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1. JOHDANTO

Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:ssaitiettiin Vertaistuki omaisryhmissa — tutki-
musprojekti (Vertaistuen merkitykset ja vaikutuksetaisten ryhmissé) vuosina 2006-2010. Ra-
portti arvioi projektia ja esittelee projektin kesia tuloksia. Tutkimusartikkelit on jatkossa haet
vissa kokonaisuudessaan tieteellisista lehdisidemojulkaisutiedot ilmoitetaan Omaiset mielenter-

veystyon tukena Tampere ry:n nettisivuilla artikkeén julkaisemisen jalkeen.

Vertaistuki ja vertaisryhmét ovat suomalaisissgegitissa keskeisia tuen muot@aiuskoski

2003, 32). Vertaistukea on pidetty jarjestomuotogsikimuotona ja se mahdollistuu paikoissa,
joissa kokoontuu yhteen samankaltaisessa elamdteissa olevia inmisia (Jahi 2004, Palomaki
2005.) My6s omaisjarjestoissa vertaistuki ja veridimat ovat olleet tyypillisimpia toimintoja.
Esimerkiksi 2000-luvun alkupuolella suomalaisissadiset mielenterveystyon tukena — yhdistyk-
sissa toimi vuosittain noin 150 eri vertaisryhmaéta Tampereen yhdistyksessa oli noin 20 ryh-

maa.

Useissa vertaistuki- ja vertaisryhmatutkimuksissdaisuuden ilmiota on kuvattu myoénteisesti.
Omaisten vertaisryhmakokemuksia tarkastelleettutkiset ovat olleet samansuuntaisia. (Palomaki
2005.) Taman tutkimusprojektin suunnitteluvaiheessaet vertaisryhmista kuullut myonteiset
kertomukset johdattivat pohtimaan, miksi vertaistukituu hyvélle? Mik& saa kertomaan huippu-
kokemuksia? Voisiko huippukokemusten taustatelopitia ja sanoittaa? Voisiko kokemuksia

ymmartaa tutkimustiedon avulla paremmin?

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa mietimme, mikaksyvinvointivaikutuksia eri vertaisryhmilla
on mielenterveyspotilaiden omaisiin? Samanaikaiséistime kiinnostuneita siita, milla tavalla ver-
taistuki ilmenee vuorovaikutuksessa. Mietimme, @itkisivat vertaistukea ilmentévia vuorovaiku-

tustekoja. Kysyimme, miten vertaistuki rakentuu navaikutuksessa?

Millainen tutkimusaineisto tulisi valita? Tutkimugsn valittin Tampereen omaisyhdistyksesta nel-
ja vertaisryhmaa, joista kaksi oli koulutukselligaskaksi vertaisryhmid. Kyseessa olivat siis luon-
nolliset ryhmat, ei tutkimusta varten perustetythiRat olivat avoimia tai suljettuja. Suljettuun

ryhmaan ei otettu uusia osallistujia ensimmaisémgkerran jalkeen. Ajattelimme, etta taman jaot-



telun avulla pystyisimme arvioimaan eri ryhmien impointivaikutuksia ja selvittamaan vertaistu-

kiryhmavuorovaikutuksen luonnetta naisséa erilagsigdmissa.



2. TAUSTAKSI

2.1 Vertaistuen méaaritelmia

Vertaisuudesta ja vertaistuesta puhutaan nykyagonpanutta kasitteind ne ovat melko epamaarai-
sia ja selkiytyméattomia. Vertaistoiminnalla on lika lahikasitteita: vertaistuki (peer support),
oma-aputoiminta (self-help), itseapuryhmat, tukimgt (support group), l&aheisryhmaét tai keskinai-

sen tuen (mutual support) rynmat.

Kiinnostus vertaistukea kohtaan on lisdantynyt 1R8@lla ja eri arvioiden mukaan 2000-luvulla
vertaistoiminta on lisaantynyt edelleen. (Nylund20Miikkulainen 2000, 9). Yhteisten kokemus-
ten jakaminen on ollut aina tarke& osa ihmisterparkda, mutta nykyisellaan vertaistuen on kat-
sottu siirtyneen lahisuhteista kansalaisjarjestojaimyos julkisten palveluiden piiriin. (Kuuskoski
2003, 30-32))

Vertaistukea voi saada ja antaa monella tavallsgassa muodossa: kahden henkilon valilla, ryh-
missé tai verkostoissa (Mykkanen-Hanninen 2007.V&raisryhmissa ennestaan tuntemattomat
henkil6t tapaavat toisiaan. Ryhmissa ei ole malstalkeskittyd vain omaan tilanteeseen, vaan tar-

koitus on jakaa kokemuksia toisten kanssa (Nylup@b2203.)

Mielenterveyspotilaiden omaisten vertaisryhmientgéditteena on auttaa ryhmalaisia selviamaan

stressaavista elaméntapahtumista ja parantaa heptlaytymiskeinoja.

2.2 Vertaisryhmien vaikutuksia

Mielenterveyspotilaiden omaisten vertaisryhmierkuttavuustutkimuksen kuuluvat interventiotut-
kimuksiin, joiden tavoitteena on tutkia, saadaamiterventiolla aikaan toivottu muutos. Nama tut-
kimuksissa noudatetaan ennen — jalkeen aseteloissa jkuvataan mité intervention aikana muut-
tui. (Ford 2003, 92-93.) Paasaantdisesti mielerimpotilaiden omaisten vertaisryhmat ovat vai-
kuttaneet positiivisesti omaisten hyvinvointiin.t&sryhmien on todettu vahentaneen merkittavas-

ti esimerkiksi omaisten rasittuneisuutta (Steng&d5, Chien ym. 2004).



2.3 Vertaisryhmien vuorovaikutuksesta

Vuorovaikutuksen analyysin mahdollistavia autergtisertaisryhmatilanteita on tutkittu melko va-
han. Osallistuvaan havainnointiin perustuva Kafgp01) tutkimus valottaa omaisten vertaisryh-
mien vuorovaikutusta. Hanen mukaan mielenterveylsjaen omaisten vertaisryhmiin liittyy eri-

tyisia ilmioita, joita osallistujat rakentavat k@s&isessa vuorovaikutuksessa. Omaisten vertais-
ryhma voidaankin n&hda institutionaalisena tilanéegota saatelevat erilaiset normit ja sdannot.
Institutionaalisessa tilanteessahan osallistujigmepnvuorot ja nonverbaalit toiminnot rakentuvat
suhteessa toisiinsa ja naiden toimintojen jatkummosiodostuu jaettu ymmarrys siité, mité ollaan

tekemassa. (Raevaara ym. 2001, 12.)



2. AINEISTONKERUU

Seuraavassa esitetaan tutkimushankkeen aineistanjeeniita valintoja, joita aineistonkeraé-
misessa tehtiin. Tutkimushankkeen aineistona osikké#an kuin itsendista tutkimusaineistoa,
joista toisen avulla selvitetaan vertaistukiryhmimsmvinvointivaikutuksia ja toisen avulla ver-
taistuen rakentumista vuorovaikutuksessa. Seursavestetaan tutkimusaineistojen keraami-
nen kronologisessa jarjestyksessa. Otsikon jalketisiin merkitty teksti kertoo sen, liittyyko

tutkimusaineisto hankkeen maaralliseen (M) vai lélegsben osatutkimukseen (L).

3.1 Esitutkimusaineisto: Vertaisohjaajien haashat (M ja L)

3.2 Esitutkimusaineisto: Yhden vertaisryhman widé (L)

3.3 Tutkimusluvan hakeminen Pirkanmaan sairaaopioiin kuntayhtyman eettiselta neuvot

telukunnalta (M ja L)

3.4 Tutkimusaineisto (M ja L)

3.5 Jasenkysely ja verrokkien maarittely (M)

3.6 Alkukysely interventioon osallistuneille jaidan verrokeilleen (M)

3.7 Vertaisryhmien kokoontumisten tallettamineh (

3.8 Monitorointi (M ja L)

3.9 Loppukysely 3, 6, ja 12 kuukautta ryhman fy@édisen jalkeen interventioon osallistuneille

ja heidan verrokeilleen (M)




3.1 Esitutkimusaineisto: Vertaisohjaajien haasiatte

Vuoden 2005 lopussa toteutettiin 12 vertaisohjabgastattelut. Haastattelujen avulla selvitettiin
naiden ohjaajien kokemuksia vertaistuesta. Ohjadijedt niin sanottuja konkariohjaajia, jolloin he
olivat ohjanneet omaisyhdistyksesséa vertaisryhraispéantoisesti useita vuosia. Naita konkarioh-
jaajia haastattelemalla ajattelimme tavoittavameievuosien aikana kertynytta kokemustietoa
vertaisryhmailmiosta. Uskoimme, etta heilla olesrallista kiteytyneempi kieli vertaisryhmailmioi-
den kuvaamiseen. Haastattelut toteutettiin yhtégs§ Omaiset mielenterveystyon tukena keskus-

liitto ry:n kanssa.

Haastattelut teki YTM Markku Nyman ja han on raportit alkuperaiset haastattelut. Haastattelu-
jen pohjalta kirjoitetusta raportista ei ole malidtd tunnistaa yksittaisia omaisia, koska raportti
on koottu kunkin teeman ymparilla toistuvasti kakiskustelu. Haastatteluissa keskusteltiin seu-
raavista teemoista:

- mité on vertaisuus

- mit& on vertaistuki

- mita erityista on vertaistuessa

- miten vertaistukiryhmé poikkeaa muista ryhmista

- miten vertaistukirynm& poikkeaa ammattilaisten ahjasta ryhméasta

- mista nékee vertaistuen toteutuvan tai vertaistlemassaolon

- mihin vertaistuki perustuu

- onko vertaistuelle ehtoja ja edellytyksia

- mika voi estaa tai vaikeuttaa vertaistuen toteustsmi

- mita prosessin aikana tapahtuu

- millaisia rooleja ja valtasuhteita esiintyy vertaldryhmassa

Seuraavassa esitetaan yhteenvetoa niista asjotkiaoistuivat konkariohjaajien puhuessa kusta-

kin teemasta.

Mita on vertaisuus?

Vertaisohjaajien maaritellessa vertaisuutta liitihe tdhan kasitteeseen samankaltaisuuden, vaik-
kakaan he eivat ajatelleet, ettd kyseessa oliaivanh samanlaiset elaméntilanteet. Joidenkin ohjaa-
jilen maaritelman mukaan omaiset olivat samankatanyds sosioekonomisen aseman ja yhteis-

kunnallisen tasa-arvon osalta. Kokemus vertaisuad#smahdollista saada, vaikka henkilokohtai-



sesta kokemuksesta olisi kulunut aikaa ja omaigdezaeei elettaisi parhaillaan. Vertaisuuden perus-
tavanlaatuinen ydin olikin esiymmarryksessa, jokgluteinen kaikilla mielenterveyspotilaiden

omaisilla. Seuraava lainaus kertoo tasta yhteisesy@inmarryksesta.

"Ryhma ja ohjaajat ovat mukana samassa asiassaasden sisalla.”

Mit& on vertaistuki?

Ohjaajien mukaan vertaistukeen liittyi tunteidekgainen, jonka myo6ta oli mahdollista ymmartaa
toisia omaisia ja kokea samaistumista. Kokemusta§mettavaksi tulemisesta kuvattiin kokonais-
valtaiseksi ja taman kokemuksen syntymiseen rttpuolikkaat sanat tai pienet eleet. Toista
omaista ymmarrettaessa ei kyseenalaista, eika rgefiahjolloin kokemus lisaa toiveikkuutta.

Seuraava lainaus liittyy vertaisten valiseen salmaiseen.

"Samaa kosketuspintaa ongelmiin. Toiset osaa aadttisen asemaan, vaikka ei ole samanlainen, mut-
ta on sama kosketuspohja. Antaa enemman tajusavédlpaa erilaisia, antaa tietynlaista tietamysta.
Tuntemista, ymmartad pienemmastékin, ei tarvi lkejtorta jaksain. Ei vahattele. Tuntuu loukkaaval-

ta siind tilanteessa, jos joku vahattelee. Vertainsaa asettua asemaan.”

Mita erityista on vertaistuessa?

Konkariohjaajien mukaan tunteet ovat lasna eritiigavalla vertaistukivuorovaikutuksessa. Li-
saksi vertaistukea ja ammatillista tukea pidettitaisina tukimuotoina. Ohjaajat pitivat vertaibsu
teita ainutlaatuisina sikali, etta niissé oli malidta kasitella sellaisia asioita, joita ei oleimat ka-
sitellda missaan muissa ihmissuhteissa. Taten gstthteen tunneintensiteetti ja kokemusten yhtei-
syyden tuottama kokemus tekevat siita erityisenseohdekategorian. Vertaistukeen liittyva jaettu

elamantilanne voi luoda myds syvallisen kontaktid@hsuuden ennestaan vieraan ihmisen kanssa.

Miten vertaistukiryhma poikkeaa muista ryhmista?

Haastatteluiden mukaan vertaistukiryhmassa kéasitsfpesifeja aihepiireja, kuten omaisasioita.
Silti vertaistukiryhmassa kasiteltavien aiheidenda pidettiin laajempana vertaistukiryhmassa kuin
tyoyhteisossa tai harrasteryhmassa. Vertaistukiyhaerotti muista ryhmista myos sen tunnepitoi-
nen luonne. Vertaistukiryhmassa oli mahdollistadsgaositiivista ja varauksetonta hyvaksyntaa,
joka lievitti leimautumisen kokemusta. Seuraavdaseuksessa verrataan vertaistukiryhmaa ja

tyoryhmaa.

"Syvempia asioita, jotka yhdistda. Kylla myds tyidés, mutta syvempid, tunnepohjaisia.”



Miten vertaistukiryhmé poikkeaa ammattilaisten vegta ryhmasta?

Kysymyksenasettelu ohjasi miettimaan vertaisteaaijan ja ammatillisesti ohjattujen vertaistuki-
ryhmien eroja. Vertaisohjaajien haastatteluiden aankvertaistukiryhméassa korostui tunneilmaisu
ja tunteiden kasittely. Ammatillisesti ohjatuisgamissa keskityttiin tietoon, joka oli erilaistaiau

itse elettyyn ja koettuun perustuva tieto. Verthjaajien mukaan vertaistukiryhmassa jaettiin jopa
sellaisia tietoja, jonka jakaminen ei olisi olluahdollista ammattilaisten |&sna ollessa. Toisinaan
ammattilaiset antoivat neuvoja, jotka koettiin lkakvina. Seuraavassa lainauksessa verrataan am-

mattilaisten ja vertaisten ohjaamia omaisryhmia.

"Ammattilainen ei voi antaa (vertaistukea), kokenesreettista. Vertaisuus on tunnepohjalla, koke-
mus on tunnepitoista. Ryhma suhtautuu auktoriteetios ammattilainen. Vertaisilla luottamus tai jo
ku tulee nopeammin, tulee ryhmalaisten taholtaniy/hlkaa itse tuottaa vapaasti. Pahinta on molayt-

taa jotakin, jos on jokin ydinkokemus.”

Mista nakee vertaistuen toteutuvan tai vertaistlemassaolon?

Vertaistuen katsottiin toteutuvan silloin, kun disaljat sitoutuivat ryhmaéan tulemalla yha uudel-
leen ryhman tapaamisiin. Vertaistuen toteutumidgaagat havaitsivat myos siitd, etta kokemuksia
ja tunteita kerrottiin ja purettiin. Taman myoétaaisten ahdistus naytti lievittyvan ja olo helpottu-
van. Vertaistuen katsottiin tuottavan oivallukgtagden myotéa kayttaytyminen muuttui. Vertaistuki
muutti rynman jasenid. Seuraavassa lainauksesaajalijertoo havaintojaan vertaistuen toteutumi-

sesta.

"Vertaistuen tunnistaa. Joka on saanut apua, seonmaa, aistii. Helpottunut, kevyt mieli.”

Mihin vertaistuki perustuu?

Haastattelujen mukaan vertaistuki perustui tarpgeg@maisella oli tarve "lahtea liikkeelle, kun ei
endd jaksa” tai hanella oli tarve puhumalla putkasautuneita tunteita. Vertaistukiryhma lisasi
myonteisia kokemuksia, joita haluttiin jatkossaRk#iertaistuki perustui omaisten samankaltaisiin

kaytannon kokemuksiin, jolloin toisilta ryhmalatéilsai myos selviytymista edistavaa tietoa.
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Onko vertaistuelle ehtoja ja edellytyksia?

Haastatteluissa vertaistuen ehtoina pidettiin &mttksellisuutta, hyvaksyntada, tasapuolisuutta ja
sallivuutta. Liséksi avoimuus ja mahdollisuus @li@utumatta ryhmaan mainittiin vertaistuen eh-
doiksi. Vertaistuen toteutumisen ehtona pidettiyoswvuorovaikutuksen aktiivisuutta, koska ver-
taistuki mahdollistui vain vuorovaikutuksen kauff@isaalta haastatteluissa kerrottiin myds hiljai-
suudesta vertaistukiryhman vuorovaikutuskeinonakaamyo6ta kokemusten jakaminen muuttui toi-

sinaan syvallisemmaksi.

Mik& voi estda tai vaikeuttaa vertaistuen toteusiay

Leimautumisen pelkoa pidettiin keskeisimpé&na vstten toteutumista vaikeuttavana tekijana.
Leimautumisen pelossa oli kyse siitd, ettd omapetkaa tulevansa liitetyksi mielenterveyden asi-
oihin tavalla, johon ei voi itse vaikuttaa. Esimi&st omaisryhman toimintaa saattoi olla vaikea
kaynnistaa mielenterveystoimiston tiloissa, kosaklaa itsessaan pidettiin leimaavana. Leimau-
tumisen pelkoa pyrittiin vahentamaan siten, ett@av&yhmissa korostettiin ryhmien luottamuksel-
lisuutta. Tata pidettiin erityisen tarkeana pignplaikkakunnilla kokoontuvissa ryhmissa.

Ohjaajien mukaan vertaistuki saattoi estyd mydsisijljos joku puhui ryhméssa paljon. Yleisem-
minkin ryhmalaisilla oli erilaisia mahdollisuuksiaaista omia tuntemuksiaan ja ndkemyksiaan,

joka vaikutti ohjaajien mukaan myds vertaistuereatamiseen.

Mit& prosessin aikana tapahtuu?

Vertaistukiryhnméssa oli lupa kasitella myds vaiaesioita. Omaisryhman kokoontumisten aikana
kerrottiin erilaisia tapahtumia omasta elamastajaalla oivallettiin uusia tapoja suhtautua naihin
asioihin. Tama voidaan nédhda ongelmanratkaisugaitiigaédntymisena. Omaisen prosessin kannal-
ta hyddyllisena pidettiin, ettd ryhmaan tuli uusraisia, joiden kerronnan myota konkariryhma-
laisten oli mahdollista palauttaa mieleen aiemnuatiuja tunteita ja ajatuksia. Haastattelujen pe-
rusteella luodun hypoteesin mukaan ryhmassa tsliaa ideaalisen ryhman todellisuutta, johon
kuuluivat sallivuus, turvallisuus ja tunteiden ilisia Nama olivat ikédan kuin vertaistuen toteutumi-
sen reunaehtoja ja naiden toteutuessa ryhmal@éterahdollista oppia omista ja toisten omaisten
kokemuksista. Seuraava lainaus kertoo siitd, ndteaisen elaméassa vaihtelee, kuinka paljon oma
elamantilanne on kerronnan keskiossa ja toisaaitékk paljon han kuuntelee ja oppii muiden

omaisten kertomuksista.
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"Alussa hatd, ongelma. Kuulee, etta muillakin onlldkin on vield kamalampaa. Uusia evaita, voi ke-

hittya ihmisena.”

Millaisia rooleja ja valtasuhteita esiintyy vertaikiryhmassa?

Ohjaajien mukaan vertaistukiryhma oli parhaimmitiaaloin, kun osallistujat olivat mukana oma-
na itsendan, ilman rooleja. Puhemaaréat vaihtetiranalaisten kesken, ryhmalaiset ikdan kuin ot-
tivat rynmassa erilaisen tilan. Ohjaajien mukaaddretehtavanaan oli jakaa puhetilaa tasapuoli-
sesti ryhmalaisten kesken. Konkariohjaajat kertpiga vertaistukiryhmissa oli erilaisia vuorovai-
kutuskulttuureja, josta seurasi, etta eri vert&isylamissa puhuttiin eri tavoilla. Seuraavassadain
uksessa ryhméanohjaaja kertoo niista erilaisistéersia, joita ryhmassa aina luonnollisesti syntyy.

auktoriteetti”. Se on siind ihmisessa itsessaampsli. Mitd enemman tutustuu, sith enemman on iises-

sa.
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3.2 Esitutkimusaineisto: Yhden vertaisryhman videioint

Syksyn 2005 aikana videoitiin yhden mielenterveydaiden omaisten vertaistukirynmén osalta
sen kymmenen tapaamista. Videoitua aineistoa ké&Byiuntia ja siita litteroitua tekstidoin 600

sivua. Tutkimusaineiston litteroinnin teki Tampearegdiopiston terveystieteen laitoksen opiskelija
Annastiina Vesterinen osana Omaisyhdistyksen \&ttki omaisryhmissa - tutkimusprojektissa

suorittamaansa yliopiston harjoittelujaksoa.

Esitutkimusaineiston keraamisen myota tutkimusrylsaateknista kokemusta videonauhoitteista
tutkimusaineistona. Varsinaisen tutkimusaineisterAimisessé haasteellista oli uusien tallennus-
laitteiden kayttdminen. Videoitavaa tutkimusainegskerattaessa ei voi korostaa liikaa kaytettaviin
tallennelaitteisiin tutustumisen vaihetta, johote¢uvarata riittavasti aikaa ja testikuvauksia ¢ule

tehda riittavasti.

Esitutkimusvaihe antoi tietoa myos tutkittavien suhumisesta vertaistukiryhméatapaamisten vide-
ointiin. Esitutkimuksessa vertaistukiryhmiin ogstlhineet suhtautuivat epailevammin aineistonke-
raamiseen kuin varsinaisiin tutkimusryhmiin osallreeet ryhmalaiset. Tama oli luonnollista, koska
esitutkimusvaiheessa videoinnista kerrottiin vagtanaan ilmoittautumisen jalkeen, kun taas var-
sinaista tutkimusaineistoa kerattaessa videoinmigtamoitiin jo ryhmisté tiedottamisen yhteydes-
sa. Esitutkimuksen kokemusten my6ta muutettiinitotksesta informointia tutkittaville. Varsinai-
sessa tutkimusvaiheessa ryhmalaisia informoitirh@semmassa vaiheessa ja tutkimukseen osal-
listuvat omaiset muodostivat mielipiteensa tutkisesn osallistumisesta ennen ryhmaan ilmoittau-
tumista. Tutkimuksesta annettu etukateisinformasaiattoi vaikuttaa joidenkin omaisten kohdalla

osallistumispaatokseen.

Vuonna 2005 videoitujen aineistojen kayttdminerkimuksissa ei ollut viela yhta tavanomaista
kuin on vuonna 2010. Tutkimuksen alkuvaiheessdi®ioiut juurikaan saatavilla malliksi tutki-
muksia, joissa olisi kaytetty videoaineistoa nykgs tapaan. Aineiston alustavaa analyysia aloitta-
essamme jouduimmekin jossain maarin yrityksen gndyksen tielle. Muutama tutkimusryhman
jasen oli aikaisemmin tehnyt tutkimusta mielentgspotilaiden omaisten vertaisryhmista, mutta
kenellakaan ei ollut aikaisempaa kokemusta videstaltutkimusaineistosta. Taman vuoksi esitut-

kimusaineiston kerddminen oli tarkeatd, jotta gaatisimmainen kosketus tallaiseen aineistoon.

13



Aloittaessamme aineiston alustavaa analyysia olinmmestuneita niista lukuisista asioista ja ilmi-
Oista, joita l6ysimme ja listasimme niista vertgisnatutkimuksen kannalta selvitettavia teemoja.
Hiljalleen myo6s tutkimusaineiston mittavuus alkeiwsta; aineiston nopea katsominen kesti kaksi
tyopaivaa (aineistoa 15 tuntia). Tallaisen katsemisyota tutkija |0ysi ainoastaan kiinnostavia ha-
jahuomioita, jotka perusteellisemman tarkasteludtd@ysein osoittautuivat ennakkokasityksiksi ja

vertaistuki-ilmion kannalta vahemman merkitykséiiss havainnoiksi.

Kuvaa ja aanta sisaltdva vuorovaikutusaineistot@adui vaikeammaksi hallita kuin olimme aikai-
semmin aavistaneet. Tallaisessa tutkimusaineistssdemassa puheen ja kielellisen vuorovaiku-
tuksen liséksi ei-kielellista vuorovaikutusta, @il tutkijan havaintokyky kiinnittyi vuorovaikutuk-

sen eri muotoihin ja tdma synnytti aikaisemmin niaija hajahuomioita. Tama rikkaaseen vuoro-
vaikutusaineistoon tutustumisen vaihe kesti hucewatiti kauemman kuin olimme aluksi suunnitel-

leet.

Haasteeksi muodostui tutkimusaineiston rajaamibkseat aineiston analyysiin tdhtaavat rajausyri-
tykset tuntuivat keinotekoisille. Toisinaan keskityne liian pieneen yksittaiseen ilmiéon ja vertais-
tuki-ilmién moninainen ymmartaminen tuntui jAdvaromioimatta. Tutkimusaineiston rajaamisesta
kavimme lukuisia keskusteluja ja paatimme keskusteh myota lahestyd tutkimusaineistoa hie-
man eri tavoilla tutkimuksen eri osahankkeissa. thtkijat valitsivat erilaisen tarkastelunédkdkul-

man vuorovaikutuksen tutkimukseen, mutta kavimm&upzasti keskusteluja toinen toistemme
kanssa. Nain tutkimushanke kehittyi sellaiseksid etertaisryhmavuorovaikutusta lahestyttiin ja
tarkasteltiin useiden eri analyysimenetelmien kaultaihin useisiin analyysimenetelmiin tutustu-

minen osaltaan hidasti tutkimuksen etenemista.
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3.3 Tutkimusluvan hakeminen Pirkanmaan sairaanhoitogiinntayhtyméan eettiseltd neuvottelu-

kunnalta

Tutkimushankkeelle haettiin PSHP:n eettiseltéd ndelukunnalta kevaalla 2006 tutkimuslupa, joka
myonnettiin 11.4.2006. Videointi on aineistonkeré®en muotona erityinen, koska siina tutkija
kohtaa tutkittavan kasvoineen yksiloidymmin kuimesrkiksi lomakekyselyssa. Taman videoai-
neiston erityisyyden vuoksi eettinen lautakuntagpygrkentamaan videoidun tutkimusaineiston
sailyttamisen kestoa. Videoaineiston luonteen vuitkimuksessa kiinnitettiin erityistd huomiota

eettisiin kysymyksiin tutkimuksen kaikissa vaiheiss

Joissakin vuorovaikutuksen tutkimuksen suuntaulsissten keskustelunanalyysin vélineita kéayt-
tavissa tutkimuksissa, on erityisen tarkeaa tutkisen luotettavuuden kannalta esittaa lainauksia
autenttisista vuorovaikutustilanteista. Tall6in vavaikutustilanteessa mukana olleiden henkildiden
on mahdollista tunnistaa analyysin kohteena oledaua, kun taas esimerkiksi joissakin tarinallista
lahestymistapaa kayttavissa tutkimuksissa tutlgjanvuokata lainauksia niin, etté puhuja ei ole yh-

ta helposti tunnistettavissa.

Tasséa mielenterveyspotilaiden omaisten vertaisrytikignuksessa oltiin kiinnostuneita toisaalta
intervention vaikutuksista omaisiin, mutta myostaestukiryhmailmion vuorovaikutuksellisesta
luonteesta. Interventio- ja vuorovaikutustutkimahdistuu joltain osin ihmiseen ja hdnesséa tapah-
tuviin muutoksiin, joka vaati tutkimukselta eritgsti eettisten kysymysten pohdintaa. Tassé rapor-

tissa naihin kysymyksiin ei kuitenkaan perehdytérepaa.
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3.4 Tutkimusaineisto: Tutkittavien vertaistukiryhmiealwta ja ryhmien kuvaaminen

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa paatettiin valitimuksen kohteeksi sellaisia vertaisryhmia,
jotka mahdollisimman hyvin kattaisivat kaytannonasstydssa vallinneen jaottelun koulutukselli-
siin ryhmiin ja keskusteluryhmiin. Tutkimukseenitteih yhteensa nelja ryhmaa, kaksi koulutuksel-
lista- ja kaksi keskusteluryhmaa.

Kun ryhmat oli alustavasti valittu, keskusteltiipseisten ryhmien ohjaajien kanssa siita, mita he
ajattelisivat tutkimukseen osallistumisesta. Yhdisessa oli aikaisemmin tiedotettu tutkimushank-
keesta ja ohjaajilla vaikutti olevan jonkinlainemeakkoka&sitys asiasta. Kaikki ryhmanohjaajat suh-

tautuivat myonteisesti siihen, etta heidan ohjaarsaayhmaa tutkittaisiin.

Kahdesta tutkimukseen valitusta koulutuksellisgstdaisryhmésta toisessa ohjaajina toimivat
omaiset ja toisessa ryhmassa ammattilaiset, kuygs keskusteluryhmisté toisessa ohjaajina olivat
ammattilaiset ja toisessa omaiset. Tutkimukseeituvalelja ryhméa olivat CWD (ammattilaisten
ohjaama koulutuksellinen ryhma), Prospect (omaistgaama koulutuksellinen ryhma), Tunnekou-
lu (ammattilaisten ohjaama keskusteluryhma) ja &§hma 1 (omaisten ohjaama keskusteluryh-
ma). Taulukko 1 havainnollistaa luotua tutkimuselseaa.

Taulukko 1. Vertaistuki omaisryhmissa — tutkimusprojektin tatkisryhmat

Ryhman vetaja Ryhman tavoite

Tuen saanti Tiedon saanti
Omainen - Paivaryhméa 1 - Prospect
Ammattilainen - Tunnekoulu -CWD

M

Taulukosta 1 selviaa tutkittaviin vertaisryhmiinaistuneiden henkildiden lukumaarat. Kaikki ei-

vat olleet mukana jokaisella tapaamiskerralla.
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Taulukko 1. Tutkittaviin vertaisryhmiin osallistuneiden hel@iden lukuméaarat (eritelty naiset,
miehet, ohjaajat ja opiskelijat)

Ryhmassa kay- |Paivaryhma 1 Prospect Tunnekoulu CwbD
neet henkilot

Naisryhmalaiset | 17 4 7 5
Miesryhmalaiset | 2 2 1 -
Ohjaajat 2 2 2 2
Opiskelija - - - 1
Yhteensa 21 8 10 8

Taulukosta 1 havaitaan, etta suurin osa vertaisiiphosallistuneista omaisista oli naisia. Saman-
suuntaisia havaintoja on tehty myos aikaisemmisstaisryhmatutkimuksissa. Taulukosta on ha-
vaittavissa myos se, ettd Paivaryhma 1 osalliswitarryhmia enemman omaisia. CWD- ryhmaan
osallistui poikkeuksellisesti opiskelija. Kaikisgakituissa vertaisryhmissé toimi kaksi ohjaajaa.

Seuraavassa kuvataan perusteellisemmin tutkimulesssglistuneet vertaisryhmat.

3.4.1 Paivaryhma 1l

Paivaryhmassa 1 ei tavallisesti méaritelty ennaktalpaamisten aiheita, vaan jokainen osallistuja
sai kertoa asioitaan. Ryhman toiminta oli maagtghdistyksen esitteissa avoimeksi keskustelu-
ryhmaksi ensisijassa pitkaan sairastaneiden ik&déletpmaisille. Ryhmén kokoontumisia videoi-
tiin kahdeksan tapaamisen verran. Tapaamiset dafaden viikon valein ja kestivat kaksi tuntia
kerrallaan. Videoaineistoa on siten yhteensa l@aya litteroitua tekstia on yhteensa noin 640 si-
vua. Ryhma oli toiminut useita vuosia ja tapaamtiiivat aineiston keraamisen jalkeenkin. Uu-
sien osallistujien oli mahdollista tulla mukaanagdella tapaamiskerralla, mutta ryhmassa kavivéat

paaasiassa samat omaiset. Kuhunkin tapaamisedistasilymmenesta viiteentoista ryhmalaista.
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3.4.2 Prospect

Prospect — ryhméssa kaytettiin Eufami:n (euroopgt@ia omaisjarjestéjen liitto) luomaa koulutus-
materiaalia. Materiaali oli koottu sellaisista ludttgista, jotka eurooppalaiset omaiset olivat koke
neet toimiviksi. Malli maaritteli kunkin tapaamisextheen ja tehtavat. Yksi rynméakerta koostui
muutamasta tehtavasta ja ryhméakerran lopussa stiaviista itsearviointitehtavasta. Ryhmamallis-
sa tehtavat kuvattiin ohjaajille muutamalla laueeDhjaajien oppaassa korostettiin, ettd tehtavat

tulee tehda ryhman tarpeiden mukaisesti ja kysemssfisi sijassa vertaistukiryhma.

Ryhma kokoontui kymmenen kertaa, viikon valein, lpaista tuntia kerrallaan. Sen osalta tutki-
muksen aineistoksi videoitiin koko rynman elinkadb tuntia. Litteroitua tekstia tuli yhteensa noin
600 sivuaRyhmaan ei otettu uusia ryhmalaisia ensimmaisesetapskerran jalkeen.

Prospect — ryhméamallin moduulien sisallot ovat sauat:

Moduuli 1:  Toisiin tutustuminen

Moduuli 2:  (Mitd) Olemme oppineet psyykkisista saiksista!
Moduuli 3: Paineiden tunnistaminen

Moduuli 4: Stressin tunnistaminen ja sen olemassaglyontaminen
Moduuli 5:  Menetyksen kokeminen ja suruty®

Moduuli 6:  Aktiiviset selviytymistaidot

Moduuli 7:  Kypsat selviytymistaidot

Moduuli 8: Tukiverkoston kartoitus

Moduuli 9: Muutos ja tavoitteiden asettelu

Moduuli 10: Yhteenveto, katse tulevaisuuteen.

3.4.3 Tunnekoulu

Tunnekoulun ideologia perustui ajatukseen, ettgldsgesti sairaan omaisilla on elaméassaan usein
raskaita kuormittavia kokemuksia, mitka saattavatehtaa ja heikentaa elamanlaatua. Kokemukset
ulottuivat usein lapsuuteen tai nuoruuteen, jolimité ei oltu kyetty ymmartamaan ja sanoittamaan.
Kokemukset olivat kuitenkin muistissa kehon tunt&sina. Tunnekoulun avulla kokemuksille ja
tuntemuksille pyrittiin [6ytamaan sanat ja ymmarryyoskentelyn runkona kaytettiin Ayalonin
(1987) ja Pietidisen (2001) teoksia.
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Tunnekoulun kohderyhmana olivat aikuistuneet lapdetolivat kasvaneet lapsuudenkodissa, jossa
heista huolehtinut aikuinen oli ollut psyykkisesdiras. Tunnekoulu oli kahdentoista kerran ryhma-
prosessi ja ryhma kokoontui kahden viikon valeighRRa&n haluavat haastateltiin ennen ryhméa-
toiminnan alkua. Ryhma kokoontui kaksi tuntia karvdikossa 12 tapaamiskerran ajan. Tunnekou-
lun osalta tutkimusaineistoa on 24 tuntia ja ldtera tekstid omoin 1000 sivuaRyhmaan ei otettu

uusia omaisia ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen.
3.4.4 CWD (Kaytetddn myods kasitteitd Elamanilsineéssa —ryhma ja Depressiokoulu)

Elaméniloa etsiméssa - ryhma perustui Coping waprelssion-kurssiin, josta on usein kaytetty ly-
hennysta CWD - kurssi. Kurssi on kehitetty maseseuakennaltaehkaisyyn ja hoitoon seka uudel-
leen sairastumisen ehkaisyyn. Kurssi soveltuu sek&entuneille ettd kuormittavassa elaméantilan-
teessa oleville, jonka vuoksi kurssia on kaytetgggsmielenterveyspotilaiden omaisten tukimuoto-
na Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ryssilen vuosien ajan. CWD-kurssi on raken-
teeltaan ja sisalléltaan strukturoitu ryhmamuotoimgerventio ja sen tavoitteena oli opettaa teknii

koita, joiden avulla voisi selviytyd masennuksaétyVistd ongelmista. Tehtavien tarkoituksena oli

opettaa, miten ajatuksia, toimintoja ja tunteitauttamalla voi oppia hallitsemaan paremmin mieli-

aloja.

CWD - kurssin ensimmaisia kehittgjia olivat amedkknen Lewinsohn, Antonuccio, Steinmetz ja
Teri. Hollantilainen Cuijpers on myds ollut kursseskeisia kehittdjia ja antanut asiantuntija-apua
my6s Suomen kursseille. Suomessa kurssin runkoytetid/an kasikirjan ovat laatineet Koffert &
Kuusi (2002).

Depressiokoulu-tydkirjan mukaan kurssiin kuuluu kgemen oppituntia, joista osan voi myds yh-
distdd. Tutkimusryhm&n oppitunteja oli yhdistettyryhma kokoontui kahdeksan kertaa. Kunkin
ryhmakerran kesto oli noin kaksi tuntia siséltagryén kahvitauon. Aineistoa kertyi siten yhteensa

16 tuntia ja litteroitua tekstia noin 600 sivua.

CWD-ryhman jasenet haastateltiin kesalla 2007 kikskautta ryhmé&n péattymisen jalkeen, jonka

jalkeen teemahaastattelut litteroitiin.
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Depressiokoulu-tydkirjan mukaiset oppitunnit ovat:

Mitd masennus on?

Kuinka tekeminen vaikuttaa mielialaan?
Miellyttavien toimintojen lisaéaminen

Kuinka ajatukset vaikuttavat mielialaan?

Kuinka ajatusten kanssa tyoskennellaan?
Ongelmien ratkaisu ja tavoitteiden saavuttaminen
Toiset ihmiset ja sind

Yhteyksien luominen toisiin ihmisiin

© © N o g s~ wDdPE

Tulevaisuudensuunnitelmat ja masennusta ehkaissnabt

10. Mistad oma tyokalupakkisi koostuu?

Ryhman esittely tapahtui Omaiset mielenterveystytena Tampere ry:n kevaan 2007 toimintaka-
lenterissa ja nettisivuilla. Mainoksessa kerrottijhman sisallésta ja tarkoituksesta. Kaikki ryhma-
laiset haastateltiin ja he tekivat Beckin deprdssiin. Kunkin haastattelun kesto oli noin yksittun

Haastattelun perusteella ohjaajat arvioivat, hygikyi hakija osallistumisesta ryhmaan. Osallistujat

tutustuivat haastattelun aikana ryhman ohjaajiingaaivat tietoa kurssista ja sen sisallosta.

Laadullisen tutkimusaineiston lisaksi kerattiinkiotusaineisto vertaistukiryhmien hyvinvointivai-
kutusten mittaamiseksi. Kullekin interventioryhméaasallistuneelle omaiselle lahetettiin kyselylo-
make ennen ryhman alkua, 3 kuukautta, 6 kuukaati jkuukautta rynman paattymisen jalkeen.
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3.5Jasenkysely ja verrokkien maarittely

Kevaalla 2006 toteutettiin Omaiset mielenterveystiiitkena Tampere ry:ssa jasenille jasenkysely.
Kyselyn yhteydessa pyydettiin halukkaita allekif@maan suostumus, jonka perusteella he voisivat
jatkossakin osallistua tutkimukseen tayttamalldldéhetettavia kyselylomakkeita. Suostumuksen
allekirjoittaneista omaisista valittin myohemmimterventioryhmiin osallistuneille omaisille kaksi
henkilokohtaista verrokkialdsenkyselyt lahetti tutkittaville sellainen yhgisten tyontekija, joka ei

osallistunut tutkimuksen tekemiseen. Nain varmistetutkittavien anonymiteetin sailyminen.

3.6 Alkukysely interventioon osallistuneille ja heidéerrokeilleen

Interventioon osallistuville ja heidan verrokeiltepyrittiin lahettdmaan alkukysely kolme viikkoa

ennen vertaisryhman alkamista. Alkukyselyita padtin 67 kappaletta.

3.7 Vertaisryhmien kokoontumisten tallettaminen

Tutkija kavi kertomassa tutkimuksesta ja videoitm&neistonkeruun muotona tutkittaville vertais-
tukiryhmien ensimmaisilla tapaamiskerroilla. Tatldutkittavat allekirjoittivat myods suostumuksen

tutkimukseen osallistumiseksi.

Vertaisryhmatapaamisten nauhoittamisessa kaytétivaa ja aanta tallentavaa videokameraa. Ta-
man liséksi aani taltioitiin erillisella aaninaulilar. Nain varmistettiin aineiston saatavuus mahdol

lisen laitevian sattuessa.

Ryhmatapaamiset taltioitiin yhdella videokamergitdipin ryhmalaiset istuivat tavallisesti he-
vosenkengdn mallisessa muodostelmassa ja kameaaikytimatilannetta sieltd suunnalta, jossa ei
ollut ryhmalaisia. Ryhmatilanteen kuvaaminen yhdieleokameran avulla ei ollut kaikissa tilan-
teissa riittdvan tarkka ratkaisu, koska varsinkmissa ryhmissé osa ryhmalaisista istui toistessa t
kana ja joidenkin puhujien kohdalla kuvaan tulisgen sivuprofiili ja toisten kohdalla kasvot ku-
vattiin edesta. Toisaalta kahden videokameran &gytten olisi lisdnnyt jo nyt mittavaa aineisto-
maaraa ja ilmeiden tarkka kuvaaminen ei olisi amt&ertaisryhmien vuorovaikutuksen tutkimuk-
sen alkutaipaleelle lisdarvoa. Asettamiimme tutlskysymyksiin pystyimme loytamé&an vastaukset

ilman ilmeiden ja eleiden tarkempaa kuvajalkea.
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Vertaistukiryhmien tapaamisia videoitaessa ja &#tdiessa ryhmatilassa ei ollut kuvaajaa. Tutkija
kavi pdasaantoisesti kaynnistamassa tallennugaitgghman alkaessa ja poistui taman jalkeen ti-
lasta, jolloin ryhmatapaamiseen osallistuivat vgimmaan kuuluvat henkildt. Mikali ryhmaétilan-

teessa olisi ollut mukana ulkopuolinen henkilGsiadie saattanut hairita ryhman normaalia toimin-

taa.
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3.8 Monitorointi

Ryhmiin osallistuneet tayttivat kolmen eri ryhmadeer paatteeksi lomakkeet, joissa he arvioivat
ryhmakertaa. Lomakkeet taytettiin neljannella rykeréalla, seka puolivalin jalkeisella ja viimei-
sella ryhmakerralla. Monitorointilomakkeessa kyaytseuraavia kysymyksia: millaiseksi koit osal-
listumisesi rynmassa téalla kertaa, minkalaisiaitsginulla on mielessasi juuri talla hetkella ¢voi
esimerkiksi luetella mitd tahansa ajatuksia, mkistia, tunnelmia, kokemuksia ja ongelmia), kuin-
ka tyytyvainen olet elamaasi yleisesti ottaen th#tkella ja lisdksi lomakkeessa oli avoin kohta,

johon vastaaja sai halutessaan kirjoittaa kommjaidjatuksia ryhmasté tai muista asioista.

Monitoroinnin tavoitteena oli selvittda omaistelmyakokemuksia valittémasti ryhman jalkeen.
Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa ajateltiin, ettémoroinnista olisi apua sellaisessa tilanteessa,
jossa ryhmien hyvinvointivaikutukset osoittautuaivyhmakohtaisiksi. Tallaisessa tilanteessa mo-

nitoroinnin avulla olisi voitu tavoittaa rynmakokesten luonnetta valittomasti ryhman jalkeen.

Tata tutkimusaineistoa ei tutkimushankkeessa kiytebska sille ei ollut tarvetta tutkimushank-

keen kuluessa.

3.9 Loppukysely kolmen, kuuden ja 12 kuukautta ryhrpéattymisen jalkeen interventioon osal-

listuneille ja heidan verrokeilleen
Kolmen kuukauden kuluttua ryhméan paattymisestalyimmakkeen palautti yhteensa 67 omaista,
kuuden kuukauden kuluttua ryhman paattymisestaWpseakkeita palautti 39 omaista ja 12 kuu-

kauden kuluttua 56 omaista.

Taman jalkeen kyselylomakkeiden vastaustiedot syiitexcel — ohjelmaan tilastollisia analyyseja

varten.
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3. LAADULLISEN AINEISTON ANALYYSI

Vertaisryhmista koottu videoaineisto on mittavategmsa 71 tuntia taltioitua aineistoa neljasta eri
ryhmasta. Aineiston alustava analyysi osoitti at@@i rikkauden ja arvaamattomuuden. Yritimme
pitkhdn muodostaa ymmarrysta siitd, miten vertkistayttaytyy ndissa vertaisryhmissa. Pohdim-
me vertaistuen olemusta ja sitd, miten vertaisrykmaa tavallisesta ryhmésta. Mietimme, mikéa
erottaa ryhmailmion ja vertaisryhmailmion toisistahisaksi pohdimme, mika on juuri omaisten
vertaisryhmille ominaista, ja miké yleensakin vesmghmille. Antaako omaisasia vertaistukeen
jonkun oman erityislaatuisen ominaispiirteen vaato |0ydokset yleistettavissa myds muihin
ryhmiin. Mietimme myds mika merkitys on silld, ejtku puhuu ryhméssa paljon ja joku toinen
huomattavasti vahemman. Naihin lukuisiin kysymyksippouduimme aineiston alustavaa analyy-

sia tehdessamme.

Juuri puhumisen maarien laskeminen johdatti memdéttimaan eri ryhmalaisten puhumisen omi-
naispiirteitd. Kysyimme, mika eri ryhmaléaisten pabsa on samanlaista ja mika erilaista. Tata en-
nen olimme pitk&éan olleet kiinnostuneita omaistehgenvuorojen sisalldissa. Olimme pyrkineet
saamaan aineistoa haltuun luokittelemalla sita kstskun teemojen mukaan. Siséllosta siirryimme
tarinoiden analyysiin. Ensimmainen artikkeli k&ditin tarinoita mielenterveyspotilaiden omaisten
ryhmassa. Samanaikaisesti yksi tutkimushankkeetigaus liittyi niihin puheen sisaltéihin, jot-

ka tuntuivat toistuvan ryhmasta ja ryhmakerrasisetn. Omaiset puhuivat toistaen tiettyja sisaltoja
tai aiheista ja hiljalleen ymmarsimme, etta kyséedwat jonkinlaiset kulttuuriset puhetavat el
diskurssit. Naiden diskurssien loytamisessa aplimat@simerkiksi vertaisryhmakeskusteluissa
toistuvat metaforat. Tutkimusryhmén keskusteluiskaimme tarinoiden siséltdjen ja tarinoiden
rakenteen valimaastossa. Arkipohdinnoissa verteestu liitetdan usein kokemusten tasapuolinen
jakaminen. Vertaisryhmavuorovaikutusta analysogag¢ama nakokulma ei vakuuttanut. Tama ana-
lyysi oli tehty laskemalla puheenvuorojen maarémmssa ja selvittdmalla keskustelunanalyysin

keinoin, mita puheella tehdaan erilaisissa ryhmissa

Jo analyysimme alkuvaiheessa havaitsimme, ettaistrkiryhmissa omaiset kertovat elaman ras-
kaudesta; taakasta, joka painaa hartioilla. Prigiekttata kerrontaa tarkasteltiin huolenkerrontana
paadyttiin analysoimaan sitd, kuinka omaiselle taareryhmassa tilaa kertoa huolistaan ja mur-

heistaan ja kuinka tdh&n huolenkerrontaan vastataan
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Videoaineisto haastoi tarkastelemaan vuorovaik@nksn-verbaalia ja verbaalia puolta. Olimme
pitkaan liikkuneet kielellisen vuorovaikutuksen yania ja selvittaneet kaikkea, mitd omaiset pu-
huvat. Palasimme kuitenkin keskusteluissamme yki&lleen siihen, ettd vertaistuki ei ole pelkéas-
taan yhteista puhetta. Oleellista on myds ei-Kiekeh ja se, mitéd ihmiset ndkevat toisistaan ilman
puhettakin. Omaisen astuessa tilaan on mahdadtietiaarvioida, kuinka han talla ryhméakerralla
voi. Hanen ei tarvitse valttamatta vield edes pukua tuttu ryhmalainen jo nakee, miten han voi.
Ei-kielellisen analyysi oli tutkimusryhmamme jadensuhteellisen vieras alue. Taman alueen hal-
tuunottoon pyrimme muun muassa analysoimalla nawgttaisryhmassa. Kysyimme, mita vertai-

set itse asiassa tekevat nauraessaan yksin tasséngertaisryhmassa?

Seuraavassa on esitetty lyhyesti ne analyysimeanétgjoita kaytettiin analysoitaessa vertaisryh-

mavuorovaikutusta.

4.1 Keskustelunanalyysi

Keskustelunanalyysin kohteena on vuorovaikutushotiisissa ymparistoissa. Keskusteluja tarkas-
tellaan puheenvuorosta toiseen etenevana toiminssa edellinen puheenvuoro vaikuttaa seu-
raavaan puheenvuoroon. Keskustelunanalyysin atarkastellaan kutakin puheenvuoroa toiminta-
na ja tAman perusteella muodostetetaan kasitgs siitlaiseksi vuorovaikutus rakentuu eri sosiaali-
sissa tilanteissa. Keskustelutilanteita on jasepméiden vuorovaikutusrakenteiden perusteella ar-

kikeskusteluiksi, institutionaalisiksi keskustelsiika multimodaalisiksi keskusteluiksi.

4.2 Diskurssianalyysi

Diskurssianalyysi on sellaista kielen kayton ja muuerkitysvalitteisen toiminnan tutkimista, jossa
analysoidaan yksityiskohtaisesti, miten sosiaatstiellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa
kaytannoissa. Diskurssianalyysissa kiinnostus &a seerkityssisalldisséa etta merkitysten tuottami-
sen tavoissa (mita- ja miten-kysymykset). Diskiansalyysissa merkityksia ja niiden tuottamisen
tapoja tutkitaan paikallisesti tapahtuvina asi@eka osana laajempia kulttuurisia prosesseja.-(Joki
nen ym. 1993.)

Wetherellin (2001) maaritelman mukaan diskursiisssetutkimuksessa ollaan kiinnostuneita toimi-
joiden tapahtumille ja kokemuksille antamista migigista, ja diskurssianalyysi tarjoaa metodin ja

valineita tutkia tatd merkityksenantoa. Lisdkskdissianalyysi on teoria kielesta ja kommunikaati-
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osta, nakokulma sosiaaliseen vuorovaikutukseers $ihkestymistapa tutkia tiedon rakentumista

historiallisesti, eri yhteiskunnissa ja kulttuusas

4.3 Tarinoiden analyysi

Tarinallinen l&hestymistapa tarkoittaa, etta ihmisgatellaan tulkitsevan elamaansa ikdan kuin se
olisi tarina. Luodessaan omaa yksildllista elama@nd@ansa ihminen kayttdd apunaan kulttuurin tar-
joamia tarinamalleja. Tarinallinen samoin kuin mimukaadullinen terveystutkimus pyrkii tuomaan
laéketieteellisen tiedon rinnalle ymmarrysta siitéita sairaudet merkitsevat sairastuneen ihmisen
kokemuksen ja elaméantilanteen kokonaisuuden kamnd#rratiivisen tutkimuksen tavallisinta tut-
kimusaineistoa ovat ihmisten sanalliset kertomuK8atinan avulla ihminen jasentad elamansa ta-
pahtumia ja niiden kirjavaa moninaisuutta luodeté snielessdan suhteellisen johdonmukaisen ko-
konaisuuden. Elamantarina tai —kertomus on siisisbmtulkinta omasta elaméastaan. Kertomus
viittaa tarinan ulkoiseen puoleen, siihen kun ihemirtulkitsee kokemustaan ja kertoo tarinaansa
muille. Tapaa, jolla ihminen kertoo kokemuksistadmaa aina kerrontatilanne, kerronnan saannot
ja kuulijoiden odotukset. Kerronnan avulla ihmiremaa kokemukselleen ulkoisen muodon, mika
auttaa hantéa jasentdmaan ja muovaamaan kokemu$taamn kertominen voi myds muokata si-

sdisté tarinaa ja auttaa etsimaan elamantilanteedia tulkintoja. (Hanninen 1996.)
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4. TULOKSET

Seuraavassa esitetaan Vertaistuki omaisryhmisstkimushankkeen osatutkimusten keskeisia tu-
loksia lyhyesti. Joulukuussa 2010 suuri osa néistéellisiin lehtiin kirjoitetuista artikkeleistan
arviointiprosessissa. Yhdistyksen nettisivuiltajathossa l0ydettavissa artikkeleiden tarkemmat
julkaisutiedot.

5.1 Mielenterveyspotilaiden omaisten vertaisryhnhigminvointivaikutukset

Tutkimusprojektin yksi osatutkimus selvitti omalsisuunnattujen vertaisryhmien vaikuttavuutta ja
hyvinvointivaikutuksia omaisiin. Vaikuttavuutta yaikutuksia arvioitiin neljan eri vertaisryhman
osalta. Tutkimuksessa vaikuttavuudella tarkoitesitd, milla tavoin vertaisryhmaan osallistuminen
nakyi rynman paattymisen jalkeisessa osallistupgvinvoinnissa verrattuna hyvinvoinnin tasoon,
joka osallistujilla oli ennen ryhmé&n alkamista. i€yai siis vaikuttavuustutkimuksesta, jossa mita-

taan lopputulosta.

Tutkittavat vertaisryhmat olivat osa omaisyhdisgksiormaalia toimintaa eika niita perustettu tata
tutkimusta varten. Ryhmalaisia ei mydskaan satwtethu ryhmiin, vaan he hakeutuivat itse ryh-
maan tai yhdistyksen tyontekija suositteli heijtamaa. Kaikille vertaisryhmiin osallistuneille va-

littiin kaksi henkilokohtaista verrokkia. Seka ryhmosallistuneet etta verrokit olivat omaisia Kat
olivat omaisyhdistyksen jasenia. Tutkimusajankoataerrokit eivat osallistuneet omaisyhdistyk-

sen toimintaan. Verrokit valittiin omaisyhdistyksgisenkyselyssé suostumuksensa antaneista. Seka
koeryhmalaisia etta verrokkeja seurattiin reiluloden ajan. Heille lahetettiin kyselylomakeet juuri

ennen ryhman alkamista ja 3 kk:n, 6 kk:n ja 12 Watuttua ryhmén paattymisesta.

Vastaajien hyvinvointia operationalisoitiin taustauttujien lisaksi useilla mittareilla. Esimerkiksi
vastaajien masennusoireilua mitattiin depresssiae {DEPS), mielialaa mitattiin Beckin toivot-
tomuusasteikolla ja liséksi valittiin viisi MarkkDjasen kehittdmaa graafista asteikkoa, joita olivat
sosiaaliset suhteet, kokemus arvostuksen saamigggtevaisyys elamaan ja kokemus paatosval-

lasta suhteessa omaan elamaan.

Keskeisina tuloksina todetaan, etta vertaisryhmgallistuneiden hyvinvointi ennen ryhmaa oli

huonompi kuin verrokkien. Ryhman jalkeisissé miksigsa havaittiin, ettéa ryhmiin osallistuneiden
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hyvinvointi oli useilla mittareilla mitattuna kohant samalle tasolle kuin verrokkien hyvinvointi.
Ennen ryhmé&n alkua toteutetuissa hyvinvointimitisga havaittiin omaisten hyvinvoinnissa ryh-
makohtaisia eroja. Joissakin ryhmissa osallistupgvinvointi oli alkumittauksessa parempi kuin

toisessa ryhmassa.

POHDITTAVAKSI:

1. Alkumittauksessa havaittiin ryhmakohtaista vaihgelomaisten hyvinvoinnissa. Vertais-

ryhmat lisésivat omaisten hyvinvointia.

Osatutkimuksesta on saatavissa jatkossa tarketigbaa Omaiset mielenterveystyon tukena Tam-

pere ry:n nettisivuilta, jossa ilmoitetaan artikkelmestymisesta tieteellisessa lehdessa.
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5.2 Vertaistukiryhmien vuorovaikutusrakenteet

Projektin yhdessa osatutkimuksessa tutkittiin vstti&iryhmien vuorovaikutusrakenteita, jolla tar-
koitettiin esimerkiksi ryhmakertojen puheenvuorojagskemista ohjaajien ja ryhmalaisten osalta
seka sen selvittamista kuinka usein puhe siirtygaten valilla, ryhmalaisten valilla tai ryhmalai-
sen ja ohjaajan valilla. Osatutkimuksessa selundtahden vertaistukiryhnman vuorovaikutuksen
kokonaisrakenteita videoitujen ja litteroitujen @amisten avulla. Aineiston analyysissa kaytettiin
keskustelunanalyysin vélineita. Neljasta tutkimasngasta kolmessa suurimman osan puheenvuo-
roista kayttivat ryhmanohjaajat. Vuorovaikutukseaaréllinen tarkastelu osoitti, ettd vuorovaikutus
rakentui naissa ryhmissa erilaiseksi. Toinen tutkia vertaisryhmistéa oli lahtokohtaisesti koulu-

tuksellinen vertaisryhma ja toinen ryhmista oli kesteluryhma.

Koulutuksellisessa vertaistukiryhmassa, jossa gdj&ayttavat puheenvuoroista suurimman osan,
kulkivat puheenvuorot pdéasiassa ohjaajan ja kurkimaléisen valilla vuorollaan. Ohjaaja ohjasi
vuorovaikutuksen kulkua, kun taas keskusteluryhén@stheenvuorot kulkivat padasiassa ryhma-
laisten valilla. Nain ollen koulutuksellisessa agstukiryhméssé vuorovaikutus ohjautui ohjaajien
ryhmaan tuomista tehtavista kasin, kun taas keskughméssa kerronnan lahtékohdat olivat kun-
kin omaisen kokemuksissa. Keskusteluryhmassa adaajiorovaikutuksen erityisyys liittyi vain
kunkin ryhmékerran aloitukseen ja lopetukseen. Rlkerran alussa ohjaajat toivottivat rynmalai-
set tervetulleeksi ja ryhmakerran lopussa Kiittiydtmaa tapaamisesta ja toivottivat tervetulleeksi

myds seuraavaan tapaamiseen.

POHDITTAVAKSI:

1. Vertaisryhman koulutuksellisuus lisdé ohjaajakesti@evuorovaikutusta.

2. Yksittaisen ryhméakerran vuorovaikutuksessa korogika kokemuskeskeinen tai tehtévé

s
1

keskeinen puhe.

Osatutkimuksesta on saatavissa jatkossa tarkengpea ©Omaiset mielenterveystyon tukena Tam-
pere ry:n nettisivuilta, jossa ilmoitetaan artikkglilkaisemisesta tieteellisessa lehdessa. Joukiku

sa 2010 artikkeli oli arvioitavana tieteellisessidessa.
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5.3 Mielenterveyspotilaan omaisena ja laheisée@ioen vertaisryhmassa

Osatutkimuksessa tarkasteltiin, millaisena mielemigspotilaan omaisena oleminen nayttaytyy
vertaisryhmakontekstissa. Tutkimusaineistona kétemielenterveyspotilaiden omaisten vertais-

ryhman kahdeksan kokoontumiskerran videointejakiftavassa ryhmésséa oli mukana viisi omais-
ta, kaksi sosiaali- ja terveydenhoitoalan kouluawksaanutta ohjaajaa ja terveystieteiden opiskelija

Tutkimuksen analyysivalineena kaytettiin aineistodésta diskurssianalyysia.

Tutkimustulosten mukaan omaiset kayttivat seurassp@rtuaareja puhuessaan omaisena olemises-
ta vertaistukiryhmakontekstissa: huolenpidon raskauupumis -, pakko -, palvelujarjestelman kri-
tiikki - ja selviytymisrepertuaari. Huolenpidon kasis — repertuaari kuvasi laheisena elamisen ar-
kea ja paineita. Uupumisrepertuaarissa kuvattiiriean vasymyksen laatua ja syvyytta, joka ku-
vattiin usein vasymyksena ja alakuloisuutena. BPedbertuaarissa tehtiin ymmarrettavaksi sita,
miksi vastuunkanto oli valittu tai siihen oli joutti. Pakkorepertuaarissa kuvattiin sitd, miksi kai-
kin puolin epatyydyttavaa tilannetta oli hankalauttaa tai korjata. Palvelujarjestelman Kkritiikki —
repertuaarissa tuotiin esille saatavan avun rié#dmyys ja tehtiin ymmarrettavaksi omaisen vas-
tuunotto ja sen pakottavuus. Selviytymisrepertgsarmielenterveyspotilaiden laheiset pohtivat si-
td, miten laheisena oli mahdollista jaksaa eteenévaatiko selviytyminen jonkinlaista irrottau-

tumista huolenpitotehtavasta.

Diskurssianalyyttinen viitekehys tuotti laheisedrabista tummia savyja sisaltavan kuvan, joka oli
samansuuntainen kuin muillakin tutkimusmenetelmslééatu (ks. Joen ja Madjar 1998, Stengard
2005.) Lahestymistapa tuotti tietoa siita, millass ristiriitaisissa tilanteissa ja toiminnallisideu-

kuissa laheiset arkeaan elavét ja kuinka vertamégsa syntyva toimijuus on pitkalti ambivalenssi-

en helpottamiseen tahtaavaa.

POHDITTAVAKSI:

2. Omaisten vertaisryhmassa kerrotaan omaisen elastémtaisista tilanteista ja toiminna

lisista loukuista.

Osatutkimuksesta on saatavissa jatkossa tarkengpea ©Omaiset mielenterveystyon tukena Tam-
pere ry:n nettisivuilta, jossa ilmoitetaan artikkgllkaisemisesta tieteellisessa lehdessa. Joukiku

sa 2010 artikkeli oli arvioitavana tieteellisessidessa.
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5.4 Huolenkerronta ja huolenkerrontaan vastaamimefenterveyspotilaiden omaisten vertaistuel-

lisessa ryhmassa: keskustelunanalyyttinen tutkimus

Osatutkimuksessa tarkasteltiin, onko depressiokostwuktuurin lasnaololla merkitysta vertaisuu-
den ilmenemiselle vertaistuellisessa ryhmassa. kifiuskohteena oli "Elaméniloa etsimassa’-
ryhma (CWD). Ryhma pohjasi toimintansa Depressitkau (CWD), joka on ennalta strukturoitu
masennuksen hoitomuoto. Depressiokoulun teoriaausaksi ryhman vuorovaikutukseen vaikut-
tivat vertais- ja omaiskonteksti. Tutkimusaineistaii kahdeksan ryhméatapaamista, mutta tarkem-
paan analyysiin valittiin kahdeksasta ryhmakerrasig. Analyysi toteutettiin katsomalla videoitu-
ja ryhmatapaamisia seka tarkastelemalla puheegtatddtuja litteraatioita. Aineiston analyysissa

kaytettiin keskustelunanalyysin vélineita.

Tutkimustulokseksi saatiin, ettéd ohjaajat padoskisteroivat huolenkerrontaa kuulluksi, kun taas
vertaiset suuntasivat keskustelua yleensa kohtehierrontaa. Vertaisuuden vuorovaikutusideolo-
gian pohjalta erityisesti huolenkerrontaa kohtirgaavat vastaamisen tavat ovat perusteltuja. Dep-
ressiokoulun teoriatausta taas suosi huolenkerstar@ois suuntaavia ja huolenkerrontaa rekiste-
réivia huolenkerronnan vastaamisen tapoja. Delesslun ndkdkulmasta katsottuna huolenker-
ronta ei ollut ryhmassa itsestaan selvaa, vaamIéittyi sopiva aika ja tapa ryhman vuorovaikutuk-
sessa. Huolenkerronta ja huolenkerronnan vastaemioitn oli haastavaa strukturoidussa vertais-
tuellisessa ryhmassa, kun taustalla vaikuttavaroxakutusideologiat nayttivat joskus asettuvan

toisiaan vastaan.

POHDITTAVAKSI:

1. Ryhmaéan koulutuksellinen viitekehys ohjaa pois hokk&ronnasta.

2. Vertaiset suuntaavat keskustelua huolenkerrontammattilaiset rekisteroivat huolenke

1%
T

ronnan kuulluksi.

Osatutkimus on Mirka Rajamé&en Tampereen yliopistosiaalitutkimuksen laitokselle tekema pro
gradu — tutkielma Huolenkerronta ja huolenkerromteastaaminen mielenterveyspotilaiden omais-
ten vertaistuellisessa ryhmassa: keskustelunaiaggttutkimus. Tutkimus on luettavissa Tampe-

reen yliopiston nettisivuilta osoitteesta httptkialmat.uta.fi/pdf/gradu04080.pdf
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5.5 Tarinat mielenterveyspotilaiden omaisten vertaisriihsa

Osatutkimuksessa Tarinat mielenterveyskuntoutgi@aisten vertaisryhmassa tarkasteltiin mielen-
terveyskuntoutujien omaisten vertaisryhmassa rakgantarinoita ja niihin punoutuvia merkityksia.
Vertaisryhméan esittaytymiskierroksen kertomuksiaattiin jalkikateen tehtyjen yksilohaastattelu-
jen vastaaviin kertomuksiin. Lisaksi tutkimuksetakasteltiin sita, miten osallistujat viimeisella
ryhmakerralla arvioivat ryhnman merkitysta ja mitensita arvioivat jalkikateishaastattelussa. Ana-
lyysissa hyodynnettiin tarinallisen lahestymistavaélineita. Seka vertaisryhmassa etté yksilohaas-
tattelussa tuli esille kaksi erityyppista taringata olivat omaisen tarina ja tulokkaan tarina. &m
sen tarinaa kertovat tunsivat vertaiskulttuurimtioitatavat ja identifioituvat omaisiksi, kun taas e
simmaista kertaa vertaiskulttuurin piiriin tulevanhaiset kertoivat tulokkaan tarinaa, joka rakentui
eri tavalla. Omaisen tarinaa kertoneille ryhmankitgs nayttaytyi positiivisena muutoksena, kun
taas tulokkaan tarinaa kertoneille ryhman merkityyaikeammin maariteltavissa ja merkitys saat-
toi olla jopa kielteinen.

POHDITTAVAKSI:

1. Omaisen tarinaa kertoneille ryhma merkitsi posgtiz muutosta, kun taas tulokkaan tari

naa kertoneille rynméan merkitys oli vaikeammin nit&étavissa ja jopa kielteinen.

Osatutkimus on tehty yhteistydssé& Annika Harsurs&anHarsu suoritti yliopiston harjoittelujakson
Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry:nnutkprojektissa. Yhteisty6ta tehtiin myos liit-
tyen Annika Harsun Tampereen yliopiston Terveyséatlaitokselle tekemaan pro gradu- tutkiel-
maan Mielenterveyspotilaiden omaisten tilanne jaigtuki — Huolen ja hdpeén taakan jakaminen
vertaisten kanssa. Artikkeli on julkaistu Janugikdsa (2/2010 vol 18). Tutkielmaan liittyva teo-

riakatsaus on luettavissa pro gradu — tutkielmaeska, on julkaistu toukokuussa 2009.
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5.6 Vertaisuus ja vertaistuki

Yksi osatutkimus kasitteli Omaiset mielenterveystytkena Tampere ry:n jasenten ndkdkulmia
vertaistuesta ja vertaisuudesta seka vertaistuekitysa sosiaalisen tuen muotona. Tutkimusai-
neisto kerattiin yhdistyksen jasenistolle lahetetyselyn osana. Talla kartoitettiin omaisen koke-
muksia jaksamisesta ja tuen saannista. Analyydilistin lomakkeen avointen kysymysten vasta-
uksiin, jotka olivat seuraavanlaiset:

1. kuvaile omin sanoin, millaista samoja asioita kakden tuki on. Eroaako se muualta saa-

dusta tuesta ja jos niin milla tavalla
2. kuvaile omin sanoin mité vertaisuus ja vertaistikiulle merkitsevat ja minkalaisia ajatuk-

sia ja sanoja ne mielessasi herattavat.

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin aineigttdésta sisallonanalyysia. Analyysissa paadyt-
tiin seitsemaan vertaistukea selittdvaan luokkgammartaminen, henkinen tuki, tasa-arvoisuus ja
tasavertaisuus, vastavuoroisuus, informointi jdaresaaminen, hapeén ja syyllisyyden kasittely

seka luottamus.

Tutkimustuloksissa vertaistuen merkityksista ymig@ainen oli yleisin luokka. Omaiset kuvasivat

ymmarryksen olevan vertaisilla syvaa tai ymmart@masessin vertaisryhméassa nopeaa. Omaiset
olivat helpottuneita siita, etta he olivat |6ytdhgdman omaisia, jotka eivat kyseenalaistaneet tai
mitatdineet heita. Ymmarretyksi tulemisen tuntegmyaniseen vaikutti se, ettd omainen tiesi mui-

den ryhmalaisten kayneen lapi samanlaisia tai styyiapisia ongelmia tai elamantilanteita.

Lahes kolmannes vastaajista kuvaili vertaistukeiseksi tueksi. Vertaistuki maarilteltiin rohkai-
sevana, voimia antavana ja arjessa kannatteleeanantana. Yhteinen kokemus sai aikaan sen,

ettei omainen kokenut en&é olevansa yksin ongebaikanssa.

Hieman alle neljdnneksessé vastauksista kuvaiéinaistukea ja vertaisuutta tasa-arvoisuutena tai
tasavertaisuutena. Vastavuoroisuuden mainitsimedigi vastaajista. Vastavuoroisuutta kuvattiin

samanaikaisesti tapahtuvana antamisena ja saam&ehahmottui padsaantoisesti tunteiden, aja-
tusten ja kokemusten jakamisena. Vertaistukeaei@ht myos tiedonsaannin lahteenéd seka hapean

ja syyllisyyden ké&sittelyna.
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Vahaisimmaksi vertaistuen luokittelussa jai luotigassen maarittely tuen osana. Luottamukseen ja
luottamuksellisuuteen viitattiin kasitteilla vaitbwelvollisuus ja luottamuksellisuus tai etta asiat
jaavat naiden seinien sisapuolelle. Luottamus eekkaan kaikkien kohdalla nayttanyt muodostu-

van silmanrapayksessa, vaan prosessi vaatii aikaa.

Vertaistukea kritisoivia vastauksia oli vahan (&% vastauksista). Naissa epailtiin esimerkikst ver
taistuen toimivuutta. Vastaajista kaksi ilmaisteatat he enda vapaa-ajallaan jaksaneet kasitella
sairauteen liittyvia asioita ja siksi he pitivatkiarkedmpana irrottautua arjesta ja omaisen raolist

Useampikin vastaaja kertoi toisten tarinoiden kalemisen toisinaan rasittavan tai masentavan.

POHDITTAVAKSI:

1. Vertaisryhmakokemuksen saatuaan omainen ei oleysitiiongelmansa kanssa.

Osatutkimus on Tuija Jokelan Tampereen yliopistosi&alityon tutkimuksen laitokselle tekema
kandidaatin tutkielma Vertaisuus ja vertaistuki, @set mielenterveystyon tukena Tampere ry:n ja-
senten nakokulmia vertaistuesta ja vertaisuudesi@ gertaistuen merkityksesta sosiaalisen tuen

muotona. Tutkimus on valmistunut joulukuussa 2009.
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5. KESKEISET YHTEISTYOKUMPPANIT

Vertaistuki omaisryhmissa — tutkimusprojektin kaskamat yhteistyokumppanit olivat Tampereen
yliopiston Sosiaalitutkimuksen laitos, Terveystetdaitos ja Hoitotieteen laitos, Omaiset mielen-

terveystyon tukena keskusliitto ry:n Omaistyon ki@nnisprojekti ja Raha-automaattiyhdistys.

Tutkimushankkeeseen osallistui Tampereen yliopiatkaksi tutkijaa, joista toinen osallistui vai-
kuttavuustutkimuksen tekemiseen. Toinen tutkijanolikana vertaistukiryhmien vaikuttavuustut-
kimuksessa ja vuorovaikutustutkimuksessa. Tutkirmokkeen osatutkimusten ohjauskeskustelui-
hin osallistui muutamia henkil6ita yliopiston edefhainituilta laitoksilta. Lisaksi hankkeeseen
osallistui Tampereen yliopistosta muutamia opigtiigdi joko harjoittelijoina tai opinnaytetydnteki-

jéina. Projektin ohjausryhmassa oli kaksi ansiaitia tieteentekijaa.

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto @maistyon kehittamisprojektissa kehitettiin
omaistyon teoreettinen malli ja kirjoitettiin Om8n kasikirja. Vertaistuki omaisryhmissa — tut-
kimusprojektin ja Omaistyon kehittdmisprojektin gisté aluetta olivat vertaistuki ja vertaistuki-
ryhmat. KehittAmisprojektissa karttui tietoa valtakallisesta omaisten vertaisryhmatoiminnasta ja
tutkimusprojektissa tutkittiin omaisten vertaisryiémProjektien tyontekijoiden keskustelut vertais-
ryhmakaytannoista ja vertaisryhmatutkimuksestatiedismolempia hankkeita. Tiedonsiirto projek-
tien valilla varmistettiin siten, etta kehittamispaktin tyontekija osallistui tutkimusprojektin @hj

usryhmaan.

Vertaistuki omaisryhmissa — tutkimusprojektin raidRaha-automaattiyhdistys. Tutkimushank-

keeseen myonnettiin yhteensa 370 000 €.
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6. PROJEKTIN TOTEUTTAMISEEN LITTYNEET HAASTEET

Tutkimus on uuden tiedon tuottamisesta. Tasséanuiksessa tavoitteena oli saada uutta tietoa mie-
lenterveyspotilaiden omaisten vertaisryhmista aalig vertaisryhmista laajemminkin. Ensimmaista
tutkimussuunnitelmaa ja projektisuunnitelmaa tekdesne tavoittelimme tietoa omaisten vertais-

ryhmien hyvinvointivaikutuksista ja vertaistuen eakumisesta vuorovaikutuksessa.

Projektissa vertaisryhmia tutkittiin siis kahdestdaisesta tutkimusperinteesta kasin. Edessamme
oli ensimmainen haaste. Mista I6ytaa sellainenjtautki tutkijat, jotka osaisivat riittavan hyvirén
ma molemmat tutkimussuuntaukset. Talloin paatepi@tkata tutkijat, joista toisella oli kokemusta
laadullisen tutkimuksen tekemisesta ja toisellstibllisesta tutkimuksesta. Kahden erilaisen tutki-
musperinteen omaavan tutkijan yhteistyona tutkinmesston kerddmisen valmistelut ja aineiston
kerddminen sujuivat hyvin. Jossain vaiheessadilesten tutkimukseen erikoistunut tyontekija
siirtyi toisiin tyotehtaviin ja aineiston kerdanégatkettiin alkuperaisten suunnitelmien mukaan.
Samanaikaisesti kerattiin laadullista tutkimusastaa, jonka osalta alustava analyysi paastiin-aloit
tamaan melko nopeasti. Tassa vaiheessa tutkimugsgi#noli mukana paaasiassa laadullista tutki-
musta tehneita tutkijoita ja taman seurauksena i&imutlaatuinen, uudenlainen ja moninaisia
mahdollisuuksia tarjoava vertaisryhmien vuorovaiisatineisto lahti kuljettamaan tutkimusryhmaa.
Ajattelimme, etta keradmme vaikuttavuustutkimukaigreistoa ja keskitymme aineiston analyysiin

my6hemmin sitten, kun tutkimusaineisto on keratigdnaisuudessaan.

Tassé vaiheessa tutkimushanke oli lAhtenyt etenehiéian eri suuntaan kuin tutkimusta suunni-
teltaessa oli ajateltu. Kahden tutkimussuuntauksgrakkainen kuljettaminen oli muuttunut siten,
ettd vertaisryhmien vuorovaikutustutkimus oli ottatutkimushankkeessa vahvemman roolin. Kun
tyoskentelimme innostuneesti vuorovaikutusaineig@mnssa, emme huomanneet palata alkuperai-
seen suunnitelmaan. Taman huomaa esimerkiksi kkieppuraportista tutkimustuloksia luvusta
viisi, vain yhdessa osatutkimuksessa selviteta@ageyhmien hyvinvointivaikutuksia. Yhteenve-
tona todettakoon, etta myos tassa tutkimushankadedslen tutkimussuuntauksen samanaikainen

tekeminen osoittautui haasteelliseksi.

Toisinaan tutkimuksen tekemiseen liittyen kesklséel siita, missé organisaatioissa tutkimusta tu-
lisi tehda. Naissa keskusteluissa arvioidaan tasirsitd, missa ymparistossa tutkimuksen tekemi-

nen olisi tehokkainta. Taman tutkimuksen toteuttamnijarjestdymparistossa osoittautui toimivaksi

36



ratkaisuksi, koska tutkimus kiinnittyi riittavagirjeston arjen toimintoihin ja keskusteluihin. Tut
kimusorganisaatiossa keskustelut liikkuvat useenaman tutkimuksen tekemisen tyokaluissa, kun
taas tutkijoiden ollessa lasnd omaisyhdistyksdssikustelut kytkeytyivat enemmankin tutkimuk-
sen kohteeseen, omaisiin ja vertaisryhmiin. Taltdtkimus sijoittuu tiukemmin tutkittavaan ympa-
ristéon. Kuitenkin tutkimuksen tyokaluissa ja mehetissa pysyttiin kiinni yliopistoyhteistyon

avulla.
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Vertaistuki omaisryhmissa — tutkimusprojekti

Tutkimusprojektissa selvitettiin omaisten vertalsnyen hyvinvointivai-
kutuksia ja vertaistuen rakentumista vuorovaikuésks. Projektissa tuo-
tetun tiedon avulla on jatkossa mahdollista anaqalkehittdd omaisille,
kuten myds muille kohderyhmille, suunnattua vertgamatoimintaa.

Tutkimusprojekti toteutettiin Omaiset mielentervigym tukena Tampere
ry:ssé vuosina 2006-2010.

Projektin rahoitti Raha-automaattiyhdistys.
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