvaa sitd. Ne kertovat vain olosuhteista joissa tutkija tapasi "ob-
jektin” eli tutkittavan. Tassa kehittdmistydssa aineistonkeruun menetelmiksi valikoi-

tuivat fokusryhmakeskustelu, SWOT-analyysi ja Learning cafe -menetelmat.

Fokusryhmasséa voidaan keréata toimijoiden kasityksia kehitettdvasta asiasta. Fo-
kusryhmassa keskustelun runko pyritaan luomaan mahdollisimman selkeéksi,
keskustelu voidaan jasentdéd esimerkiksi kolmen peruskysymyksen varaan. Omas-
sa opinnaytetydssani vertaisohjaajia "konsultoidaan parhaina asiantuntijoina, jol-
loin heille annetaan aani ja heitd kuullaan. Tyokaluna fokusryhma on tdhan hyva
(Toikko & Rantanen, 2009, 96; 145.)

Tassa kehittamistyossa haluan korostaa juuri vertaisohjaajien kokemusta, koska
koen, ettd on tarke& tuoda esille vapaa-ehtoisten tarke&a ja pyyteetonta tyota. Fo-
kusryhman valinta antoi mahdollisuuden vertaisohjaajille tuoda omia kokemuksia
ja tuntemuksia vapaasti keskustellen. Menetelmén valinta mahdollisti my6s sen,

ettd myods aiheilla, joita tutkija ei etukateen ollut miettinyt, oli tilaisuus tulla esiin.

SWOT-menetelmén avulla maaritetddn sovitun aihealueen vahvuudet (strengths),
heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (objectives) ja uhat (threats). Nimi muo-
dostuu osa-alueiden englanninkielisesta nimesta. Menetelman etuna on se, etta
se voidaan toteuttaa helposti, ilman suuria resursseja. Yleensa ajatukset kirjataan
nelikenttaéan. Nelikenttaan voidaan kirjata ajatuksia joko yksin tai ryhmissa.
(SWOT-ANALYYSI, [viitattu 19.10.2014])

Tassé kehittamistydéssa SWOT-menetelman valinta perustui siihen, etta myds ta-
ma menetelma antaa mahdollisuuden vapaasti kirjata ajatuksia, ilman tutkijan ra-
joituksia. My0s rajattu kaytettavissa oleva aika oli syyna valita SWOT, koska me-

netelman avulla saadaan lyhyessa ajassa monipuolista tietoa tutkittavasta asiasta.

Fokusryhméakeskustelusta ja SWOT- nelikentdstd saaduista tuloksista muodostui
aihealueet Learning cafe- tilaisuuteen. Talla tavoin vertaisohjaajien kokemuksia

saatiin nostettua esille.
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Learning cafe (myds oppimiskahvila ja World cafe) menetelméan perusidea on
mahdollisimman monien nakokulmien ja ideoiden tuottaminen ja pohtiminen yh-
dessa (Kupias, 2007, 93). Osallistujat jakautuvat pieniin ryhmiin péydan ymparille
ja keskustelevat péytaan annetusta aiheesta. Joku osallistujista toimii kirjaajana ja
laittaa yl6s omat ja muiden ajatukset aiheesta. Sovitun ajan kuluttua osallistujat
vaihtavat poytia ja siirtyvat keskustelemaan uudesta aiheesta toiseen poytaan.
Kirjurit jaavat alkuperaiseen poytaansa ja kertovat uudelle ryhmalle edellisen ryh-
man ajatukset. Uusi ryhma jatkaa aiheen ideointia edellisen ryhmén ajatusten poh-
jalta ja kirjuri kirjaa ndméa ajatukset ylos. Ryhmia voi kierrattaa niin kauan kunnes
kaikki ovat kayneet jokaisessa poydassa tai aikataulujen puitteissa niin monessa

poydassa kuin ehtii. (Laaksonen, Koskinen & Salminen 2011, 38-41.)

Tahan kehittamistydohoén Learning cafe- menetelmé& sopi hyvin siitd syysta, etta
tietoa haluttiin saada niin isolta joukolta, ettei keskustelu olisi ollut mahdollinen.

Talla menetelmalla jokaisen osallistujan &ani saatiin kuuluviin.
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8 KEHITTAMISTYON ETENEMINEN

8.1 Fokusryhmékeskustelun ja SWOT- nelikentéan toteuttaminen

Fokusryhmékeskustelu ja SWOT-nelikentta toteutuivat Harman kuntokeskuksessa
kevaalla 2014 Etela-Pohjanmaan sydanpiirin jarjestamassa sydantukihenkildiden
tapaamisessa. Fokusryhmakeskusteluun ja SWOT-nelikenttdan osallistui kuusi
Tulppa-vertaisohjaajaa. Vertaisohjaajat olivat osallistuneet yhdesta neljaan ryh-
maan vertaisohjaajina. Vertaisohjaajilla oli yhta lukuun ottamatta itsella sydansai-

raus. Tulppa-ohjaajakoulutus tai tukinenkildkoulutus oli kaikilla vertaisohjaajilla.

Fokusryhmékeskustelu ja sen jalkeen tehty SWOT-nelikentta tapahtuivat rauhalli-
sessa ryhmatilassa, jossa keskustelijat mahtuivat saman poydan aareen istumaan.
Keskusteluun varattu aika oli 1 tunti 45 minuuttia. Kehittdmistydssani fokusryhman

keskustelun perusrunko oli:
1. Millaisia kokemuksia vertaisohjaajilla on ollut Tulppa-ryhmista?
2. Miten Tulppa-koulutus on tukenut ryhnmanohjaajana toimimista? ja

3. Miten Tulppa-ryhmia voitaisiin kehittad? Mietin kysymyksiin tarkentavia lisaky-

symyksia teoriaosuuden pohjalta. (Liite 1)

Keskustelun aluksi kerroin opinnaytetyostani, sen julkaisusta internetissa ja ker-
roin, etta kirjoitan kirjallisen tydn niin, etteivat yksittdisen keskustelijan arkaluontoi-
set kokemukset nouse tunnistettaviksi. Keskustelu eteni p&aosin aihealueittain
etukateen miettimieni kysymysten mukaan. Joistakin kysymyksista keskusteltaes-
sa vastauksia tuli myds jo seuraavaan kysymykseen. Esimerkiksi kun keskusteltiin
siitd, mita itse on voinut antaa ryhmille, keskusteltin samassa myds siitd mita itse
on saanut ryhmilta. Keskustelu ryhméassa oli vilkasta ja ryhméanvetéjana/ puheen-
johtajana jouduin valilla palauttamaan keskustelua edeltd miettimaani aihepiirin.
Keskustelu omista kokemuksista oli avointa ja kuvailevaa. Keskustelun aikana tein
tarkasti muistiinpanoja esille nousseista asioista. Koen etta sain kirjoitettua kaikki

oleelliset asiat. Muistiinpanoja kirjoitin nelja sivullista seka lauseina etté yksittaisi-
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na sanoina ranskalaisin viivoin merkittyind. Valilla tarkensin asioita lisdkysymyksil-

|&, esimerkiksi toistin kuulemani asian ja varmistin, etta olin ymmartanyt oikein.

Pienen tauon jalkeen oli vuorossa SWOT-nelikenttd tehtava. Tassa tytssa se to-
teutettiin paritydnd. Parit muodostettiin fokusryhméakeskusteluun osallistuneista

kuudesta vertaisohjaajasta. Aikaa SWOT-nelikenttaan oli varattu 20 minuuttia.

Aluksi kerroin aihealueen, eli kuinka Tulppa-avokuntoutus nahdaan tulevaisuudes-
sa ja selitin kuinka lomaketta, joka oli jaettuna neljddn osaan: vahvuudet, mahdol-
lisuudet, heikkoudet ja uhat, kaytetddn. Vertaisohjaajat kokivat otsikon vaikeaksi,
joten muutin otsikon Tulppa-avokuntoutukseksi, joten vertaisohjaajat pystyivat lait-
tamaan nelikenttddn myos tamanhetkisen tilanteen mukaisia mielipiteitaan.
SWOT- nelikentasta sain kolme vastauslomaketta, joissa oli merkittyina seka aja-

tuksia seka yksittaisind sanoina, etta lyhyina lauseina.

Fokusryhmékeskustelun ja SWOT-nelikentéan tuotoksien analysointi alkoi pari pai-
vaa keskustelutilaisuuden jalkeen. Keskustelu oli vield tuolloin hyvin mielessa. Ai-
neiston kasittely alkoi oikeastaan jo fokusryhmékeskustelua kdydessa, koska teh-
dessani muistiinpanoja redusoin eli pelkistin aineistoa. Tuomen ja Sarajarven
(2009, 108-113) mukaan pelkistamisella aineistosta karsitaan epaolennaisuuksia
pois. Muistiinpanoja tehdessani en kirjoittanut joka ikistd sanottua sanaa, vaan
muodostin puheesta pelkistettyja ilmaisuja. Luin useaan kertaan fokusryhmékes-
kustelusta tekemiani muistiinpanoja ja yhdistin niistd nousseita aihealueita. Samat
aihealueet saattoivat toistua keskustelun eri vaiheissa ja |0ytya eri kohdista muis-
tiinpanoista. Hirsjarvi ja Hurme (2008, 147) kuvaavat aineiston luokittelua jasen-

tamiseksi, jossa vertaillaan aineiston eri osia toisiinsa.

SWOT-nelikentan kolmen parin vastauspaperit yhdistin aluksi yhteen nelikenttaan.
Sen jalkeen tarkistin kunkin sarakkeen alle tulleet vastaukset ja yhdistin samaa

tarkoittavat ilmaisut yhdeksi ilmaisuksi. Tarkempi analyysi liitteessa 2. (LITE 2)

8.2 Vertaisohjaajana ja ryhmaléisena

Seuraavaksi esittelen fokusryhmakeskustelusta saadut tulokset. Tekstissa olevat
lainaukset ovat suoria lainauksia fokusryhmakeskustelusta. Potkuhankkeen kayn-
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nistyessa Etela-Pohjanmaalla, Sydanyhdistyksille oli l1ahtenyt pyynto keratéa innok-
kaita sydanyhdistysten jasenia mukaan toimimaan vertaisohjaajina Tulppa-
avokuntoutusryhmissa yhdessa ammattilaisohjaajien kanssa. Vertaisohjaajat tuli-
vat mukaan Sydanyhdistysten hallitusten pyynnésta, terveyskeskusten vastuuhoi-
tajien kannustamana tai omasta kiinnostuksesta ja aloitteesta. Yhteista vertaisoh-
jaajilla oli halu jakaa omia kokemuksia sairastumisesta ja auttaa silla tavalla muita

sairastuneita.

Sairastuminen kokemuksena. Vertaisohjaajat kokivat saavansa itse ryhmasta
enemman kuin sille antavat. Vertaisohjaajana toimiminen antaa henkisesti paljon.
Samalla oppii uudella tavalla ymmartamaan omia ratkaisuja ja ongelmia. Oma sai-
rastuminen oli ollut niin suuri elam&a mullistava kokemus, ettéa viela vuosien kulut-
tuakin sairastumisesta asia nostatti monenlaisia tunteita pintaan. Nimenomaan
tama kokemus oli saanut useat liittymaan Sydanyhdistyksiin ja toimimaan vapaa-
ehtoisina:

"Koki olevansa velvollinen tekemaan auttamisty6ta, kun oli selvinnyt
hengissa”.

Vertaisohjaajat kokivat, ettd omien kokemusten tuominen ryhmaan ja varsinkin
keskustelun aloittaminen silloin kun kukaan ryhmalaisista ei sitd uskaltanut tehda,
oli vertaisohjaajien tarkea tehtava ryhmissa. Omista kokemuksista kertominen oli
joissakin ryhmissa rohkaissut hiljaisiakin ryhmalaisia osallistumaan keskusteluun
ryhmassa ja jopa rohkaistumaan myods ryhman ulkopuolella olemaan enemman

ihmisten seurassa.

Vertaisohjaajat korostivat sitd, ettd oma sairastuminen sai elamanarvot muuttu-
maan ja asioiden tarkeysjarjestys muuttui. Sairastumiseen liittyvd hapean tunne
voi estda kertomasta omia asioita avoimesti. Monella tydéelaman loppuminen sai-
rastumiseen on vaikea asia. Jokainen sairastunut toipuu omalla tavallaan ja
omassa tahdissaan. Ryhmatilanteeseen tuokin haasteensa se, ettd ryhmaléaiset
ovat toipumisessaan hyvin erilaisissa vaiheissa ja se tulisi myds huomioida. Ver-
taisohjaajat kokivat olevansa esimerkkeja toipumisesta ja kertomuksillaan ryhmés-

sa pystyivat tuomaan selviytymisen kokemuksia vaikeistakin toimenpiteista.
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"On tarkeéd saada ihmiset ymmartamaan, ettei pallolaajennus tai jokin
muu sellainen ole kuolemantuomio”.

Vertaisohjaajat korostivat sitd, ettei omia mahdollisia negatiivisia sairaala-/ hoito-
kokemuksia voinut ryhmissé kertoa, ettei olisi saikyttanyt muita ryhmalaisia. Ko-
kemukset sairastumisesta olivat erilaisia silloin jos sairastuminen tuli yllattden ja
toimenpiteeseen joutui akillisesti tai silloin kun diagnoosin saamisen jalkeen oli

joutunut odottamaan viikkoja/kuukausia toimenpiteeseen paasya.

Omien kokemusten kertominen sairastuneen tai omaisen nakokulmasta oli tarke-
aa. Vertaisohjaajat kokivat, ettd omaisten joskus holhoavakin suhtautuminen sai-

rastuneen on rankkaa:

"Kuin laitettaisiin pallo jalkaan”.

Tarkedaksi koettiin kuitenkin se, ettd omaisetkin olivat aina joskus ryhmissa muka-
na, niin etta he pystyivat myos vaihtamaan kokemuksia sairastumisesta ja toipu-

misesta ja kysymaan neuvoja, kuinka jonkin asian kanssa muut olivat tehneet.

"Esimerkin kautta voi kertoa, miten itse tai omaisena on toiminut”.

Rooli ryhmassa ohjaajana sekd ryhmalaisena. Ryhmisséa toimiminen oli saanut
monet vertaisohjaajat kokemaan onnistumisen tunnetta, oli tullut tunne, etta oli
oikeasti pystynyt auttamaan toisia. Ryhmalaisten arvostus oli tuntunut myés hyval-
td. Jo olemassa olleet ystavyyssuhteet ryhmalédisten kanssa olivat syventyneet ja
myOs uusia ystavyyssuhteita oli ryhmissd muodostunut. Vertaisohjaajien rooli
Tulppa-ryhmissa on kahtalainen; olla ohjaajana, mutta my6s samalla sydansairau-
desta toipuvana ryhmaléisené. Vertaisohjaajien omien kokemusten daneen kerto-
minen ja muiden ryhmalaisten kokemusten kuuleminen oli saanut myonteisia muu-
toksi aikaan myds vertaisohjaajien ruokailu- ja liikuntatottumuksissa. Tulppa-
ryhméamalliin kuuluvan tyokirjan tayttaminen silloin, kun oli vetdmassa jo toista tai
kolmatta ryhmé&a, koettiin turhaksi. Toisaalta kirjan tayttdminen koettiin samalla

myo6s esimerkin antamiseksi, ja jossa haluttiin antaa mallia muille ryhmalaisille.

Vertaisohjaajat kokevat Sydanyhdistyksissd toimimisen tarkeana ja yhdistysten
jasenhankintaa tehdaan myos Tulpparyhmissa. Tasta oli tullut sek& onnistumisia
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ettd epaonnistumisen kokemuksia, kun ei ollutkaan saanut uusia jasenia houkutel-

luksi mukaan yhdistykseen.

Vertaisohjaajat kokivat kuunteluntaidon téarkeéksi asiaksi ryhmissa toimimisessa.
Se, ettd joku kuuntelee ja myo6taeldd sairastuneen rinnalla, auttaa toipumisessa.
Vertaisohjaajana toimiessa riittda se, ettd on oma itsensa, toimii rehellisesti ja ys-
tavallisesti eika

"Tuputa lilkaa neuvoja”.

Kaikkien mielipiteitd ryhmassa tulisi arvostaa. Vaitiolon taito kuuluu myds ryhmien
ulkopuoliseen elamaan, vertaisohjaajilla oli hyvin selkeana mielessa se, ettei ryh-
man keskusteluista puhuttu ulkopuolisille. Kun luottamus ryhmanjasenilta oli saatu,
sitd ei haluttu rikkoa. Vertaisohjaajilla tulisi olla perustiedot sairaudesta ja en-
siavusta, koska monet vertaisohjaajat jatkavat ryhmassa tapahtuneen keskustelun
lisaksi keskusteluja my6s vapaa-ajalla ryhmaléisten ja muidenkin sellaisten ihmis-
ten kanssa, jotka tietavat vertaisohjaajien olevan sydanyhdistystoiminnassa mu-
kana. Vertaisohjaajat kokivat, etta tulisi olla tietoa, ettd osaa ohjata eteenpain, kun

joku esimerkiksi kysyy kannattaisiko jonkin vaivan vuoksi menna laakariin.

Yhteistyd ammattilaisohjaajien kanssa. Vertaisohjaajat olivat hyvin tyytyvaisia
ammattilaisohjaajien kanssa tehtyyn vyhteistydhén. Ammattilaisohjaajat olivat
osanneet ottaa vertaisohjaajat huomioon ryhmia suunniteltaessa ja ryhmissa kes-
kusteltaessa. Vertaisohjaajat kokivat oman roolinsa olleen selke&, se oli annettu
ammattilaisohjaajien toimesta. Ammattilaisohjaajilla oli vastuu toiminnasta, mutta
vertaisohjaajat auttoivat aina pyydettdessa esimerkiksi kaytdnnon jarjestelyissa
seka keskustelujen avaajina ja rohkaisijoina. Ammattilaisohjaajat olivat esimerkiksi
suoraan kysyneet ensin vertaisohjaajien kokemuksia. Riippuen eri ryhmista, ver-
taisohjaajat olivat kokeneet oman toimintansa ryhmissa helppona ja vaikeana.
Haastavimpia olivat olleet hiljaiset ryhmat, joissa keskustelu ei ollut l&ahtenyt niin
helpolla kaytiin.

Tulppa-ohjaajakoulutus. Tulppa-ryhmanohjaajakoulutus oli viidella fokusryhméa-
keskusteluun osallistuneista vertaisohjaajista, yksi ohjaajista oli kaynyt tukihenkil6-
koulutuksen. Tulppa-koulutus oli kayty vuosina 2011 ja 2012, yhteensa 32 tuntia.
Koulutus oli ollut yhteinen ammattilaisohjaajien kanssa.
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Koulutuksesta erityisesti oli jaanyt mieleen vaitiolovelvollisuuden korostaminen.
Vertaisohjaajat eivat voi aktiivisesti etsia sydansairauksiin sairastuneita mukaan
sydanyhdistysten toimintaan, vaan aloitteen tulee aina tulla sairastuneelta itsel-

taan.

"Ei saa tietaa kenestakaan mitaan”.

Tasta muodostuukin vertaisohjaajien mielesta ongelma, koska sairastumisen al-
kuaikoina sairaalasta sai monenlaista tietoa esimerkiksi sydanyhdistyksista ja ver-
taistoiminnasta, mutta sairastumiseen liittyva kriisivaihe aiheutti sen, ettei en&a
kotiin paastyd muistanut kaikkea sairaalassa kerrottua. Tdma aiheuttaa sen, etta
kaikki sairastuneet eivat osaa hakeutua esimerkiksi vertaistoimintaan. Vertaisoh-
jaajat kertoivat hankalista tilanteista, kun tiedossa oli ollut esimerkiksi jonkun tutun
sairastuminen, mutta johon ei saanut ottaa yhteyttd. Yhdessa esimerkissa ver-
taisohjaaja oli kdynyt sairaalassa tapaamassa sairastunutta ystavaansa, muttei

ollut voinut puhua omasta roolistaan tukihenkilona, kun ystava ei ollut siitd kysynyt.

Koulutuksessa oli kayty teoriatietoa sairastumisesta ja sairastamisesta lapi joiden-
kin vertaisohjaajien mielesta liiankin paljon, koulutus oli koettu aika rankkana, jopa
lian perusteellisena. Ammattilaisohjaajien kanssa yhdessa kayty koulutus heratti
monenlaisia ajatuksia. Vertaisohjaajat nakivat seka hyvia ettd huonoja puolia siina,
ettd koulutus oli molemmille, seka ammattilais- ettd vertaisohjaajille yhta aikaa.
Kun koulutuksessa olivat myds ammattilaisohjaajat, vertaisohjaajat kokivat saa-
neensa paljon uutta tietoa ammattilaisilta. Koulutuksessa saatu ohjaajan kansio ol
ollut tarpeellinen ja sita oli kaytetty paljon ryhmien vetamisessa. Kansiosta oli voi-
nut tarkistaa tarpeellisia asioita ja se oli auttanut tiedon hankinnassa. Lis&a tietoa

vertaisohjaajat hankkivat tarpeen mukaan esimerkiksi internetista.

Vertaisohjaajat kokivat, ettei mikaan asia ollut jaanyt koulutuksessa kasittelemétta,
vaan kaikki tarpeellinen oli kayty lapi. Joitakin koulutuksessa kaytettyja ryhmatyo-
muotoja vertaisohjaajat kertoivat kaytetyn myos omissa ryhmisséd. Ryhmissa ol
noudatettu hyvinkin tarkasti ohjaajan kansiossa ja tyoOkirjassa annettua aihe-

alueiden jarjestysta ja lapikaymista.
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8.3 Kokemuksia jakamalla elamanlaatu paranee

Seuraavaksi esittelen SWOT-nelikentasta tulleita tuloksia. Mahdollisuus otsakkeen
alle tulleista mielipiteistd nousi esille selkeéasti kahteen eri luokkaan jaoteltavat

vastaukset. Vertaisohjaajat toivat esille vastauksissaan

1. vertaisohjaajana toimimisen merkityksen itselle ja toisille: vertaisohjaajien mie-
lestd uusien nakokulmien saaminen itselle, toimiminen myds ryhméan ulkopuolella
tukena sairastuneille ja hyvan mielen saaminen itselle ja sen jakaminen toisille

olivat Tulppa-ryhman mahdollisuuksia.

2. vertaisohjaajana toimimisen merkityksen ryhméamallille: huoli toiminnan jatkumi-
sesta seka siitéa kuinka ryhmiin I0ydetaan osallistujia ja uusia vetajia kertoivat mie-

lestani siita, kuinka tarkeaa vertaisohjaajana toimiminen oli ollut.

Vahvuudet otsakkeen alle tulleet vastaukset korostivat Tulppa-ryhmissd muodos-
tuvan ryhmahengen merkitysta. Tarkeana pidettiin myos uuden tiedon saamista.
Tavoitteellisuus ryhmamallissa helpotti ryhmien toimimista. Erityisesti vahvuutena
nahtiin kokemuksien jako, koska nain voidaan helpottaa monen elamaa, parantaa
omahoitomahdollisuuksia ja parantaa elamanlaatua. Vahvuudeksi nahtiin myoés

suuri tyokentta.

Liian vahva yksilon suoja koettiin Tulpparyhmien heikkoudeksi. Ryhmiin on vaikea
saada osallistujia, koska vaitiolovelvollisuus estaa tiedon kulun keskussairaalasta
terveyskeskuksiin. Aikataulut eivat aina pida ryhmien kokoontuessa. Vertaisohjaa-
jat kokivat ryhmalaisten innostuksen loppumisen vaikeana, porukka ei pysy ryh-
massé. Tulppa-ryhmien jatko huoletti vertaisohjaajia. Potku-hankkeen loppumisen
myo6ta huoletti rynmien rahoitus jatkossa ja epavarmuus ylipdataan ryhmien jatku-

misesta.

Suurimmaksi uhaksi (ja heikkoudeksi, kts. edelld) Tulppa-ryhmille koettiin rahoitus.
Vertaisohjaajat olivat huolissaan myds henkilkunnan riittavyydesta ja innon séi-
lymisestd. My6s oma jaksaminen huoletti, ei saisi menna mukaan liikaa toisten

sairauksiin.
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8.4 Yhteenvetoa tuloksista jatkokehittdmista varten

Fokusryhmékeskustelussa tuli esiin tarkeana seikkana tunteiden merkitys. Ver-
taisohjaajien kokemukset eivat niinkdan liittyneet teoreettiseen tietoon, vaan
enemmankin korostui erilaisten tuntemusten merkitys. Vertaistoiminnan vaikutuk-
set olivat tunnetasolla tarkeita. Vertaisohjaajat kokivat monenlaisia tunteita itse ja

pystyivat samoja tunteita valittamaan myos ryhmalaisten kokemina.

Mydnteisina, omiin itseensa liittyvina kokemuksina keskustelijat toivat esille autta-
jana toimimisen kokemuksen, arvostetuksi tulemisen kokemuksen ja onnistumisen
kokemuksen. Vertaisohjaajien keskustelusta tarkeiksi vertaisohjaajan taidoiksi
nousivat kuunteluntaito ja omana itsend oleminen. Myds rehellisyys, ystavallisyys

ja vaitiolon taito nahtiin tarkeina taitoina.

Vertaisohjaajilla on huoli Tulppa-ryhmien jatkumisesta. Osallistujia ryhmiin on vai-
kea saada, koska vaitiolovelvollisuus vaikeuttaa tiedon saantia sairastuneista. Li-
saksi ryhmien ammattilaisvetdjien saatavuudesta ja ryhmissa toimimisesta ollaan
huolissaan. Huolena on my6s Tulpparyhmien rahoitus, kustantavatko terveyskes-

kukset jatkossa ryhmat?

Learning cafe-tilaisuuden keskustelun aiheiksi fokusryhmékeskustelun annin ja
SWOT-nelikentéan analysoinnin mukaan nostin seuraavat aiheet:

1. Miten sairastumiskokemuksia voitaisiin tuoda enemman esiin?

N

. Miten ryhmissa voitaisiin kasitella enemman sairastumiseen liittyvia tunteita?

w

. Miten Tulppa-ryhmia voitaisiin markkinoida?
4. Miten tavoitettaisiin ryhmiin haluavia?
5. Miten voi huolehtia omasta jaksamisesta?

6. Miten tulevaisuudessa yhteiset tapaamiset vertaisohjaajien ja ammattilaisohjaa-

jien valilla tulisi jarjestad?
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8.5 Learning cafe-tilaisuuden toteuttaminen

Toukokuussa 2014 Tulppa-ohjaajien iltapaiva-tilaisuuteen osallistui 18 henkil6a.
Ryhma muodostui sekd ammattilais- etta vertaisohjaajista. Osallistujat istuivat
kuudessa poydassa. Pyysin aluksi valitsemaan jokaisessa poydassa kirjurin. Oh-
jeeksi annoin, etta kirjuri voi osallistua keskusteluun samalla kun kirjaa asioita
ylos. Aikaa kutakin poytdd varten oli varattu kymmenen minuuttia. Jaoin poytiin
fokusryhmakeskustelusta ja SWOT-analyysista nostamani aihealueet, niin etta
jokaisessa kuudesta podydasta oli eri mietinnan aihe. Kun keskustelua oli kayty
kymmenen minuuttia, pyysin muita kuin kirjuria siirtym&aan johonkin toiseen poy-
tédan siten, ettei uudessa ryhmassa ole alkuperéisesta ryhmasta muita osallistujia.
Vaihdot suoritettiin viisi kertaa, niin etta jokainen kavi kaikissa kuudessa poydassa.
Aina uuden ryhman tullessa poytaan kirjuri kertoi siihen asti tulleet ajatukset ja
uusi ryhma taydensi ajatuksia. Learning cafe-tilaisuudesta tuli kuusi sivullista rans-
kalaisilla viivoilla kirjoitettua tekstid. Aluksi luin tekstit moneen kertaan ja sen jal-
keen etsin teksteistd yhtenevaisia ajatuksia ja pelkistin aineistoa. Ajatusten sa-
mankaltaisuudesta muodostui tiivistelm& kustakin aihe-alueesta. Tulosten esitta-
misessa yhdistin kysymykset: "Miten Tulppa-ryhmia voitaisiin markkinoida?” ja "Mi-

ten tavoitettaisiin ryhmiin haluavia?” vastausten samankaltaisuuksien vuoksi.

8.6 Keskustelulla ja vuorovaikutuksella tarked merkitys

Sairastumiskokemusten esiintuonti on tarkeda ryhméssa. Ryhméhengen luomisel-
la voidaan saada hiljaisiakin ryhmalaisia Tulppa-avokuntoutusryhmissa tuomaan
ajatuksiaan esille. Hyvan ja luottamuksellisen ilmapiirin luomisella paastaan taval-
laan samalle aaltopituudelle koko ryhméan kesken. Vertaisohjaajien rooli on tarkea,
koska tuomalla aluksi omia kokemuksia esiin, voi rohkaista myds muita ryhmalai-
sid keskusteluun. Liian iso ryhmakoko vaikeuttaa luottamuksellisen ilmapiirin syn-
tya, koska keskustelua ei synny niin helposti. Erilaiset parikeskustelut ryhmassa
auttavat sairastumiskokemusten esiintuonnissa. Keskustelun herattdamiseksi voisi
myos kertoa esimerkiksi tarinamuotoisia potilasesimerkkejd. Yhteisen tekemisen

myo6td, esimerkiksi yhteisella jumppatuokiolla saadaan tuotua esiin erilaisia uusia



35

nakdkulmia omaan sairauteen. Omien kokemusten ja tuntemusten merkitys on

suurempi kuin kirjatieto. Kirjatiedosta ei saa kaikkia vastauksia.

Sairastumiseen liittyvien tunteiden kasittelya auttaa vertaisohjaajien avautuminen
siitd, miltd tuntuu sairastumisen kanssa elaminen. Keskustelun avoimuus, rehelli-
syys ja luottamus ryhmalaisten keskuudessa vaativat ryhmanohjaajilta oman roolin
miettimista ja oman persoonan esilletuomista. Kun ohjaaja on oma itsensa, antaa
se luvan myds ryhmaléisille olla omia persooniaan. Vaikeiden asioiden esille tuo-
minen ja niistéa kertominen yleisella tasolla voi auttaa ilmapiirin luomisessa. Myos
riittavan pieni ryhmakoko helpottaa vaikeiden tunteiden esille tuomisessa. Léaheis-

ten tuki koetaan tarkedna.

Tulpparyhmien markkinoinnissa ja ryhmien kokoamisessa I0ydettiin monia keinoja.
Erilaiset lehti-ilmoitukset ja lehdissa julkaistavat henkilohaastattelut nahtiin hyvana
mahdollisuutena mainostaa Tulppa-ryhmia. Sydanyhdistysten ja myds muiden yh-
distysten omissa tapahtumissa avokuntoutusta voi markkinoida. Erilaiset messut,
yleis6tapahtumat, kyldillat ja seurakunnan tilaisuudet olisivat hyvia tilaisuuksia
Tulppa-ryhmien mainostamiseen. Terveyskeskusten, apteekkien, kauppojen ja
kirjastojen ilmoitustaulut voisivat myos olla tiedonlahteind. Terveyskeskusten hoi-
tajilla ja laakareilla tulisi olla myds tietoa Tulpparyhmista ja terveyskeskuksissa
tulisi olla jaossa esitteitd Tulppa-ryhmista. Tarkea rooli on myos keskussairaalan
kuntoutusohjaajilla ja sydanhoitajilla, jotka tavoittavat sairastuneet hyvin nopeasti
sairastumisen jalkeen. Tarkedad mainontaa tekevat myos kaikki vertaisohjaajat,
ammattilaisohjaajat ja ryhmiin osallistuneet kertomalla ryhméatoiminnasta omassa
arjessaan, puskaradio-markkinointi on tehokasta. Netin kautta tulee myds ryhmia

mainostaa.

Omasta jaksamisesta huolehtiminen koettiin haastavaksi. Perustana nahtiin omas-
ta fyysisesta kunnosta huolehtiminen syomalla terveellisesti, nukkumalla riittavasti
ja harrastamalla likuntaa. Mielekkaan tekemisen l6ytdminen vapaa-ajalle auttoi
jaksamisessa. Sosiaalisen kanssakdymisen merkitys koettiin tarkeéksi. Ohjaajien
keskin&inen vuorovaikutuksen tulee toimia hyvin ryhménvetamisessa. Seka ennen
ryhman tapaamista ettéd ryhman tapaamisen jalkeen olisi hyva pitda ohjaajien yh-
teinen palaveri, jossa voidaan yhdessa keskustella ryhman vetamisen onnistumi-

sesta. Ohjaajien yhteiset kokoontumiset koettiin tarkeina. Ty6nantajan tuki ammat-
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tilaisohjaajille auttaa ryhmien vetdmisessa, talléin on riittavasti aikaa ryhméan
suunnitteluun. Omien rajojen tunnistaminen ja kyky tarvittaessa sanoa ei auttaa
jaksamisessa. Ryhmalaisilta saatu hyva palaute kannustaa. Ryhman vetadmisessa
auttaa myos se, ettd ammattilaisohjaajia on aina kaksi. Ohjaajien oma motivaatio

ryhmé&n ohjaamiseen on valttamatonta.

Ennen kunkin Tulppa-ryhméan aloittamista tulisi ryhman ohjaajien tavata ja yhdes-
sa suunnitella ryhman kokoontumiset. Jokaisen ryhmatapaamiskerran aluksi ja
lopuksi tulisi myds tavata. Omien kokemusten purkaminen ja toisten ohjaajien

kuunteleminen auttaa ryhmén vetadmisessa.

Etela-Pohjanmaan alueen Tulppa-ohjaajien vuosittaiset tapaamiset koetaan tar-
kedna. Sydanpiirin jarjestamiin tapaamisiin ollaan tyytyvaisia ja jatkossakin toivo-
taan sydanpiirin huolehtivan tapaamisten jarjestamisesta. Kehittamisiltapaivat
ryhmiin liittyen ja niissé& nimenomaan muiden kokemusten kautta oppiminen néah-
daan tarkeammaksi kuin asiantuntijoiden luennot. Tulppa-ryhmisté tehdyt opinnay-

tetyot kiinnostavat ja niiden tuloksia halutaan kuulla.

Seuraavaksi esitéan Learning cafe tilaisuuden tulosten koonnin kuvion (3) muodos-
sa. Kuviossa haluan korostaa sitd, etta vertaisohjaajien kokemukset ovat olleet
koko tyoni l&ahtokohta ja muodostaneet rungon Learning cafe tilaisuuden pohjaksi.
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Ohjaajien yhteiset
tapaamiset:

-ohjaajien tapaamiset
ennen ja jalkeen
ryhmikokoontumisia
-Sydanpiirin jarjestamat
yhteistapaamiset
vuosittain

Oma jaksaminen:
Sairastumiskokemus-

fyysisestd kunnosta
huolehtiminen ten esiintuonti:
-mielekds vapaa-aika Auottamuksellinen
-sosiaaliset suhteet ilmapiiri
-ohjaajien hyva -pieni ryhmékoko
-parikeskustelut ja

vuorovaikutus
VERTAISOHIJAAIIEN tarinat

-omien rajojen
KOKEMUKSET

tunnistaminen

Ryhmien markkinoint
jatavoitettavuus:

-ilmoitukset ja lehtijutut

-Sydanyhdistys jamuut
yhdistykset
-yleisten tilojen
ilmoitustaulut W

. -ryhmanohjaajien
-keskussalraalan persoona"isuus

kuntoutusohjaajaja
syddnhoitajat

Sairastumiseen liittyvit
tunteet:
vertaisohjaajien apu
kokemusten jaossa

-avoimuus ja rehellisyys

Kuvio 3. Learning cafe- tilaisuuden tulokset
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Yhteenvetona voidaan todeta, etté vertaisohjaajien rooli on tarkea erityisesti sai-
rastumiseen liittyvien tunteiden ja kokemusten esiintuonnissa ja kasittelyssa. Am-
mattilaisohjaajilta ei I6ydy samanlaista jaettavaa kokemustietoa. Yhteistyd ohjaaji-
en valilla auttaa ryhméanohjaajien jaksamista ja sitéa kautta heijastuu myds ryhmiin.
Yhteistyotd voidaan tukea jarjestamalla yhteisia tapaamisia vuosittain. Tulppa-

ryhmien markkinoinnissa voidaan kayttaa useita eri vaylia.
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9 JOHTOPAATOKSET KEHITTAMISTYOSTA

Tassa kehittamistydssa tavoitteena oli kuvata Tulppa-vertaisohjaajien kokemuksia
Tulppa-ohjaajakoulutuksesta ja ryhman vetamiseen osallistumisesta yhdessa
ammattilaisohjaajien kanssa. Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittéa Tulppa-
ohjaajakoulutusta ja vertaisohjaajien ja ammattilaisohjaajien yhteisia tapaamisia ja
sitd kautta tukea ohjaajien yhteisty6ta. Tutkijan yllatti se, ettd koulutuksesta oli
jaényt niukasti asioita mieleen, toki aikaakin oli jo pari vuotta koulutuksesta kulu-
nut. Vertaisohjaajien kokemukset koulutuksesta paaosin olivat paaosin myonteisia,
vaikka koulutus oli koettu jopa lilan perusteellisena. Vertaisohjaajien mielesta sai-
rastamiseen liittyvaa teoriatietoa oli kayty liian paljon Iapi. Onko niin, ettd koulutuk-
sessa kasitellyt tiedolliset, teoreettiset asiat, esimerkiksi laékehoito ja etuudet ovat
niin ammattilaisohjaajien osaamiseen kuuluvaa tietoa, ettd vertaisohjaajat eivat
olleet siitéd hyotyneet? Kuitenkin Lampi (2005, 166) tuo tutkimuksessaan esille sen,
ettd toisilta sairastuneilta saatua tietoa pidettiin luotettavimpana. Myés Wu ym.(
2012, 351) korostavat tutkimuksessaan tiedon lisaantymista vertaisryhmassa. Jat-
kossa olisikin syyta mielestani selvittaa, millaista teoreettista tietoa vertaisohjaajat
kaipaisivat koulutukseen. Tulisiko Tulppa-koulutuspaivien teoreettisen tiedon
osuutta eriyttdd vertaisohjaajen ja ammattilaisohjaajien erillisiin osuuksiin sen mu-

kaan mita vertaisohjaajat kokevat tarvitsevansa?

Tama kehittamistyd osoitti, ettéa yhteistyd ammattilaisohjaajien kanssa oli sujunut
hyvin. Vertaisohjaajat eivat tuoneet esille yhteistydhon liittyvia kehittamisen aihei-
ta. Vertaisohjaajat kunnioittivat ammattilaisohjaajien ammattitaitoa ja antoivat heil-
le vetovastuun ryhmien toiminnassa. Vertaisohjaajat toimivat ryhmissé heille anne-
tun roolin mukaisesti. Tarkeaksi néhtiin yhteistyon jatkuva yllapitdminen yhteisten

tapaamisten avulla.

Vertaisohjaajien keskustelussa korostui tunnekokemuksen merkitys. Sairastumi-
sen aiheuttaman fyysisen muutoksen merkitys jai keskustelussa hyvin pieneen
rooliin, keskustelun kasitellessd enemmankin henkisen puolen muutosta. Pesosen
(2011, 1829-1831) ja Gholizadeh ym. (2014, 290) mukaan mielialan lasku ja ma-
sennus voivat helposti jddda fyysisen sairauden taakse piiloon. Omaan sairastu-
miseen liittyvat kokemukset olivat jA&neet vertaisohjaajille hyvin tarkkaan mieleen
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ja niista haluttiin puhua. Tasta syysta ryhmien kokoontuessa ohjaajien tulisi viela
nykyistakin enemman antaa aikaa ja tilaa ryhmalaisten omien kokemusten esille-
tuonnille. Sosiaalisen yhteenkuuluvuuden merkitys vapaaehtoistydssa on tutki-
muksessa todettu tarkeadksi (Vapaaehtoistyd ja sukupolvien valinen solidaarisuus,
2011, 16.) Teoriatieto on toki tarkeaa, mutta tarkeinta ryhmassa olisi saada luotua
sellainen avoin keskusteluilmapiiri, jossa ryhmaldisille tulee kokemus siita, etta he
ovat saaneet jakaa oman kokemuksensa toisten kanssa. Mikkosen (2009, 132)
tutkimuksessa vastaajat pitivat myos tarkeimpénéa asiana keskustelua ja toisten
kokemuksien kuulemista ja niista oppimista. Jos kokemusten jakamiselle ei anneta
riittavasti tilaa, niin jaavatkdé ryhmalaisten kokemukset ryhmén antamasta tuesta
vain pintapuolisiksi? Kokemusten jakaminen antaa parhaan mahdollisen hyddyn
vertaisuudesta. Tavallaan vertaisuus voimaannuttaa vertaisena toimimisessa. Mie-
lestani erilaisten osallistavien tyémenetelmien kayttdé ryhmissa voisi myos auttaa
tuomaan kokemuksia vielakin paremmin esiin. Esimerkiksi tdssa tyossa kaytettya
fokusryhmakeskustelu voisi soveltaa ryhmien kokoontumisissa siten, etta kokoon-
tumiskerralle valittaisiin aihealue, josta keskusteltaisiin ryhmassa vapaasti. Ryh-
man ohjaaja toimisi kirjurina ja kokoaisi tapaamisen lopussa yhteenvedon keskus-
telusta. Kirjuri huolehtisi myos siita, etta keskustelu pysyisi aiheessa.

Vertaisohjaajien esiin nostamat ohjaajan taidot, joita olivat kuuntelun taito, omana
itsena oleminen, rehellisyys, ystavallisyys ja vaitiolon taito, ovat sellaisia ominai-
suuksia, joita ei voi oppia teoriatiedosta. Ne ovat ominaisuuksia, joita voi toki
omassa itsesséén kehittdd, mutta joita on hankala opettaa tai ottaa itselleen oppi-
malla. Ehkapa nadméa ominaisuudet kuvaavatkin juuri niita piirteita, joita l6ytyy va-
paaehtoistydhon tai vertaistoimintaan hakeutuvilta luonnostaan. Nama esiin noste-
tut ohjaajan taidot ovat asioita jotka toivottavasti I6ytyvat myds ammattilaisohjaajis-

ta.
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10 LUOTETTAVUUDEN JA EETTISYYDEN POHDINTA

Tutkimustulosten luotettavuutta on Toikon ja Rantasen (2009, 122-123) mukaan
perinteisesti arvioitu validiteetin (tutkimusmenetelmén ja -kohteen yhteensopivuus)
ja reliabiliteetin (toistettavuus) kasittein, jotka soveltuvat parhaiten maarallisiin tut-
kimuksiin. Laadullisessa tutkimuksessa ne on pyritty korvaamaan vakuuttavuuden
kasitteelld. Tahan tutkija paésee tekemalla tutkimusta koskevat valinnat avoimiksi
ja nakyviksi. Huttunen, Kakkori ja Heikkinen (1999, 113) kasittavat validiteetin tar-
koittavan sit&, kuinka hyvin tutkimustulos vastaa todellista asioiden tilaa.

Tuomi (2007, 145-151) maarittelee tutkimusten eettisen perustan muodostuvan
ihmisoikeuksista. Tutkimuksessa on hdnen mukaansa selvitettava osallistujille tut-
kimuksen tavoitteet ja saatava heidan suostumuksensa. Osallistumisen tulee olla
vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tuomen mukaan aineiston keruun tapaa tulee

arvioida sekad miettia tiedonantajien valinnan perusteita.

Tassa kehittdmistydssa tyon tavoitteet esiteltiin fokusryhnman aluksi osallistuijille,
jotka olivat vapaehtoisesti tulleet tilaisuuteen ja antaneet ndin suostumuksensa
tutkimukseen. Omassa opinnaytetydssani Tulppa- avokuntoutusohjelman runko on
luotu aikoinaan Suomen Sydéanliitto ry:n toimesta. Valinta perehtya tédssa opinnay-
tetydssa nimenomaan vertaisohjaajien kokemuksiin auttaa ymmartamaan ryhmien
toimintaan osallistuvien valtimosairautta sairastavien ihmisten kokemuksia. Mieles-
tani oli tarkeda ottaa nakdkulmaksi juuri vertaisohjaajien nakdkulma, koska heilla
toipuminen sairaudesta on jo pitkalla ja heilla on nakemysta siitd, millaista tukea

sydansairautta sairastava todella tarvitsee.

Tahan opinnaytetyohon valitut metodit, fokusryhméakeskustelu, SWOT-nelikentta
ja Learning cafe tilaisuudet tuovat esille nimenomaan opinnaytetyén tekemiseen
osallistuneiden omia kokemuksia. Nailla metodeilla sain mielesténi juuri sellaista
tietoa mita halusinkin saada. Omien kokemusten esille tuominen onnistui siita
syysta, ettéa fokusrynmakeskustelussa ryhman koko oli sopiva, niin etté kaikki osal-
listujat paasivat sanomaan omat mielipiteensa. Ryhman jasenet olivat myds toisil-
leen ennalta tuttuja, joten luottamuksellinen ilmapiiri [6ytyi l[&hes itsestddn. SWOT-

nelikenttd tydmuotona oli keskustelijoille ehk& hieman vaikea, mutta sen anti oli
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siitd huolimatta hyva. Learning cafe-menetelméan etuna néen sen tuottaman suu-

ren tietomaara siihen kaytettyyn aikaan nahden.

Kehittamistoiminnassa pyritaan uuden, kayttékelpoisen tiedon tuottamiseen, joka
syntyy kaytannonyhteyksista (Toikko & Rantanen, 2009, 54). Fokusryhmakeskus-
telun aineisto muodostui neljasta sivullisesta ranskalaisin viivoin tehdyistd muis-
tiinpanoista. SWOT-nelikenttd lomakkeita tuli kolme kappaletta ja Learning cafe-
tilaisuudesta kuusi sivullista ranskalaisin viivoin tehtyd muistiinpanoa. Muistiin-
panojen ja lomakkeiden "aukiymmartaminen” vaati monta lukukertaa ja asioiden
yhdistamista. Sanojen takana oleva merkitys tuli esille usean lukukerran jalkeen ja
teksti "aukesi”. Opinnaytetydsta nouseva uusi tieto on kokemustietoa, jota voi ver-

rata vain toiseen kokemustietoon.

Opinnaytetydn prosessi toimi aikataulullisesti hyvin. Suuri kiitos tydn sujumisesta
kuuluu Eteld-Pohjanmaan sydéanpiirin toiminnanjohtajalle Marja-Leena Mustoselle,
jonka tuella aineistojen keruutilaisuudet onnistuttiin jarjestamaan opinnaytetyon

prosessia tukevalla tavalla.

Opinnaytetyon tulokset tullaan esittelemaan Eteld-Pohjanmaan Sydanpiirin tilai-
suudessa mahdollisesti jo kevaan 2015 aikana. Tuloksista nousseita teema-alueita
voidaan hyodyntdd Tulppaohjaajien tapaamisissa ja jarjestad esimerkiksi tapaami-

sen runko oman jaksamisen tukemisen ympaérille.
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1(1)

LITE 1 Tarkentavat lisakysymykset fokusryhmakeskusteluun

1. Millaisia kokemuksia vertaisohjaajilla on ollut Tulppa-ryhmista?
-miké& sai vertaisohjaajan lahtem&én mukaan ryhméanvetamiseen?
-mité vertaisohjaaja voi antaa ryhmaélle?
-mita vertaisohjaaja itse saa ryhmalta?
-millaista osaamista vertaisohjaaja tarvitsee?
-millaisia taitoja rynmanohjaaminen on vaatinut?
-miten vertaisohjaaja kokee oman roolinsa ammattilaisohjaajan rinnalla?
-miten ammattilaisohjaajat ovat osanneet hyddyntaa vertaisohjaajan mukana oloa?
-miten vertaisohjaajat ovat voineet tukea ryhman ilmapiiirin luomisessa?

-millaisia esimerkkeja vertaisohjaajat voivat kertoa?
2. Miten Tulppa-koulutus on tukenut ryhméanohjaajana toimista?

-mita koulutuksessa kaytyja asioita vertaisohjaajat ovat eniten tarvinneet ryhméanoh-

jaamisessa?

-mité asioita koulutuksesta jai puuttumaan, vai jaik6?

-mité uutta vertaisohjaajat oppivat koulutuksessa?

-millaisia keinoja koulutus antoi ryhman sitoutumisen ja ryhmaytymisen tueksi?

-miten koulutuksen toteutustapa (menetelmat, harjoitukset ym.) ovat tukeneet ryh-

manohjaajana toimimista?
-miten koulutuksen siséllot ovat olleet siirrettavissa kaytannén ryhmanohjaukseen?
3. Miten Tulppa-ryhmia voitaisiin kehittaa?

SWOT —analyysi: TULPAN JATKO: vahvuudet, heikkoudet, uhat, mahdollisuudet



LIITE 2 SWOT ANALYYSI

-saa itsekin uusia nakokulmia

-toimia aina joka paikassa

-saada ja jakaa hyvaa mielta
— -olla tukihenkilona toisille
-toiminnan jatkuminen
-asiakkaiden I6ytyminen
-uusia nuoria koulutettavia

- ryhmahenki
-uutta tietoa
-tavoitteellisuus

-kokemuksien jako
VAHVUUDET -suuri tyokentta
-helpottaa monen elamaa

- parantaa
omahoitomahdollisuuksia

-parantaa elamadnlaatua

1(2)

MERKITYS
ITSELLE JA
TOISILLE

MERKITYS
RYHMAMALLILLE

RYHMAHENKI

UUSI TIETO

KOKEMUKSIEN
JAKO




2(2)

-aikataulu ei pida

-porukka ei pysy :
(innostus loppuu) Miten

tavoitettaisiin

- koulutettavien
ryhmiin haluavia?

HEIKKOUDET loytyminen
- rahan puute Miten tulppa-

- jatkuvuus ryhmia voitaisiin

epdvarmaa markkinoida

- lilan vahva
yksilénsuoja

- ei menna
mukaan
sairauksiin

-rahoitus (kaksi

mainintaa) Oma jaksaminen

- henkilékunnan
riittavyys
- into loppuu




