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Taman laadullisen opinndytetydmme toimeksiantajana oli Kainuun hyvinvointialueen Paltamon kuntoutus-
koti Taipale. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli selvittda millaisena asiakkaat kokevat eldinten vaikutuksen
osallisuuteen Taipaleen eldinkaveriryhmdssa. Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittda eldinkaveritoimin-
taa kuntoutuskodissa. Toimeksiantajan tavoitteena oli saada kokemuksia ryhmalaisiltd eldinkaveriryhmasta
seka tuoda nakyvaksi eldinten hyddyntamista hoitotyossa.

Kerdsimme tutkimusaineiston eldinkaveriryhmaén osallistuneilta mielenterveyskuntoutujilta ryhmamuotoi-
sen teemahaastattelun avulla. Teemamme olivat eldinten kanssa toimiminen, eldinten vaikutus seka ryh-
man vetovoima. Haastatteluun osallistui viisi eldinkaveriryhman jasentd. Aineiston analyysin menetelmana
kaytimme sisalldnanalyysia.

Asiakkaiden kokemukset ryhmasta olivat positiivisia ja vastausten perusteella ryhméan kokoontumisia odo-
tettiin. Tulosten perusteella eldimet vaikuttivat haastateltaviin lohduttavasti ja paransivat huonoa oloa seka
mielialaa. Eldintoiminnan avulla ryhmaldiset paasivat konkreettisesti toimimaan sekd ryhmassa, ettd yksi-
16ind. Eldimet mahdollistivat monenlaista osallisuutta ryhmassa sekd osallistumisen ryhman toimintaan yk-
silollisten voimavarojen ja halukkuuden mukaisesti.

Opinndytetydmme tulosten avulla Taipale sai tietoa asiakkaiden kokemuksista eldinkaveriryhman toimin-
nasta. Kokemukset ryhmasta ja eldimen osallistumisesta ryhmaan olivat ainoastaan positiivisia, joten kehi-
tysehdotuksia taman tutkimuksen pohjalta ei herannyt. Toivomme, ettd eldinkaveriryhma jatkaa toimin-
taansa ja tavoittaa uusia kuntoutujia. Koska olemme saaneet positiivista nayttda eldinten kdyttamisesta
apuna mielenterveyskuntoutujien parissa tydskennellessa, voi tulokset rohkaista meita seka muita alan am-
mattilaisia kdyttdamaan eldimia laajemmin apuvalineena hoitotydssa.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta eri eldinten vaikutuksista osallisuuteen mielenterveyskun-
toutujien ryhmatoiminnassa. Tavoitteena olisi 16ytaa eldin, joka olisi merkityksellisin osallisuuden lisaaja.
Taman tiedon pohjalta kyseista eldinta voisi hyodyntaa tehokkaammin ryhmatoiminnassa. Toiseksi jatkotut-
kimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta, jossa etsitdan keinoja osallistaa ryhmalaisia eldinkaveriryhman suun-
nitteluun. Tavoitteena kehittaa eldinkaveriryhman toimintaa vastaamaan ryhmaldisten toiveita ja ndin lisata
ryhman vetovoimaa.
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The commissioner of this qualitative thesis was the rehabilitation center Taipale in Paltamo, which is a part
of Kainuu Wellbeing Services County. The purpose of this thesis was to investigate how clients viewed the
impact of animals on participation in an animal-assisted therapy group in Taipale. This thesis aimed to de-
velop animal-assisted therapy in the rehabilitation center Taipale and to investigate the use of animals in
healthcare.

The participants of this study were mental health rehabilitation clients who took part in the animal-assisted
therapy group. The data was gathered by using themed group interviews. The themes were interaction with
animals, impact of animals, and connectedness with the therapy group. Five participants of the animal-
assisted therapy group took part in the interviews. The data was analyzed using content analysis.

According to the results, the group members’ experiences were positive, and based on their responses, they
looked forward to the group meetings. The animals provided comfort to them and improved their well-
being and mood. Through animal-assisted activities, the group members were able to engage in the activi-
ties both as a group and as individuals. The animals facilitated various forms of participation in the activities
according to the participants’ individual strengths and willingness to do so.

The results of this thesis provided the rehabilitation center Taipale with an insight into clients’ experiences
and views of animal-assisted therapy group activities. The experiences of the group itself and the animal’s
involvement in the group were entirely positive, and therefore, no development suggestions emerged from
this study. Rather, it can be advised that the animal-assisted therapy group continues its activities and seeks
to reach new rehabilitation clients. Furthermore, the results encourage the professionals in the field to use

animals more extensively as tools in healthcare.

As a topic for further research, we suggest studying the impact of different animals on participation in group
activities when working with mental health rehabilitation clients. The goal would be to name the most
meaningful contributor to participation. With this knowledge, that specific animal could be used more ef-
fectively in group activities. Secondly, we propose a research topic that explores the different ways to have
group members take part in the planning of animal-assisted therapy group activities. The aim would be to
develop the group activities to better align with the participants' desires and thereby increase connected-
ness with the therapy group.
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1 Johdanto

Vaikutukset eldimen ja ihmisen valisesta vuorovaikutuksesta nakyvat monitahoisena kokonaisuu-
tena fyysiselld, psyykkiselld, sosiaalisella ja tunteiden tasolla. Vuorovaikutus eldimen ja ihmisen
valilla vaikuttaa ihmiseen stressia lieventavasti ja sosiaalisuutta lisddvasti. (Hautamaki, Ramadan
& Vilhunen 2021, 19.) Eldimen ldsndolo parantaa aktiivisuutta, positiivisempaa viretta, edistaa
vuorovaikutusta ja esimerkiksi hyvan terapiasuhteen syntymistad. Se myos tehostaa kuntoutus-

prosessia (Vehmasto & Lipponen 2021).

Tassa opinnaytetydssa tutkimme eldinten vaikutusta osallisuuteen mielenterveyskuntoutujien
eldinkaveriryhmdssa. Tata varten haastattelimme Paltamon kuntoutuskoti Taipaleen eldinkaveri-
ryhmaan osallistuvia mielenterveyskuntoutujia. Kuntoutuskoti Taipale tarjoaa mielenterveyskun-
toutujille yhteisollista tuettua asumispalvelua ja lisaksi erilaisia kuntouttavia toimintoja (Kainuun
hyvinvointialue n.d.). Eldinkaveriryhméssa kay vierailemassa esimerkiksi koiria ja kissoja. Lisaksi
ryhma tekee vierailuita esimerkiksi hevostalleille ja maatiloille. My6s kuntoutuskodin ulkopuolis-
ten asiakkaiden on mahdollista osallistua sovitusti ryhmaan Taipaleen kuntoutuskodin asukkai-

den lisdksi.

Valitsimme taman aiheen, koska erilaiset eldgimet ovat olleet mukana meidan molempien ela-
massa pienestd pitden. Olemme kokeneet eldinten vaikutuksen erilaisissa eldman vaiheissa rau-
hoittavana ja lohduttavana sekd my®os iloa ja turvallisuutta tuovana asiana. Halusimme selvittas,
kuinka eldimia voi hyddyntaa mielenterveyskuntoutujien osallisuuden vahvistamisessa. Aiheen
tutkiminen kiinnostaa myos siksi, koska haluamme lisdtd omaa valmiutta kdyttaa eldimia apuna

tulevassa tyéssamme sairaanhoitajina.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittdd Paltamon kuntoutuskoti Taipaleessa toimivan eldinkave-
riryhméan toimintaa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eldinten vaikutusta asiakkaiden osal-
lisuuteen mielenterveyskuntoutujien ryhmatoiminnassa. Toimeksiantajan tavoitteena on myos

tuoda nakyvaksi eldinten kaytt6a hoitotydssa.



2  Eldimet mielenterveystyossa

Tasta aiheesta on tehty tutkimuksia ja opinnadytetditda suomeksi sekd englanniksi. Kdytimme ha-
kukoneena Kamk finnaa, Medic-, Theseus-, Terveysportti- ja Julkari tietokantoja seka ulkomaisia
artikkeleita haimme Cinahl tietokannasta. Lisdksi luimme muiden tekemid opinnadytetoita ja tu-
tustuimme niissa kaytettyihin tutkimuksiin ja artikkeleihin. Kaytimme my&s Google-hakukonetta
apuna tiedonhaussa ja etsimme kirjastosta aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Hakusanana kay-
timme opinnaytetyon asiasanoja ja keskeisia kasitteitd, joista teoreettiset |lahtokohdat muodos-
tuvat. Luotettavan ldahteen kriteerina pidimme sitd, etta lahteelld on pysyva osoite ja siina on riit-
tavat tiedot lahteen alkuperasta. Valitsimme lahteit3, jotka olivat tieteellisid artikkeleita tai tutki-
muksia aiheeseen liittyen. Arvioimme myds lahteiden sisaltoa kokonaisuudessaan kriittisesti. Hy-
vina ldhteina pidimme sellaisia, jossa oli kattava ja aiheeseen sopiva sisalto seka ldhde oli mah-

dollisimman tuore.

2.1 Mielenterveys

WHO madrittelee, ettd mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy ndkemaan ky-
kynsa, selviytymaan eldamaan kuuluvissa haasteissa, tekemaan toita seka ottamaan osaa yhteison
toimintaan. Mielenterveys koostuu monista tekijoista ja jotkut tekijat voivat olla vahvempia kuin
toiset. Ne myds vaihtelevat elamantilanteen mukana. Mielenterveyden voimavarat kasvavat suo-

tuisissa oloissa, mutta kuormittavat olosuhteet kuluttavat niitd. (WHO 2013, 6.)

Mielenterveys on aina suhteellinen asia. Se koostuu useista ulottuvuuksista. Mielenterveyden
myonteisia ulottuvuuksia ovat psyykkinen hyvinvointi, positiivinen mielenterveys seka mielen hy-
vinvointi. Kielteistd ulottuvuutta ovat mielenterveysongelmat ja mielenterveyden héiriot. Jotta
voidaan kayttda mielenterveyden hairiét- termid, se edellyttda diagnostisten kriteerien taytty-

mistd. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkkonen, Valkonen & Solantaus 2017.)

Mielenterveyden ja mielenterveyshairididen maaradavia tekijoita ovat yksildlliset ominaisuudet
kuten vuorovaikutus ja kayttaytyminen muiden kanssa seka kyky hallita ajatukset ja tunteet. Li-
saksi maaraavia tekijoita ovat poliittiset, taloudelliset, kulttuuriset ja sosiaaliset ymparistotekijat.
Nuorena altistuminen vastoinkdaymisille on ehkaistavissa oleva mielenterveyshairididen riskite-

kija. (WHO 2013, 7.)



2.2 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyshdiridille ei ole selkedda maaritelmaa. Mielenterveyshairidilla tarkoitetaan erityi-
sesti tunne-elamaan ja ajatteluun vaikuttavia erilaisia oireyhtymia. Riippumatta diagnoosista, jot-
kut kokemukset voivat olla samanlaisia suurimalla osalla mielenterveyshairidista karsivilla. Mie-
lenterveyshairididen diagnoosit pohjautuvat oireisiin, niiden luonteeseen, kestoon ja maaraan.

(Koskisuu 2003, 11.)

Mielenterveyshairioita kuvaavat kliinisesti merkittavat psyykkiset oireet, jotka aiheuttavat erilai-
sia oireyhtymia. Jokaiselle hairidlle on tautiluokituksessa annettu oma nimike eli diagnoosi ja
koodi eli diagnoosinumero. Tautiluokituksessa mielenterveyshairi6ita kuvataan jokaiselle tietylle
héiridlle ominaisina kriteereind, jotka ilmentavat keskeisia oireita, hairion kestoa ja kulkua seka
sen aiheuttamaa haittaa. Kriteerit voivat myo6s kertoa syytekijan. (Lonnqvist & Lehtonen 2017,

12-13.)

Muun muassa klassiset mielisairaudet eli psykoosit, mielialahdiri6t, elimellisten aivosairauksien ja
kemiallisten aineiden aiheuttamat oireyhtymat, erilaiset pelot ja ahdistuneisuushairiot, poikkea-
vat psyykkiset reaktiot, sydmishairiot, seksuaalihairiot, paihdehairiot seka kayttaytymiseen ja per-
soonallisuuteen liittyvat hairiot ovat mielenterveyden hairioita. Arkipaivaan liittyvia tavanomaisia
psyykkisia tiloja tai reaktioita, esimerkiksi suru tai muu normaalin rajoissa tapahtuva tunnereak-
tio, voimakas ristiriita tai kiista yksilon ja hdanen ymparistonsa valilla ei ole mielenterveyden hairio.
Diagnoosia ei anneta parisuhteelle, perheelle tai ryhmalle vaan ainoastaan yksilolle. (Lonnqgvist &

Lehtonen 2017, 13.)

Tietyilla yksil6illa ja ryhmilld yhteiskunnassa voi olla suurempi riski kokea mielenterveysongelmia.
N&ihin ryhmiin voi kuulua vahemmistoryhmat, syrjinndn kohteena olevat, kroonista sairautta sai-
rastavat, laiminlyodyt lapset, koyhyydessa elavat, vangit, konflikteille altistuneet, vanhukset,
paihteiden kaytolle alttiina olevat nuoret seka alkuperaisvdestd. Mielenterveyshairiot liittyvat
monissa yhteiskunnissa koyhtymiseen, syrjaytymiseen, hyvaksikayttoon ja perhevakivaltaan. Li-
saksi stressi ja ylityé on varsinkin naisten mielenterveyden kannalta huolestuttava tekija. (WHO

2013,7.)

Henkil6illd, jotka karsivat mielenterveysongelmista, on korkeampi riski tyokyvyttomyydelle seka
ennenaikaiselle kuolemalle. Vakavaa masennusta ja skitsofreniaa sairastavilla henkil6illda on 40—
60 % korkeampi riski ennenaikaiseen kuolemaan kuin muulla vaestolla. Syyna on fyysiset terveys-

ongelmat, jotka jaavat yleensa ilman valvontaa. (WHO 2013, 7.)



2.3 Mielenterveystyo ja -kuntoutus

Mielenterveyslaissa (L 1116/1990) mielenterveystyd on maaritelty seuraavasti:

Mielenterveystydlld tarkoitetaan yksilén psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoo-
nallisuuden kasvun edistdmisté sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdiirididen
ehkdisemistéd, parantamista ja lievittémistd. Mielenterveysty6hén kuuluvat mielisairauksia
ja muita mielenterveydenhdiriéité poteville henkilGille heidéin Iéciketieteellisin perustein ar-
vioitavan sairautensa tai hdiriénsé vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyéhén kuuluu myés véestdn elinolosuhteiden kehit-
tdminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevdt ennalta mielenterveydenhdiribiden syntyd,

edistdvdt mielenterveystyétd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jérjestdmistd.

Lisaksi sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014) mielenterveystyosta saadetdan seuraavasti:

Mielenterveystyélld vahvistetaan yksilén ja yhteisén mielenterveyttd suojaavia tekijéitd
sekd poistetaan ja vihennetddn mielenterveytté vaarantavia tekijéitd. Sosiaalihuollossa
tehtévd mielenterveystyé on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimi-

van kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Mielenterveyshairidista karsivista suurin osa tarvitsee hoitoa. Mielenterveyshairididen hoidon ta-
voitteena lyhyesti kerrottuna on ahdistuksen ja oireiden lievittyminen tai poistuminen sekd hy-
vinvoinnin ja terveyden lisddminen. (Koskisuu 2003, 14.) Kuntoutuminen ei valttdmatta tarkoita
samaa asiaa kuin paraneminen. Vaikka oireita olisi vield jaljelld, niin kuntoutumista voi silti tapah-
tua. Kuntoutumisen edetessa oireet yleensa lievittyvat ja niitd hallitsee paremmin. Qireiden vai-
keudesta tai vakavuudesta riippumatta jokaisella mielenterveyshairidista karsivalla on mahdolli-
suus kuntoutua. Kuntoutus edellyttaa, ettd ihmiset saavat tarpeeksi kuntoutumista edistavaa tie-
toa ja tukea seka mahdollisuuksia kuntoutumiseen. (Koskisuu 2003, 15.) Mielenterveyskuntou-
tuspalveluja on avomuotoisena, laitosmuotoisena sekd niiden yhdistelmana (Laukkala, Tuisku,

Fransman & Vorma 2015).

Mielenterveyskuntoutus on ladketieteellistd tai sosiaalista toimintaa. Siind vahvistetaan yhteis-
tyOssa asiakkaan kanssa hanen toimintakykydan tai sopeutumista elinymparistéon. Perinteisesti
kuntoutus jaetaan ladkinnalliseen, ammatilliseen, tyduralle padsyyn tai sielld jatkamiseen tahtaa-

vaan kuntoutukseen, sairauden aiheuttaman haitan vihentamiseen tahtdavaan kuntoutukseen



seka sosiaaliseen arkielaman taitoihin, elamanhallintaan ja sosiaalisessa ymparistossa selviytymi-

seen tahtadvaan kuntoutukseen. (Laukkala ym. 2015.)

Erds tapa hahmottaa kuntoutumista on ajatella sita tiena potilaasta kuntoutujaksi. Kun on poti-
laana, on oikeutettu saamaan hoitoa ja olemaan hoidettavana. Vahitellen, kun oireet lievittyvat
ja voimia kerdantyy lisaa, voi lahted hakemaan muutosta ja parempaa elamanlaatua, vaikka oirei-
den poistumista ei olisi tapahtunutkaan. Henkilokohtaisesti suunniteltu ja tarkoituksen mukainen
ja toteutettu hoito luovat edellytyksia kuntoutumiselle. Jokainen ihminen kokee sairastumisen ja
suhteensa sairauteen yksil6llisend, joten myds paraneminen tarkoittaa eri ihmiselle eri asioita.

(Koskisuu 2003, 15.)

Mielenterveyshairidistd kuntoutuminen on elamista. Kuntoutumisen aikana ei tarvitse pysayttaa
muuta eldmaa ja ihmissuhteita odottelemaan, mika kuntoutumisen lopputulos on. Kuntoutumi-
sen aikana pyritdan elamaan niin tyytyvaisena ja toimeliaana kuin mahdollista. Prosessi ei ole suo-
raviivainen. Valilla kuntoutuminen etenee ja vililla kohtaa pettymyksia. Jokaisen kuntoutuminen

on yksilollista ja ainutlaatuista. (Koskisuu 2003, 24.)

2.4  Ryhmatoiminta

Keskeisia asioita ryhmatoiminnassa ovat kohtaaminen, osallisuus, toiminnallisuus, voimaantumi-
nen ja vertaistuki. Kohtaamisen tarkoitus on tulla kuulluksi, ndahdyksi ja hyvaksytyksi omana itse-
naan. Ryhmatoiminnalla pyritdan vahvistamaan ryhmaldisten osallisuutta ja toiminnallisuutta.
Voimaantumisella tarkoitetaan, ettad ohjaajat auttavat ryhmaldisia tunnistamaan omia vahvuuk-
siaan ja voimavarojaan, missa asioissa he ovat hyvid, missa tarvitsevat apua ja mihin kaikkeen
pystyvat omilla valinnoillaan vaikuttamaan. Voimaantumisen tunnetta ei voi vain antaa toiselle,
vaan tavoitteena on, etta ryhmalaiset oppivat ndkemaan tilanteensa uudella tavalla. Ryhmatoi-
minnassa vertaistuella tarkoitetaan, ettd ryhmalaisilla voi olla kokemuksia samankaltaisista on-
gelmista. Ryhman ilmapiiri olisi hyva saada sellaiseksi, ettd ihmiset uskaltaisivat kertoa kokemuk-

siaan ja saada niille tukea. (Juntunen 2016, 12.)

Jotta ryhman toiminen yhdessa onnistuu, jokaisen ryhman jasenen taytyy tuntea, ettd ryhmassa
on paikka juuri hdnelle. Tunteen saa aikaan, kun tulee kuulluksi. Lisdksi tulee kuunnella ja kunni-
oittaa ryhman muita jasenid, jotta ryhman yhteistyo toimii. (Selin, Maunu, Kannussaari & Heino-

nen 2015, 17.)



2.5 Osallisuus

Osallisuudelle ei ole yksiselitteista maaritelmaa, vaikka sita kdytetdan kasitteena paljon sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa (Saarinen & Kilkku 2021, 26). Osallisuus koostuu useista teori-
oista, koska erilaisia teorioita tarvitaan selittamaan yksiléiden toimintaa. Teoriaa tarvitaan resurs-
sien jakautumisesta, tarpeiden muodostumisesta ja tunteiden vaikutuksesta kayttaytymiseen
seka ihmisten véliseen olemiseen. (Isola, Kaartinen, Leemann, Ladperi, Schneider, Valtari & Keto-

Tokoi 2017, 10.)

Osallisuus on esimerkiksi sitd, ettd ihminen tuntee kuuluvansa yhteis66n ja yhteiskuntaan seka
sitd, ettd han voi vaikuttaa itsedan ja ymparistodan koskeviin asioihin. Osallisuus muodostuu re-
surssien, tarpeiden ja toimijuuden edellytysten mukaisesti. Osallisuuteen liittyy myos oikeus
saada tietoa itsed koskevista asioista, mahdollisuus ilmaista mielipiteensa ja vaikuttaa omiin ter-
veyttd ja hyvinvointia maarittaviin tekijoihin. Osallistumisen lisdksi osallisuuden toteutuminen
edellyttdd tunteen merkityksellisyydestd, kuulumisesta kokonaisuuteen ja pystyvyydesta muo-
dostaa merkityksellisia vuorovaikutussuhteita. (Isola, Kivipelto, Linnanmaki, Lyytikdinen, Sainio &

Sihvo 2018, 10.)

Minna Laitila on tutkinut asiakkaan osallisuutta mielenterveys- ja paihdetydssa. Tutkimuksessa
asiakkaan osallisuutta kuvattiin palveluiden kayttdjien asiantuntijuuden hyvaksymisena, huomi-
oimisena ja hyddyntdamisend. Osallisuus toteutui asiakkaan osallisuutena omaan hoitoon ja kun-
toutukseen seka osallisuutena palvelujen kehittdmiseen ja jarjestamiseen. (Laitila 2010, 8.) Asiak-
kaan osallisuus palvelujen suunnittelussa vahvistaa asiakkaan roolia, kohdistumista ja my6s osal-
lisuuden kokemusta. Asiakkaan osallisuuteen tai osallistumiseen kuuluvat myos sitoutuminen,
velvoite, voimaantuminen, yhteistoiminta, kumppanuus ja vaikuttaminen. (Leemann & Hamalai-

nen 2016, 2.)

Osallisuudella tarkoitetaan yhdessd tekemistd, tasa-arvoista kohtaamista sekd mahdollisuutta
vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin (Laitila 2010, Isola ym. 2017). Omassa eldamasséa osallisuutta
voidaan lisdta kohtuullisen toimeentulon, tarpeeseen vastaavien palveluiden avulla seka tarjoa-
malla tilaisuuksia toimintaan, jossa voi luoda yhteyksia muihin ihmisiin. Tarkeda on myos vaalia
yksilon autonomiaa, vahvistaa eldman ennakoitavuutta seka lisatd toimintaympariston ymmar-

rettavyytta ja elaman hallittavuutta. (Isola ym. 2017, 25.)

Osallisuuden toteutuminen edellyttaa aineellisten ja aineettomien tarpeiden tyydyttymista tai

niihin liittyvien pitkdaikaisten ongelmien tai haasteiden korjaamista, esimerkiksi luottamuksen,



turvattomuuden tai aliravitsemuksen korjaamista. Jotta ihminen voi olla osallinen omassa ela-
massaan, hanelld on oltava yhteys omiin tarpeisiinsa ja voimavaroihinsa. Lisdksi osallisuudella tar-

koitetaan liittymista erilaisiin vaikuttamisprosesseihin. (Isola ym. 2017, 29.)

2.6  Eldinavusteisuus hoitotydssa

Eldinavusteisuus hoitotyodssa tarkoittaa menetelmia, jossa eldin toimii avustavassa tehtavassa.
Nailla menetelmilla tarkoitus on edistdd ihmisen terveyttd, hyvinvointia ja elamanlaatua.
Eldinavusteinen terapia on tavanomaista terapiaa, jonka kulussa eldin on mukana. Terapian ta-
voitteena on parantaa ihmisen fyysista, sosiaalista ja kognitiivista toimintakykya seka tunnetai-
toja. (Hautamaki, Ramadan, Ranta, Haapala & Suomela-Markkanen 2018, 4.) Eldinavusteisia me-
netelmis, jotka perustuvat ihmisen ja eldimen vuorovaikutukseen, voidaan hyodyntda monenlai-
sessa toiminnassa, esimerkiksi palvelutalojen kaverikoiratoiminnasta laillistetun terapeutin to-

teuttamaan kuntoutustoimintaan (Hautamaki, Ramadan & Vilhunen 2021, 8-9).

Eldimen ldsndolo parantaa terapiassa olevan aktiivisuutta ja positiivisempaa viretta, edistda vuo-
rovaikutusta ja hyvan terapiasuhteen syntymista seka tehostaa kuntoutusprosessia. Terapiapro-
sessiin sitoutuminen vahvistuu. Eldin voi auttaa myds kohtaamaan laheisia. (Vehmasto & Lippo-

nen 2021.)

Suomessa eldinavusteisia menetelmia on kadytetty enenevissa maarin 2000-luvulta asti osana so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja ja koulutusta. Toiminta- tai fysioterapeutin toteuttama rat-
sastusterapia on kuulunut Kelan ladkinnallisen kuntoutuksen palveluvalikoimaan jo vuodesta
1991. Osaksi Kennelliiton toimintaa tuli kaverikoiratoiminta vuonna 2001. Toiminta Suomessa on

vilkasta ja sitd organisoivat esimerkiksi alan jarjestot. (Hautamaki ym. 2021, 8-9.)

Eldinavusteisiin interventioihin voidaan lukea erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon, hyvinvoin-
tialan ja koulutuksen palveluja seka vapaaehtoistoimintaa, joita toteutetaan yhdessa eldimen
kanssa. Eldinavusteiset interventiot tarkoittavat yleisesti eldimen kanssa toteutettua toimintaa,
jonka tavoitteena on lisdta ihmisen hyvinvointia, fyysista ja psyykkista terveyttd, henkilokohtaista
kasvua ja vuorovaikutustaitoja. Lisdksi tarkoituksena on lisata ihmisen ryhmatoimintaa, kognitii-
vista ja sosiaalista toimintakykya seka parantaa motivaatiota ndissa prosesseissa. Eldinavusteinen
interventio voidaan toteuttaa vapaamuotoisesti yhdessa olemalla tai tarkasti organisoiduilla har-

joitteluilla. (Hautamaki ym. 2021, 8-9.) Ihmisen lisdksi eldinavusteisiin interventioihin osallistuu



koulutettu eldin. Eldinavusteiset menetelmat ovat erilaisia tapoja toteuttaa harjoitteita tai toi-
mintoja, joissa ihmisen ja eldimen valista vuorovaikutusta hyddynnetdan intervention osana.

(Hautamaki ym. 2021, 8-9.)

Ihmisen keho reagoi automaattisesti eldimiin. Eldimien kaytto erilaisissa interventioissa on vdahen-
tanyt erilaisiin ryhmiin kuuluvien henkildiden syljen ja plasman kortisolipitoisuutta, hidastanut
sydamen syketta sekd madaltanut verenpainetta riippumatta ryhmalaisten terveydentilasta. Elai-
mien kaytto interventioissa on vaikuttanut parantavasti mielialaan, tarkkaavaisuuteen ja vuoro-
vaikutukseen seka vahentavasti pelkoon, ahdistukseen ja levottomuuteen. Adrenaliinin ja norad-
renaliinin erityksestd, immuunipuolustuksen vahvistumisesta ja kiputilojen osalta on myos nayt-
toa. Keskeisena psykofysiologisten vaikutusten kdynnistdjana ja valittajana on arveltu olevan ok-

sitosiinijarjestelman aktivoituminen. (Vehmasto & Lipponen 2021.)



3 Paltamon kuntoutuskoti Taipale

Kuntoutuskoti Taipale on Kainuun hyvinvointialueen yksikko, joka sijaitsee Paltamossa. Kuntou-
tuskoti Taipale tarjoaa mielenterveyskuntoutujille yhteisollista tuettua asumispalvelua ja lisaksi
erilaisia kuntouttavia toimintoja. Toimintaan voivat osallistua seka kuntoutuskodissa, etta koto-
naan asuvat asiakkaat. Taipaleessa asuminen ja kuntoutuminen perustuu tarpeenmukaiseen ja
yksilolliseen kuntoutussuunnitelmaan, joka laaditaan hoitokokouksessa yhdessa asiakkaan, ha-

nen ldheistensa seka tapauskohtaisen tydryhman kanssa. (Kainuun hyvinvointialue n.d.)

Taipaleessa on yhteensa 34 asiakasta, kun lasketaan kotona asuvat asiakkaat sekd kuntoutusko-
dilla asuvat yhteensa. Kuntoutuskodilla asuu nyt 11 vakituista asiakasta. Asiakkaiden ika jakautuu
29-74 vuoden vilille. Taipaleen kuntoutuskodilla on kuusi tyontekijaa, joista yksi tekee 50 % tyo-

aikaa. (Vdaananen 12.1.2023.)

Taipaleessa keskeinen osa toimintaa on erilaiset ryhmat. Toiminnan tavoitteena on vahvistaa val-
miuksia asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn tukemiseen seka itsendiseen asumiseen. (Kainuun
hyvinvointialue n.d.) Taipaleen kuntoutuskodilla on toiminut jo usean vuoden ajan mielenterveys-
kuntoutujille suunnattu eldinkaveriryhma. Eldinkaveriryhma kokoontuu noin kolmen viikon va-
lein. Ryhman tavoitteena on saada osallistujille voimaannuttavia kokemuksia eldinten parissa ole-
misella. Osallistujat toimivat ryhmassa aktiivisena tekijana ja osallistujien kokemusten perusteella
ryhma on koettu mukavana. Toiminta koostuu muun muassa eldinkaverivierailuilla kuntoutusko-
dilla, tutustumiskaynneilla eri eldinkaverikohteissa esimerkiksi talleilla, navetassa seka erilaisten
eldinten tapaamisilla. Toimintaan on myo6s kuulunut sosiaalipedagogista hevostoimintaa, ulkoi-
luja koiran kanssa ja eldinkavereiden muistelemista. (Vadnanen 26.9.2022.) Toimeksiantaja halusi
tdman opinndytetydn avulla saada palautetta ja kokemuksia ryhméatoiminnasta asiakkailta seka

tehda tunnetuksi eldinkaveritoimintaa Kainuun alueella.
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4  Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eldinten vaikutusta asiakkaiden osallisuuteen mielenter-
veyskuntoutujien ryhmatoiminnassa Taipaleen kuntoutuskodin eldinkaveriryhmassa. Opinnayte-

tyon tavoitteena on kehittaa eldinkaveritoimintaa Taipaleen kuntoutuskodissa.

Opinnadytetydn tutkimuskysymys on:

Millaisena asiakkaat kokevat eldinten vaikutuksen osallisuuteen?
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5  Tutkimusmenetelma

Lahdimme tutkimaan aihetta laadullista- eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Kvalita-
tiivisen tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa, johon sisdltyy ajatus moninaisesta
todellisuudesta. Pyrkimyksena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tutkia kohdetta mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156—157.) Mit&, miksi ja miten kysy-
mykset ohjaavat tutkimusta. Selvitetdaan, mita tutkimuksen kohteena oleva ilmié on tai mita tut-
kimuksen osallistuneiden ndakdkulmasta tassa ilmidssa tapahtuu. (Kylma & Juvakka 2007, 26.)
Haastattelimme mielenterveyskuntoutujia, jotka osallistuivat eldinkaveriryhmaan. Kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa kayttamalld saimme jokaisen osallistujan ajatukset ja mielipiteet mukaan
tutkimukseen. Otimme huomioon, etta kaikilla heilld voi olla erilainen kokemus ryhmasta ja osal-
lisuuden toteutumisesta, jonka vuoksi kvalitatiivinen tutkimusmenetelma oli sopivin meidan

opinndytetydhomme.

Tutkimusote kvalitatiivisessa tutkimuksessa on induktiivinen, eli se paattyy yksityisista havain-
noista yleisimpiin merkityksiin. Tutkimusprosessissa liikkeelle lahdetdaan empiirisista havain-
noista, kuten litteroiduista haastatteluista ja keskusteluista. Aineisto voi koostua vain yhdesta ta-
pauksesta ja yhden henkilon haastattelusta tai toisaalta kasittda joukon yksil6haastatteluja. Laa-
dullisessa tutkimuksessa haastattelija voi valita yhden, jo olemassa olevan ryhman ja haastatella
kaikki siihen kuuluvat henkilot. Naissa tapauksissa aineiston koko maardytyy sen mukaan, kuinka
monta jasenta tallaiseen ryhmaéan kuuluu. (Hirsjarvi ym. 2007, 176, 260.) Tekemassdamme tutki-
muksessa meilld oli valmis ryhm3, jota haastattelimme. Haastattelutilanteessa meille selvisi, etta

haastatteluun osallistuu viisi eldinkaveriryhmaan osallistuvaa henkil63.

5.1 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on kdytetty padmenetelmana haastattelua (Hirsjarvi ym. 2017,
200). Aineiston keruumenetelmaksi valikoitui toimeksiantajan kanssa kdydyn pohdinnan jalkeen
elainkaveriryhmaan osallistuvien mielenterveyskuntoutujien haastattelu. Etuna aineiston ke-
ruussa haastattelemalla on, etta vastaajiksi suunnitellut henkilot saadaan yleensa mukaan tutki-

mukseen. Muihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna haastattelun suurena etuna on, etta siina
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aineiston keruuta voidaan saadelld joustavasti tilanteen edellyttamalla tavalla ja myotaillen vas-
taajia. Haastattelun avulla pystymme lisdksi syventamaan saatuja tietoja ja esittamaan tarvitta-

essa lisakysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2007, 200-201.)

Haastattelutyyppeja on erilaisia, esimerkiksi strukturoitu- eli lomakehaastattelu, teemahaastat-
telu ja avoin haastattelu. Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuoto.
Sille tyypillistad on, etta tiedossa on aihepiirit eli teema-alueet, mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa
muotoa ja jarjestysta. (Hirsjarvi ym. 2007, 202—-204.) Teemahaastattelussa tutkijan tavoitteena
on teemojen avulla ymmartaa ja saada kasitys tutkimuksen kohteena olevasta ilmista (Kananen
2014, 72). Kaytimme haastattelutyyppina teemahaastattelua. Teemamme olivat eldinten kanssa
toimiminen, eldinten vaikutus ja ryhman vetovoima. Teimme haastattelurungon (Liite 2), johon
laadimme haastatteluita varten teemoittain avoimia kysymyksia. Pyrimme kysymysten avulla joh-

dattelemaan keskustelua niin, ettd saimme haastatteluista kerattya tarvitsemamme tiedon.

Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillisesti kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tutki-
musta toteutetaan olosuhteet huomioiden joustavasti ja tarvittaessa suunnitelmaa muutetaan.
Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmdssa tiedonkeruussa suositaan ihmisid. Tutkija luottaa omiin
havaintoihinsa ja tutkittaviensa kanssa kaytyihin keskusteluihin enemman, kuin mittausvalineilla
hankittavaan tietoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.) Haastateltavat valittiin tarkoituksenmukaisesti si-
ten, ettd haastateltavamme olivat eldinkaveriryhmaan osallistuvia mielenterveyskuntoutujia, eli

heilld oli paras kokemus tutkittavasta aiheesta.

Laadullisessa tutkimuksessa kohteena voi olla erilaiset ihmisistd muodostuvat ryhmat tai yksittai-
nen ihminen (Kananen 2014, 31). Tarkoituksemme oli alun perin toteuttaa aineiston hankkiminen
yksilohaastatteluilla. Tdma haastattelumuoto ei kuitenkaan osoittautunut haastattelutilanteessa

toimivaksi, joten vaihdoimme yksilohaastattelun ryhmahaastatteluksi.

Ryhmahaastattelu on haastattelua, jossa paikalla on samaan aikaan useampi haastateltava. Es-
kola ja Suoranta kertoo teoksessaan, ettd ryhméahaastattelua voi kdyttaa yksiléhaastatteluiden
tilalla, jos voi olettaa, ettd haastateltavat jannittavat haastattelua. Ryhmahaastattelussa haasta-
teltavat saavat tukea toisiltaan. Ryhméahaastattelulla voidaan saada myds tietoa tavallista enem-
man. Haastateltavat voivat antaa tukea ja rohkaista toisiaan seka heratella yhdessa muistoja. (Es-
kola & Suoranta 2005, 94.) Ryhmahaastattelusta saadaan tietoa ilmiosté, jos haastateltavat ovat

olleet tekemisissa ilmion kanssa, mutta tietoon sekoittuu ryhman vaikutus (Kananen 2008, 75).
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Haastateltavien taustatietoja ei tutkimusta varten kyselty tarkasti yksityisyyden suojaamiseksi.
Haastateltavat olivat Paltamon kuntoutuskoti Taipaleen asiakkaita, jotka osallistuivat siella jarjes-

tettavaan eldinkaveriryhmaan. Haastateltavissa oli miehia seka naisia ja ikahaitari oli laaja.

Haastattelupdivana menimme sovitusti eldinkaveriryhman kanssa hevostallille. Osallistuimme en-
sin ryhman mukana ohjattuun toimintaan, jotta saimme luotua luottamuksellista ja rennompaa
ilmapiiria tulevaa haastattelutilannetta varten. Olimme tavanneet ryhmaan osallistujat vain ker-
ran aikaisemmin, joten koimme taman hyvaksi lahestymistavaksi. Olimme ilmoittaneet ryhmalai-
sille aikaisemmin saatekirjeessa (Liite 3), etta talla kdynnilld toteutamme haastattelut. Ohjatun

ryhmatoiminnan jalkeen siirryimme kaikki yhdessa kotaan evdiden syontiin.

Haastattelu tapahtui rennossa ilmapiirissa nuotion darella. Kysymykset olivat avoimia kysymyksia,
johon haastateltavat saivat vastata omin sanoin. Kysymyksiin vastaaminen oli vuorovaikutteista
ja haastateltavat myds taydensivat toisiaan. Kdvimme kysymykset lapi, jonka jalkeen haastatelta-

vat saivat vield kertoa vapaasti eldinkaveriryhman toiminnasta ja siihen osallistumisesta.

Kanasen mukaan nauhoittamalla haastattelut, tallenteille saatava aineisto on aitoa (Kananen
2014, 93). Nauhoitimme haastattelun. Haastattelun alussa pyysimme kaikilta osallistujilta luvan
haastattelun nauhoittamiseen ja saatu lupa nauhoitettiin haastattelutallenteen alkuun. Nauhoit-
taminen tapahtui puhelimella, jonka jalkeen siirsimme nauhoitteen tietokoneelle, joka on salasa-
nalla suojattu. Ainoastaan me opinndytetyontekijat padasemme nauhoitteeseen kasiksi. Havi-

timme nauhoitteen puhelimesta asianmukaisesti.

5.2 Aineiston analyysi

Laadullinen tutkimus etenee tiedonkeruun ja analyysin vuorottelulla (Kananen 2014, 99). Opin-
naytetyon prosessin ensimmaisessa vaiheessa kdvimme tutustumassa Taipaleen kuntoutuskodin
elainkaveriryhman toimintaan. Tutustumiskaynnin aikana meille syntyi kuva eldinkaveriryhman
toiminnasta ja sen myo6ta opinnaytetyon idea selkiytyi. Taman jalkeen aloimme kerata teoriatie-
toa tutkimuksen asiasanojen ja tutkimuskysymyksen pohjalta. Tiedon keruun tuloksena laadimme

teoreettiset ladhtokohdat tutkimukseen.

Tiedonkeruumenetelmana kaytimme eldinkaveriryhmaan osallistuneiden mielenterveyskuntou-
tujien haastatteluita eli heiddan kokemuksiaan eldinkaveriryhmasta. Nauhoitetut haastattelut lit-

teroitiin. Laadullisen tutkimuksen kasittely sellaisenaan on hankalaa, koska aineisto voi olla hyvin
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laaja. Analyysin mahdollistamiseksi litteroitu haastattelu taytyy tyostaa muotoon, jossa analyysin
tekeminen onnistuu. (Kananen 2014, 103). Litteroimme nauhoitetun ryhméahaastattelun eli tutki-
musaineiston. Tutkimusaineiston kirjoitimme Word-tiedostoon. Tekstin fonttina oli Calibri ja font-
tikoko oli 11. Sanoja tiedostoon kertyi 1095 ja sivuja noin kolme ja puoli. Litteroitu ja purettu

haastattelu tiivistettiin luokittelun ja tyypittelyn avulla, mika selkiyttdaa analyysin tekemista.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa eniten kdytetty analyysimenetelma on sisallénanalyysi. Se voidaan
toteuttaa aineistolahtoisesti eli induktiivisesti tai teorialdhtoisesti eli deduktiivisesti. Padvaiheet
sisallénanalyysissa ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaa-
ridinen 2022, 215-225.) Tavoitteena sisallonanalyysissa on ilmion laaja, mutta tiivis esittaminen,
josta tuloksena tulee kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja. Hoitotie-
teessa sisdllonanalyysi on saavuttanut tarkean merkityksen. Sisdllonanalyysiin liittyy useita vah-
vuuksia esimerkiksi sisallon sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. (Kankkunen & Vehvi-

ldinen-Julkunen 2013, 165-166.)

Opinnadytetydmme aineiston analyysissa toteutui deduktiivinen nakdékulma. Deduktiivisessa ana-
lyysissa analyysirunkoon on koottu kasitteet, ja analyysin tulokset ovat naiden kasitteiden sisaltd
ja niiden rakenne (Kyngas, Kaaridinen, Elo, Kanste & Po6lkki 2011, 139). Teimme sisdllonanalyysi-
taulukon (Liite 4), johon purimme litteroidusta aineistosta tarvitsemamme tiedot teemoittain.
Taulukossa meilla oli alkuperdinen ilmaus, pelkistetty ilmaus, alakategoria ja ylakategoria eli
teema. Halusimme aineiston analyysissa sailyttda haastateltavien alkuperaiset ilmaukset heidan
ajatuksistaan muuttelematta niitd. Halusimme myos liittdd opinnaytetyohon kaiken tutkimuk-
sessa kaytetyn aineiston, koska sitd oli suhteellisen vdhan ja halusimme pitda tutkimuksemme

mahdollisimman lapindkyvana.
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6  Tutkimustulokset

6.1 Eldinten kanssa toimiminen

Haastattelun alussa kysyimme haastateltavilta kokemuksia eldinten kanssa toimimisesta. Haasta-
teltavat kertoivat padsseensa ratsastamaan, rekiajelulle ja toimimaan hevosten kanssa kentalla.
Esiin nousi myds hevosen hoitaminen kuten harjaaminen. Mieluisimpana toimintana he kokivat

kentalla toimimisen ja ratsastamisen.

6.2  Eldinten vaikutus

Yhtena teemana haastattelussa kasittelimme eldimen lasndolon vaikutusta ryhman jaseniin. Ko-
kemukset eldinten lasndolosta olivat ainoastaan positiivisia. Kaksi haastateltavaa nosti esille eldin-
ten lasndolon lohduttavan vaikutuksen. Vastausten perusteella eldimen |dsndolo paransi huonoa

oloa ja mielialaa.

“Vaikka mulla on mieliala viilillé nollilla, niin eléimet tuo lohtua.”

“Elégimet on silleen niinku rehellisié, ne eivit valehtele, ainakin md oletan ettei valehtele.”

6.3 Ryhman vetovoima

Kiinnostusta osallistua eldinkaveriryhmaan lisda yhteisollisyyden tunne, jota ryhmassa osallistujat
kokivat. Ryhmaan osallistumisen kerrottiin katkaisevan yksindisyyden ja yksinolon tunnetta. Ryh-

masta saatu tuki ja yhteinen tekeminen koettiin positiivisena asiana.

“Mind joka viikko kysyn millon pddstddn tallille.”

“Ei yksinddin tarvii olla.”

Pyydettdessa kuvailemaan eldinkaveriryhmaa ajatukset ryhmasta olivat positiivisia. Ryhmalaiset
kuvailivat ryhmaa: monitoimiryhmdksi, mieleiseksi ryhmdksi, upeaksi ryhmdksi ja hyvdksi ryh-

maksi.
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7  Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli saada ryhmamuotoisen teemahaastattelun avulla pa-
lautetta ja kokemuksia eldinten vaikutuksesta osallisuuteen eldinkaveriryhmassa. Ryhmahaastat-
teluun osallistui viisi eldinkaveriryhmaan osallistuvaa mielenterveyskuntoutujaa. Opinnayte-
tydmme tulosten avulla kuntoutuskoti Taipale sai tietoa asiakkaiden kokemuksista eldinkaveri-

ryhman toiminnasta.

Tutkimuksen perusteella asiakkaiden kokemukset ryhmasta olivat positiivisia. Haastateltavat ker-
toivat, ettd kokevat ajoittain huonoa oloa ja matalaa mielialaa seka yksinaisyytta. Teoreettiseen
viitekehykseen kaytetyssa tutkimuksessa (Vehmasto & Lipponen 2021) on tullut esille, etta elai-
men kadyttod on vaikuttanut parantavasti mielialaan, tarkkaavaisuuteen ja vuorovaikutukseen. Tut-
kimuksessamme paadyimme samankaltaisiin tuloksiin. Ryhmahaastattelun vastausten perus-
teella ryhman kokoontumisia odotettiin. Vastauksista kavi ilmi, ettd eldimet vaikuttivat haastatel-

taviin lohduttavasti ja paransivat huonoa oloa seka mielialaa.

Laitila (2010, 8) seka Isola ym. (2017, 10) kertoo tutkimuksissaan osallisuudella tarkoitettavan yh-
dessa tekemistd, tasa-arvoista kohtaamista seka mahdollisuutta vaikuttaa itseddn koskeviin asi-
oihin. Lisdksi he ovat tuoneet esiin, ettd omassa elamdssa osallisuutta voidaan lisdta tarpeeseen
vastaavien palveluiden avulla seka tarjoamalla tilaisuuksia toimintaan, jossa voi luoda yhteyksia
muihin ihmisiin. Eldinkaveriryhman toiminnan avulla ryhmaldiset paasivat konkreettisesti toimi-
maan ja eldimet mahdollistivat monenlaista osallisuutta ryhmassa. Tulosten mukaan eldinkaveri-
ryhman toiminta katkaisi yksinoloa ja vahensi yksindisyyden tunnetta. Ryhman kokoontuessa ryh-
malaiset paasivat tekemaan yhdessa ja luomaan yhteyksida muihin ihmisiin, kuten toisiinsa ja ryh-
man ohjaajien lisdksi ajoittain myds muihin ulkopuolisiin ihmisiin eldinkaverivierailuilla. Eldimet
mahdollistavat osallistumisen ryhman toimintaan kuitenkin myos yksilollisten voimavarojen ja ha-

lukkuuden mukaisesti.

Keskeisia asioita ryhmatoiminnassa ovat kohtaaminen, osallisuus, toiminnallisuus, voimaantumi-
nen ja vertaistuki, kertoo Juntunen (2016, 12) ryhmatoimintaa kasittelevassa kasikirjassaan. Mie-
lestamme Taipaleen eldinkaveriryhman toiminnassa nakyvat kaikki nama elementit. Kohtaamisia
tulee erilaisten ihmisten ja eldinten kanssa. Ryhma lisda osallisuutta aiemmin tassa kappaleessa
kuvatuilla tavoilla. Ryhma on toiminnallinen ja ryhmaldiset padsevat monipuolisesti erilaisiin ym-
paristoihin ja toimintoihin. Uskomme tulosten perusteella, ettd ryhmaldiset saavat toiminnasta ja

sithen kuuluvista eldimistd voimaantumisen tunteita. Ryhma mahdollistaa myds vertaistuen,
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koska se on kohdennettu mielenterveyskuntoutujille ja siihen paasee osallistumaan myds Taipa-

leen kuntoutuskodin ulkopuolella asuvat henkil6t.

Kokemukset ryhmasta ja eldimen osallistumisesta ryhmaan olivat ainoastaan positiivisia, joten
kehitysehdotuksia taman tutkimuksen pohjalta ei herannyt. Toivomme, etta eldinkaveriryhma
jatkaa toimintaansa ja tavoittaa uusia kuntoutujia. Koska olemme saaneet positiivista nayttoa
eldinten kayttamisesta apuna mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskennellessa, voi tulokset
rohkaista meitd ja muita ammattilaisia kayttdamaan eldimia laajemmin apuvalineena hoitotyossa.

Tama oli myos toimeksiantajan yksi tavoite opinnaytetyolle.
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8 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessi oli haastava mutta myds opettavainen ja mielenkiintoinen. Haastavinta oli
teoreettisen viitekehyksen luominen. Oli myds vaikeaa 16ytda yhteista aikaa kirjoittamiseen kou-
lun, perheen ja toiden yhteensovittamisen lisdksi. Haasteena oli myos se, ettd olimme kokemat-
tomia tutkimuksen tekijoita ja kaikki opinnaytetyoprosessissa oli uutta. Meilla meni paljon aikaa
opiskellessa ja selvitellessa miten opinndytety6ta tehdaan, mita siihen kuuluu ja miten Iahdemme
etenemaan itse prosessissa. Prosessin aikana teimme my0s virheitd ja jouduimme poistamaan jo
tehtyd tyota opinnaytetyostamme ja aloittamaan uudestaan. Haasteista huolimatta koimme

opinndytetyoprosessin opettavaisena ja mielenkiintoisena projektina.

Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen oli hyvin ty6lasta. Etsimme paljon eri ldhteista tietoa
aiheeseemme liittyen ja lukemiseen kului paljon aikaa. Oli kuitenkin mielenkiintoista saada ai-
heesta paljon tietoa. Hyvan teoreettisen viitekehyksen luominen ja aiheeseen perehtyminen aut-
toi paljon tutkimuksen toteutusvaiheessa. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen kehitti Iah-

dekriittisyyttdmme ja opimme hyddyntamaan eri tietokantoja monipuolisesti.

Meiddan mielestdmme mielenkiintoisin vaihe oli haastatteluiden tekeminen, aineiston purkami-
nen ja analysointi. Oli mielenkiintoista paasta paikanpaalle seuraamaan eldinkaveriryhman toi-
mintaa ja samalla tutustumaan haastateltaviin. Toiminnan aikana ndimme itse myos konkreetti-

sesti sen, miten eldimet vaikuttivat ryhman toimintaan.

Tutkimustulokset vastasivat odotuksiamme silta osin, etta eldinten vaikutus koettiin pelkastaan
positiivisena ja hyvana asiana. Saimme myos tutkimustulosten avulla vastauksen opinnayte-
tydomme tutkimuskysymykseen. Aiheeseen perehtyminen ja hyvien tutkimustulosten saaminen

kannustaa meitd mahdollisuuksien mukaan kdyttamaan eldimia apuna tulevassa tydssamme.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Olemme kayttaneet opinndytetyohon luotettavia ja pysyvia lahteita. Tiedon hakemiseen kay-
timme paljon erilaisia tiedonkeruumenetelmia seka kerasimme tietoa useista eri lahteista, saa-
daksemme luotettavampaa aineistoa. Teoreettiseen viitekehykseen pyrimme etsimaan tietoa

opinnadytetydmme kannalta tarkeista ja merkityksellisista asioista.
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Opinnaytetydmme luotettavuuden kriteereita ovat uskottavuus, reflektiivisyys, vahvistettavuus
ja siirrettdvyys (Kylma & Juvakka 2007, 128). Uskottavuus todetaan silla, ettd tutkimustulokset
vastaavat tutkimukseen osallistuvien henkildiden kasitysta tutkimuskohteesta (Kylma & Juvakka
2007, 128). Kuten aiemmin kerroimme, haastattelutilanteessa suunnitellut yksildhaastattelut
vaihtuivat ryhmahaastatteluksi. Kun aloimme puhumaan haastattelusta, halukkaita yksilohaas-
tatteluille ei ollut. Taman takia haastateltavien ja toimeksiantajan toiveesta muutimme haastat-
telumuotoa. Ryhmahaastattelun muodossa saimme kaikki eldinkaveriryhman jasenet osallistu-
maan haastatteluun. Kanasen mukaan ryhméahaastattelu ei voi suoranaisesti olla useamman eril-
lisen yksil6haastattelun vaihtoehto, koska ryhmahaastattelu tuottaa erilaista tietoa yksilohaas-
tatteluihin verrattuna (Kananen 2008, 75). Ryhmahaastatteluun vaihtuminen on voinut tuottaa

meille erilaista tutkimustietoa, mita yksildhaastatteluista olisimme saaneet.

Aineiston analyysivaiheessa olimme tarkkoja, ettd emme tehneet haastatteluaineistosta omia tul-
kintoja, vaan kasittelimme haastatteluista saatuja tietoja muuttelematta niitd. Teemahaastatte-
lua varten olimme suunnitelleet haastattelurungon, jossa oli sellaisia avoimia kysymyksia, joiden

avulla ajattelimme saavamme tutkimuskysymykseemme vastauksen.

Ajattelimme, ettd haastatteluiden haasteena voi olla se, etta jokin asia jad sanomatta tai huomaa-
matta. Lisaksi osallistujien kokemukset voivat olla erilaisia eri kertoina, joten oli sattumanvaraista,
millainen juuri haastattelupdivana saatu kokemus oli. Haastattelut toteutettiin hevostallilla he-
vosten kanssa toimimisen jalkeen. Mahdollisesti hevostallilla olo vaikutti siihen, ettd haastattelu-
tilanteessa osallistujien ajatukset olivat paljon hevostoiminnan ymparilld. Haastatteluvastauk-
sissa tdma mielestamme tuli esille. Emme valttdmatta saaneet niin laajaa kuvaa heidan kokemuk-
sistaan erilaisten eldinten kanssa toimimisesta, kuin olisimme voineet saada toisessa haastattelu-
ymparistossa tai hetkessa. Harkitsimme uutta haastattelukayntid, mutta tulimme siihen lopputu-
lokseen, etta se olisi voinut olla haastateltaville himmentavaa ja luoda tunnetta, ettd heidan vas-

tauksensa eivat olleet riittdvan hyvid, tai heita ei ole uskottu.

Siirrettavyys kertoo siitd, kuinka tulokset voisivat olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimus-
ymparistoon. Huolellinen tutkimusympadriston kuvaus, osallistujien valinta, taustojen selvittami-
nen seka aineiston keruun ja analyysin seikkaperdinen kuvaus varmistavat opinndytetyon siirret-
tavyyden. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Olimme selvittaneet ja kuvanneet
edelld mainittuja seikkoja opinnaytetydssa selkeasti, jotta lukijan on mahdollista kayttda opinnay-
tetydmme tuloksia samankaltaisessa ymparistossa. Tutkimustuloksiamme voidaan kayttaa vas-

taavanlaisissa ryhmatoiminnoissa tai niiden kehittamisessa.
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Vahvistettavuuden ideana on kuvata sitd, kuinka tutkimuksen tekija on paatynyt tuloksiinsa ja
johtopaatoksiinsa, esimerkiksi aineiston avulla. Laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valt-
tamatta paady samaan tulkintaan, vaikka kayttdisi samaa aineistoa. Taman vuoksi vahvistetta-
vuus on ongelmallinen kriteeri. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Haastattelut nauhoitettiin, jotta tu-
lokset pysyivat luotettavina aineiston analyysivaiheessa. Lisdksi litterointi tehtiin huolellisesti
muuttelematta osallistujien kertomaa tietoa. Haastattelun osallistujat valittiin tarkoituksenmu-
kaisesti ja heillda oli paras kokemus tutkimuskysymystdmme ajatellen. Opinndytety6éssamme

olemme avanneet selkeasti kaikki vaiheet.

Jotta reflektiivisyys toteutuu, tutkijan on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan. Tutkimuksen
tekijan on pystyttdava arvioimaan oma vaikutuksensa aineistoonsa seka tutkimusprosessiinsa.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olimme hakeneet paljon teoriatietoa eri ldhteista lisatdksemme
omia valmiuksia tutkimuksen tekoon. Olimme kiinnostuneita aiheesta ja halusimme saada tutki-
muskysymykseemme luotettavan vastauksen. Lisaksi meitda motivoi halu lisdtd omia valmiuksia
eldinavusteisuuden kayttoon tulevassa sairaanhoitajan tyossamme. Haastattelutilanteessa
emme esittdneet johdattelevia kysymyksid, vaan kysymyksemme olivat avoimia kysymyksia.
Vaikka meilla oli omat odotukset tutkimustuloksista, niin emme antaneet ennakko-odotusten vai-
kuttaa aineiston keruuseen. Pyrimme olemaan puolueettomia tutkimuksen tekijoita emmeka an-

taneet omien kokemusten vaikuttaa tutkimuksen kulkuun.

8.2  Opinndytetyon eettisyys

Tutustumiskaynnillad eldinkaveriryhmassa esittelimme itsemme ja kerroimme avoimesti meidan
opinndytetydmme aiheesta. Toimme jo silloin esille, ettd haluaisimme myohemmassa vaiheessa
haastatella eldinkaveriryhmaan osallistujia. Tassa vaiheessa asiakkaat olivat my6tamielisid osal-

listumaan haastatteluihin.

Nauhoitimme haastattelut litterointia varten. Haastatteluiden nauhoitukseen kysyimme jokai-
selta osallistujalta luvan ja kerroimme mihin nauhoituksia kaytetaan. Nauhoitukset olivat vain

meidan kaytettavissamme ja litteroinnin jalkeen nauhoitukset poistettiin.

Eettisia lahtokohtia hoitotieteellisessa tutkimuksessa ovat potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraa-
misoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti seka haavoittuvat

ryhmét (Kankkunen & Vehvildinen 2013, 221). Nama ldhtokohdat huomioimme siten, ettd olimme
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kdayneet kertomassa opinnaytetydprosessin alkuvaiheessa eldinkaveriryhmaan osallistuville te-
keilla olevasta tyosta ja esittelemadssa itsemme. Kerroimme jo silloin, etta tarkoituksenamme on
haastatella heitd opinndytetyota varten. Saatekirjeessd, jonka toimitimme yksikkdon ennen haas-
tatteluita, kerroimme haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd haastatteluiden
nauhoittamisesta. Annoimme myos vaihtoehdon siihen, ettei haastattelua nauhoiteta, jos asiakas
haluaa muutoin haastatteluun osallistua. Saatekirjeessa toimme esiin my0s sen, etta haastattelut
ovat taysin anonyymeja, eikd kenenkaan osallistujan tietoja tule milldan tavalla esille opinnayte-

tyoprosessin aikana.

Tutkimusetiikalle haasteena on haavoittuvien ryhmien kasittely, kuten tutkittavat, jotka voivat
olla kyvyttémia antamaan tietoista suostumusta, joiden autonomia on heikko tai henkil6t, joilla
on suurentunut riski sivuvaikutuksiin tilansa vuoksi. Haavoittuvia ryhmia ovat muun muassa mie-
lenterveysongelmista karsivat, lapset, kuolevat potilaat, fyysisesti vammaiset, laitoshoidossa ole-
vat, raskaana olevat, tajuttomat ja muistisairaat. Jokaisessa tutkimuksessa on erikseen arvioitava,
kuinka on mahdollista saada tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 221-222.) Koska haastateltavamme olivat kykenevia tekemaan itse-
naisia paatoksia, meidan oli mahdollista saada heilta validi suostumus haastatteluun. Olimme ot-
taneet haavoittuvuuden huomioon siten, ettd painotimme useaan kertaan vapaaehtoisuutta
haastatteluihin ja kerroimme tarkasti miksi ja mihin tulemme haastattelemaan heitd. Varmis-

timme, etta tulimme ymmarretyksi.

8.3  Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksen kompetenssit ovat: ammatillisuus ja eettisyys, asiakaslah-
toisyys, potilas- ja asiakasturvallisuus, kommunikointi ja moniammatillisuus, terveyden edistami-
nen, informaatioteknologia ja kirjaaminen, johtaminen ja tydntekijyysosaaminen, ohjaus ja ope-
tusosaaminen seka omahoidon tukeminen, kliininen hoitoty6, tutkimustiedon hyédyntaminen ja
paatoksenteko, ndayttdon perustuva toiminta, yrittdjyys ja kehittaminen, laadun varmistus seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma. (Silen-Lipponen & Korhonen 2020, 8.) Opinnay-
tetyOprosessin aikana ammatillista kehittymista sairaanhoitajan kompetenssien osa-alueilla ta-
pahtui etenkin asiakaslahtoisyyden, hoitotydn eettisyyden ja ammatillisuuden, johtamisen ja yrit-
tdjyyden, nayttéon perustuvan toiminnan ja paatoksenteon seka ohjaus- ja opetusosaamisen

kompetensseissa. Osaamisvaatimusten kompetensseista meille tarkeimmaksi nostamme asiakas-
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lahtoisyyden seka eettisyyden, koska tyoskentelimme haavoittuviin ryhmiin kuuluvien mielenter-
veyskuntoutujien kanssa. Tutkimusaineistomme koostui heiddan kokemuksistaan eldinkaveriryh-
masta ja arvostamme heiltd saamaamme luottamusta, joka mahdollisti opinndytetyon toteutu-

misen.

Opinnaytetyossamme korostui asiakaslahtoisyys, sillda haastattelimme mielenterveyskuntoutujia
ja pidimme heita tutkittavan aiheen asiantuntijoina. Keskeisessa asemassa oli asiakkaan kohtaa-
minen ja hdnen vastauksiensa kuuleminen. Olimme kdyneet esittdytymassa ja tutustumassa en-
nakkoon eldinkaveriryhman osallistujiin, koska koimme tarkeana, etta esittelemme heti opinnay-
tetyon alkuvaiheessa itsemme ja tydmme aiheen heille. Ensimmaiselld kdynnilla kerroimme opin-
naytetyostdmme ja vastailimme asiakkaita askarruttaviin kysymyksiin. Haastattelutilanteessa
edettiin osallistujien tahtiin ja heiddn toiveidensa mukaisesti. Meille oli tarkeaa luoda haastatte-

lutilanteeseen kiireetodn ja luottavainen ilmapiiri.

Hoitotyon eettisyys ja sairaanhoitajan ammatillisuus nakyi opinnaytetyossamme siten, etta
olimme etukateen ottaneet selvaa tutkimuksen eettisistd periaatteista. Otimme huomioon, etta
haastateltavamme kuuluvat mielenterveyskuntoutujina haavoittuviin ryhmiin. Kerroimme rehel-
lisesti haastateltaville mita ja miksi tehdaan seka pyysimme luvan haastatteluun ja haastatteluai-
neistojen kayttamiseen opinndytetyossamme. Pidimme huolta anonymiteetista ja kasittelimme
haastattelutuloksia luottamuksellisesti. Analyysivaiheessa olimme tarkkoja siita, ettd emme muu-
telleet haastattelussa ilmi tulleita asioita. Toimimme ammatillisesti ja kunnioittavasti haastatel-
tavia kohtaan ja pyrimme olemuksellamme ja vuorovaikutuksellamme luottamuksen rakentami-
seen. Etenkin kaytdnnon asioiden suunnittelussa hyddynsimme toimeksiantajan, eli eldinkaveri-
ryhman ohjaajan asiantuntijuutta seka yhteisty6ta hanen kanssaan. Saimme hanelta hyvia ohjeita

ja vinkkeja esimerkiksi ensimmaiselle kdaynnille seka haastattelutilanteeseen.

Johtamisen ja yrittdjyyden kompetenssit ndkyivat opinnaytetyon eri vaiheissa. Olimme arvioineet
omat resurssimme ja tehneet tarkan aikataulun opinnaytetyon etenemisen suhteen. Olimme teh-
neet vastuunjakoa opinndytetydprosessin aikana ja huolehtineet omista vastuualueista sovitusti.
Opinnaytetydprosessin aikana olemme tehneet yhteistydstd monien eri tahojen kanssa ja siten

olemme kehittaneet yhteistyotaitojamme myods muuttuvassa ymparistossa.

Opinnaytetyon aikana olemme kehittaneet sairaanhoitajan asiantuntijuuttamme ja kasvattaneet
kykya ottaa vastuuta omasta toiminnastamme ja sen seurauksista. Olemme kehittyneet tutkimus-

tietojen hyodyntamisessa seka paatoksenteossa. Opimme |dhdekriittisyyttad ja tiedonhakua eri
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tietokannoista. Opinndytetyoprosessi on kasvattanut valmiuttamme osallistua tulevaisuudessa

tutkimus- ja kehittamishankkeisiin.

Haastattelutilanteessa toteutimme ammatillista ryhmanohjausta. Meidan arvomme ryhmanoh-
jaukseen oli kunnioitus haastateltavia kohtaan, luottamuksen rakentaminen, anonymiteetin sai-
lyttaminen seka lammin ja kuunteleva ilmapiiri haastattelutilanteessa. Saimme kokemusta ryh-
malahtoisestd ohjauksen suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista yhteistytssa eldinkaveri-
ryhman ohjaajan kanssa. Saimme kokemuksen my®s siitd, kuinka hoitaa tilanne, joka ei etenekaan

suunnitellusti.

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta eri eldinten vaikutuksista osallisuuteen mielenter-
veyskuntoutujien ryhmatoiminnassa. Tavoitteena olisi |6ytaa eldin, joka olisi merkityksellisin osal-
lisuuden lisadja. Taman tiedon pohjalta kyseista eldinta voisi hyédyntaa tehokkaammin ryhmatoi-

minnassa.

Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi ehdotamme tutkimusta, jossa etsitaan keinoja osallistaa ryhmalai-
sid eldinkaveriryhman suunnitteluun. Tavoitteena kehittda eldinkaveriryhman toimintaa vastaa-
maan ryhmaldisten toiveita ja ndin lisatd ryhman vetovoimaa. Myods taman tutkimuksen pohjalta

voisi saada my®os lisaa tietoa ryhmaldisten mielenkiinnon kohteista.
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Liite 1: Opinnaytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Opinnaytetydssa kerataan aineistoa teemahaastatteluiden avulla.

2.  Aineiston dokumentaatio ja laatu

Haastattelut nauhoitetaan ja siihen pyydetaan lupa jokaiselta haastateltavalta. Jokaiselle haastat-
teluun osallistuvalle kerrotaan, mihin haastatteluaineistoja kdytetdaan, missa niita sailytetaan ja

kuinka kauan, seka kuka aineistoihin padsee kasiksi. Haastattelut toteutetaan nimettémina.

Haastatteluaineiston laatu varmistetaan valmistautumalla haastatteluihin hyvin ja suunnittele-
malla haastattelurunko asianmukaiseksi. Tutkimuskysymykset pidetddan mielessd ja haastatte-
luissa tehd&dan tarkentavia- ja lisakysymyksia niiden mukaisesti. Dokumentoinnin laatu varmiste-

taan kayttokokeilulla ennen varsinaisia haastatteluita.

3.  Sailytys ja varmuuskopiointi

Haastatteluaineisto tallennetaan jommankumman opinnaytetyon tekijan puhelimeen, joka on lu-
kittu salasanalla. Aineistoihin ei padse kasiksi muut, kuin opinnaytetyon tekijat projektin aikana.

Kun aineistoja ei enaa tarvita, tiedostot tullaan poistamaan.

4. Sailyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Haastatteluissa ei kerata henkilotietoja tai muita arkaluonteisia henkil6ihin liitettavia tietoja.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissailytys

Nauhoitetut haastatteluaineistot havitetdaan analyysin laatimisen jalkeen.
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Liite 2: Haastattelurunko

Haastattelukysymykset:

Eldinten kanssa toimiminen:

1. Kertoisitko meille eldinkaveriryhman toiminnasta?
2. Mita sind saat/padset tekemadn eldinkaveriryhmassa?
3. Mika sinulle on mieluisinta tekemista eldinkaveriryhmassa?

Eldinten vaikutus:

4, Miten eldimen ldsndolo vaikuttaa sinuun?
5. Oletko osallistunut muihin jarjestettyihin ryhmiin?
6. Millainen ryhma olisi ilman eldimen lasndoloa?

Ryhman vetovoima:

7. Mika tekee eldinkaveriryhmasta sellaisen, etta haluat siihen osallistua?

8. Olisiko jotain muuta, mita haluaisit eldinkaveriryhman toiminnasta kertoa?
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Liite 3: Saatekirje

Hei eldinkaveriryhmaldiset!

Olemme Jenniina ja Niina, Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme
opinnaytetyota yksikkdonne. Opinndytetydmme aiheena on eldinten vaikutus osallisuuteen mie-
lenterveyskuntoutujien eldinkaveriryhmdassa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata eldinten vai-
kutusta asiakkaiden osallisuuteen mielenterveyskuntoutujien ryhmatoiminnassa Taipaleen kun-
toutuskodin eldinkaveriryhmassa. Tavoitteenamme opinndytetyon tuloksena on kehittaa eldinka-

veritoimintaa Taipaleen kuntoutuskodissa.

Opinndytety0 toteutetaan haastatteluiden avulla, johon kutsumme teidat osallistumaan. Osallistu-
minen haastatteluun on taysin vapaaehtoista. Haastattelut toteutetaan Taipaleen kuntoutuskodilla
sovittuna ajankohtana ja haastattelijana toimitaan me opiskelijat itse. Haastattelut kasitellaan ni-
mettémind ja luottamuksellisesti. Kenenkaan haastatteluun osallistuvan tietoja ei paljastu opin-

nadytetyoprosessin aikana.

Haastattelut olisi tarkoitus nauhoittaa, jotta voimme palata vastauksiin myéhemmin uudestaan.
Nauhoitteita ei kdytetda muuhun kuin opinndytetydn tekemiseen. Kun nauhoitteita ei enaa tarvita,
havitdmme ne asianmukaisesti. Nauhoitteita ei paase kuulemaan muut kuin me opinnaytetyon te-
kijat. Haastattelua ei ole valttdmatonta nauhoittaa haastateltavan niin halutessa, mutta toivoi-
simme, etta saisimme tehda siind tapauksessa haastattelusta muistiinpanoja, jotta tulokset pysyvat

mahdollisimman luotettavina.

Ystavillisin terveisin, Jenniina Heikkinen & Niina Huotari Kajaanin ammattikorkeakoululta



Liite 4: Aineiston analyysi

1. Kertoisitko meille eldinkaveriryhman toiminnasta?
2. Mita sind saat/padset tekemadn eldinkaveriryhmassa?
3. Mika sinulle on mieluisinta tekemista eldinkaveriryhmassa?
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yladkategoria = teema

Ollaan ratsastettu, ol-
laan talvella kentalla
oltu kyydissa, yks he-
vonen veti rekiajelua.

Mieluista tekemista
kentdlld toimiminen
ja ratsastus

Ratsastus

Rekiajelu

Kentélla toimiminen

Hevostoiminta

Ollaan harjattu hevo-
sia.

Hevosen harjaus

Hevosen hoitaminen

Eldinten kanssa toimi-
minen

4, Miten eldimen ldsndolo vaikuttaa sinuun?
5. Oletko osallistunut muihin jarjestettyihin ryhmiin?
6. Millainen ryhma olisi ilman eldimen lasndoloa?

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yladkategoria = teema

Vaikka mulla on mie-
liala valilla nollilla,
niin eldimet tuo loh-
tua.

Eldgimet tuo lohtua.

Eldimet lohduttavat

Eldimet lohduttajana

Jos huono vointi ollut,
niin hevostallilla
kaynti helpottaa oloa

Hevostallilla
helpottaa oloa.

kaynti

Olo helpottaa

Eldimet on silleen
niinku rehellisia, ne

Eldimet ovat rehelli-
sia.

Eldinten rehellisyys

Eldinten vaikutus
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yladkategoria = teema

eivat valehtele, aina-
kin ma oletan ettei
valehtele.

Eldinten lasnaolo vai-
kuttaa positiivisesti.

Positiivinen vaikutus

Positiivinen vaikutus

Eldimelld on lempea
katse.

Lempead katse

Lempeys

7. Mika tekee eldinkaveriryhmasta sellaisen, etta haluat siihen osallistua?

8. Olisiko jotain muuta, mita haluaisit eldinkaveriryhman toiminnasta kertoa?

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yladkategoria = teema

Moni on yksindinen,
niin saa tukea muiden
mukana eldinkaveri-
ryhmassa.

Ei yksinaan tarvii olla.

Katkeaa yksinaisyys ja

Yksindinen saa tukea
eldinkaveriryhmassa.

Yksindisyyteen helpo-
tusta.

yksinoloaika.
Tama on hyva ryhma. | Hyva ryhma Hyva ryhma
Mina joka viikko ky- | Ryhma antaa teke- | Toiminta

syn millon pé&astdan
tallille.

Tekemista on.

Konkreettista tukea
saa, kun on toimin-
taa.

mista ja toimintaa.

Ma oon ollu alusta
asti tdssa ryhmassa,
toiminta on muuttu-
nut alkuajoista.

Ryhman jatkuvuus

Ryhman jatkuvuus

Ryhman vetovoima
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yladkategoria = teema

Ryhma kokoontuu ti-
hedmmin nykyaan.

Kuvailisin eldinkaveri-
ryhmaa:
monitoimiryhma,
mieleinen ryhma,
upea ryhma,

hyva ryhma

Positiiviset ajatukset
ryhmasta.

Positiivisuus
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