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1. JOHDANTO

Kandidaatintyoni aiheena on sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten suhtautuminen
kolmannen sektorin tarjoamaan vertaistukeen. Ammattilaisryhmisté valitsin tutkittavaksi
terveyskeskusten omalddkirit. Omalédékérijarjestelmi on vakiintunut monissa kunnissa
1990-luvulta ldhtien. Samaan ajanjaksoon sijoittuu my0s erilaisen vertaistuen tarjonnan
kasvu. Perusterveydenhuollossa lddkérit kohtaavat paitsi potilaita myos eri
elamaintilanteiden koskettamia omaisia. Sen takia voisi olettaa, etti
terveyskeskusliikéreilld on my®0s tilanteita, joissa he ehdottavat potilaalle tai omaiselle

hakeutumista vertaistukiryhméén.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumista ja asenteita kolmatta sektoria
kohtaan on tutkittu Suomessa vieli todella vihin. Toisaalta monet ammattilaiset tekevit
paljon yhteistyotd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa, mutta tidstikédédn toiminnasta ei
ole olemassa tutkimusta. Kuitenkin julkisen ja kolmannen sektorin toiminnan rajapinnat

herattdvit paljon pohdintaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaistenkin keskuudessa

Kolmas sektori ei voi paikata hyvinvointivaltion mahdollisesti jattdmid vajeita, vaan toimia
palvelujen taydentdjand (mm. Mottonen 2002: 118). Toimiva yhteistyo julkisen ja
kolmannen sektorin vililld edellyttidd kuitenkin myos positiivista asennoitumista
molempien tahojen toimijoilta. Tarkeintd kuitenkin lienee, etti erilaisista
hyvinvointivajeista kdrsivd ihminen saa eldmintilanteeseensa sopivan avun ja tuen.
Diakoniatyontekijdni olen kohdannut lukuisia asiakkaita, jotka ovat kertoneet saaneensa
paljon apua vertaistukiryhmaésti arjessa jaksamiseen ja myos vaikeaan eldamintilanteeseen
sopeutumiseen. Vertaistukiryhmien merkityksestd on jo jonkin verran olemassa

suomalaistakin tutkimusta.

Tutkimukseni on kvalitatiivinen tutkimus, menetelméni aineiston kerddmisessi kdytan
teemahaastattelua. Tutkimukseni liittyy paitsi yhteiskuntapolitiikan myos

kansalaisyhteiskunnan tutkimiseen. Teen opinnidytetyoni tilaustyond Keski-Suomen



sosiaaliturvayhdistyksen Versova-hankkeeseen, joka on vapaaehtoistoiminnan ja
vertaistuen kehittimishanke. Tavoitteena on, ettd opinndytetyoni tuloksia voidaan
hyodyntdd Versovan toiminnassa, jonka yksi tavoite on kartoittaa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten asenteita suhteessa vapaaehtoistoimintaan ja vertaistukeen sekd vaikuttaa

mahdollisiin asenteisiin mm. tiedotuksen ja koulutuksen kehittimisen avulla.

Erilaisia vertaistuen madrittelyja esittelen luvussa 2. Suomessa ainakin Marianne Nylund
on luokitellut erilaisia vertaisryhmid. Tatd luokittelua avaan joidenkin esimerkkien avulla
luvussa 3. Terveyskeskusten omaliikérijirjestelmédd puolestaan esittelen luvussa 4, koska
se on toistaiseksi useimmissa terveyskeskuksissa kdytossi oleva toimintamalli. Tosin
keviidn 2008 aikana on uutisoitu (mm. Tuppurainen: Helsingin Sanomat 26.5.2008) etti
ainakin paidkaupunkiseudulla véestovastuusta ollaan luopumassa. Tarkeimpénid syyni tdhdn
pidetiin lddkéaripulaa. Esimerkiksi Sipoossa on joutunut odottamaan asuinpaikasta riippuen
terveyskeskusliikérin vastaanotolle padsyd pahimmillaan jopa 7 viikkoa. Toisaalta
jarjestelmistd luopuminen on aiheuttanut kunnissa myos kritiikkid, niin ladkireiden kuin
potilaidenkin puolelta. Omaléddkirijiarjestelméd kun on mahdollistanut perhelddkéarin
tyyppisen toiminnan, jossa potilaat ovat voineet tulla tutummaksi lddkérille ja toisin péin.
Toisaalta lddkirikohtainen viestovastuu on ollut usein tavoitetta (enintddn 2000

asukasta/ladkéri) huomattavasti suurempi.

Koska terveyskeskukset ovat kuntien rahoittamaa palvelua, tarkastelen luvussa 5 hieman
kunnan ja kolmannen sektorin vélistd yhteistyoti ja haasteita sosiaali- ja terveystoimen
osalta. Luvussa 6 esittelen kdyttaméni tutkimusmenetelmét. Luku 7 on haastatteluaineiston
esittelyd. Lopussa on vield pohdintaa ja johtopéatokset, jotka nousevat seki kirjallisuuden

ettd haastatteluaineiston pohjalta.

2. VERTAISTUEN MAARITTELYA

Riitta Mykkédnen-Hénninen (2007: 50-51) esittii erottelun vapaaehtoisten tekemén
maallikkoauttamisen ja ammattilaisten tarjoaman avun vilille. Hin nikee
maallikkoauttamiselle tyypillisini piirteind tuen antamisen, kuuntelemisen ja ldsnidolon.
Ammattilaisen tarjoama apu puolestaan on tavoitteellista toimintaa, jossa laaditaan hoito-

ja kuntoutussuunnitelmia ja myos vastataan niiden toteuttamisesta.



Keski-Suomen sosiaaliturvayhdistyksen vapaaehtoistoiminnan ja vertaistuen
kehittdmishanke Versovan projektisuunnittelija Anne Laimio (2008) kirjoittaa, ettd nimen
omaan ihmisten samankaltainen eldméntilanne tarjoaa mahdollisuuden vertaisryhméssa
kokemukseen ymmarretyksi tulemisesta. Vertaisryhmiin osallistuneet kuvaavat hinen
mukaansa ryhmiéssé tulleensa paremmin kuulluksi kuin ammattilaisten taholta tai ainakin
empatia on toisen tasoista, koska ryhmé koetaan turvallisena ja luotettavana. My6s ryhmén
vastavuoroinen jakaminen edistdd avoimuutta. Vastavuoroinen apu myos kehittdd Laimion
mukaan ihmisen itsetuntoa ja lisdd “normaaliuden” kokemusta. Omat tuntemukset eivit
olekaan niin epdnormaaleja, vaan mahdollisesti eliméntilanteeseen liittyvéddn prosessiin
luonnollisina kuuluvia reaktioita. Laimion mukaan esimerkiksi toteamus ” en olekaan
ainut” tai ” en olekaan tulossa hulluksi” ovat usein vertaisryhmissi esille nousseita

kommentteja.

Vertaisryhmien etuna on Laimion (2008) mukaan my6s nithin mukaan piisemisen
helppous. Ryhmiin osallistuminen on yleensé joko tdysin ilmaista tai varsin edullista.
Vertaisryhméin padsemiseksi ei yleensa tarvitse lddkérin ldhetettd eikd myoskddan ryhméén

padsyi tarvitse jonottaa.

Ruotsalainen Magnus Karlsson (2006, 5) méirittelee vertaistuen tai oma-apuryhmén (hén
kayttdd kirjassaan jalkimmadistd termid) seuraavasti: ihmisten muodostama pieni yhteiso,
joka kokoontuu késitteleméddn ryhmén jasenid yhdistavidd ongelmaa. Ryhmin tavoitteena

on edistdd keskiniistd apua ja tukea.

Samoin Susanna Hyviri (2005, 214-215) maédrittelee vertaistukiryhmélle leimaa-antavaksi
piirteeksi vastavuoroiset, toisten auttamiseen pyrkivit suhteet, jotka muodostavat ryhmén.
Tami ryhma késittelee osallistujille yhteisid eliméntilanteita yhdessd. Hyvéri erottaa
kuitenkin vertaistukiryhmén nimen omaan eldmin kriisitilanteisiin liittyvéksi, apua ja
tukea tarjoavaksi ryhmiksi. Sen sijaan vertaisryhma voi hinen mukaansa muodostua
esimerkiksi saman ammatti- tai elaméintaparyhmén ympdrille. Kidytin kuitenkin tdssi

tutkielmassa termid vertaisryhma.

Vertaisryhmii voi olla sekd avoimia ettd suljettuja. Avoimeen ryhméin voi tulla uusia
ryhmén jdsenid myos myohemmin kuin ryhmén kdynnistyessd. Suljettu ryhmé puolestaan

el ota uusia jdsenid aloituksen jdlkeen. Suljetulle vertaisryhmalle on usein myds hyvin



tyypillistd prosessimainen tydskentely. Ryhméprosessille ominaista on sen toiminnan
aloitus, tyoskentelyvaihe ja prosessin yhteinen pdittaminen. Vertaisryhmén toiminnan
luonne on ratkaisevinta siind, onko ryhmai avoin vai suljettu. (Mykkénen-Héanninen 2007:

29).

Yhdysvalloissa on pitkit perinteet oma-apuryhmien toiminnalle. Linda Farris Kurtz (Farris
Kurtz 1997: 4) erottelee oma-apuryhmén (self-help group) ja vertaistukiryhméin (support
group) seuraavasti: oma-apuryhmai on hanen mukaansa laajempi ja monimuotoisempi
ryhmi jolla on selked tavoite tukea ryhmin jdsenid muuttamaan jotakin asiaa itsessdin.
Vertaistukiryhmit ovat puolestaan hinen mukaansa pienempid ja ryhminékin selkedmpii.

Niiden tavoitteena on enemmainkin tukea ja lohduttaa kuin muuttaa ryhméén kuuluvia.

Edelld mainittujen liséksi on vield kiytdssd termi “mutual aid” jonka voisi kddntidi
keskindiseksi avuksi. Yhdysvaltalainen Thomasina Jo Borkman (1999: 4-5) kuvaakin téatd
kisiteviidakkoa Baabelin torniksi”. Han puhuu tukiryhmistd (support group)
ammattilaisen ohjaamana ryhmini, jossa ryhmin jisenid yhdistdd sama ongelma.
Keskindinen apu (mutual aid) on hinen miirittelynsd mukaan ryhmd, jossa ihmiset tukevat
toisiaan sosiaalisesti, tunnetasolla ja myos materiaalisesti. Esimerkkind naapuri-apu
tulipalossa kotinsa menettineelle perheelle tai vertaistukiryhmin jasenten keskindinen

ystdvyys ja tuki toisilleen on keskiniistd apua.

Tastd keskindisestd avusta Suomessa on myos kdytetty termid “ldheisapu” erotuksena
vertaistuesta tai vapaaehtoistoiminnasta (Kattainen ym. 2008: 218-221). STAKES:in
selvityksen mukaan ldheisapu on apua, jossa henkilo auttaa tai tukee omaisiaan, tuttaviaan
tai ystividdn. Viestdoon suhteutettuna ldheisapua toteuttavia suomalaisia olisi tutkimuksen
mukaan 1,2 miljoonaa suomalaista. Autettavista 60 prosenttia oli sukulaisia ja 40
prosenttia ystidvid. Joissakin tapauksessa ldheisapua annettiin timén tutkimuksen mukaan
myo6s omille tai puolison lapsuuden ystéville, syrjdytyneille tuttaville tai esimerkiksi

entisille tydkavereille.

Suomessa Marianne Nylund (1999:116-119) on 1990- luvulla my6s kédyttinyt oma-
apuryhmén termid. Han miirittelee oma-apuryhmét kolmannen sektorin toimijoiksi
erotuksena perheen tai ystidvien keskendén tuottamalle avulle ja tuelle. Nylund kerési

tuolloin tutkimuksessaan tietoa suomalaisista oma-apuryhmisti ja tdmin kyselyaineiston



perusteella jakoi ndméd ryhmaét neljdéin eri kategoriaan sen mukaan, miki taho toimintaa
jarjesti. Nama neljd kategoriaa olivat kansalaistausta, jirjestotausta, vélittdjdtausta ja

julkistausta. Lisdksi Nylund mainitsee taustattomat oma-apuryhmit.

Vertaistuelle ei siis Suomessa ole vield vakiintuneita késitteitd. Tamikin ehki osaltaan
vaikeuttaa toiminnan tunnettavuuden edistdmisti. Eri toimijat kdyttdvét kukin myos
erilaisia nimityksié vertaistuesta. Tdma voi osaltaan vaikeuttaa niin apua tarvitsevien kuin
ammattilaistenkin mahdollisuutta I6ytdi tarvittava vertaistuen muoto. Tama on yksi

ongelma, jota tulen my0Os tutkielmassani sivuamaan.

Olen haastattelurunkoa kootessani mairittelyt vertaistuen Anne Laimion tavoin keskindisti
tukea tarjoavaksi ryhmiksi, jossa ryhmién jidsenet ovat tasavertaisia. Toki joissakin
tilanteissa vertaistuki voi olla myds ammatillisesti ohjattua, mutta silloinkin ohjaaja pyrkii
tukemaan ryhmin jdsenten omaa aktiivisuutta, kuten Kriisikeskus Mobilen ryhmissi
tapahtuu (esimerkki luvussa 3.4.). Haastatattelussa esimerkeiksi nostamani ryhmét
noudattelevat Nylundin jakoa. Sielld on esimerkkejd ldhes kaikista vertaistuen muodoista,
tosin painottuen jirjestdjen organisoimaan toimintaan. Kuitenkin Nylundin kdyttim& oma-
apu termi on mielestini vanhentunut ja se voi myos luoda turhaa vastakkainasettelua
ammatillisen avun ja vertaistuen vilille. Sen takia olen kdyttdnyt ainoastaan termeji

vertaistuki tai vertaistukiryhma.

3. ESIMERKKEJA VERTAISTUESTA

Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton julkaiseman Jérjestobarometrin (2007: 48-49)
mukaan suomalaisista jopa kuusi prosenttia osallistuu vertaisryhmien toimintaan.
Jarjestobarometrin kyselyssd tosin vertaistoimintaan osallistumista kysyttiin laajasti sen
enempdid vertaistukea madritteleméttd. Saman barometrin mukaan naisia osallistuu
vertaistoimintaan hieman miehid enemmain. Ikdryhmistd eldkelidisikdiset osallistuivat
vertaistoimintaan hieman nuorempia ikdluokkia aktiivisemmin. Kuitenkin esimerkiksi 40-

49-vyuotiaita osallistui ikdluokista seuraavaksi eniten.

Jarjestobarometrin mukaan (2007: 49-50) sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen
vertaistoimintaan osallistuneista toimintaan kéytettiin keskimédrin kahdeksan tuntia

kuukaudessa. Yleisinti oli osallistua noin tunnin verran viikossa. Vertaistoiminnan



merkitys jirjestojen toiminnassa on kasvanut. Jarjestobarometrin (2007:140) mukaan seki
vapaaehtoistoiminnan ettd vertaistuen merkittivyyden kasvu heijastelee nimenomaan
kansalasten toiminnan ja osallistumisen arvostuksen kasvua jarjestokentidssd. Sosiaali- ja
terveysjdrjestdjen toiminnan keskeisind painopistealueina ovat kuitenkin edelleen

asiantuntijuus, ehkiisevi tyo ja vaikuttamistoiminta.

Vertaistukiryhmié on tarjolla monille potilasryhmille ja heididn omaisilleen. Niitd

organisoivat esimerkiksi jarjestot, kunnat ja yhdistykset. (Mykkénen-Hanninen 2007: 27).

3.1 Kansalaistaustaiset ryhmit

Marianne Nylundin (1999: 121 - 122) tutkimuksen mukaan kansalaistaustainen
vertaisryhmai on yksittdisen kansalaisen perustama, usein melko spontaanistikin syntynyt
ryhmi. Esimerkiksi Nylund nostaa “miten jaksan elimissédni” otsikon alla kokoontuneen
keskusteluryhmén. Kyseinen ryhmé kokoontui tydttomien toimintakeskuksen tiloissa ja
ryhmin ohjaajana oli vertaisohjaaja. Ryhmén tavoitteena oli Nylundin mukaan edistda
ihmisten jaksamista erilaisten vaikeuksien keskelld. Toiminnasta seurasi ryhmén
kdynnistdneen henkilon mukaan mm. AA- ja AL-Anon ryhmien kdynnistyminen kyseiselld
paikkakunnalla. Nylundin mukaan alle 10% vertaisryhmistd on kansalaistaustaisia.
Téllaiset ryhmét toimivat itsendisesti, irrallaan julkisesta sektorista tai jirjestoistd. Usein
niiden toiminta voi olla satunnaista tai miirdaikaista. Yhteistyotd ammattilaisten ja
jarjestojen kanssa voidaan tarvita kansalaistaustaisen ryhmén tapaamispaikkojen
jarjestimisessd, ellei ryhmi kokoonnu jonkun kodissa. Kansalaistaustaisiin ryhmiin
ohjaaminen on vaikeaa, koska ryhmit eivit vilttdmaéttd tiedota kovin kattavasti

toiminnastaan tai yhteyshenkilo vaihtuu usein.

3.2 Jarjestotaustaiset ryhmit

Jarjestotaustaisiin ryhmiin Nylund (1999: 122-124) lukee ryhmiit, jotka ovat kdynnistyneet
joko yksittdisen jirjestoaktiivin tai vapaaehtoisen toimesta. Ryhmin ohjaajina on ryhmin
jasenet tai vapaaehtoiset ohjaajat. Nylund lukee tdhdn ryhmiin kuuluvaksi myos AA-
ryhmit, koska ne noudattavat kansainvélisen AA-liikkeen 12- askeleen ohjelmaa.
Joissakin muissa yhteyksissd AA on méidritelty taustattomaksi tai kansalaistaustaiseksi

toimijaksi. Myos AA-ryhmien jdsenet korostavat usein toiminnan sitoutumattomuutta ja



riippumattomuutta. Jirjestotaustaisiin ryhmiin voivat julkisen sektorin tyontekijét ohjata

asiakkaitaan, mutta he eivit puutu tai osallistu itse ryhmén toimintaan.

AA-liikkeen ryhmit ovat vanhin ja kansainvélisesti tunnetuin vertaistuen toimintamalli.
Nimettomit tai anonyymit alkoholistit (AA) sai alkunsa Yhdysvalloissa 1930-luvulla kun
kaksi alkoholistia, porssimeklari William Griffith Wilson seki 14dkéri Robert Holbrook
paittivit koota keskusteluryhmén auttamaan ihmisid pddsemain eroon alkoholismista.
Liikkeen toiminnan perustana ovat 12 perinnettd ja 12 askeleen ohjelma. (Karlsson 2006:
48). Suomeen AA-liike tuli 1940-luvulla. Susanna Hyvirin mukaan (Hyvéri 2001: 67)
AA-liitkkeen yhteisollisyydelle tyypillistd on selviytymistarinat. Yhteisossd ja ryhmissd
jaetuista tarinoista tulee hanen mukaansa yksi ”suuri kertomus” jota ilman koko liiketti ei
voisi olla olemassa. Ndiden tarinoiden avulla ryhmiin osallistuvat alkoholistit voivat luoda

“poikkeavasta tyypillistd”, jos el muualla niin ainakin oman yhteisonsi piirissa.

3.3 Viilittijataustaiset ryhmiit

Vilittdjataustainen ryhma tarkoittaa ryhmii, jossa kidynnistdjdna voi olla joko yksittdinen
vapaaehtoinen tai ammattilainen. (Nylund 1999: 124-125). Ryhmissid on mukana tai
taustalla julkisen tai kolmannen sektorin toimija. Ryhmin ohjaajasta riippuen ryhmén
toiminnassa painottuu joko kokemuksellinen tai asiantuntijatieto. Tyypillistd on mm. etti
ammattilainen on ryhméin ohjaajana alussa, mutta jaa sitten taustalle ja ryhméin ohjaajaksi
tulee vertaisohjaaja. Joissakin ryhmissd ammattilainen ja vertaisohjaaja toimivat
ohjaajaparina, jolloin voidaan hyodyntid seki vertaiskokemusta ettd ammatillisuudesta
nousevaa tietotaitoa. Tdmai ryhmétyyppi oli Nylundin mukaan yleisin ja niité oli ldhes

puolet tutkimuksen vertaisryhmista.

Esimerkiksi ndistd vilittdjataustaisista ryhmisti valitsin tdhidn Jyvidsseudun nuoret lesket
ry:n (www.jyvasseudunnuoretlesket.com). Nimensd mukaisesti yhdistys tarjoaa
vertaistukea kohtalaisen nuorena leskeksi jdineille. Toimintaa on ollut 10 vuoden ajan,
vuodesta 1998 ldhtien. Toiminta kdynnistyi yksittdisen aktiivisen ihmisen otettua yhteyttad
lehteen. Toiminnan rungon on koko ajan muodostunut kerran kuussa jérjestettavit illat.
Ohjelma niissé vaihtelee, mutta keskeisin tavoite on vertaistuen tarjoaminen saman
kaltaisessa eldmintilanteessa oleville. Nuorten leskien toiminnassa kokemuksellinen tieto

on keskeisti, yhdistys tarjoaa tietoa myos leskeyteen liittyvissd kdytdnnon kysymyksissa.



Toiminnassa on huomioitu myds lapset, heille on tarjolla omaa ryhmétoimintaa. Lasten

ryhmit toimivat samanaikaisesti vanhempien ryhmén kanssa.

3.4 Julkistaustaiset ryhmiit

Julkistaustaiset ryhmét ovat kunnan tai seurakunnan tyontekijén, siis sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kdynnistdmid ryhmid. Esimerkkiné néistd
sosiaalityontekijdn perustama ryhmi pdihdeongelmasta toipuville naisille. Téllaisessakin
ryhmissi keskeiseni tavoitteena voi olla ryhmén keskindisen tuen vahvistaminen.
Ammattilainen toimii enemminkin mahdollistajana. Ammattilainen méiérittelee kuka
ryhméén voi tulla ja kuka jdé ulkopuolelle. Julkistaustaisia ryhmii oli 1990-luvulla
Marianne Nylundin (Nylund 1999: 122-124) mukaan 12 % vertaisryhmistd. Nylund
kritisoi, ettd kokemuksellisen tiedon jakaminen voi jiddd ohueksi ndissd ryhmissa.
Ammattilaisen ldsndolo estid, tai ainakin rajoittaa ryhmaéléisid arvioimasta julkisia
palveluja, miké puolestaan on usein tyypillistd puhtaasti vertaisldhtdisissd ryhmissi.
Nylund epdilee, ettd seurakuntien palkattujen tyontekijoiden ohjaamissa enemmén on tilaa
myo0s julkisen sektorin kriittiselle arvioille. Esimerkkini néistd ryhmistd hdn nostaa esille

seurakuntien sururyhmit liheisensd menettineille.

Haastattelin (27.5.2008) Jyviskyldssa toimivan Kriisikeskus Mobilen kriisityontekijaa,
Sinikka Vuorelaa, joka on ohjannut vertaisryhmié perhevikivaltaa kokeneille naisille.
Kriisikeskus Mobile on Jyviéskylidn seudun mielenterveysseuran ja Keski-Suomen kuntien
ylldpitami palvelu. Sen keskeiset toimintamuodot on kriisin kohdanneiden ihmisten
tapaamiset joko kodeissa tai kriisikeskuksen tiloissa, puhelinauttaminen sek tarvittaessa
jatkohoitoon ohjaaminen. Lis#ksi kriisikeskus toimii sosiaalipdivystyksen
etupdivystyksend ja sielld hoidetaan myos rikosuhripédivystystd. Myos perhevikivaltaty6 on
kuulunut kriisikeskuksen tydmuotoihin. Tyotd on tehty sekéd vikivallan tekijoiden, ettd

uhrien kanssa. (www Kkriisikeskusmobile.fi)

Vuonna 1995-1996 kéynnistettiin “Jyvéskylidn hoitomalli” seké perheviékivallan tekijoille
ettd uhreille. Vertaisryhma néhtiin heti ddrimmaéisen tirkednd tyoskentelymenetelména.
Vuonna 1997-98 toimi ensimmaéinen naisten ryhmi. Ohjaajina ryhméssé oli aina 2
ammattilaista. Ohjaajien tirkeimpind tavoitteena Vuorelan mukaan ndissd ryhmissd on

ryhméén osallistuvien voimaannuttaminen ja eheyttdminen.
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Ryhmiin tavoite on samaa kokeneiden kohtaaminen ja kokemusten jakaminen. Ohjaajat
tarjoavat myos tietoa vikivallan seurauksista ja nostavat erilaisia, vaikeitakin tunteita
kisittelyyn. Sinikka Vuorela kertoo, ettd ryhmildisten toiveena on peilata todellisuutta.
Vikivalta hamaértaa sen kohteeksi joutuneiden todellisuutta. Ryhmaldiset kyselevit, “miki
on totta, mikd ei”? Ohjaaja pyrkii saamaan ryhmin jisenet keskustelemaan keskenéén.
Ryhmiildiset ovat usein suorempia toisilleen, kuin ohjaaja koskaan ehka tulisi olleeksi.
Ryhmadin tullaan kriisikeskuksen yksilotapaamisten kautta. Joitakin asiakkaita on tullut
lisdksi Ensi-ja turvakodin kautta. Ryhmaéssa jatketaan jo yksilotyossé aloitettua tunteiden
tunnistamista, nimedmistd ja ilmaisua. Tdma edellyttdd Sinikka Vuorelan mukaan suurta
luottamusta. Siksi on hyvé, ettd asiakkailla on jo ennen ryhméiin tuloa ollut
yksilokohtainen asiakassuhde. Ryhmaildisiltd edellytetiddn vihintddn 6-8 yksilotapaamista
ennen ryhméiin osallistumista. Ryhmai kdynnistyy aina tarpeen mukaan, kun uusi ryhmi
saadaan kasaan. Kokoontumiskertoja on 7-8 kertaa, 2 tuntia kerrallaan ja ne sisiltdvit
myds toiminnallisia menetelmid. Ohjaajat huolehtivat, ettd jokainen tulee ryhméssa

kuulluksi, saa oman aikansa ja puheenvuoronsa.

Vuorelan mukaan ryhmin paittyessi osallistujilla on tietoisuus kriisikeskuksen
olemassaolosta ja palveluista tarvittaessa myos jatkossa.

Osa ryhmasti jatkaa perheneuvolan tai muun palvelun asiakkaana. Myos
terveydenhuoltohenkilokunta ohjaa joidenkin asiakkaiden kohdalla ottamaan yhteytti

Mobileen.

Perhevikivaltaa kokeneiden naisten ryhmiin osallistuneiden antamat palautteet ovat olleet
Vuorelan mukaan erittdin positiivisia. Paras palaute on se, kun naiset ryhmin paittyessi
ilmoittivat, ettd haluavat jatkossa kokoontua keskenéén. Silloin ryhmin ohjaajina toimineet
kriisikeskustyontekijit voivat kokea onnistuneensa tydssdidn vertaisryhmén ammatillisina

ohjaajina.

3.5. Haastatteluissa esilla olleet vertaisryhmiit

Haastattelussa esilld oli pddasiassa erilaisten jirjestojen piirissd toimivia vertaisryhmii.
Suomessa on vahva yhdistystoiminnan kulttuuri ja Keski-Suomessakin monet

valtakunnalliset sosiaali- ja terveysjirjestot toimivat aktiivisesti. Monen suurenkin
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jarjeston aluetoimisto myos loytyy Jyviskyldstd. Haastattelussa esille nostamani

vertaistukea tarjoavat jarjestot 1oytyvit liitteestd 1.

Suomalaiselle kansalaistoiminnalle on todellakin keskeistd vahva yhdistyskeskeisyys.
Kansalaistoiminta on perinteisesti haluttu organisoida nimenomaan perustamalla
rekisterdity yhdistys. Tilld on odotettu saavan toiminnalle enemmin uskottavuutta ja
luotettavuutta ulkopuolisten silmissd. Yhdistyksen nimissd toimiminen on helpottanut
my0s taloudellisten avustusten hakemista ja yhteistyoté julkisen sektorin kanssa. Suomessa
kansalaistoiminnalle leimaa-antavaa on my0s vahva yhteisty0 ja usein yhteisymmarryskin
yhteiskunnan muiden sektoreiden kanssa. Kolmannen sektorin ja julkisen sektorin viélisid
konflikteja on haluttu vilttii ja kansalaistoimintakin on siis ollut varsin pitkille julkista

valtaa, jopa valtiovaltaa myotdilevdd toiminnassaan. (Nylynd 1999: 127).

Suomalaisia yhdistyksid tutkineen professori Martti Siisidisen mukaan kuitenkin
vertaisryhmit ovat poikkeuksena tédstd yhdistyskeskeisyydestd. Osa ryhmistéd, kuten AA-
ryhmit pyrkivit nimenomaan toimimaan ilman vahvoja sidoksia muihin yhteiséihin tai
julkiseen sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelméédn. Toisaalta vertaisryhmin ei tarvitse
erikseen rekisterdityd, jos se toimii osana jo olemassa olevan jéirjeston toimintaa. (Nylund

1999:127).

Palaan tdhin suomalaisen kansalaistoiminnan piirteeseen eli yhdistyskeskeisyyteen vield

pohdintakappaleessa.

4. OMALAAKARIJARJESTELMA

Omalédkirijarjestelmé on ollut Suomessa useiden kuntien terveyskeskusten kaytossa jo yli
15 vuotta. Jirjestelmén piirissd on kolmasosa suomalaisista. Omalédédkérijarjestelmén
kdynnistdmiselld tavoiteltiin potilasjonojen purkamista ja lddkéripulan helpottamista

terveyskeskuksissa. (Omalddkariopas 2004, 5).

Kansanterveyslain 1 4§:n mukaan kuntien tehtdvini on “’seurata asukkaiden terveydentilan
ja siithen vaikuttavien tekijoiden kehitysti vdestoryhmittdin, huolehtia terveysnikokohtien
huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa seki tehdé yhteistyoti terveyden

edistamiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa”.
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Omalédkirijirjestelmén tavoitteena on myos ollut, ettd jokaiselle terveyskeskuslddkirille
madrdtddn oma vastuuviestd. Omaldikérin tulisi huolehtia timén vastuuvieston
mahdollisimman nopeasta hoitoon pédésystd. Tavoitteena ovat pitkit potilas-ladkidrisuhteet.
Kun I4ékéri tuntee potilaansa, hinen voi olla helpompi myds ohjata tarvittaviin terveyden-
ja sosiaalitoimen palveluihin. Jarjestelmidn mukaan omaléikaérilld on kokonaisvastuu
viestovastuuryhménsa terveydenhuollon palveluista. Omalédékiri toimii yhteistyossd oman
terveyskeskuksensa tiimin ja muiden moniammatillisten tiimien kanssa. Olemassa olevat
resurssit rajaavat timén laajan vastuun ja tavoitteiden toteuttamismahdollisuutta

kiytinnossd. (Omaléddkiriopas 2004: 6).

Omalédkirin tyonkuvan midrittelyssd nostetaan keskeiseksi mm. koordinaattorin rooli.
Omalédékirin tulisi voida kehittdé palvelujirjestelméd ja puuttua siind esille tuleviin
puutteisiin. Lidkérin tulisi tuntea hyvin oman viestdvastuualueensa ihmisten
palvelutarpeet. Omalédékairilla tulisi olla sellaista ammatillista osaamista, jonka avulla myos
voidaan mahdollisimman hyvin vastata ndihin palvelutarpeisiin. ( Omalédédkériopas 2004:
16) Esimerkiksi jos alueella asuu paljon idkkditd vanhuksia, olisi omaléddkérilldkin hyva

olla lisdkoulutusta geriatriasta.

Kuntien vililld on luonnollisesti eroja palvelujen jéarjestimisessi ja vaihtelevia motiiveja
asioiden painottamisessa. Yksi perusterveydenhuollon jidrjestimisen malli ei voi Jussi
Jylhdsaaren (2001: 6, 50) mukaan soveltua kaikkiin kuntiin. Jylhédsaari vertaili
tutkimuksessaan kuntien perusterveydenhuollon jérjestdmistd vuosien 1997 ja 2000 vililla.
Tuolla aikavililld palvelujen tuottaminen monipuolistui. Jylhdsaari kuitenkin mainitsee
vain julkisen ja yksityisen sektorin vilisen yhteistyon. Ilmeisesti yhteisty6td kolmannen

sektorin ja perusterveydenhuollon vililld ei tutkimuksessa ole vield kartoitettu.

Suomalaiselle terveyspolitiikalle on siis leimallista palvelujen kunnallinen
jarjestimisvastuu. (Klavus y.m. 2008: 178-179, 184). Kevaiilld 2005 kdynnistynyt kunta-
ja palvelurakenneuudistus, PARAS-hanke, tulee vaikuttamaan merkittdvisti
perusterveydenhuollon jirjestimiseen ja rakenteisiin. Hankkeen tavoitteena on
perusterveydenhuollon jirjestimisvastuun siirtyminen nykyistd suuremmille yksikoille.
Terveyskeskusten ladkiripalveluja kidytetdédn eniten alimpien tuloluokkien keskuudessa ja

toisaalta alueilla, joissa vdeston tulotaso on alhaisempaa. Vastaavasti ylemmissi
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tuloluokissa ja vaurailla alueilla, kuten padkaupunkiseudulla kiytetddn enemmén
tyoterveys- ja yksityislddkdreiden palveluja. Samoin ik vaikuttaa terveyskeskuspalvelujen
kdyttoon. Vanhemmissa ikdryhmissé asiointi terveyskeskuslddkarilld on nuorempia

ikdluokkia yleisempéaa.

Kokonaisuutena tarkasteltuna suomalaisten terveys on viimeisen kymmenen vuoden aikana
parantunut. (Klavus y.m. 2008: 188). Ikddntyvin viestonosan terveys ja terveydenhuolto
on tulevaisuudessa keskeisessad asemassa. Toisaalta myos terveyden ja sairastavuuden
jakautuminen kulkee tuloryhmittdin. Ylemmissi tuloluokissa ja vaurailla seuduilla ollaan

terveempid kuin vdhidvaraisemmissa ryhmissé ja koyhemmilld alueilla.

5. KOLMANNEN SEKTORIN JA KUNTIEN SOSIAALI- JA
TERVEYSTOIMEN YHTEISTYOSTA

Voitto Helander (1998: 22-23) médrittelee kolmannen sektorin julkisen ja yksityisen
sektorin viliin jadviksi yhteiskunnan toiminta-alueeksi, jonka keskeisimpid toimijoita ovat
jarjestot. Késitteen madrittelyd on kuitenkin vaikeuttanut mm. eri tieteenalojen tutkijoiden

kayttimit méidritelmét. Vililld jarjestdjen on katsottu kuuluvan julkisen sektorin piiriin.

Terveys 2015 - ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelma, joka on
valtioneuvoston hyviksyma. Ohjelma toimii my6s pohjana 2001-2015 vélisend aikana
hallitusohjelmien tavoitteiden asettamiselle. Ohjelmassa korostetaan valtion roolia
edellytysten luojana paikalliselle toiminnalle. Kdytinnon toteuttajina ohjelmassa ovat
kunnat, jirjestot, erilaiset paikalliset toimijatahot, elinkeinoeldma ja jopa kulttuuri on
mainittu tdssd hyvinvoinnin edistdjand. Kunta ndhdiin tissa terveyden edistamisessa
koordinaattorina, joka kokoaa muut toimijat yhteen ja kdynnistidi laajaa yhteistyoti eri

tahojen kanssa. ( Terveys 2015, 2001: 27).

Kansalaisjérjestdjen rooli mainitaan Terveys 2015 -ohjelmassa tirkednd. Niilld voi olla
ohjelman mukaan tehtévii niin terveyden edistdmiseen liittyvissd tavoitteiden
asettamisessa, tavoitteiden konkreettisessa toteuttamisessa kuin myos
kansalaisldhtoisyyden vahvistamisessa. Kansalaisjarjestoilld on tdrked rooli myos

terveyden edistdmiseen liittyvassi tiedottamisessa. (Terveys 2015, 2001: 29).
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Riitta Mykkédnen-Hénnisen mukaan vapaaehtoistyon ja myos vertaistukiryhmien
suurimmat mahdollisuudet auttaa ja tukea ihmisid ovat varhaisen tuen alueella.
(Mykkéanen-Hianninen 2007: 50, 6). Hinen mukaansa vapaaehtoistoiminnalla on kaksi
yhteiskunnallista tehtivdd. Ensiksi ne tarjoavat osallistumismahdollisuuksia kansalaisille.
”Osallisuus vahvistaa sidettd yksilon ja yhteiskunnan vililld ja ehkiisee ndin osaltaan
syrjaytymistd”. Erityisen merkittdvai tillainen osallisuuden kokemus voi olla tyoeldamin
ulkopuolella olevalle ihmiselle. Tyoton, eldkeldinen tai mielenterveyskuntoutuja voi 16ytdd

uutta sisdltod arkeensa osallistumalla vapaaehtoistoimintaan.

Toiseksi tehtidviksi Mykkéanen-Hénninen (2007: 6-7) nostaa vapaaehtoistoiminnan
lisdresurssina, joka tdydentéa julkisia palveluja. Hin muistuttaa, ettd ammatillinen apu ja
vapaaehtoistoiminta eivit voi olla toistensa vaihtoehtoja, vaan kummallakin sektorilla tule
olla yhteiskunnassa oma roolinsa. Keskustelua tulee kidydi siitd, mihin
vapaaehtoistoiminnan tehtédvid ja tavoitteita tulee suunnata.

Sakari Méttonen ja Jorma Niemeld (2005: 5) kirjoittavat kuntien ja kolmannen sektorin
yhteistyon merkityksesti osana paikkalista hyvinvointipolitiikkaa. Kunta ja kolmas sektori-
teoksessa he tarkastelevat erilaisia kunnan ja jéarjestojen vilisid yhteistydn muotoja. He
muistuttavat, ettd tuohon yhteistyohon on liitetty myos uhkakuvia, mm. yhteistyon on
nihty joskus vdhentidvin jarjestdjen itsendisyyttd. Kuitenkin Méttonen ja Niemeld padtyvét
kirjassa siithen, ettd kuntien ja kolmannen sektorin vélistd yhteistyoti tarvitaan ja he (2005:
105) esittdvit sithen malliksi uutta paikallista hallintotapaa”, jossa keskeistd on sekid
kuntaa ettd jarjestojd hyodyttavd vuorovaikutus ja keskindinen luottamus. Tdma uusi
hallintotapa eroaa heiddn mukaansa kahdesta muusta tavasta hahmottaa kuntien ja
jarjestokentdn yhteistyotd. Nuo tavat ovat olleet hierarkkiseen hallintoon perustuva, jossa
kunta nihdéddn vahvempana suhteessa jarjestoihin, kunta voi ja sen pitdédkin tuossa mallissa
ohjata ja valvoa jdrjestojen toimintaa. Toinen malli on markkinakeskeinen ajattelu. Tédssa

taas jdrjestot on nihty vapaita markkinoita vidristavini toimintana.

Vertaistukiryhma voi kuitenkin toimia Mottosen ja Niemeldn (2005: 151-152, 115)
mukaan vallan hyvin myds ilman suhdetta kuntaan. Esimerkiksi he ottavat AA-liikkeen,
jonka ryhmit haluavat pysyé riippumattomina julkisesta palvelujirjestelmasti. Toisaalta on
myo0s jarjestdjd ja eturyhmid, jotka vievit jasentensi asioita poliittisten padtoksentekijoiden

kuultavaksi. Esimerkiksi vammaisryhmaét ovat olleet perinteisesti tdssd kohtalaisen
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aktiivisia. Mottosen ja Niemeldn mukaan (2005:116-117) olisi kuitenkin suotavaa, etti
jdrjestot otettaisiin entistd aktiivisemmin mukaan jo paitosten valmisteluvaiheessa,
suunnittelemaan ja toteuttamaan, ei ainoastaan toimimaan kunnallisen paatdksenteon
kohteina. Tdmén he nékevit tirkedksi myos demokratian kannalta. Aktiivisesti
jdarjestotoimintaan osallistuvat henkil6t ovat myods muita kuntalaisia aktiivisempia
ddnestdmiédn kunnallisvaaleissa. Sakari M6ttonen ja Jorma Niemeld (2005: 139)
muistuttavat, ettd suomalaisten arjen kannalta merkittavimmat ratkaisut tehdidin
paikallistasolla. Kuntatasolla péétetidin palveluista ja hoivaan liittyvistd kysymyksista.
Kunta ja jirjestot on hyvi saada vuoropuheluun, ettid palvelut vastaisivat tarpeita ja

osaltaan palvelutkin tukisivat kansalaisten sosiaalista tukea ja osallistumista.

Jdrjestot puolestaan nikevit perustehtdvikseen muut asiat kuin palvelujen jirjestamisen.
Ne painottavat toiminnassaan enemmén edunvalvontaa, yhteisollisyyden tukemista ja
vertaistukea sekd vapaaehtoistoimintaa. Kuitenkin kuntien talous on vihentidnyt viime
vuosina kuntien jdrjestoille myontdmaa tukea. Avustukset ovat muuttuneet yhda useammin
vastikkeellisiksi. Kunta siis odottaa jéarjestoiltd palvelujen tuottamista avustusta vastaan.
Tamai puolestaan muokkaa jirjestojen toimintaa. Aiemmin tirkeini pidetyisti
jarjestotoiminnan muodoista, kuten vertaistuen tarjoamisesta tai virkistystoiminnasta
saatetaan luopua tai sitd vidhennetédén ja toimintaa muokataankin rahoittajien tarpeiden tai
odotusten mukaiseksi. Téllainen toiminta ei tue kansalaisldhtoisyyttd. (Mottonen ja

Niemeld 2005: 153, 159)

Kuntien toiminnan ei kuitenkaan tulisi olla sellaista, ettd se tukahduttaa
kansalaisyhteiskunnan toimintaa. Pelkin julkisen sektorin varassa kansalaisyhteiskunta ei
voi olla. Sen sijaan kansalaisten toimintaa ja sen myotd kansalaisyhteiskunnan aktiivisuutta
voidaan vahvistaa nimenomaan kuntien ja jirjestdjen vilisen yhteistyon kehittamiselld
kumppanuuden suuntaan. Tdhédn yhteistyohon tarvitaan my0ds uusia toimintatapoja ja
niiden luomisessa tarvitaan molempia osapuolia, sekéd kuntaa ettd kolmatta sektoria. Tama
edellyttdd kummaltakin sektorilta valmiutta toimintatapojen muutoksiin ja yhteisen
toiminta-alueen etsimistd, viheksymittd niin julkisen kuin kolmannen sektorin omia
tehtdvidkddn. Niiden omat tehtivit voivat luoda yhteistyohon my0s jannitteitd, mutta sen ei
tulisi nousta kuntien ja kolmannen sektorin kumppanuuden esteeksi. ( Mottonen ja

Niemeld 2005: 208-209).
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6. TUTKIMUSMENETELMAT

Tein teemahaastattelut huhti-toukokuussa 2008. Yhti ladkérid haastattelin hinen
tyohuoneessaan terveyskeskuksessa, yhtd hdnen kotonaan ja kaksi puhelimessa. Nauhoitin
kaikki haastattelut ja litteroin ne toukokuun 2008 aikana. Teemoittelin haastattelut neljidn
otsikon alle: 1. Vertaistuen tunnettavuus ja lddkédreiden méaaritelmid vertaistuesta, 2.
Lagkidreiden kokemuksia vertaistukea tarjoavista toimijoista, 3. Potilaiden ja omaisten

ohjaaminen vertaistuen pariin ja 4. Ladkéreiden tiedonsaanti vertaistuesta.

Sirkka Hirsjirven ja Helena Hurmeen (2000: 35) mukaan haastattelu on hyvi
tutkimusmenetelma silloin, kun tutkitaan aiemmin vihin kartoitettua aluetta. Vertaistuki
on Suomessa vield toistaiseksi vihin tutkittu alue, erityisesti siis ammattilaisten
suhtautuminen siithen. Toiseksi, teemahaastattelu sopii tdhdn menetelmiksi, koska oletin,

ettd pienikin haastatteluaineisto voi tuottaa monitahoisia vastauksia.

Haastateltavien saaminen oli vaikein osuus tdssi tydssd. Otin yhteyttéd ensisijaisesti
sdahkdpostilla, ensin terveyskeskusten johtaviin lddkdreihin ympéri Keski-Suomea. Kun
tdma ei alkanut tuottaa toivomaani tulosta, niin otin suoraan yhteytti joihinkin ldidkéreihin.
Lahetin my0s kunnalliseen tyoterveyshuoltoon ja terveyskeskussairaalaan
haastattelupyynnot. Ikdvinti oli, ettd moni johtava ldédkéri ei vastannut viestiini ollenkaan.
Osalta tuli kielteinen vastaus, useimmiten ladkéreiden tiukka aikataulu ja tyokiireet olivat
ndissd syynd. Useammassa viestissd johtavat ladkarit valittivat myos henkilostopulaa tai

vaikeutta saada sijaisia terveyskeskusladkarin tyohon.

Ehké yhteiskuntatieteilijin roolini ja se, ettd ikédni ja oma tyokokemukseni ei tullut
saatekirjeessi esille vaikuttivat my0s vaikeuteen saada ldédkireitd haastateltavaksi. Voi olla,
ettd myos haastattelupyynnon olisi voinut muotoilla toisin. Toisaalta olin toiveikas, kun
sain ldhettdd kirjeen Versova-hankkeen nimissd. Hanke on kuitenkin Keski-Suomen
sosiaaliturvayhdistyksen alainen hanke ja saatetaan siksi liittid enemminkin sosiaalipuolen
palvelujirjestelméén. Toisaalta yhdistys ja sen toiminta on todennékoisesti ladkareille
varsin vierasta. Mutta jos jo tédllaisessa haastattelupyynnossd nousee asenteet eri tieteenalaa
tai sosiaalialaa kohtaan esteeksi, niin miten silloin voidaan edistidi toimialojen vilistd

yhteistyoti, saati sitten julkisen ja kolmannen sektorin vélistd kumppanuutta?
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Haastatteluja oli yhteensi neljd. Haastateltavat olivat toimineet terveyskeskuslidikérin
tyOssd vaihtelevan ajan. Yksi oli aivan hiljattain valmistunut, pisimpéén ollut oli
tyoskennellyt terveyskeskuslddkérind yli 25 vuotta. He olivat toimineet nykyiselld
alueellaan varsin pitkddn (vastavalmistunutta lukuun ottamatta) eli useimmilla oli varsin
hyvid tuntemus omasta alueestaan ja joissakin tapauksissa myos alueella toimivista

palveluista, myds kolmannen sektorin joistakin toimintamuodoista 16ytyi kokemusta.

7. LAAKAREIDEN SUHTAUTUMINEN VERTAISTUKEEN

Halusin taustaksi kysyé ladkéreiden asiakaskunnasta, koska toki se vaikuttaa siihen,
millaista vertaistukea heidédn potilaansa saattaisivat kdyttdd tai tarvita. Pyysin
haastattelemiani lddkéreitd kuvailemaan tyypillistd potilasta, joka tulee heididn
vastaanotolleen. Vastaukset nayttivit noudattavan myos Stakesin (Klavus y.m. 2008)
selvityksen mukaista kehitystd, eli eniten lddkérille hakeuduttiin alemmista tuloluokista ja

toisaalta idkkd@ammistd vaestoryhmisti.

Haastateltava B: ... oisko nyt ehkd kolme, neljd semmosta ryhmdd jotka on tavallisia. Eli
lapsipotilaat ja sitten on semmoiset pdivystykselliset pdihdeongelmaiset jotka tulee vaan
sisdlle. Ja sitten ovat mielenterveyspotilaat ja monisairaat vanhukset. Tai ennen aikoja
eldkkeelle jadneet monisairaat ihmiset.

Luonnollisesti alueelliset erot vaikuttavat myos asiakaskunnan rakenteeseen. Samoin jéin
miettiméén sitdkin, minkd verran pitkddn samalla alueella omaldikérind toimineen
asiakaskuntaan vaikuttaa ldikérin persoona. En ldhtenyt selvittiméiin, onko tistd aiheesta

tehty tutkista.

Haastateltava A: Keskiverto, tyypillinen potilas on sanotaanko n. 60-vuotias nainen, joka
tulee kertomaan niska-hartiakivuista ja huonosta unesta ja miten on avioliitto mennyt
vdhdn ja lapsistaan ja heiddn murheistaan. Jotain tdllaista vois sanoa...Siis just on jddnyt
eldakkeelle. Siis minullahan ei kdy tyoeldmdssd olevia, koska heilld on oma tyoterveys-
useimmilla.

Myds vastaanottoajan pituudesta ja tyon monimuotoisuudesta terveyskeskuksessa oli

haastatteluissa puhetta.
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Haastateltava A: No tietysti on kahdenlaisia aikoja. On pdivystysaikoja ja ajanvarausaika.
Ajanvarausaika saattaa olla puoli tuntia. Joskus on saatettu jopa tuntikin varata jos on
paljon asiaa. Useimmiten se on 20 minuuttia. Kdaytdnnossd. Koska vililld aina tapahtuu
jotain, ettd joutuu kdymddn jossain.

Pdivystysaika saattaa olla siten, ettd on 4 tunnissa eli viistoista minuuttia. Saattaa joskus
olla kahdeksan potilasta tunnissa, se on kylld ihan enndtyksid. Joskus saattaa mennd,
esimerkiksi korvatulehduspotilas- selvd tulehdus ja kaikki- , eihdn siind mene kun viis
minuuttia. Siind on lddkkeet.. Sitten taas on toinen, kun rintakipunen tulee tuonne laverille,
niin odotetaan sitten tuloksia...

Lagkireiden mukaan kaikki potilaat eivit vilttimaéttd ole valmiita osallistumaan
vertaistukiryhmiin. Toisaalta my0s tuli toteamuksia, ettd 1ddkérin suosituksella voisi olla
vaikutustakin hakeutumisessa vertaistuen pariin.

Haastateltava A:...on osa semmoista ettd ei missddn tapauksessa. Ehkd voisin itsekin
kuulua siihen. Tai no, mitd tietdd, mitd eldmd tuo. Tai siis ettd ei sitd tiedd. No joskus tulee
nditd, ettd potilas on ollut jossain luennolla ja saattaa tuoda jonkun asian sieltd, jonka on
sielld kuullut. Ja saattaa olla sitten huolestunut. Ettd joskus olla tammaoistd niin kun
vddrdd informaatiota tai kuvitellaan ettd jokainen selkdsairas on samanlainen tai
timmoistd. ..

Haastateltava A: Voihan olla joskus, ettd jos lddkdri ehdottaa, niin se jdittdd enemmdnkin
pohtimaan, ettd kun lddkdrikin sen sanoi niin...ei tietysti kaikille tarvii ehdottaa eikd
kaikille sovikaan, mutta vois olla silti ihan syytd ehdottaa.

7.1. Vertaistuen tunnettavuus ja laikiareiden méaritelmia

Olin koonnut listaan joitakin Keski-Suomessa toimivia, vertaistukea tarjoavia jirjestoja tai
toimijoita (Liite 1). Pyysin haastateltavia katsomaan hetken listaa ja kertomaan sitten, onko

jonkun toiminta heille tyon kautta ennestédédn tuttua.

Haastateltava B: Sellaista henkilokohtaista yhteistyotd, ettd olisin jonkun toimihenkilon
kanssa jutellut niin en nyt kylld muista. Mutta kaikki on silld tavalla tuttuja ettd potilas tai
omainen itse kuuluu johonkin ndistd tai on itse osallistunut johonkin ndiden toimintaan.
Tai lainannut tai ostanut jotain vdlineitd ndiden kautta. Ettd jotain tuon tyyppistd
vhteistyotd on ollut kylld. Ettd ihan kaikki on kylld tuttuja jollain tavalla...mutta vois olla
tutumpial

Pyysin haastateltavia kuvailemaan omin sanoin mité he itse vertaistuella ymmartavit
tarkoitettavan. Vastaukset myotdilivit kdayttdimédni médrittelyd, ettd vertaisryhmissi
kohtaaminen on tasavertaista, erotuksena ammattilaisen ja potilaan tai asiakkaan vilisestd

vuorovaikutussuhteesta.
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Haastateltava B: No kyllihdn se on jotain semmoista tasavertaista tukea, ettd toisella on
samanlaisia kokemuksia ollut kuin itselld ja ollaan samalla tasolla. Niin ettd vastakohtana
ammatilliselle hoidolle ja timmoiselle, mikd on epdsymmetrinen, niin tdmd on samalla
tasolla, semmoista symmetristd tukemista, maallikkoauttamista, mukana kulkemista,
rinnalla eldmistd, samojen kokemusten jakamista. Jotakin tdn tyyppistd.

Haastateltava D: No vertaistuki tarkoittaa tietysti samassa tilanteessa olevien ihmisten
tapaamista, esimerkiksi potilasjdrjestoissd. Siis ei mitddn tammoistd ammatillista apua,
vaan toisen ihmisen kokemuksista tukea saamista.

Toisaalta tuli myds vastauksia, joissa vertaistuki heti liitettiin ongelmaldhtoisyyteen,
sairastumistilanteeseen tai riippuvuusongelmaan. Kuitenkin vertaistuki voi olla tarpeellista
my0s positiivisissa elamdnmuutoksissa, kuten vaikka imetystukiryhma tai monikkoperheet

liittyvit tdllaisiin elim@nmuutoksiin.

Haastateltava A: No mulle tulee ensimmdiisend mieleen tosta sanasta vertaistuki se
ettd...no Syopdyhdistyksen kautta jonkun verran, siitd tulee ensimmdisend mieleen ettd joku
on saanut syovdn, hdn tarvii sithen tukea ja vertaistuki on silleen paras, ettd miten joku on
selvinnyt. Se tulee mulle ensimmdiisend mieleen. Sitten on AA-ryhmdit, nehdin on tuota
vertaistukea. Kai se semmosta on, ettd on samassa asemassa kun on joku sairaus tullut,
niin sitd kai se on.

Haastateltava C: Kylldi se on jonkunlainen riippuvuustilanne, ettd jonkinlainen riippuvuus
tai sitten mielenterveystilanne, ja vield sellainen ettd ei mikddn positiivissdvytteinen... ettd
sellainen jotenkin, ettd menee huonosti ja jonkunlainen ryhmd tai tukihenkilo sitten...

7.2. Laakareiden kokemuksia vertaistukea
tarjoavista toimijoista

Ladkireilld oli hieman kokemusta vertaistukea tarjoavien yhdistysten toiminnasta, mm.
sellaisten tilaisuuksien kautta, joihin heiti oli kutsuttu vierailemaan. Myds potilaiden

kertomusten kautta vertaistuesta oli tullut vahin tietoa.

Haastateltava A: Dementiayhistys on tullut mulle tutuksi, kun tdilld alueella mitd hoidan
niin on aika paljon ja tuolla palvelutalossa asuu, niin siitd md oon kuullu. Ja sitten on
sellaisia aktiivisia omaisia, jotka kertovat kaikista kursseista ja matkoista. Niin se on
tosiaan antanut hirvedsti puolisoille.

Haastateltava B: ...Ja sitten on tietysti ndmd ndko- ja kuulovammaisten omat toiminnot,
ettd niissd on varmasti mukana paljon ndko- ja kuulovammaisia. Ettd ne ovat varmasti
aktiivisia. Ja sitten joku kilpirauhaspotilaiden yhdistys, ettd sielld oon joskus ollut
puhumassa. Ja oon ollut tuolla mielenterveys-ryhmdssd myos joskus keskustelemassa
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niiden kokoontumisessa tai tilaisuudessa. Mutta en mind nyt niin hirvedsti tosiaan. Ettd
mitd nditd nyt on jotakin yhteisid tilaisuuksia missd tavallaan sitten sen sairauteen liittyvdn
potilasyhdistyksen toiminta on ollut esilld. Kylld siind nyt toivomisen varaa olisi itse
kullakin...

Ladkarit olisivat kuitenkin mielelldédn tekeméssi yhteistyotd myos vertaistukea tarjoavien
jarjestojen tai ryhmien kanssa, jos heilld vain on siihen kidytdnnossé aikaa ja tilaisuus.

Yhteistyon yhtend muotona esille tuli 1ddkériltd pyydetty alustus tai asiantuntijaluento.

Haastattelija: Oletko tehnyt yhteistyotd tdllaisen vertaistukea tarjoavan tahon kanssa?
Haastateltava C: En ole. Than mukavaakin sellainen oikeastaan olisi.

Haastateltava D: Than nyt lihiaikoina en ole tehnyt (yhteistyotd), mutta esimerkiksi
Syddnyhdistyksen kanssa...No se on ollut aina luentoja. Sen tyyppisid.

Ladkarit ndkivit myos alueellisissa eroissa vaikutusta sithen, miten potilaat tai omaiset
osallistuvat vertaistoimintaan. Eniten tarjontaa kun on yleensd kuntien keskustassa ja
kaupungeissa enemmaén kuin maaseudulla. Kauempana asuvilla voi olla vaikeuksia
vilimatkan takia osallistua vertaistoimintaan. Erityisesti tima néhtiin ongelmaksi

mielenterveyskuntoutujien kohdalla.

Haastateltava B: ...Meilld on kylld vihdn siind se ongelma ettd meilld on tuota etdisyyttd
sen verran paljon ettd ne eivit meinaa ldhted kaupunkiin asti. Se litkkuminen on niin
kynnyskysymys ettd en ole saanut niitd oikein ldhtemddn kun meilld on puutetta
semmoisesta ldhiotasoisesta mielenterveyspuolen pdivitoimintakeskuksesta. Se pitdis olla
vield lidhempdnd. Se terveille on lyhyt matka, mutta sitten kun on rajoitteita niin
tammaoinen etdisyys, se on jo melkein este, korkea kynnys ainakin.

Vertaistukeen osallistumisessa siis ryhmén sijainnilla on merkitystd. Voisi myos olettaa,
ettd jos ryhméén on vélimatkaa, niin kynnysté voisi madaltaa juuri ammattilaisten
kannustava asenne. Kynnys osallistumiseen kun voi olla muistakin syistd jo melko
korkealla. Toisaalta tiedon vilittiminen omalla asuinalueella tai mahdollisimman lidhelld
toimivasta vertaisryhmadsti voisi olla paikallaan. Ja ainahan voi 16ytyé potilaita tai omaisia,
joilta voisi l6ytyd voimavaroja perustaa uusi ryhmd, jos he vain oivaltavat sen ja heilld on
taitoja ja mahdollisuuksia 16ytdd sopiva tila kokoontumisia varten. Terveyskeskuskin voisi
mahdollisesti toimia sitten ryhméi tarvitsevien yhteen saattajana. Esteeksi tosin voi tulla
vaitiolovelvollisuus. Mutta jos potilas itse antaa luvan antaa yhteystietonsa vastaavassa
elamintilanteessa oleville, niin kai 14dkéri tai sairaanhoitaja silloin voi nuo yhteystiedot

antaa toisille samaa kokeneille tai samaa sairautta sairastaville. P4itos yhteydenotostahan
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jaa sitten potilaan itse padtettdviksi. Niin terveyskeskus voisi osaltaan kiytinndssi olla

tukemassa vertaistoiminnan kidynnistymistd omalla alueellaan.

7.3. Potilaiden ja omaisten ohjaaminen vertaistuen pariin

Potilaiden kohdalla lddkérit mainitsivat usein ainakin AA-ryhmiit, joihin kertoivat
ohjanneensa potilaita tai ainakin suositelleensa niiden toimintaa. Muuten kokemukset
vertaistoimintaan ohjaamisesta vaihtelivat. Allergiayhdistyksistd puolestaan lddkaérit olivat

kannustaneet hakemaan tietoa hoitovilineista.

Haastateltava A: No AA:han aika useinkin ohjaan, tietenkin. Syopdyhdistykseen en oo, tai
en muista. Onko tdd Hengitysyhdistys joku allergia...sinne md olen ohjannut joskus jotain
vdlineitd hakemaan. Ja Monikkoperheyhdistys, no sen nyt tietdd ne perheet ainakin
neuvolan kautta. Reuma, md en hoida reumapotilaita. Diabeteksen takia ei ole tullut
ohjattua. En tiedd, meneeko namd hoitajan kautta sitten. Mielenterveystyon keskusliitto,
sinne en ole mydskddn ohjannut, ne menevdt varmasti tuolta mielenterveystoimiston
kautta. Md luulen, ettd nuo semmoiset, jotka on meilld tdcdlld hoidossa ne ei semmosiin
mene...

Haastateltava C: Allergia- ja astma on tyypillinen, ettd jos jonnekin ohjaa ettd (potilas)
itse voi siithen perehtyd, mutta muuta ei tule mieleen.

Joskus ohjaaminen voi yhden haastattelemani ladkirin mukaan olla paikallaan my®os, jos

kysymyksessd on harvinainen sairaus.

Haastateltava D: No esimerkiksi tindcdn kavi potilas, joka sairastaa harvinaista
neurologista sairautta. Etenkin ihmisille, joille muuten on ehkd vihdn tietoa saatavissa.
Yleensd ohjaan Parkinson-liittoon tai ndin.

Ladkirin innokkuuteen ohjata potilas vertaistuen pariin vaikuttaa myos potilaan oma
kiinnostus oman terveytensi edistdmisestd ja hyvinvointinsa omaehtoisestakin

parantamisesta.

Haastateltava C: ... mun mielestd kanssa siihen vaikuttaa, ettd milloin se lamppu syttyy
niin on se tapaus. Monesti huomaa, ettd jos potilas on yhtddn semmoinen ettd se itekkin
haluaa omilla teoillaan ja kiytoksellddn jotenkin edesauttaa sitd ettd...no jos siihen lddke
aloitetaan, olkoon se nyt vaikka tupakasta vierottamislddke, niin joskus saattaa potilas
itsekin johonkin tahoon olla yhteydessd. Ja itsekin omilla teoillaan olla jotenkin
edistamdssd ja olla innostunutkin vield. Ettd jos olisi joku vertaistukiryhmd, niin voisin
sinne olla ohjaamassa. Silld tavalla se vdhdn riippuu myos tapauksesta. Kun taas joskus
tuntuu ettd ei oikein niitd lddkehoitoja saa sujumaan kunnolla, saati ettd tulisi sellainen
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fiilis, ettd tamd potilas kdvisi missddn ryhmdssd mikd ei sitten suoranaisesti ole
lddkkeellistd hoitoa. Ettd siind on varmaan erojakin.

Ohjaamista helpottaisi lddkireiden mukaan huomattavasti, jos oman seudun tai
paikkakunnan vertaistoiminnasta olisi tietoa helposti ja nopeasti saatavilla

vastaanottotilanteessakin.

Haastateltava B: ...Niin, no se (potilaiden ohjaaminen vertaisryhmiin) varmaan saadaan
paremmalle mallille, jos ja kun saadaan sellainen yhdelle ndytolle, kunkin sairauden
hoito-ohjelma. Sielld yritetddn muistaa ndmd ryhmdt ja vapaaehtoisjdrjestot yhtend ja
seurakunta ja muut toimijana. Sitd vois sitten tulostaa esitteend potilaalle, ettd jos
kaipaavat vertaistensa seuraa, niin tietoa loytyy sitten.

Liadkarin suosituksella ja ohjauksella ndhtiin my6s painoarvoa. Ladkéreilld oli kokemuksia,
ettd potilaat tai omaiset kuuntelevat heiddn ohjaustaan ja varsinkin ladkirin sanomana
voivat neuvon mukaan toimia, jopa paremmin, kuin jos suositus tai ohjaus tulee vaikka

sairaanhoitajan vastaanotolla.

Haastattelija: Miten ndet, onko vield sellaista ajattelua, ettd jos lddkdari tillaista
suosittelee, niin se on painavampi suositus kuin vaikka hoitaja, joka suosittelee.
Haastateltava C: No kylld ehkd vield tdmdn tyyppistd ajattelua on. Toisaalta sen kautta on
tullut, ettd jos md oon ohjannut hoitajan luokse saamaan ravitsemusneuvontaa niin se
sama potilas saattaa sanoa, ettd ei siitd paljon mitddn hyotyd ollut, ettd jotakin lappuja se
vaan listasi eteen. Mutta sitten taas jos me kdydddn se sama asia ldpi siind vastaanotolla
tai todenndkoisesti ithan samat asiat, niin potilas on voinut kokea saavansa siitd hyvinkin
paljon vaikka sisdlto on ihan sama. Ja monesti myos than hoitajien taholta tulee semmosta
pyyntod, ettd ”sano sind se lddkdrind, niin se menee paremmin perille”. Ettd on siind
Jjotakin painoarvoa.

Omaisiakin haastatellut 1ddkérit olivat joissakin tilanteissa ohjanneet ottamaan yhteytti

vertaistukea tarjoavaan jirjestoon.

B: No joo, toi dementiayhdistys, sinne potilaiden omaisia ja sitten noita
mielenterveyspotilaitten omaisia ja pdihdeongelmaisia ja sitten pdihdeongelmaisten lapsia.
Lasten kohdalla mulla on semmoinen huoli ettd niistd ei, jos ei nyt ihan
lastensuojelutapauksestakaan ole kysymys, niin lapsilla olisi varmasti aika paljon
Jjaettavaa. Siindkin on sitten se ongelma, ettd jos vanhemmat on pdihdeongelmaisia niin ei
ne ole tukemassa lapsiaan hakeutumaan tammaoisiin ryhmiin ja kauas kotoa ja pystyyko ne
lapset kulkemaan ja uskaltaako ne sitten pddstdd pitempddn matkaan. Kun on
koululdidkdrind niin sielld joudutaan miettimdidin, ettd mitd se tukeminen on... ei meilld ole
kuin tietyt tarkastusajat. Ja kuraattorin ajat ovat ihan tdynnd, psykologin ajat on ihan
taynnd. Ja sitten sanotaan ettd pitdis tukea, niin kuka sen homman hoitaa? Ettd kylld sitd
tarvetta sitten olis... Mielenterveysongelmaisten lapset on tietysti myos sellainen ryhmd
ettd se olisi kauheen tirkeetd jos jotain pystyisi tekemddn heiddn hyvdksi. Se on kuitenkin
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semmoinen tilanne ettd se poikii niin paljon heille sitten ja meille tyotd sitten
aikuisempana.

Haastateltava A: Joo, no just tinne Dementiayhdistykseen olen siis omaisiakin suositellut
ottamaan yhteyttd. Siis olen suositellut.

7.4 Laidkareiden tiedonsaanti vertaistuesta

Haastatellut muistivat saaneensa tietoa vertaistuesta varsin monistakin eri lihteistd. Aikaa
asiaan perehtymiseen he kertoivat olevan aivan liian vihédn. He kuitenkin tiedostivat sen,
ettd tietoa olisi olemassa ja vertaistoimintaa on paljon tarjolla niin potilaille kuin myos

omaisille.

Haastateltava B: ... en oo hirvedsti, siis kun ei kerta kaikkiaan ennditd joka asiaan. Niin
varmasti olisi internetissdkin hyvdd tietoa, mutta en oo sieltd kauheasti...ettd
ilmoitustaululle ovat tuoneet ilmoituksia ja lehdissd on kaikkia tilaisuuksia ja kaikenlaista
taikka siis mainostavat itsednsd. Ja siis tosiaan tyon kautta ja tyotovereiden kautta on
tullut sitten jotakin. Ettd ovat ldhettdneet sitten tammoisid esitteitd meiddn tyopaikoille
myds ja jarjestineet meille koulutusta. Niin sitd kautta on jotakin infoa tullut kanssa. Ja
niissd tilaisuuksissa ovat esitelleet sitten itsednsd kanssa. Ettd kylld ollaan jonkunlaisessa
kosketuksessa. Mutta enempi vois hyodyntdd tosiaan tdtd yhteistyotd.

Ladkireille suunnatun koulutuksen ja esitteiden rinnalla my6s ammattilehdisti oli saatu

tietoa vertaistuesta.

Haastateltava C: No ainakin jotakin noita lehtid mitd tulee ihan kotiinkin, niin sielld
saattaa olla. Esimerkiksi joku Yleislddkdrit ry:ko se nyt on ja joku Hengitys...tai mikdhdn
se on, astma...joku tdmmaoinen lehti kanssa on. Niissd on ollut ja oisko ihan joku
Duodecim, siis Suomen Ldcdkdrilehti. Ndmd on ne melkeinpd eniten. Ja sitten sellaiset
esitteet ja lehtiset. Niistd esitteistd en osaa sanoa, ettd mistd ne ovat kulkeutuneet sinne
huoneeseen ylipddtdnsd. Oisko Lédkdripdiviltd tullut jotakin tietoa...

Varsinkin pidempéédn samalla alueella toimineilla omalddkéreilld oli enemmin kokemuksia
my0s vierailuista vertaisryhmien ja jarjestojen toimipaikoissa. Samalla he olivat

tutustuneet tarjolla olevaan vertaistoimintaan omalla viestovastuualueellaan.

Haastateltava A: Tuolla A-killassa md oon joskus kdynyt. Nyt on ollut hiljaisempaa, kun
sielld vaihtui henkilot. Mutta on vdhdn pidetty yhteyttd, ettd miten sielld mennee. Mutta
kylld se yhteistyo on vihdistd.

Myos potilailta ja omaisilta tulee itseltédédn tietoa. Internetin kautta ldikérit eivét juuri ehdi

tietoa etsia.
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Haastateltava D: No ehkidi lehdisti eniten. Ettd hirvedsti en netissd kerkid koluamaan.
Lehdistd ja tietysti potilaat itsekin kertoo ndistd.

Haastatelluilta ladkéreilta tuli joitakin kdytdnnonldheisid ehdotuksia, miten heille voisi
tarjota lisdi tietoa vertaistuesta, niin etti he puolestaan voisivat kertoa asiasta potilaille tai
omaisille. Erityisesti tyotd helpottaisi hoitopolkujen yhteyteen nettiin lisétyt, ajan tasalla

olevat tiedot eri sairauksiin liittyvistd vertaistukiryhmisti.

Haastateltava B: Nyt kun tehdddn siis timmoisid hoitopolkuja niin muistelen ainakin ettd
Jjossakin tdtd diabetestdkin olen jonkun verran kdsitellyt. Ettd kun tehdddn tammaoisid
sdhkoisid hoitopolkuja niin sinne laitetaan sitten tietoa, no tdssd tapauksessa sitten
diabetesyhdistyksestd. Voi klikata sieltd sitten potilaalle auki esitteen ettd jos kaipaa sen
tyyppistd toimintaa, niin voi sitten ottaa sinne yhteyttd. Meilld ei vaan ole nditd vield siis
kovin monessa timmoisessd kansantaudissa tehtynd nditd hoitopolkuja. Mutta sinne vois
laittaa, niin sitten silld tavalla namd tulisi meille aktiivikdyttoon. Ettd jos sitd hoitopolkua
seuraa siind hoidossansa niin sen huomaisi ja muistaisi paremmin.

Haastattelija: Milloin tdmd on tullut kdyttoon tillainen hoitopolku?

Haastateltava B: No niitd hiljalleen tehdddn silleen, ettd astmassa ja diabeteksessa ja
verenpaineessa ja joittenkin vammojen osalta on jo tehty. Mutta esimerkiksi
mielenterveyspuolen hoitopolkua ei ole tehty. Sielld voisi nditd yhteistyokumppaneita olla
Jja esimerkiksi pdihdeongelmaisillekaan ei myoskddn vield ole...Mutta se on hidasta
hommaa kun oman tyon ohella téissd kaikkea tehdddn, se ei niin dkkid sitten synny.

Hoitopolkuja ei kuitenkaan ole kdytossi jokaisessa kunnassa tai kiytdnnot vaihtelevat.

Haastattelija: Milld lailla sd ajattelet, ettd tyon kannalta olisi helpointa, ettd se tieto olisi
netissd? Onko teilld suunnitteilla nditd hoitopolkuohjeistuksia?

Haastateltava C: Ei meilld silld tavalla ole. M tieddn ettd tuossa hoitajilla tai tdmmaoisten
hoiva-alan puolella... esimerkkind muistitutkimuksessa on tehty hoitopolkusysteemi. Mutta
se menee hoitajan kautta. Semmoinen on, mutta lddkdrin nakovinkkelistd en sitd kokisi
hyvdnd, koska meilld ei ole kdytossd se siind meiddn tyossd. Valttdmdittd se ei olisi niin
hyvd. Monesti tuntuu, ettd se on hyvd tiedonantamis- ja informaatiotilanne se ihan
lddkdrin vastaanotto nimenomaan. Musta olisi kiva siind se informaatio antaa. Niin
pikemminkin joku mukaan annettava esite olisi parempi sitten.

Yksi haastatelluista ldadkireistd nosti esille sopeutumisvalmennuskurssit tirkedani
vertaistuen muotona, jonne hin ladkéirindkin mielelldén ohjaa potilaitaan. Hin myd6s niki
nimenomaan tdmén kolmannen sektorin jarjestimén toiminnan tarkedna julkisen

palvelujdrjestelmén tdydentdjana.
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Haastateltava D: Mun mielestd kaikkein paras tapa olisi, ettd ne olisi koottu johonkin.
Nimenomaan ndmd vertaistukiryhmdit. Koska jos niitd rupeaa eri liittojen sivuilta
katselemaan, niin ei sithen oo aikaa eikd mahdollisuutta. Kun ei kerked katella mitddn
semmoisia lddketieteellisinkddn juttuihin liittyvid asioita niin paljon kuin pitdisi.. Se minkd
md nden tdrkednd on, ettd monet niistd jdrjestdd sopeutumisvalmennuskursseja ja
tammoisid. Md nden lddkdrind ndiden potilasjdrjestojen tyon erityisen arvokkaana myos
sitd kautta. Kun muuten kuntoutuksia ei oo ihan helppoa saada, niin kun Kelan tai muita
semmoisia. Tammaoinen kuntoutus ja sopeutumisvalmennus, sen md nden erityisen
arvokkaana. Mutta jotenkin nden hyvdnd, ettd ne koottaisiin jonnekin, vaikka nettiin yhden
otsikon alle, missd sitten voisi potilaita kannustaa ottamaan yhteyksid.

Myds perinteisemmilld menetelmilli eli tietoiskuilla tai koulutustilaisuuksilla voisi

haastateltujen lddkédreiden mukaan viedd edelleen tietoa vertaistuesta ladkéreille.

Haastateltava B: Ettd meilldhdn on pelkdstddn lddkdreille perjantaisin koulutustilaisuus
tai joka viikko kokoonnutaan. Ja siind on koulutusta pddosin se puolitoista tuntia.
Pyydetddn sinne erilaisia asiantuntijoita esiintymddn ja jotkut tarjoutuu sinne. Ettd sinne
voisi varmaan linkittdd silleen, ettd jos joku nyt on puhumassa vaikka jostain uusista
dementiahoidoista niin siind vois sitten olla vaikka Dementiayhdistyksestd joku
kertomassa, ettd mitd se yhdistys voi tarjota. Ettd silld tavalla voisi varmasti ympditd
sithen. Ja ihan terveysasemittain meilld on joka viikko sellaisia palavereja, joissa yritetdidn
oppia aina jotakin uutta. Mutta meilld on tietysti aika monta terveysasemaa...

Luento tai tietoisku koettiin tehokkaampana myds siksi, koska paperia, esitteiti ja uutta

kirjallista informaatiota tulee tyossd paljon muutenkin.

Haastateltava A: No ehkd joku luentokin tai lyhyesti joku esittely ettd meilld on tdmmdoistd
Jja tammoistd. Ja kylld ihan sdhkopostikin tai kaikki kirjallinen informaatiokin on sellainen
muistutus. Mutta kylld nyt yleensd sellainen luento niin siitd jdd yleensd jotakin mieleen.
Kun nyt tuota paperia tahtoo tulla muutenkin.

8. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Terveyskeskuslddkdreiden palveluja kidyttdd Stakesin selvityksen (Klavus y.m. 2008)
mukaan aiempaa selkeimmin nimenomaan alempiin tuloluokkiin kuuluvat kansalaiset.
Parempituloiset hakeutuvat kdyttamiin tyoterveysliddkéreiden tai yksityisen
terveydenhuollon palveluja. Tdma voi johtaa véhitellen entistd voimakkaampaan
kansalaisten kahtia jakautumiseen terveyspalvelujen kdyton osalta. Uhkana on myds
ladkidripula, joka jo nyt on ongelma monella paikkakunnalla. Kéyhyys ja hoitojonot voivat
siis uhkakuvissa kulkea kisi kddessd. Vidhidvaraisella voi olla vaikeuksia hankkia

esimerkiksi kaikkia hinelle méarittyja ladkkeitd. Myos yksindisyyttd ja syrjdytyneisyyttd
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on enemmaén alemmissa tuloluokissa. Varsinkin viimeksi mainittuihin ongelmiin
vertaistukiryhmaét voivat omalta osaltaan tuoda helpotusta. Toisaalta uhkana on etti

ohjataan vertaistukiryhmaiin sen sijaan, etti tarjottaisiin tarvittavaa hoitoa.

Vertaistuen piiriin ohjaamisesta ei tulisi muodostua siis automaatio, jonka kautta
esimerkiksi potilaita voidaan ohjata julkisten palvelujen parista kolmannelle sektorille.
Toisaalta on totta, miké jossakin haastattelussakin nousi esille, ettd vertaistukea tarjoavat
ryhmit voivat pahimmillaan myos lisdtd ihmisten hakeutumista lddkérin vastaanotolle
turhissakin tilanteissa. Suomalaiset ovat aiempaa valveutuneempia ottamaan selvii
terveyteen liittyvistd kysymyksistd, erilaisista hoitovaihtoehdoista ja lddkityksistd. Tami
tekee potilaista usein myos entistid vaativampia, pahimmassa tapauksessa jopa
aggressiivisia vaatimuksissaan lddkéaria kohtaan. Silloin on ymmarrettdvaa, jos ladkarit
eivit ole kovin innokkaasti ohjaamassa potilaita vertaisryhmiin. Parhaimmillaan
vertaistukiryhmaéssi voi saada asiallista tietoa, mutta pahimmassa tapauksessa tdysin
vadrad informaatiota. Kriittisyys on siis aiheellista niin osallistuessa vertaisryhmiin kuin

yhteistyOssi niité tarjoavien tahojen kanssa.

Vieston ikddntyessd ja muutenkin ladkidrin tyon haasteiden kasvaessa
terveyskeskuslddkarit tarvitsevat varmasti tukea tyohonsd. Nayttdd siltd, ettd nimenomaan
terveyskeskuspalvelujen kohdalla toteutuu huomattavia véestoryhmien vélisii eroja.
Terveyskeskuksen potilaat ovat yhd useammin monisairaita tai syrjaytyneitid. Ladkédreitd
voisi tukea suurempi tietoisuus, ettd on muitakin ammattilaistahoja sekd myos kolmannen
sektorin toimijoita, jotka pyrkivit edistaimaidn ihmisten terveyttd, selviytymistd sairauden

kanssa tai muuten arjen hyvinvointia.

Vaikka Anne Laimio (2008) kirjoittaa, ettd vertaisryhmien etuna on mm. se, ettd niihin ei
tarvitse ldhetettd, tuli haastatteluissakin esille se, ettd moni potilas tarvitsee kannustusta ja
rohkaisua hakeutumisessa vertaistuen piiriin. Tim& on omakin kokemukseni
diakoniatyontekijdnd. Jonkun yksittdisen asiakkaan kohdalla olen saattanut joskus
kannustaa aktiivisesti parikin vuotta osallistumaan vertaisryhmin toimintaan. Kynnys
lahted ryhmdin, vieraiden ihmisten joukkoon, on monella suuri ja vieraat ihmiset jannittaa.
Kun ihminen on tuon kynnyksen ylittdnyt, moni kokee vastaanoton limpiméni. Erilaisissa
apua tarjoavissa paikoissa paljon kiertdneelle voi olla kertynyt useita pettymyksid ja

kokemuksia, ettd hinen kokemustaan ei ole kuultu tai otettu vakavasti esimerkiksi
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ammattilaisten tai omien ldheistenkiin taholta. Kokemus vertaistuesta voi silloin olla
mullistava. Samankaltaista kokeneet ihmiset saattavat kokea syvidd yhteenkuuluvuuden ja
ymmarryksen tunnetta. Tédtdhéan kuvaa esimerkiksi Sinikka Vuorela kertoessaan

kriisikeskuksen ryhmistéd perhevikivaltaa kokeneille naisille.

Koska vertaistukea tarjoavia tahoja on paljon ja erityisesti terveyskeskuslddkirit kohtaavat
tyOssddn monia erilaisia potilas- ja omaisryhmid, olisi tietoa oltava tarjolla keskitetysti.
Ladkireilld ei nykyisessi tyotilanteessa riitd aikaa perehtyai riittavisti kolmannen sektorin
tarjoamaan tukeen. Joissakin haastatteluissa esille noussut ajatus tiedon kokoamisesta
nettiin hoitopolku-suosituksen yhteyteen voisi olla paikallaan. Voisikohan jopa
Suomalaisen lddkériseura Duodecimin Kdypa hoito-suosituksiin saada lisittyad linkkeja

potilas- ja omaisjarjestdjen kotisivuille?

Kaikki jérjestot eivit voi yksitellen kdyda esitteleméssi toimintaansa terveyskeskuksissa.
Tiedon keskittdminen olisi siis tarpeellista. Esimerkiksi Versova-hankkeen toimesta voisi
hankkeen aikana tarjota koulutusta Keski-Suomen lddkéareille esimerkiksi
Ladkiriyhdistyksen kautta. Myos vertaistukea tarjoavien toimijoiden yhteystiedot
siséltiville esitteelle olisi kdyttdd. Ongelmana on vain se, mistéd 10ytyy taho joka voi
riittdvan usein paivittdd esitteen yhteystiedot. Osa vertaistukiryhmistd on myos
miidrdaikaisesti kokoontuvia tai nk. suljettuja ryhmid, joihin on ryhmén kdynnistyessi
ilmoittauduttava. Toistaiseksi on vield paljon potilaita, jotka eivit kdytd internetid ja heille
paperiversio voisi olla hyddyllinen. Epiilen, ettd maakunta, saati paikallistasolla voi olla
vaikea l0ytdd pysyvisti tietoja paivittdvaa tahoa. Vertaistuesta voisi siis olla tietoa myos
valtakunnallisilla sivustoilla ja kotisivun osoite mahdollisimman yksinkertainen ja helposti

16ydettavissa.

Tulevaisuudessa vertaistuen rooli sosiaali- ja terveysalalla ei todennikdisesti tule ainakaan
vihenemiidn. Ammattilaisten on hyvi olla ainakin jossakin maérin selvilld, millaista tukea,
toimintaa ja tietoa jarjestot ja vertaistukiryhmait tarjoavat. Viahintddn lddkéarin omalla toimi-
tai vastuualueella toimivista ryhmisti olisi hyodyllistd olla tietoa.

Vertaistuen ei tulisi nousta paikkaamaan liikaa julkisen palvelujirjestelmén sddstoja.
Koska vertaistuki on edullista, voi pdittdjat nihda siind varsinkin marginaaliryhmien
kohdalla ratkaisun mahdollisuuksiakin. Pienempien ryhmien toimintaa on edullista tukea

nimenomaan vertaistuen kautta. Tédssdkin kuitenkin tarvitaan yhteiskunnan tukea mm.
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tilojen tarjoamisessa. Ongelmana on toistaiseksi myos suomalaisen yhteiskunnan
yhdistyskeskeisyys. Jos vertaisryhma ei kuulu johonkin yhdistykseen tai on vasta
kdynnistiméassa toimintaansa, voi julkisten kokoontumistilojen saaminen olla vaikeaa.
Pienilld kansalaistaustaisilla ryhmilla ei yleenséd ole myOskddn yhtdidn rahaa toimintaan.
Kunnat ja seurakunnat seki toimitiloja omistavat jirjestot yleensid periviit
kokoontumistiloistaan vuokraa. Ne my0s usein edellyttivit ettd vuokraajana on yhdistys
eikd yksittdinen henkil6 tai “epdmaiirdinen ryhmi” vaikka syomishdiriotd potevia tai

imetykseen tukea tarvitsevia.

Jos vertaistukea ja siihen sisdltyvidd kansalaisten aktiivisuutta ja osallistumista halutaan
suomalaisessa yhteiskunnassa tukea, tahdn kokoontumistilojen ongelmaan on mietittiva
ratkaisuja. Pienet ryhmit eivit voi aina muodostaa yhdistystd. Suomalainen
yhdistysjirjestelméd vuosikokouksineen ja hallitustydskentelyineen on aika raskas malli.
Varsinkin jos vertaistukea hakevat ovat tukalassa elamintilanteessa, heilld ei useinkaan
riitd endd voimavaroja osallistua yhdistyksen hallinnointiin. Sen sijaan he kaipaavat
mahdollisuutta jakaa kokemuksiaan ja tavata toisiaan, joskus varsin vapaamuotoisestikin
mutta sellaisessa tilassa, ettd mm. vaitiolovelvollisuus ja tapaamisen rauhalliset puitteet on
turvattu. Luonteva taho, joka voisi vertaisryhmien tilojen tarpeita koordinoida olisi
mielestini ainakin suuremmilla paikkakunnilla kuntien vapaaehtoistoiminnan
koordinaattorit. He toimivat usein sosiaali- ja terveyspalvelujen alaisuudessa, joten heilld
on luontevat kontaktit seké julkisen ettd kolmannen sektorin toimijoihin. Kuntien
vapaaehtoistoiminnan koordinaattoreilla vain on yleensd hyvin véhin taloudellisia
resursseja esimerkiksi tiedottamiseen. Aineistossanikin keskeiseksi nousee tiedottamisen
merkitys, niin ammattilaisille kuin vertaistukea tarvitseville kansalaisille. Tiedottaminen ei
kuitenkaan ole koskaan ilmaista ja vaatii jatkuvaa paivittamistd ollakseen laadukasta ja

aidosti tarpeisiin vastaavaa.

Kansanterveyslaki on vuodelta 1972 ja siind kunnat velvoitetaan tekeméén yhteistyoti
ainoastaan julkisen ja yksityisen sektorin kanssa. Kolmannen sektorin roolin kasvettua
yhteiskunnassa olisi ldhitulevaisuudessa varmasti syyta lisiti timi sektori myos ndkyvéksi
lainsdddantoon. Esimerkiksi Norjassa vertaistuki luetaan kuuluvaksi virallisesti
kansanterveyden edistdmistyohon. Tdssd kandidaatintutkielmassa olen hieman padssyt
selvittiméaan terveyskeskuslddkéreiden suhdetta vertaistukeen. Nékisin tarpeelliseksi myos

muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kartoittamisen. Vertaistuki voi liittyd myos
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sosiaalityontekijidn, psykologin, papin, diakoniatyontekijin, koulukuraattorin tai vaikkapa
kuntoutusohjaajan tyohon. Jos halutaan tulevaisuudessa, ettdi ammattilaiset voivat olla
ohjaamassa potilaita tai asiakkaita erilaisten palvelujen, myos kansalaistoiminnan, pariin
niin silloin olisi ensin selvitettivi, tuntevatko ammattilaiset riittdvisti kolmannen sektorin

toimintaa ja sen mahdollisuuksia kansalaisten hyvinvoinnin edistamisessi.

Jos siis lopuksi tiivistin johtopditokseni, niin kirjallisuuden ja haastatteluaineiston pohjalta
nostaisin esille kolme asiaa. Ensimmaiinen paddtelméni on, ettd terveyskeskusten
omaléikadrit kylld ohjaisivat jopa nykyistd useammin potilaita vertaistuen pariin, jos
yhteystiedot vertaistuesta olisi helpommin ja nopeammin vastaanottotilanteessa
loydettavissd. Toiseksi, ladkarit tarvitsevat lisdd tietoa ja koulutusta vertaistuen
mahdollisuuksista ja tarjonnasta, seki siitd, miten vertaistuki voisi olla osaltaan
edistdmaéssd potilaan kuntoutumista, hyvinvointia tai terveyden edistdmisté.

Kolmas piidtelméni on, ettd myds muiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
suhtautumista vertaistukeen voisi olla hyodyllistd kartoittaa ja jarjestdd sitten

tdydennyskoulutusta ammattialoittain tutkimuksessa esiin tulleen tiedon pohjalta.

Vertaistuki on toimintaa, jossa kansalaiset itse osallistuvat aktiivisesti ja omaehtoisesti
oman hyvinvointinsa edistimiseen. Sen takia vertaistuki on myds yhteiskuntapolitiikan
sekd kansalaisyhteiskunnan tutkimuksen kannalta kiinnostava yhteiskunnan toiminta-alue.
Kansalaisten osallistuminen vapaaehtois- ja vertaistoimintaan voi olla osaltaan lisddmassi
myds muuta yhteiskunnallista ja poliittistakin aktiivisuutta. Tdménkin takia vertaistuki on

aihe, jota sosiaalipolitiikan tutkimuksessa tullaan toivottavasti lisdd kartoittamaan.
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LIITE 1:

Keski-Suomen syopdyhdistys

AA- tai Al-anon-ryhmiit
Mielenterveyden keskusliitto
Keski-Suomen Hengitysyhdistys ry
Keski-Suomen Monikkoperheet ry
Jyviskyldn reumayhdistys
Keski-Suomen diabetesyhdistys ry
Omaiset mielenterveystyon tukena ry

Keski-Suomen Dementiayhdistys
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LIITE 2.

HAASTATTELURUNKO:

1) Kauanko olet toiminut terveyskeskuksen omalédédkirind?
2) Kauanko tédssi toimipisteessi?

3) Millainen on tyypillinen potilaasi?

4) Kauanko sinulla on keskiméirin vastaanottoaikaa/potilas?

st s s s she sk sk st st st sfe sk sfe sk sk sk st ke st sfe s sfe sk sk sk st s st st s s she sk sk sk s sie st s s she sk sk skt sie st sfe sk sk sk sk sk sie st sl sk she sk sk skt ke st sk sk skoskoskoskokok
sfeskoskoskoskosk

5) Oheisella lomakkeella on lueteltu erilaisia vertaistukea tarjoavia yhdistyksid ja
yhteisdjid. Onko jonkin toiminta niistd sinulle lddkérin tyon kautta tuttua? (luettelossa mm.
Keski-Suomen Syopayhdisys, AA-ryhmit, Mielenterveyden keskusliitto, Keski-Suomen
Monikkoperheet.... )

6 Miti sinulle tulee mieleen sanasta vertaistuki?

7) Misti olet saanut tietoa vertaistukiryhmien toiminnasta?
(esim. internet, ilmoitustaulut, lehdet, tyoyhteis6?)

8) Oletko ohjannut potilaistasi edelld mainittuihin tai muihin vertaistukiryhmiin?
9) Enti oletko ohjannut potilaiden omaisia osallistumaan vertaistukiryhmiin?
10) Oletko tehnyt yhteisty6téd jonkin vertaistukiryhmii tarjoavan tahon kanssa?
11) Voisitko ajatella jatkossa ohjaavasi potilaita tai omaisia vertaistukiryhmiin?

12) Jos kylld, niin miksi?/ Jos ei, niin miksi ei?
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