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ryhmésta Savitaipaleella. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa liikkuvaa palve-
lutarjontaa yhteistydssa Eksoten omaishoidon palvelujen kanssa.

Pilotti eli omaishoitajien vertaistukiryhma, jarjestettiin Savitaipaleella toiminta-
keskus Suvannossa huhtikuussa 2013. Ryhméa kokoontui kerran viikossa, noin
kaksi tuntia kerrallaan. Jokaiselle ryhmékerralle oli teema, jota kaytiin lapi toi-
minnallisin menetelmin ja keskustelemalla. Ryhmaan osallistui kuusi omaishoi-
tajaa.

Ryhman tavoite oli kannustaa omaishoitajia jakamaan kokemuksiaan ja saa-
maan toisiltaan vertaistukea. Jokainen ryhmaldinen sai kertoa omista kokemuk-
sistaan ja tunteistaan sen verran kuin koki sopivaksi. Opinnaytety6n tehtavana
oli kerata pilottiin osallistuneiden omaishoitajien kokemuksia neljan kerran ver-
taistukirynmasta ja raportoida vastaavanlaisen ryhman tarpeellisuudesta Ekso-
telle. Jokaisen ryhmékerran jalkeen taytettiin havainnointiiomake, jonka pohjalta
raportti Kirjoitettiin.

Ryhmasta saatujen havaintojen, omaishoitajilta keratyn palautteen ja kokemus-
ten perusteella jarjestettiin tarpeellinen omaishoitajien vertaistukiryhman. Jo
neljan ryhmakerran jalkeen osa ryhmalaisista kertoi kokeneensa voimautumista.

Omaishoidettaville on tarjolla erilaisia kuntoutusmahdollisuuksia, mutta omais-
hoitajille jarjestettyd toimintaa on niukasti. Olisi tarkeaa, ettd myds omaishoitajil-
le tarjottaisiin mahdollisuus vertaistukeen. Samaan aikaan omaishoidettaville
sekd -hoitajille jarjestetty toiminta mahdollistaa erityisesti omaishoidettavien
osallistumisen jarjestettyyn toimintaan.
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Abstract

Niiranen, Maija & Tuunanen, Kaisa

Peer support for caregivers in Savitaipale municipality, 31 Pages, 4 Appendices
Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program in Occupational Therapy
Bachelor’s Thesis 2013

Instructors: Senior Lecturer Tuula Hamalainen and Principal Lecture Dr. Niina
Nurkka

This functional thesis about peer support was carried out in cooperation with the
South Karelia District of Social and Health Services (EKSOTE) The goal was to
organize a support group for caregivers in Savitaipale municipality. This pilot
project was carried out in April 2013.

The group of six caregivers met four times over 4 weeks, and each session took
two hours. Every week there was a different theme, and each theme was dealt
with using discussion and functional activities. Discussions were very active and
the group members were open and spoke freely of emotions, hard times and
happy moments.

The aim was to empower caregivers, helping them to express their emotions
and give the possibility for peer support. Another aim was to give EKSOTE tools
to organize similar kinds of groups, when needed.

Caregivers gave feedback after each meeting. They do need the possibility for
having their own time, and a chance to be able to give and receive peer support
was very important. The work of the instructors was important, but just as im-
portant was the peer support. Feedback was positive, and the aims of the thesis
were achieved.

Key words: Caregiver, peer, functional group
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1 Johdanto

Suomen vaestd vanhenee ja suuri osa ikaihmisistd asuu haja-asutusalueilla
(Tilastokeskus) Vanhenevaa vaestta asuu paljon haja-asutusalueilla, joten siel-
l& toimii my6s omaishoitajia. Kaiken kaikkiaan omaishoitajia on Suomessa arvi-
olta 60 000 (Kalliomaa-Puha 2007, 33). Omaishoitajien tyd on rankkaa seké
henkisesti etta fyysisesti, siitd syysta opinnaytetyo toteutettiin jarjestamalla Sa-
vitaipaleelle pilotti vertaistukiryhmastd. Ryhman perustamisen kautta pyrittiin

tukemaan omaishoitajien jaksamista.

Ryhmasta terapeuttisen tekee toiminta, jolla on merkitys ja tarkoitus. Merkitys
saa ihmisen toimimaan. Tarkoitus on paamaara ja tavoite toimijalle. Jokaisella
yksil6lla on toiminnalle oma merkityksensa ja tarkoituksensa. Toiminta on yksi
ihmisen perustarpeista, ja se tukee ihmisten hyvinvointia. Vertaistukiryhmé voi
lisatd parhaimmillaan omaishoitajan omaa jaksamista seka hyvéan olon ja yhtei-
sollisyyden tunnetta. Kokemuksia ja tietoa jakamalla oma ymmarrys voi lisaan-
tya ja ryhmasta voi saada uutta sekad jatkuvaa tukea. (Hautala, Hamalainen,
Makelad & Rusi-Pyykkdnen 2011; Kaivolainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen &
Salanko-Vuorela 2011) Tulevaisuudessa toimintaterapeutit tekevat paljon en-
naltaehkaisevaa ja eri asiakasryhmien henkista ja fyysistd jaksamista tukevaa

tyota.

Ryhmalaiset olivat miehia ja naisia ialtédn noin 50-80-vuotiaita omaishoitajia.
He asuvat Etelé-Karjalan kaupunkiseudun ulkopuolella, Savitaipaleen haja-
asustusalueella. Aiheen valintaa tukee se, ettd olemme molemmat syntyneet ja
elaneet lapsuutemme haja-asutusalueilla. Taman opinnaytetydn tavoite on ke-
hittda lilkkuvaa palvelutarjontaa yhteistyossa Eksoten omaishoidon palvelujen

kanssa.



2 Yhteiskunta omaishoitajan tukena

Vuonna 2006 tuli voimaan laki omaishoidontuesta. Yhteiskunta myoéntaa omais-
hoitajille hoidettavan kunnon ja avuntarpeen mukaan rahallista omaishoidontu-
kea, joka maksetaan omaishoitajille kuntien maaréarahojen puitteissa kuukausit-
tain. Lailla pyritédn edistamaan hoidettavan edun mukaista omaishoitoa tur-
vaamalla riittavat sosiaali- ja terveyshuollon palvelut ja hoidon jatkuvuus. (Laki

omaishoidontuesta; Omaishoidontuki, opas kuntien paattajille.)

Etela-Karjalan alueella kolmannella sektorilla on toiminut vuodesta 2002 Etela-
Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry. Yhdistyksen toiminta-alueeseen kuuluu
yhdeksan kuntaa: Imatra, Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Parikkala, Rautjarvi,
Ruokolahti, Savitaipale ja Taipalsaari. Jasenia yhdistyksella on noin 320. Yhdis-
tys jarjestad omaishoitajille vaihtelevaa toimintaa Savitaipaleella kerran kuussa.
(Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry; Ronty 2012.) Savitaipale on kunta
Etela-Karjalan alueella, 37 kilometrin etdisyydella Lappeenrannasta. Savitaipa-
leella on 3863 asukasta, ja kunnan ikdjakaumassa yli 65-vuotiaita on 31%. (Sa-
vitaipale 2012.) Savitaipale kuuluu Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiriin Ekso-
teen. (Eksote 2013).

2.1 Omaishoitajuus

Omaishoitajalla tarkoitetaan henkil6d, joka hoitaa sairasta, vammaista tai ikaan-
tyvaa laheistd taman kotiymparistossa. Omainen on perheenjasen, esimerkiksi
lapsi, vanhempi, isovanhempi, sisarus tai puoliso. Omaishoitotilanne voi syntya
pitkallakin aikavalilla, jolloin hoidettavan avun tarve lisaantyy vahitellen ajan ku-
luessa. Hoitosuhde voi syntya myos akillisesti vamman tai sairauden seurauk-
sena. Terveydentilan ja toimintakyvyn heikentyesséa hoivan tarve kasvaa, jolloin
haetaan hoidon vaativuuden ja sitovuuden perusteella omaishoidontukea. (So-

siaaliportti. Omaishoitajuus.)

Suomessa on arviolta 60 000 ympéarivuorokautista omaishoitajaa. Iso osa
omaishoitajista jaa kuitenkin omaishoitajien tuen ulkopuolelle. Lainsaadannolli-
sesti omaishoitajilla tarkoitetaan henkilod, joka on tehnyt omaishoitosopimuksen
kotikuntansa kanssa joka hoitaa omaistaan tai l&heista henkildd taman kotona.

Omaishoito on edullinen hoidon jarjestamisen vaihtoehto, jossa kunta saastaa
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rahallisesti. Vuonna 2006 on arvioitu, ettd omaishoidon myodta on saastetty yli
11 600 pitkaaikaishoitopaikkaa. Omaishoitajien tyon seurauksena vuonna 2002
on laskettu laitoskulujen bruttosaastoiksi noin 380 miljoonaa euroa. Kun tasta
vahennetdédn omaishoidon tuen kustannukset, nettosummaksi jaa noin 280 mil-
joonaa euroa. Tasta voi paatella, kuinka tarke&da sdastdod omaishoitajien tyo yh-
teiskunnalle tuottaa. (Kalliomaa-Puha 2007, 33.)

Omaishoitotilanteita on erilaisia. Omaishoitajat kasitetaan yleensad vanhusten
hoitajiksi, vaikka sekéd hoidettavat ettad hoitajat voivat olla minkaikaisia tahansa.
Vuonna 2008 tehdyn Omaishoito tutkimuksen mukaan 77 % omaishoitajista ei
ollut tunnistanut toimivansa omaishoitajana. Tutkimuksessa haastateltin 971
henkil6a, jotka olivat ialtddn 17-59-vuotiaita. Useimmiten omaishoitajana toimii
50—-64-vuotias nainen. Tutkimuksen mukaan myds miesten rooli omaishoitajana

kasvaa. (Kaivolainen ym. 2011, 12-14.)

Omaishoitajuus on vaativaa ja sisalloltddn vaihtelevaa sen keston ja rasittavuu-
den suhteen (Kaivolainen ym. 2011, 14-15). Kunnan kanssa omaishoitosopi-
muksen tehneet omaishoitajat saavat tyon vaativuuden vuoksi kunnalta omais-
hoidontukea. Omaishoidontuki sisaltaa kuukausittaisen hoitopalkkion, palveluita
hoidettavalle ja hoitajalle seka kolme vapaapaivaa omaishoitajalle kuukaudes-
sa. (Jarnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela. 2009, 9.) Koska omais-
hoidettavien sairaudet ovat erilaisia ja eritasoisia, myds omaishoitajien tyd voi
olla kuormittavaa sek&a henkisesti etta fyysisesti. Tyon rasittavuuden vuoksi ni-
menomaan omaishoitajille olisi tarkeda jarjestaa palveluita heidan jaksamisensa
tueksi. On vaarana, ettd huomio keskittyy vain hoidettaviin ja omaishoitajat jaa-
vat vaille tukea. (Kaivolainen ym. 2011, 223.) Tasta syysta tarjoamme yhteis-

tydssa Eksoten kanssa Savitaipaleen omaishoitajille pilotin vertaistukiryhmasta.
2.2 Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointipalvelut pyrkivat kehittdm&&n ja monipuolistamaan liikkkuvia palvelui-
ta haja-asutusalueille. Valtakunnallisella tasolla hyvinvointipalvelut koostuvat
terveydenhoitopalveluista, sosiaalipalveluista, ladkari- ja sairaanhoitopalveluis-
ta, kotipalveluista seké taydentavista ja vaihtoehtoisista palveluista. (Hyvinvoin-

tipalvelut.)



Eksoten alueella on toteutettu HEA, eli hyvinvointia ja energiatehokkuutta asu-
miseen -hanke, joka on aloitettu kesalla 2011 ja kestaa kokonaisuudessaan 2,5
vuotta. Hankkeessa kehitetaan ikaihmisten hyvinvointia, toimintakykya ja ener-
giatehokasta asumista lisdavia sosiaalisia ja teknisia ratkaisuja. Sosiaalisilla ja
teknisilla ratkaisuilla tarkoitetaan uusia palvelutuotteita ja malleja, joilla vahviste-
taan ikdihmisten turvallista asumista. Edella mainittujen lisaksi hankkeen tavoit-
teena on kehittdd liikkuvia hyvinvointipalveluja haja-asutusalueilla. (Immonen,

Koivuniemi, Natunen & Laasonen 2012; Metropolia.)

Etela-Karjalan alueella kulkee liikkuva palveluyksikko klinikka-auto Mallu, jossa
avoterveydenhuollon sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan palveluja viedaan
maakuntaan (Eksote 2013). Mallu-auto kiertdd Eksoten alueen haja-
asutusalueella, Parikkalassa, Rautjarvella, Ruokolahdella, Imatralla, Lappeen-
rannassa, Luumaelld, Lemilld, Savitaipaleella ja Taipalsaarella. Auto kiertda
kohteet I&pi kahden viikon vélein. Mallu-auton tarjoamia palveluja ovat esimer-
kiksi sairaanhoitajan vastaanotto ajanvarauksella, terveysneuvonta, haavanhoi-
to, rokotteet, pienet toimenpiteet ja reseptien toimitus uusintaan. Asiakasryh-
mana ovat péaaasiassa haja-asutusalueiden ikaihmiset, vaikka kavijoiden ikaa ei
ole rajattu. (Immonen ym. 2012.) Autossa tydskentelee vaihtelevasti sairaanhoi-
taja tai terveydenhoitaja, joka pitdd avovastaanottoa. Autossa jarjestetaan myos
teemapaivia, jolloin mukana voi olla esimerkiksi fysioterapeutti, sosiaalitytnteki-

j& tai suuhygienisti. (Eksote 2013.)

Kolmannelta sektorilta Etela-Karjalan Omaishoitajat ja Laheiset ry jarjestaa ker-
ran kuussa Savitaipaleella ryhman omaishoitajille. Etela-Karjalan omaishoitajat
ja Laheiset ry on etu- ja tukijarjestd vanhusta, vammaista tai pitkdaikaissairasta
omaistaan tai laheistddn hoitaville. Jarjeston tavoitteena on tukea omaishoitaji-
en arjessa jaksamista. (Koskiméki & Ronty. Etela-Karjalan Omaishoitajat ja La-
heiset ry. Lappeenranta 29.1.2013. Haastattelu.)



3 Toiminnallinen ryhma omaishoitajan tukena

Toimintaterapeutit pyrkivat toiminnan avulla edistamaan asiakkaan hyvinvointia
ja elaménlaatua seka tukemaan elaman mielekkyyttda merkityksellisten ja tarkoi-
tuksenmukaisten toimintojen avulla. Valittujen toimintojen tulee olla asiakkaalle
merkityksellista ja tarkoituksellista, jotta toimintaterapia on perusteltua ja onnis-
tunutta. Toimintojen tulee olla myds perusteltavissa ja niiden taytyy pohjautua
tutkittuun tietoon, silla toimintaterapeutin tyd on nayttéon perustuvaa. Yhteistyo
ja vuorovaikutus ovat perusta toiminnalle yksilo- sekd ryhméatoimintaterapiassa.
(Salo-Chydenius 2002, 7-9.)

3.1 Toiminnan terapeuttisuus

Pierce on luonut terapeuttisen toiminnan tarkasteluun ja kaytt6éon yhden nako-
kulman, jota kaytetdan tassa opinnaytetytssad kuvaamaan toiminnan terapeutti-
suutta ryhméassa. Malli on tytkalu toimintaterapeuteille terapeuttisen toiminnan
suunnitteluprosessiin. Piercen mukaan toiminnan terapeuttinen voima (Kuva 1.)
koostuu toiminnan vetoavuudesta, ainutlaatuisuudesta ja tasmallisyydesta.
Toiminnan vetoavuus koostuu kolmesta eri elementist. Toiminta voi olla tuotta-
vaa, mielihyvaa antavaa tai vahvistavaa. Toiminta on aina ainutlaatuista ja se
on fyysistd, ajallista ja sosiokulttuurista. Toiminnan tasmallisyys jaetaan tera-
peutin suunnittelutaitoihin, toiminnan soveltuvuuteen ja tavoitteiden asetteluun.
Edella mainitut ovat toimintaterapeutin asiantuntemusta toiminnasta ja sen kay-
tosta terapeuttisena valineend. Toiminnan terapeuttisen voiman kuviota tulisi
tarkastella isona kokonaisuutena, jossa jokainen osio linkittyy toinen toiseensa.
(Pierce 2003.)

Terapeuttisessa ryhméssa toiminta on ryhmalaisille muutosvoimaa, jolloin he
voivat |0ytaé tarkoituksenmukaisia 1&hestymis- ja toimintatapoja arjen eri tilan-
teisiin. Kun toiminta on suunniteltu tarkoituksenmukaisesti, se on terapeuttista ja
se voi lisata ryhmalaisten vuorovaikutustaitoja, mahdollistaa hiljaisen osallistu-
misen, kiinteyttdd ryhmaa sekd edesauttaa toimimista yksin ja yhdessa. Toi-
minnallisessa ryhméassa osallistujat saavat aktiivisen roolin. Tallin he tuottavat
toiminnallaan ryhman sisaltéa, aktivoituvat ja saavat toiminnasta voimaa. Toi-

minnan terapeuttiset ominaisuudet ja ryhmaan sitoutuminen tulevat esille, kun



toiminta on valittu vastaamaan ryhman jasenten mielenkiinnon kohteita ja tar-
peita. (Hautala ym. 2011, 178-179.)

ERAPEUTTINEN
VOIMA

Kuva 1. Toiminnan terapeuttisen voiman malli (Hautala ym. 2011; Pierce 2003)
Toiminnan vetoavuus

Toiminnan vetoavuudella tarkoitetaan sita, kuinka toiminta vetaa ihmista puo-
leensa. Vetoava toiminta houkuttelee ihmistd toimimaan. Toiminnalla voidaan
saavuttaa mielihyvad, ja se voi vahvistaa yksilon tarpeita tai olla tuloksellista.
Vetoavuuden elementit ovat asiakkaan yksilollisia, eli subjektiivisia kokemuksia
toiminnasta. Mielihyvaa tuottava toiminta saa asiakkaan sitoutumaan sekd mo-
tivoi toimintaan. Keskeistd on toiminnasta nauttiminen. Vahvistavat toiminnot
ovat elintarkeita. lhmiset tarvitsevat riittavasti lepoa ja ravintoa jaksaakseen pai-
vittdisissa toiminnoissaan. Lisaksi harrastukset ja itsestéa huolehtiminen kuuluvat
vahvistaviin toimintoihin. llman vahvistavia toimintoja ihminen ei pysty koke-
maan toiminnan vetoavuuden muita osa-alueita (mielihyva ja tuottavuus). Tuot-
teliaisuuden elementti on voimakkaasti tavoitesuuntautunutta. Saatu tulos toimii
motivaationa toiminnalle, esimerkkind ty6 tai harrastustoiminta. Useasti kolme

vetoavuuden elementtid voi esiintyd samassa toiminnassa, eika niita voi erotella
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toisistaan. Edella mainituista koostuu toiminnan subjektiivinen ulottuvuus. Jo-

kainen henkild kokee saman toiminnan vetoavuuden eri lailla. (Pierce 2003.)
Toiminnan ainutlaatuisuus

Toiminnan ainutlaatuisuus on aina kontekstisidonnainen seka aikaan ja paik-
kaan kiinnittynyt. Kokemus toiminnasta on jokaisella kerralla yksil6llinen, eik&
toiminnan kokemusta sellaisenaan voi toistaa. Ainutlaatuisuus koostuu fyysises-
ta, ajallisesta ja sosiokulttuurisesta ymparistosta. Jokaisella toiminnalla on oma
fyysinen ymparisto, jossa ihminen toimii. Fyysinen ymparistd koetaan eri aistien,
kuten n&ko-, kuulo- ja tuntoaistin kautta. Jokaisen henkilon fyysiset rajoitteet ja
ominaisuudet tekevat fyysisen ympariston kokemisesta erilaisen. Piercen mu-
kaan eri elamé&nvaiheet kuuluvat ajalliseen ulottuvuuteen, jossa toiminta koe-
taan. Esimerkiksi vuodenajat, kuukaudet, viikot ja paivat rytmittavat ihmisen
elamaa, sen kulkua ja ihmisen toimintaa. Eri elamantilanteissa ihmisilla on yksi-
IGllisesti tarvetta toimintaan. Ihmiset voivat kokea samojen toimintojen ajalliset
kestot eri pituisina. Sosiokulttuurinen ympaéristd voidaan jakaa sosiaaliseen ja
kulttuuriseen nakékulmaan. lhmissuhteet ovat tarkea osa sosiaalista ymparistoa
ja ne vaikuttavat henkilon toimintaan. Erilaisissa tilanteissa ja toiminnoissa ihmi-
set muodostavat erilaisia ihmissuhteita, jotka vaikuttavat heidan toimintaansa.
Joihinkin toimintoihin tarvitaan useampia osanottajia, ja toiset voidaan suorittaa
itsendisesti. Jokaisessa kulttuurissa on olemassa normeja ja arvoja, jotka oh-
jaavat ihmisen toimintaa. Kuitenkin jokainen ké&sittda ja toimii normien ja arvojen

mukaan omalla mahdollisesti poikkeavalla tavallaan. (Pierce 2003.)
Toiminnan tasmallisyys

Toiminnan tasmallisyys koostuu toimintaterapeutin toiminnan suunnittelupro-
sessista, ja sen elementteja ovat terapeutin suunnittelutaidot, tavoitteiden aset-
telu ja toiminnan soveltuvuus. Toimintaterapeutin suunnittelutaitona on osata
asettaa yhdessa asiakkaan kanssa realistiset tavoitteet terapialle seka valita
mielekkaitd ja tarkoituksenmukaisia toimintoja terapiaan. Toimintaterapeutin
osaamista terapian suunnittelutaidoissa ovat motivaatio, tiedonkeruu, tavoittei-
den maarittely, ideointi, idean valinta, toteutus ja arviointi. Tavoitteiden asette-

lussa tarkeinta on yhteisty6 asiakkaan kanssa ja asiakkaan kuunteleminen. Ta-
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voitteet luodaan porrastetusti saavutettaviksi ja konkreettisiksi. Toiminnan so-
veltuvuudella pyritddn saavuttamaan asetettuja tavoitteita. Toimintaterapeutti
suunnittelee sellaiset toiminnat terapiaan joilla paastaan haluttuun muutokseen.
(Pierce 2003.)

3.2 Ryhmaétoiminta ja ryhméan terapeuttiset tekijat

Ryhma maaritelladn niin, ettd osallistujia on enemman kuin kolme. Ryhman ja-
senten on oltava tietoisia toisistaan ja omasta osallisuudestaan ryhmaan.
Ryhman olennaisin elementti on se, ettd ryhmalaiset ovat vuorovaikutuksessa
keskenaan. Vuorovaikutus luo perustan ja luottamuksen ryhmalaisten valille
seka yllapitdd ryhmaa. (Toikka & Toikka, 2006 24.)

Ryhma voi olla avoin tai suljettu. Avoimeen ryhmaan voi osallistua kuka vain ja
missd vaiheessa ryhmaa tahansa. Suljetussa ryhmassa osallistujajoukko on
kohdennettu, eivatka ryhmalaiset vaihdu kesken ryhman etenemisen. Ryhmaét
voivat olla sukupuolen mukaan jaoteltuja tai sekaryhmia, jolloin osallistuminen
ei ole sukupuolirippuvaista. Ryhmat voivat vastata tiettyyn tarpeeseen tai ryh-
malla ei valttamatta ole selkeaa aihetta tai teemaa. (Sosiaaliportti. Vertaisryh-

matoiminta 2012.)

Yksi maaritelma ryhmien jakamiseen on jakaa ne suhdekeskeisiin ja tehtava-
keskeisiin ryhmiin. Suhdekeskeisissa ryhmissa vuorovaikutussuhteiden luomi-
nen ja yllapitdminen on olennainen osa ryhmaa, kun taas tehtavakeskeisissa

ryhmissa tehtavasta suoriutuminen on paaosassa. (Toikka & Toikka 2006, 24.)

Yalomin mukaan ihminen oppii, kehittyy ja kasvaa erilaisissa sosiaalisissa ryh-
missd. Tahan perustuu ryhman terapeuttisuus. Yalom on maarittdnyt ryhman
terapeuttiset tekijat 11 eri osaan. Naita ovat toivon herattaminen, tiedon jakami-
nen, universaalisuus, altruismi, perusperhekokemuksen korjaantuminen, sosi-
aalisten taitojen kehittyminen, mallioppiminen, interpersoonallinen oppiminen,
ryhmakoheesio, katarsis ja eksistentiaaliset tekijat. (Yalom 1995; Hautala ym.
2011, 167-168.)

Omaishoitajien vertaistukirynman havainnointi perustuu Yalomin terapeuttisten-

tekijoiden seuraaviin osioihin: Toivon herattdminen on erityisen tarke&a ryhman
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alkuvaiheessa. Toivon heréattaminen kay ilmi ryhmaélaisten sitoutumisesta ryh-
maan siten, saapuvatko he paikalle ja saavatko he toivoa toistensa kokemuksis-
ta. Toivon herattamisessa vertaistuen merkitys korostuu. Universaalisuudella
(samankaltaisuuden kokeminen) tarkoitetaan ryhmaélaisten samankaltaisuuden
kokemusta ymmartamalla jaettuja tunteita ja kokemuksia. Altruismi (toisen aut-
tamisen kokemus) on kokemusta saadusta tuesta, ryhmalaisten kokemusta
avunannosta toisille sekd avun saamisesta muilta ryhmalaisiltd. Mallioppimista
on toisilta rynmalaisilta tai ohjaajilta saadut uudet ratkaisumallit ja suhtautumis-
tavat. Mallioppiminen muilta samassa elaméntilanteessa olevilta on kuitenkin
luonnollisempaa. Eksistentiaaliset tekijat (elaméan perustapahtumien kasittely)
ovat tunteidenkasittelytaitoja, jotka helpottavat tunteiden kohtaamista kaytan-
ndssa. (Yalom 1995.)

3.3 Vertaistuki

Omaishoitajat kokevat usein olevansa yksin elaméantilanteessaan ja arjessaan
hoidettavan kanssa. Ymparivuorokautinen tyoskentely omaishoitajana johtaa
usein vasymykseen seka henkisesti etta fyysisesti, vaikka arki on usein myos
palkitsevaa. Omaa vasymysta ei aina ole helppo tunnistaa ja tunnustaa, jolloin
itsestd huolehtiminen jad huomioimatta. Sosiaalisille suhteille ja omalle vapaa-
ajalle jaa vahemman aikaa kuin ennen omaishoitajuutta. Tydn raskauden ja
kuormittavuuden vuoksi omaishoitajat ovat alttiita eristaytyméan, ja he kokevat
yksinaisyytta. (Kaivolainen ym. 2011, 126-127; Jarnstedt ym. 2009, 132-133;
Antikainen 2005.)

Vertaistuki voi lisatd parhaimmillaan omaishoitajan omaa jaksamista, hyvaa
oloa ja yhteiséllisyytta. Vertaistuen kautta pyritddn ennaltaehkdisemaan omais-
hoitajien vasymista, turhautumista ja ahdistusta. Vertaistuki mahdollistaa asioi-
den kasittelyn, kun ne ovat ajankohtaisia. Kokemuksia ja tietoa jakamalla oma
ymmarrys voi lisdantyd. Ryhméasta voi saada uutta seka jatkuvaa tukea. Vertais-
tuki voi toimia toivonherattajana ja lisata uskoa elamisen mielekkyyteen, muiden
vertaisten kokemuksia peilaten omaan tilanteeseen. Vaikka ammattihenkil6illa
on tarked tehtava ohjauksessa, muilta samassa tilanteessa olevilta saatu tieto,
kokemukset ja tuki ovat tarkeitd monelle omaishoitajalle. Tarkeana vertaistuen

elementtind ovat myds sen tuomat sosiaaliset kontaktit ja niiden vahvistuminen.
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Vertaistuki ja ammattikuntoutus eivat korvaa toinen toistaan, vaan taydentavat
toisiaan. (Lamsa 2012, 28; Kaivolainen ym. 2011, 127.)

Vertaistukirynmat voivat olla keskustelevia tai toiminnallisia seka niiden yhdis-
telmia. Vertaistukiryhmasta voi hakea ja saada tiedollista tukea, ymmarrysta ja
kokemusten purkamista, apua ja kaytannon vinkkeja seka tunnetukea. (Kaivo-
lainen ym. 2011, 127.)

4 Opinnaytetydn tavoite ja tehtavat

Tama on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tavoitteena on kehittda liikkkuvaa

palvelutarjontaa yhteistydssa Eksoten omaishoidon palvelujen kanssa.
Opinnaytetyon tehtavat ovat

1. Toteuttaa ja kuvata pilotti toiminnallisesta vertaistukiryhmasta Savitaipa-
leen omaishoitajille.

2. Kuvata ryhmalaisten kokemuksia vertaistukiryhméasta.

3. Laatia toimintamalli toiminnallisen vertaistukirynméan toteuttamisesta

omaishoitajille.

5 Opinnaytety6n toteutus

Opinnaytetyon toteutuksessa yhteistyota tehtiin Eksoten liikkuvien palveluiden
kanssa. HEA-hankkeen puitteissa oltiin yhteydessa liikkuvien palveluiden koor-
dinaattoriin. Koordinaattori ehdotti toiminnan jarjestamista haja-asutusalueille
seka yhteisty6ta haja-asutusalueiden hoitohenkilokunnan kanssa. Yhteytta otet-
tiin Lemin, Savitaipaleen ja Luumaen hoitohenkilokuntaan, minka jalkeen sovit-
tiin yhteinen palaveri. Opinnaytetyontekijdiden ja opinnaytetydn ohjaavan opet-
tajan lisaksi palaveriin osallistui Savitaipaleen palveluohjaaja seké sairaanhoita-
ja Luuméaeltd. Palaverissa kavi ilmi, ettd Savitaipaleella olisi tarvetta jarjestaa
omaishoitajille vertaistukirynma, ja Savitaipale valittin omaishoitajien vertaistu-

kiryhman pilotoinnin kohteeksi.

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta haettiin tutkimuslu-
pa seka eettiselta tydryhmalta lausunto opinnaytetydn toteutusta varten. Lupien
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myontamisen jalkeen toiminnallinen opinnaytety6 toteutettiin jarjestamalla pilotti
neljan kerran vertaistukirynmasta Savitaipaleen omaishoitajille. Omaishoitajille
valitettiin kutsu omaishoitajien ryhmaan (Liite 1), kutsu omaishoidettavien ryh-
maan (Liite 2), saatekirje ja suostumuslomake (Liite 3), jotka toimitti heille Ekso-
ten kotihoidon palveluohjaaja. Ryhmé&éan osallistuneet omaishoitajat lahettivat
suostumuslomakkeen palautuskuoressa palveluohjaajalle. Kuusi ensimmaista
iimoittautunutta omaishoitajaa osallistui ryhméaan. Ryhma kokoontui neljasti
huhtikuun 2013 aikana kerran viikossa kahden tunnin ajan Savitaipaleen toimin-
takeskus Suvannossa. Toimintatilat toimintakeskus Suvannosta ryhmille varasi
kotihoidon palveluohjaaja. Ryhmalaiset olivat Savitaipaleella asuvia omaishoita-
jia ja idltdan he olivat noin 50-80-vuotiaita. Ryhma haluttiin pitdéd pienryhmana,

jotta kokemusten jakaminen ja keskustelu olisivat mahdollisia.

Tarkeana tekijand ryhman jarjestamiseen Savitaipaleelle oli se, ettd omaishoita-
jien on ty6lastad poistua kotoaan ilman hoidettavaa seka hoidettavan kanssa.
Omaishoitajien osallistumisen ryhmé&an mahdollisti se, ettd Saimaan ammatti-
korkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat jarjestivdt samaan aikaan toimintaa
omaishoidettaville. Fysioterapeuttiopiskelijat suorittivat n&in koulutukseensa
kuuluvia projektiopintoja. Ryhmaa varten toimintakeskus Suvannosta varattiin
kaksi eri tilaa. Toisessa tilassa jarjestettiin omaishoitajien vertaistukiryhma ja
toisessa tilassa fysioterapeuttiopiskelijat ohjasivat ryhmaa omaishoidettaville.
Toimintakeskus Suvannossa on monipuoliset tilat, jotka soveltuvat erilaisten
ryhmien ja tilaisuuksien jarjestamiseen (Toimintakeskus Suvanto). Omaishoita-

jien vertaistukiryhméa kokoontui toimintakeskus Suvannon takkahuoneessa.

Ryhman toteutusta suunnitellessa tutustuttiin Etela-Karjalan Omaishoitajat ja
Laheiset ry:n toimintaan heidan toimitiloillaan Lappeenrannassa. Heille tiedotet-
tiin opinnaytetydsta ja heidan kanssaan keskusteltin omaishoitajien vertaistuki-
ryhman tarpeesta Savitaipaleella. Yhdistykselta saatiin tukea ja vinkkeja omais-
hoitajien vertaistukityhmé&a varten. Ryhman paatyttya ja tulosten analysoinnin

jalkeen yhdistykselle esitettiin johtopaatokset.

Aineistonkeruu tapahtui havainnoimalla ryhmassa nousseita keskusteluja Ya-
lomin (1995) ryhman terapeuttisten tekijoiden mukaan. Jokaisen ryhméakerran

jalkeen kirjattiin ylds havainnot kyseiseltd kerralta havainnointiiomakkeeseen
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(Liite 4). Havainnoinnin runko koostui seuraavista osioista: toivon herattdminen,
universaalisuus (samankaltaisuuden kokeminen), altruismi (toisen auttamisen
kokemus), mallioppiminen ja eksistentiaaliset tekijat (elaméan perustapahtumien
kasittely). Havainnointilomakkeen liséksi aineistonkeruuseen ja tiedon ana-
lysointiin kaytettiin opinnaytetyopaivakirjaa vertaistukiryhmasta. Opinnaytetyo-
paivakirjaa kirjoitettiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Paivakirjaan Kirjoitettiin
opinnaytetydon etenemisestd, suunnittelusta ja toteutuksesta. Jokaisen ryhma-
kerran jalkeen kirjoitettiin ryhméassa kaydyistd keskusteluista, ryhman tunnel-
masta ja ryhmalaisten kokemuksista. Ryhmassa nousseet keskustelut ja niiden
anti olivat olennainen osa tiedon analysointia. Jokaisen kerran paatteeksi kerat-
tiin myds numeraalinen palaute tulitikku menetelmalla. Menetelmassa jokainen
ryhmalainen jatti tyhjaan tikkuaskiin tulitikkuja 1-10 niin monta kuin antoi ar-
vosanaksi kyseiselle kerralle. Tulitikku menetelméalla jokainen ryhmalainen sai
antaa numeraalisen arvosanan anonyymisti ryhmékerran tarpeellisuudesta ja
hyodyllisyydesta. Tulitikku menetelmalla keratyista arvosanoista laskettiin kes-
kiarvo kullekin ryhmékerralle. Tulitikku menetelmalla saatiin numeerista tietoa
kunkin kerran tarpeellisuudesta ja hyodyllisyydesta. Opinnaytetydssa analysoi-
tiin omaishoitajilta saatua tietoa sisallon analyysia kayttaen (Kylma & Juvakka,
2007).

Ryhmain terapeuttiset Palaute Ryhmaian ohjaajien
tekijat/ Tulitikku- paivakirja
havainnointilomake menetelmalla

1. Toteuttaa ja
kuvata pilotti
toiminnallisesta
vertaistukiryhmasta
Savitaipaleen
omaishoitajille.

2. Kuvata
ryhmalaisten
kokemuksia
vertaistukiryhmasta.

Taulukko 1. Aineistonkeruumenetelmat suhteessa opinnaytetyon tehtaviin.

3. Laatia
toimintamalli
toiminnallisen
vertais-tukiryhman
toteuttamisesta
omaishoitajille.
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Opinnaytetyon tehtaville valittin menetelmat (Taulukko 1.), joiden avulla voi-
daan esittaa tuloksia vertaistukirynméastéa. Vertaistukiryhmapilottia kuvattiin kayt-
tamalla ohjaajien opinnaytetydpaivakirjaa. Ryhmalaisten kokemuksista saatiin
tietoa ryhman terapeuttisten tekijoiden havainnointiiomakkeella, tulitikkumene-
telman palautteella ja ohjaajien opinnaytetyopaivakirjalla. Toimintamalli toimin-
nalliseen vertaistukiryhnm&an toteutettiin havainnointiiomakkeesta saadun tie-
don, tulitikkumenetelmélla saadun palautteen ja opinnaytetyopaivéakirjan perus-

teella.

Toimintaterapeuteille on laadittu ammattieettiset ohjeet, joissa maaritelladn
asiakastyon eettiset nakokulmat (Toimintaterapeuttiliitto 2011). Ammattieettisia

ohjeita noudatetaan koko opinnaytetydprosessin ajan.
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6 Pilotti omaishoitajien vertaistukiryhmasta ja toimintamalli

Ryhma sisélsi aloituksen, keskivaiheen ja lopetuksen. Jokaisella kerralla oli
oma teema ja tavoite seka toiminnat, joilla kyseisen kerran tavoitteeseen paas-
tiin (Taulukko 2.). Jokainen kerta aloitettiin toiminnallisella osuudella, jonka jal-
keen toiminta purettiin keskusteluna. Ryhma oli keskustelevan ja toiminnallisen
ryhman yhdistelma. Ensimmaisen kerran aiheena oli toisiin ryhmalaisiin tutus-
tuminen seka ryhman saantdjen laadinta. Toisen kerran teemoina olivat tunteet
ja tunteiden kasittely omaishoitajana. Kolmannella kerralla kaytiin [&pi omaishoi-
tajien voimavaroja. Neljannella, eli vimeisella kerralla paatettiin ryhmén toimin-

nan ja keskusteltiin sen aikana heranneista ajatuksista seka ryhman toteutuk-

sesta.
Kerta: Teema: Tavoite: Toiminnat:
1. kerta Tutustuminen ja Toisiin ryhmaldisiin Kuvakortit, Kéddet
ryhmén séédnndét tutustuminen, yhteisten | kertovat —
sddntdjen laadinta sekd | tutustumisharjoitusja
toivon herdttdminen Rentoutus
| 2. kerta | Tunteet ja tunteiden | Tunteiden | Kuvakortit,
kdsittely tunnistaminen ja tunnetyéskentely,
keinoja tunteiden tunteiden sijoittaminen
kédsittelyyn ja tunteiden karistelu
omaishoitajana sekd
kokemusten jakaminen
muiden ryhmdldisten
| | | kanssa |
3. kerta Voimavarat Voimavarojen Kuvakortit,
I6ytdminen ja musiikkimaalaus ja
kéyttdminen voimavarapuu.
omaishoitajana
A.kerta Tulevaisuus ja ryhmdn Tulevaisuuteen ja Kahvit, kuvakortit,
pddttdminen muutoksiin elamdnviiva, Elamdni—
orientoituminen ja kirja ja rentoutus.
muutosten
hyviéksyminen

Taulukko 2. Toiminnallisen vertaistukirynman toteutus.
6.1 Omaishoitajien toiminnallisen vertaistukiryhman kuvaus
Tutustuminen ja saannot

Ensimmaisen ryhmékerran tavoitteena oli tutustua ja luoda ryhmalaisten kanssa
yhteiset saannot ryhmalle. Tutustuminen ja ryhmalaisten esittdytyminen tapah-

tui kuvakorttien avulla. Ryhmaélaiset valitsivat erilaisten kuvien joukosta yhden

18



kuvakortin, jonka avulla jokainen kertoi itsestaan muille sen verran kuin tassa
vaiheessa tuntui sopivalta. Esittelyjen jalkeen keskustelimme ryhmassa saan-
nadista, jotka kirjattiin kartongille. S&annot olivat jokaisella ryhmékerralla seinalla
kaikkien ryhmaléaisten nahtavilla, jolloin ne olivat muistutuksena. Saantéja oli
mahdollista muokata ja lisata seuraavilla kerroilla. Ryhmalaisille esitettiin ehdo-
tus ryhmakerroilla kasiteltavista aiheista ja heille annettiin mahdollisuus vaikut-
taa niihin. Aiheet olivat ryhmaldisten mielesta vertaistukiryhm&én sopivat. Tu-
tustumista jatkettiin kédet kertovat -harjoituksella, jossa jokainen piirsi kartongil-
le oman katensa. Kateen kirjoitettin oma nimi ja siihen merkittiin asioita, joita
haluttiin jakaa itsestddn muille ryhmaldaisille. Kartonkikadet pidettiin jokaisella
kerralla rinnassa nimien muistamisen ja toisiin tutustumisen apuna. Kyseiselle
kerralle oli suunniteltu toteutettavaksi neulahuovutusta, joka jatettiin tietoisesti
pois, koska keskustelua syntyi odotettua enemman. Ensimmainen kerta paatet-
tiin rentoutusharjoituksella, jonka jalkeen keréttiin palaute sanallisesti seka tuli-

tikku menetelmalla.
Tunteet ja tunteiden kasittely

Kyseinen kerta aloitettiin toteuttamalla kuulumiskierros kuvakorttien avulla. Jo-
kainen valitsi kortin, jonka avulla kertoi, milla mielella saapui ryhmé&an. Yksi
ryhmaldinen ei sairastapauksen vuoksi paassyt osallistumaan ensimmaiselle
kerralle, joten kavimme lyhyen esittelykierroksen myds muiden muistin virkis-
tykseksi. Lyhyen kuulumis- ja tutustumiskierroksen jalkeen siirryttiin paivan ai-
heeseen tunnetydskentelyn keinoin. Tunnetyoskentely toteutettiin kayttamalla
vareja, piirtamalla ja kirjoittamalla. Tyoskentelya kaytiin Iapi ja purettiin parin
kanssa keskustelemalla, minkd jalkeen tunteita koottiin yhteen koko ryhman
kesken. Jokainen kertoi tydskentelyyn valitsemistaan tunteista ja kertoi missa
kehon osassa kyseiset tunteet tuntuvat. Konkretisoinnin vuoksi seinalla oli pa-
perille piirretty ihmisen keho, johon merkattiin ryhmalaisten eri tunteita. Tyos-
kentelyn lopuksi keskusteltiin keinoista, joilla voi k&sitella raskaita tunteita ja
kuinka niistda paasee eroon. Ryhmassa ravistelimme fyysisesti ikavét ja raskaat
tunteet, joita olimme kyseisella kerralla kdyneet lapi. Viimeisena toimintana ke-

rasimme palautteen.
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Voimavarat

Aloitimme ryhman jo tutulla tavalla kayttaen kuvakortteja. Aiheeseen virittaydyt-
tiin valitsemalla kortti sen mukaan, mitd mukavaa viimeisen viikon aikana oli
tapahtunut. Virittdytymistd voimavarat aiheeseen jatkettiin musiikkimaalauksen
avulla. Musiikkimaalauksesta ja tyoskentelysta voimavarana keskusteltua aloi-
timme yhdessa voimavarapuun kokoamisen. Jokainen sai kirjoittaa puuhun si-
joitettaviin lehtiin itselle tarkeitd asioita ja voimavaroja. Voimavarat herattivat
ryhmalaisissa runsasta keskustelua, joten suunniteltu loppurentoutus jatettiin

seuraavalle kerralle. Keskustelun paatteeksi kerattiin palaute.
Tulevaisuus ja ryhman paattaminen

Viimeinen ryhmakerta aloitettiin pullakahveilla, kahvien juonnin jalkeen ryhma-
laiset kertoivat kuvakorttien avulla, mitd he odottivat tulevaisuudelta. Tulevai-
suuden odotusten jakamisesta siirryimme elamanviivan piirtamiseen, joka jaet-
tiin tyoskentelyn jalkeen parin kanssa. Jokainen kertoi omasta tydstaan ja tule-
vaisuuden odotuksistaan. Tulevaisuutta kasiteltiin seuraavaksi toimintaterapeut-
tiliton kotisivuilta tulostettujen Elamani kirjojen parissa. Elamani kirjoista kes-
kusteltiin ryhnmassa ja ryhmalaiset vaihtoivat halutessaan kesken&én yhteystie-

toja. Ennen palautteen keruuta toteutettiin rentoutusharjoitus.
6.2 Omaishoitajien kokemuksia toiminnallisesta vertaistukiryhmasta

Jo ensimmaisesta ryhmakerrasta lahtien toivon herddminen nakyi ryhmassa
vastuun kantamisena ja sitoutumisena. Ryhmalaiset ilmoittivat, mikali myohas-
tyisivat tai eivat paasisi osallistumaan jollekin kerralle. Tiedonjakoa ja keskuste-
lua alkoi syntya herkasti ryhmalaisten vélille, ja he jakoivat kokemiaan tunteita
ja ongelmia. Kokemiinsa ongelmiin he kertoivat saaneensa apua ja neuvoja toi-
silta ryhmalaisiltd. Osa ryhmalaisista kertoi kokemuksistaan enemman, ja osa
sai tukea ja ymmarrysta vain kuuntelemalla muita. Keskustelu ja muiden kuun-
teleminen heréttdd toivoa, koska ryhmalaiset pystyvat jakamaan omia koke-
muksiaan ihmisten kanssa, jotka ovat samanlaisessa tai vastaavassa elamanti-
lanteessa. Téllaisissa tilanteissa vertaistuen merkitys korostuu. Ryhméssa kavi
ilmi, etta voimavarana on muiden omaishoitajien tapaaminen ja vertaistuki. Ver-

taistukiryhmasta ryhmalaiset kertoivat jadneen hyvan olon.
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Samankaltaisuuden kokeminen liittyy olennaisesti myods universaalisuuteen.
Jo ensimmaiselld kerralla ryhméaléiset jakoivat kokemuksia omasta elamastaan
ja omaishoitajuudesta. Omaishoitajien elamantilanteissa on paljon samoja teki-
joita, jotka kannustivat heitéa keskustelemaan ja jakamaan kokemuksiaan. Ryh-
massé kavi voimakkaasti ilmi keskustelun tarve, eivatka ryhmalaiset ujostelleet
puhua asioista suoraan. Keskustelua syntyi luontevasti ilman ohjaajien johdatte-
luakin. Ryhmalaiset 16ysivat yhteisia tekijoitd selviytymiskeinoistaan, kokemuk-
sistaan ja tunteistaan. He pystyivat samaistumaan toistensa kokemiin tunteisiin.
Kokemuksia jakamalla ryhmaélaiset kertoivat saaneensa vinkkeja ja apua omaan

hyvinvointiinsa ja jaksamiseensa.

Altruismi kavi ilmi muiden ryhmaléaisten kuuntelusta ja neuvojen jakamisesta.
Ryhmalaiset arvostivat toistensa puheenvuoroja, ja jokaisella oli oikeus puhua
haluamansa verran, jolloin muut kuuntelivat. Ryhmalaiset jakoivat toistensa
kanssa keinoja arjessa jaksamiseen ja antoivat toisilleen kaytdnnon vinkkeja
omien kokemustensa pohjalta. Ryhmalaiset tukivat toisiaan seka pystyivat sa-
maistumaan toistensa kokemuksiin ja tuntemuksiin. Ryhman paattyessa osa

omaishoitajista vaihtoi yhteystietoja keskenaan.

Mallioppimista tapahtui ryhmalaisten valilla keskustelemalla muun muassa
keinoista karistella raskaita tunteita. Ryhmalaiset jakoivat keskenaan ratkaisu-
malleja. Toisilta ryhmalaisiltd saadut ratkaisumallit voivat auttaa esimerkiksi
omien tunteiden purkamista ja kasittelyd. Ryhmalaiset kokivat itsensa osaksi
ryhmé&a ja kertoivat saaneensa muilta apua ja vinkkeja. Ryhméan toiminnallisissa
osuuksissa omaishoitajat tutustuivat eri puoliin itsessaan ja harjoittelivat itsetut-
kiskelua seka saivat ndin uusia suhtautumistapoja itselle merkityksellisiin asioi-
hin.

Eksistentiaalisia tekijoitéd ryhméassa olivat tunteiden kasittely ja niistd keskus-
telu. Omaishoitajat kokivat tunteiden kasittelyn ja niiden nayttdmisen tarkeaksi,
mika herattikin paljon keskustelua. Ryhmassa pystyttiin keskustelemaan ras-
kaista ja vaikeista tunteista sek& positiivisista tunteista ja iloa tuovista asioista.
Jokainen ryhmalainen osallistui tunteiden kasittelyyn jakamalla omia tunteitaan

ryhméssa ja kertomalla omista selviytymiskeinoistaan raskaan tunteen vallites-
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sa. Eri toiminnot heréattivat ryhmalaisissa erilaisia tuntemuksia, joista keskustel-

tiin avoimesti.
Kerrat: Keskiarvo:
1. Kerta 8

Tutustuminen ja saannot

2. Kerta 9
Tunteet ja tunteiden

kasittely

3. Kerta 8,8
Voimavarat

4. Kerta 8,5

Tulevaisuus ja ryhman
paattaminen

Taulukko 3. Tulitikku menetelméalla saatu palaute.

Tulitikku menetelmalla saatiin numeerista palautetta omaishoitajilta jokaisesta
kerrasta. Saatu keskiarvo ryhmalaisten antamista arvosanoista vaihteli kertojen

mukaan (Taulukko 3).
6.3 Toimintamalli omaishoitajien toiminnallisesta vertaistukiryhmasta

Omaishoitajien toiminnallisen vertaistukiryhman téarkein elementti on kaikkien
ryhmalaisten omaishoitajuus. Ryhmalaisten sukupuolella tai ialla ei kuitenkaan
ole merkitystd. Ryhméan on oltava suljettu. Talléin ryhmalaiset oppivat tunte-
maan toisensa ja heidan valilleen syntyy luottamus, mika edesauttaa vertaistu-
en saamista ja antamista. Ryhman alussa on hyva keskustella ryhman yhteisis-
ta saanndista. Esimerkkind saanndista on, ettei ryhmassa keskustelluista asi-

oista puhuta ryhnman ulkopuolella.

Koska omaishoitajien voi olla vaikeaa jattda hoidettavaa tai saada ryhman ajak-
si sijaista, on erityisen tarkeaa jarjestaa toimintaa omaishoidettaville samaan
aikaan omaishoitajien ryhmén laheisyydessa. Kaksi tuntia on ryhmén kestoksi
sopiva aika. Kahdessa tunnissa omaishoitajat ehtivat virittaytya aiheeseen toi-
minnallisin menetelmin sekd keskustelemaan ja saamaan vertaistukea toisil-

taan. Yli kaksi tuntia kestava ryhma on haastava omaishoidettaville. Sopiva ko-
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koontumistiheys on kerran viikossa. Useammin kuin kerran viikossa kokoontuva
ryhma voi olla kasiteltavien aiheiden vuoksi lilan kuormittava. Viikon aikana ehtii
palautumaan edellisen kerran aiheesta sekéa orientoitumaan seuraavaa kertaa
varten. Harvemmin kuin kerran viikossa kokoontuvien omaishoitajien voi olla

hankalaa ryhméaytya ja jakaa kokemuksiaan.

Olennainen osa toiminnallista vertaistukiryhmada suunnitellessa ja jarjestaessa
ovat tilat. Omaishoitajien vertaistukiryhmalle tarvitaan rauhallinen ja intiimi tila
ilman hairiotekijoitd. Vertaistukea on tarkeaa olla tarjolla seké kaupungissa etta
haja-asutusalueilla, jotta kaikilla olisi sama mahdollisuus osallistua ryhmaan ja
saada vertaistukea.

Kuuden hengen ryhméa on toiminnalliselle vertaistukiryhmaélle sopiva koko, jotta
ilmapiiri ryhmassa pysyy luottamuksellisena ja vertaistuen antamista seka saa-
mista tapahtuu. Mikali henkilditd ryhmassa on enemman kuin kuusi, puheen-
vuoron saaminen ja muiden kuunteleminen voi estya. Pienemmalla ryhmalla

keskustelua ei valttamatta saataisi riittavasti aikaan.

Vastaavan ryhmén voi toteuttaa yhden ohjaajan toimesta, mutta tassa tapauk-
sessa kaksi ohjaajaa oli valttamatonta, jotta saatiin monipuolisia havaintoja
ryhmasta. Ohjaajalta vaaditaan suunnitelmallisuutta, tilannetajua, empatiakykya
ja heittaytymiskykya. On osattava muokata suunnitelmaa tilanteen vaatimalla
tavalla seka vetaytya tarvittaessa tilanteesta ja antaa vertaistuen mahdollistua

itsestaan. Vertaisilta saatu tuki on merkittavampéaa kuin ohjaajalta saatu tuki.

Ryhmassa kaytettavat toiminnot ovat hyva keino virittdytyd aiheeseen, ja sen
vuoksi ne on osattava valita perustellusti. Toiminnan avulla ryhmalaiset voivat
purkaa tunteitaan ja toteuttaa itsedaan. Jokaisella kerralla on hyva olla oma tee-
ma, jolloin ryhmalaisten on helpompaa orientoitua aiheeseen. Joillekin esimer-
kiksi tunteiden kasittely toiminnan kautta voi olla helpompaa kuin pelkka tunteis-
ta keskustelu. Omaishoitajien kanssa tarkeita kasiteltavia aiheita ovat erityisesti

voimavarat seka tunteet ja niiden kasittely.

Omaishoitajien vertaistukiryhmalle sopiva kesto olisi vahintdan kymmenen ker-
taa. Tall6in omaishoitajuutta ja vertaistukea paastdan kasittelemaan laajalti,
eika asioiden ké&sittelyssa tarvitse kiirehtid. Tarkeitd aiheita, kuten tunteita ja
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niiden kasittelya, voidaan kayda lapi useammalla kerralla. Ryhma voi jatkua niin
kauan kuin sille on tarvetta. Omaishoitajille toiminnallista vertaistukiryhmaa voisi

jarjestaa esimerkiksi kolmannen sektorin toimesta.

Ryhmaldiset Tilat Ryhmain rakenne | Ohjaaja Muuta
huomioitavaa
Ryhmal3isten Rauhallinen ja * Suljettu ryhma = Yksi ohjaaja Saman
sama intiimi tila ilman aikaisesti
eldmantilanne hairiotekijoita * Omaishoitajille |+ Tilannetajua toimintaa

sopivat ja

omaishoidet-

Kuusi henkiloa Tilat kahdelle ajankohtaiset * Empatiaa taville
ryhmadlle aiheet/teemat
Sukupuolesta ja * Heittaytymista Toimintaa
idsta * Aiheisiin haja-
rippumaton soveltuvat * Suunnitelmalli- asutusalueelle
perustellut suus sekad
toiminnat kaupunkiin
* Suunnitelmien
*  Kaksi tuntia muokkaaminen Yhdessa
kerrallaan luodut
sadnnot

*+ Kokoontuminen
kerran viikossa

* Vahintaan
kymmenen
kertaa

Taulukko 4. Malli omaishoitajien toiminnallisesta vertaistukiryhmasta.

Toimintamallissa toiminnallisesta omaishoitajien vertaistukiryhmésta (Taulukko

4) kuvataan tarkeimmat ryhman suunnittelussa huomioitavat asiat.

7 Pohdinta

Jo opinnaytetydta suunnitellessa meille molemmille oli tarke&a, etta toteutamme
toiminnallisen opinnadytetyon. Koimme, etta tydelamaléhtbisyys on valttamaton-
ta, koska halusimme tehda tarvetta vastaavan opinnaytetyon. Opinnaytetyo
suunniteltiinkin tyokentéltd tulevaa pyyntda vastaavaksi yhteistydéssa Eksoten
kanssa. Opinnaytetybn suunnittelu ja toteutus etenivat nopealla aikataululla.
Suunnittelu ja toteutus vaati meiltd epavarmuuden- ja stressinsietokykya, pitka-

janteisyyttd ja yhteystyokykya. Kuitenkin toimintaterapeuttien erikoisosaamista
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ovat toiminnan merkityksen ja vaikutuksen ymmartdminen seka toiminnan kayt-
taminen ty6ssda. Ryhmaa suunniteltaessa ja sita ohjatessa toimintaterapeutti

kayttaa toimintaa tydkaluna kohti tavoiteltua paamaaraa.
7.1 Opinnaytetyon luotettavuuden ja etiikan pohdinta

Kutsulla (Liite 1), saatekirjeelld ja suostumuslomakkeella (Liite 3) varmistettiin,
ettd ryhmalaiset tiesivat, mihin he olivat osallistuneet seka sen, ettei ryhmastéa
kieltdytyminen vaikuttaisi omaishoitajien muiden palveluiden saantiin. Kutsu ja
suostumuslomake olivat selkeitd, jotta jokainen osallistuja ymmartaisi ryhméan
siséllon ja tarkoituksen. Osallistujille kerrottiin, ettei heidan henkilollisyytensa
kay ilmi opinnaytetyOraportista, vaikka opinnaytetyd julkaistaan internetissa

Theseus -tietokannassa, josta se on kaikkien luettavissa.

Kun on kyse vuorovaikutuksesta, asioista on keskusteltava selkeasti, jotta kaikki
osapuolet ymmartavat toisiaan. Mikali kaikki osapuolet eivat puhu samasta asi-
asta, ei omaishoitajilta saatu tieto heidan kokemuksista ole luotettavaa. Omais-
hoitajien kanssa keskustellessa, oli kunnioitettava heidan elaméankokemustaan
ja tyotddn omaishoitajana. Oli tarkedd kohdata jokainen omaishoitaja omana
itsenaan, vaheksymatta heitd uskonnon, sukupuolen, sosiaalisen aseman, po-
littisen mielipiteen tai muun vastaavaan tekijan vuoksi. Opinnaytetyossa huo-

mioitiin asiakastyon eettiset nakokulmat (Toimintaterapeuttiliitto).

Opinnaytetydssa otettiin huomioon osallistujien yksityisyyden suoja. Osallistuja-
joukko rajattiin Savitaipaleen omaishoitajiin, mutta yksittédisen osallistujan ko-
kemuksia ei kuitenkaan voida jaljittda tai yhdistaa vastaajaan. Omaishoitajien tai
hoidettavien nimi, ika, sukupuoli, sairaus, tai muu sellainen ei tule ilmi opinnay-
tetyoraportissa. Ryhmaan osallistuminen oli vapaaehtoista, ja ryhméa koostui
kuudesta ensimmaiseksi ilmoittautuneesta omaishoitajasta. Ryhmassa jokainen
sai kertoa itsestdédn sek& omaisestaan sen verran kuin halusi, mutta erikseen
tietoja ei kysytty. Ryhmaéa ohjatessa oli tarkeda, ettd luotiin luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde omaishoitajien kanssa. Ryhman alussa osallistujille selvi-

tettiin, mit& oltiin tekemassa ja mika oli toiminnan tarkoitus.

Teimme tietoisen valinnan, ettd toimimme molemmat tasavertaisina ohjaajina

ryhmassa. Ohjaajuudessa otettiin huomioon se mahdollisuus, etta jokin havain-
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to saattaa jadda huomaamatta tai ettéd toinen ohjaajista estyy osallistumaan jol-
lekin kerralle. Molempien toimiessa ohjaajina saatiin kuitenkin monipuolisia ha-
vaintoja ryhmasta. Tarked huomioon otettava elementti omaishoitajien toimin-
nallisen vertaistukiryhman tuloksissa oli ryhman kesto. Taman vuoksi tulos-
tenanalysointikeinot valittiin siten, etté tuloksia vertaistukiryhmasta saatiin jo

neljan kerran jalkeen.

Tulosten analysoinnin kannalta ei ole tarkoitus yleistdd kuuden hengen ryhmas-
td saatua tietoa. Vastaavanlaista ryhmaéa suunnitellessa ja toteuttaessa opin-
naytetyosta saatu tieto on kuitenkin hyddynnettavissa. Mikali ryhnma koko olisi
ollut pienempi kuin kuusi henkilda, olisi se vaikuttanut mahdollisesti keskustelun
ja tiedon jakamisen maaraan. Edella mainittu olisi saattanut ilmeta ryhmalaisten

palautteessa ja saaduissa tuloksissa.
7.2 Opinnaytetyon tulosten pohdinta

Ryhman toteutusta suunniteltaessa perehdyttiin toiminnan merkitykseen, jotta
kullekin kerralle osattiin valita sopivat toiminnat. Ryhmassa kaytetyt toiminnat
valittiin tuottamaan mielihyvaa ja vahvistamaan ryhmalaisia jaksamaan omais-
hoitajana tyoskentelyd. Huvenneita energiavaroja voidaan eheyttdéd mielekkaal-
l& ja merkityksellisella toiminnalla. Toiminnasta omaishoitajille merkityksellisen
teki toiminnan voima, joka edesauttoi heitd jakamaan kokemuksiaan ja kasitte-
lem&an omaishoitajuutta. Omaishoitajien ryhmasta saadut kokemukset ovat
olleet samankaltaisia, koska he kaikki toimivat oman elamansa ajallisessa ym-
paristdssa (Pierce 2003) omaishoitajana.

Ryhma eteni suunniteltujen aikataulujen mukaisesti. Joillakin kerroilla omaishoi-
tajien ryhmassa keskustelua olisi riittdnyt viela ryhmékerran paatoksen jalkeen-
kin. Fysioterapeuttiopiskelijoiden kanssa oli kuitenkin keskusteltu, ettei omais-
hoidettavien ryhmé& voisi sen haastavuuden vuoksi kestdé kahta tuntia kauem-
min. Vertaistukiryhméassa omaishoitajien keskustelun runsauden vuoksi joitakin
suunniteltuja toimintoja jatettiin tietoisesti pois, silla keskusteluun virittavaa toi-
minnallista osuutta ei tarvittu. Omaishoitajat kuitenkin pitivat erilaisia keinoja ja

toimintoja teemojen pohjustukseen oikeanlaisina ja toimivina.
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Toimintakeskus Suvannon takkahuone, jossa omaishoitajien suljettu (Sosiaali-
portti 2013) vertaistukiryhma kokoontui, oli keskustelevalle pienryhmaélle sopiva.
Ryhman ajan istuttiin ringissa, jossa jokaisella oli oma tilansa nojatuolissa, josta
oli nako- ja kuuloyhteys jokaiseen ryhmaldiseen ja ohjaajiin. Ryhmalaisten la-
heinen istumajarjestys ja mahdollisuus katsekontaktiin aktivoivat keskustelua.
Takkahuone oli viihtyisa tila, jonne ryhmalaisten oli helppo saapua ja kertoa ko-
kemuksistaan omaishoitajana. Omaishoitajien vertaistukiryhman ajan vallitsi
rento ja luottavainen ilmapiiri. Fyysinen ymparistd (Pierce 2003) tuki toiminnan
ja vertaistuen mahdollistumista ryhmassa. Jokaisen ryhmaléisen osallistuminen
oli tarke&a ja ryhman toiminnan kannalta merkittavaa. Jokaisen kerran ajaksi
takkahuoneen oveen laitettiin ilmoitus ryhmén kestosta. Kuitenkin useammalla
kerralla ryhma keskeytyi ulkoisten tekijoiden, kuten puhelimien soimisen tai
oven avausten vuoksi. Asiasta keskusteltin ryhméassé, mutta keskeytykset ei-

vat hairinneet ryhmén toimintaa tai ryhmalaisia.

Toteutuksen riskina oli, ettei ryhmaan olisi saapunut osallistujia. Ryhmalaisten
haluttomuus osallistua toimintaan olisi voinut aiheuttaa ongelmia, minka seura-
uksena ei olisi syntynyt rakentavaa keskustelua. Mikali kavijat eivat haluaisi
osallistua toimintaan, ei heita siihen voisi pakottaa. Kuitenkin kaikki ryhmalaiset
osallistuivat suunniteltuihin toimintoihin ja keskusteluihin, eikd kukaan jaanyt
ulkopuoliseksi ryhmassa. Toiminta ryhmassa oli mielihyvaa (Pierce 2003) tuot-
tavaa. Taytyi huomioida my6s mahdollisuus, etta jollekin kerralle ryhmalaisia ei
saapuisi paikalle tai joku ryhmaldisista haluaisi jattaa ryhmén kesken. Edella
mainituissa tilanteissa vuorovaikutussuhde ryhmaléaisten kesken voisi muuttua.
Ryhmalaiset kuitenkin ilmoittivat etukateen, mikali eivat paasseet osallistumaan
jollekin kerralle tai mikali myohastyivat. Kaikki ryhmalaiset sitoutuivat vertaistuki-

ryhmaan ja siella yhdessa laadittuihin saantoihin.

Toiminnan tasmallisyytta (Pierce 2003) vertaistukiryhmé&ssa on ryhmanohjaajien
suunnitteluprosessi. Ryhman toiminnat suunniteltiin kasittelemaan valittuja tee-
moja ja mahdollistamaan vertaistuen saaminen ja antaminen. Ohjaajien suun-
nittelutaitoa (Pierce 2003) oli suunnitelman soveltaminen ja muokkaaminen. Ei

ollut tarkoituksenmukaista toteuttaa toimintaa toiminnan vuoksi.
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Omaishoitajat kertoivat, etta omaishoidettaville on paljon tarjolla tukea ja kun-
toutusta, mutta omaishoitajille tarjottavan tuen olevan vahaista. Toiminnat ryh-
massa olivat vahvistavia (Pierce 2003) ja ryhmalaiset kokivat omaishoitajien
vertaistukiryhnman tarkeédksi. Jo neljan ryhmékerran jalkeen osa ryhmalaisista
kertoi kokeneensa voimautumista. Muiden omaishoitajien kokemukset ja tuki
auttoivat arjessa jaksamiseen. Keskustelun tarve ryhméssé oli suuri ja toisten
omaishoitajien tapaamiset koettiin voimavarana. Joillakin rynmakerroilla keskus-
telu omaishoitajien valilla oli niinkin runsasta, etta oli harmi lopettaa ryhma kes-

ken tiedon jakamisen ja toivon herattamisen (Yalom 1995).

Tarkea omaishoitajien ryhmaan osallistumisen mahdollistava tekija oli omais-
hoidettaville samaan aikaan samassa rakennuksessa ohjattu ryhma. Tama kavi
ilmi ryhmalaisten keskustelusta useaan otteeseen. Ryhmalaiset olivat erityisen
kiitollisia, siitd etta ryhma toteutettiin Savitaipaleella, heiddn kotikunnassaan,
eika heidan tarvinnut lahte& vertaistuen vuoksi pitk&n matkan paahan.

Toimintaa helpotti se, ettd kaikki ryhmaldiset sitoutuivat ryhmaan ja ilmoittivat,
mikali eivat padsseet paikalle. Ryhmén sopiva koko vaikutti rentoon ja luottavai-
seen ilmapiiriin. Jokainen koki olevansa osa ryhm&éa. Sosiaalinen ymparisto
(Pierce 2003) mahdollisti vertaistuen saamisen ja antamisen. Vertaistuen rooli
ryhmassa ilmeni siten, ettad ryhmaléiset jakoivat kokemuksiaan ja tunteitaan
avoimesti sekéa kertoivat omia selviytymiskeinojaan toisille ryhmalaisille. Ryh-
massé keskusteltaessa kavi ilmi toisten omaishoitajien tapaamisten olevan
eraanlainen voimavara omaishoitajana jaksamiseen. (Yalom 1995). Sanallisena
palautteena ryhmaléiset kertoivat saaneensa vertaistukea toisiltaan. Ryhman

paatteeksi osa ryhmalaisista vaihtoi yhteystietoja keskenaan.

Positiivista palautetta saatiin ajankohtaisista teemoista, jotka ryhmaéan osallistu-
jat kokivat omaishoitajille sopiviksi. Erilaiset toiminnat aiheisiin virittaytymiseen
ja niiden kasittelyyn herattivat keskustelua ryhmalaisten kesken, ja ne koettiin
tarkoituksenmukaisina. Omaishoitajien mielestd ryhman koko oli sopiva. Kuu-
den hengen ryhmassa tiedon ja kokemusten jakaminen tuntui luontevalta, ja
jokaisella oli mahdollisuus kokemuksistaan kertomiseen. Neljan kerran ryhma
koettiin liilan lyhyeksi ja ryhmalaiset ilmaisivat halunsa ja tarpeensa vastaavalle

vertaistuelle jatkossa.
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Savitaipaleen alueella tyoskentelevat Eksoten sosiaali- ja terveysalan tyonteki-
jat olivat kuulleet omaishoitajien vertaistukiryhmasta ja ottaneet yhteytta kotihoi-
don palveluohjaajaan. Heidan toimestaan Savitaipaleella on suunnitteilla jarjes-
taa ryhmatoimintaa. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijat olivat kiinnostuneet kuu-
lemaan omaishoitajien vertaistukiryhmastd sek& saamaan toimintaterapeutin
nakemysta ja kaytannon vinkkeja alkavaa ryhméaa varten. Kyseiset henkilot tuli-
vat tapaamaan ohjaajia Suvannon tiloihin kolmannen ryhmakerran péaatteeksi,

jolloin keskusteltiin ryhméatoiminnasta.
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Tervetuloa omaishoitajien toiminnalliseen
vertaistukirynmaan!

Jokaiselle kerralle on oma teema, jota kadymme lapi toiminnallisin menetelmin
seka keskustelemalla aiheesta.

Ryhma kokoontuu toimintakeskus Suvannossa huhtikuun ajan tiistaisin klo.
9.30-11.30.

2.4.2013 Ryhman aloitus ja tutustuminen
9.4.2013 Tunteet ja niiden kasittely
16.4.2013 Voimavarat

23.4.2013 Tulevaisuus ja ryhméan paattaminen

[Imoittautuminen ryhmaan tapahtuu kotihoidon palveluohjaajalle puhelimitse
22.3.13 mennessa numeroon 040 *** **** Ryhmaan mahtuu kuusi ensimmaista
ilmoittautunutta omaishoitajaa.

Samaan aikaan toimintakeskus Suvannossa Saimaan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalanopiskelijat ohjaavat ryhmaa omaishoidettaville.

Omaishoitajien vertaistukiryhmaa ohjaavat toimintaterapeuttiopiskelijat

Maija Niiranen ja Kaisa Tuunanen
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Tervetuloa liikunta ja rentoutus

ryhmddn!
Ryhmd kokoontuu toimintakeskus Suvannossa huhtikuun ajan
tiistaisin klo. 9.30-11.30
2.4.2013
9.4.2013
16.4.2013

23.4.2013

Ilmoittautuminen ryhmddn tapahtuu ldhettdmdlld rastitettu il-
moittautumislomake palautuskuoressa kotihoidon palveluohjaajal-
le 28.3.13 mennessd. Ryhmddn mahtuu kuusi ensimmdistd ilmoit-
tautunutta.

Ryhmadad ohjaavat fysioterapeuttiopiskelijat:

etunimi sukunimi ja etunimi sukunimi
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Saimaan

ammattikorkeakoulu

Hei,

Olemme kaksi toimintaterapeuttiopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta
Lappeenrannasta. Teemme opinnaytetyota jarjestamalla vertaistukiryhman Sa-
vitaipaleen omaishoitajille, tarkoituksena pilotoida ryhméa haja-asutusalueelle ja
raportoida sen tarpeellisuudesta. Opinnaytetydmme nimi on Toiminnallinen ver-
taistukiryhma haja-asutusalueen omaishoitajille.

Ryhma toteutuu huhtikuun 2013 ajan, kerran viikossa Savitaipaleella toiminta-
keskus Suvannossa. Ryhmaén tarkoituksena on jarjestaa vertaistukea omaishoi-
tajille. Jokaiselle ryhméakerralle on oma teema ja sen pohjalta kaytamme toimin-
nallisia menetelmia seka keskustelemme aiheesta. Pilotin tarkoituksena on sel-
vittdd ryhman jatkumon tarve Savitaipaleella. Pilotin paatyttya raportoimme tu-
loksista Eksotelle seké Etela-Karjalan omaishoitajat ja Laheiset ry:lle.

Osallistuminen opinnaytetybhdémme on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen
voi keskeyttad halutessaan missa vaiheessa tahansa. Opinnaytetydhon osallis-
tumisesta kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen eivét vaikuta omaishoitajan tai
hoidettavan saamiin palveluihin. Yksittaiset osallistujat eivat tule esille opinnay-
tetydn raportoinnissa. Opinndytetydmme valmistuu syksyn 2013 aikana ja se
tulee myéhemmin julkaisuna Internetiin (www.theseus.fi), jolloin siihen on halu-
tessa mahdollisuus tutustua.

Pyydamme teitd lahettdamaan suostumuksenne palautuskuoressa kotihoidon
palveluohjaajalle viimeistdan 22.3.2013 mennessa osoitteeseen Lonnrotinkatu
7, 53600 Lappeenranta. Mikali teilla on kysyttavaa, ottakaa meihin yhteytta.
Vastaamme mielelldan kysymyksiinne.

Saimaan ammattikorkeakoulu

Toimintaterapian koulutusohjelma

Maija Niiranen puhelinnumero Kaisa Tuunanen puhelinnumero

sahkopostiosoite sahkopostiosoite



Vertaistukea Savitaipaleen omaishoitajille:

Suostumus opinnaytetyohon osallistumiseen

Olen saanut riittavasti tietoa tastd opinnaytetydsta ja ymmartanyt tiedon. Osal-
listun vertaistukiryhmé&én ja toiminnalliseen aineistonkeruuseen. Osallistuminen
on vapaaehtoista ja keskeyttaminen mahdollista milloin tahansa. Mahdollinen
keskeyttaminen ei vaikuta omaishoitajan eika hoidettavan saamiin palveluihin
tai etuuksiin. Henkildtiedot eivét tule missaan vaiheessa ilmi.

Osallistujan allekirjoitus Paivamaara

nimenselvennys

Maija Niiranen Kaisa Tuunanen

Saimaan ammattikorkeakoulun toimintaterapeuttiopiskelijat



Liite 4

Toivon herattaminen, tuleeko ryhmalainen paikalle? Saavatko ryhmaléaiset

toivoa toistensa kokemuksista?

Universaalisuus, jakavatko ryhmalaiset kokemuksiaan?

Altruismi, tukevatko ryhmaléiset toisiaan?

Mallioppiminen, saavatko ryhmalaiset toisiltaan uusia ratkaisumalleja ja

suhtautumistapoja?

Eksistentiaaliset tekijat, kasittelevatko ryhmalaiset tunteitaan?



