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1. Arvioinnin kohteen ja aineiston kuvaus

1.1. Tunne voimavarasi -hankkeen toiminta

Tunne voimavarasi oli STEA:n rahoittama kehittamishanke, joka toteutettiin vuosina 2020—
2022. Kyseessa oli Miina Sillanpaan Saation, Maria Akatemian, Kuntoutussaation ja Omaishoi-

tajaliiton yhteishanke, jota koordinoi Miina Sillanpaan Saatio.

Tunne voimavarasi -hanke auttoi ikddntyvid omaishoitajanaisia, jotka kayttavat tai pelkaavat
kayttavansa vakivaltaa. Hankkeella edistettiin naisten hyvinvointia ja jaksamista seka ehkaistiin
omaishoitosuhteissa tapahtuvaa kaltoinkohtelua. Tavoitteena oli myds, ettd jarjestotyon-
tekijoiden, vapaaehtoisten ja sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tieto ja osaaminen

vakivallan tunnistamiseksi, kohtaamiseksi ja vakivallan puheeksi ottamiseksi lisdantyvat.

Kuntoutussaatido vastasi mm. hankkeessa kehitetyn intervention arvioinnista osallistu-
japalautteen osalta ja tdman arviointikoosteen toteutuksesta. Kuntoutussaatiosta arvioinnin
toteutukseen ja raportointiin osallistuivat erityisasiantuntijat Henna Harju ja Mari Ruuth se-
ka tutkija Farid Ramadan. Myds Tunne voimavarasi -hankkeen ryhmatoimintaa toteuttaneet
henkilot kerdsivat tietoa intervention tuloksellisuudesta ja ryhmamallin jalkauttamisesta
pilotointiin osallistuneilta yhdistyskumppaneilta. Tama aineisto on sisdllytetty tahan
arviointikoosteeseen.

Arvioinnin kohteena oleva interventio koostui heindkuuhun 2021 saakka kuviossa 1 (s. 3) esi-
tetyn mukaisesti auttavasta puhelimesta/chatista, sitd seuraavista kartoittavista yksilokes-
kusteluista seka ammatillisesti ohjatuista vertaisryhmistd. Sittemmin asiakaspolkua muo-

kattiin kohderyhmaa paremmin palvelevaksi kuvion 2 mukaisesti.
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Kuvio 1. Tunne voimavarasi -hankkeen intervention alkuperainen asiakaspolku
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- Heti ryhman paatyttya
- Puhelimitse tai verkossa

Kuvio 2. Tunne voimavarasi -hankkeen intervention uudistettu asiakaspolku

Tunne voimavarasi -hankkeessa toteutettu vertaisryhmatoiminta koostui viidestd 2—2,5 tunnin

mittaisesta tapaamisesta, joilla oli kullakin oma teemansa seka noin kolmen kuukauden kuluttua

jakson paattymisesta jarjestettavasta seurantatapaamisesta. Auttavan puhelimen ja chatin

osalta ei keratty laadullista tietoa, mutta aikavalilld toukokuu 2020—-heindkuu 2021 siihen oli

tullut yhteensa 11 puhelua ja seitseman chat-yhteydenottoa. Yhteydenottojen vahyyden vuoksi

asiakaspolkua muutettiin painottaen vertaisryhmien markkinointia ja niihin suoraan hakeu-

tumista.
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1.1. Arviointiaineiston ja menetelmien kuvaus

Tassa intervention arviointikoosteessa on otettu huomioon saadut osallistujapalautteet
yhteensa 11 vertaisryhmasta (5 [ahiryhmaa ja 6 verkkoryhmaa). Kaiken kaikkiaan arvioinnin
kohteena oleviin ryhmiin oli osallistunut yhteensa 48 omaishoitajanaista. Ryhmakoko naissa
tarkastelluissa ryhmissa oli ollut 3—6. Verkkoryhmista kolme oli ollut valtakunnallisia.

Alta 16ytyy tarkempaa tietoa Tunne voimavarasi -hankkeessa toteutetuista ryhmista ja
niiden ajankohdista. Arviointikoosteessa on otettu huomioon myds ryhmien seurantapaamisissa
ja henkilokohtaisissa puhelinhaastatteluissa keratyt haastatteluaineistot. Kuntoutussaation ke-
rdamia seurantahaastatteluaineistoja oli kertynyt alla olevista, tummennetulla fontilla mer-

kityista ryhmista (3 1ahiryhmaa ja 4 verkkoryhmaa).

Lahiryhmat:

e Lakeuden vertaisryhma (8—9/2021)

e Eteld-Karjalan vertaisryhma (10-11/2021)

¢ Keski-Uudenmaan vertaisryhma (10-11/2021)
e Porin vertaisryhma (3/2022)

e Kuopion vertaisryhma (4-5/2022)

Verkkoryhmat:

1. valtakunnallinen vertaisryhma (11-12/2020)
2. valtakunnallinen vertaisryhma (2—-3/2021)
Keski-Uudenmaan vertaisryhma (4-5/2021)
Mikkelin vertaisryhma (4-5/2021)

3. valtakunnallinen vertaisryhma (1-2/2022)
Napapiirin vertaisryhma (2—-3/2022)

Kaikista ryhmista oli keratty palaute TunneVaaka®-mittarilla (ks. kuvio 3). TunneVaaka® on
Maria Akatemiassa kehitetty ennaltaehkaisevan vakivaltatydn tyovaline pienten lasten aiti-

en tunteiden tunnistamiseen. Tassa hankkeessa mittaria sovellettiin omaishoitajien kayttoéon.

TunneVaaka®-mittarin avulla voi tarkastella voimavarojen ja huolien tasapainoa omassa ela-
massaan. Maksimipistemaara koko mittarin osalta on 20 pistettd, joka voi jakautua huolien
ja voimavarojen suhteen miten tahansa. Tassa arviointikoosteessa TunneVaaka®-mittarin
avulla saatuja tuloksia tarkastellaan erikseen voimavarojen ja toisaalta huolien nakékulmasta.
Lisaksi tuloksia tarkastellaan koko aineiston tasolla seka erikseen lahiryhmien ja verkkoryhmien
osalta.
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Voimavaaka Huolivaaka

10 vaittamaa - ruksit kussakin sarakkeessa lasketaan yhteen. 10 vaittamaa - ruksit kussakin sarakkeessa lasketaan yhteen.
Ei Harvoin Melko Lshes Ei  Harvoin Melko Lshes
koskaan usein  aina koskaan usein  aina

Pystyn hyvaksymaan itsessani
erilaiset tuntest.

Koen yksindisyytta.

Kykenen jakamaan vastuuta Olen ahdistunut.

hoitotehtavista muiden kanssa.

Minun on vaikea hillita itseani
suuttuessani.

Tunnen olevani arvokas.

Koen omaishoitajuuden
uuvuttavana.

Huclehdin jaksamisestani.

Olen itsalleni armollinen. Kaytan alkoholia tai laakkeita tur-

ruttazkseni tunteeni.

Arjessani on ilonhetkia. Huudan tai tiuskin hoidettavalleni.

Otteeni hoidettavaani ovat
kovakouraisia.

Tunnen vahvuuteni ja hyodynnan
niita.

Koen osaamiseni riittamattomaksi
omaishoitajana toimimiseen.

Minulla on hyva tukiverkosto ja
saan riittavasti apua arjessa.

Suhtaudun yllattaviin muutoksiin

Torjun tai jatan hoidettavani
joustavasti.

tarpeet huomiotta.

Suhtaudun hoidettavaani
myotatuntoisesti.

Karsin hoidettavani kontrolloivasta
ja/tai vihamielisesta kaytoksesta.

Kuvio 3. TunneVaaka®-mittarin osa-alueet ja vadittamat

TunneVaaka®-tyokalu on alun perin suunniteltu yksilon itsearvioinnin ja tiedostamisen tyo-
kaluksi. Sen avulla saadaan tietoa yksilon hyvinvoinnista ja kaltoinkohtelun riskitekijoista.
Sen kayton kytkeminen osaksi ryhmatoiminnan arviointia on myos luontevaa. Parhaimmillaan

se tukee toimintaan osallistuvan asiakaspolkua ja itsetuntemusta.

Kattavan ryhmatoiminnan arvioinnin toteutuksessa TunneVaaka®-tyokalun rinnalle tarvittiin
kuitenkin tdydentdvaa tiedonkeruuta. Tassa arviointikoosteessa on hyddynnetty seuraavia
aineistoja ja tarkastelundkokulmia:

1. TunneVaaka®-mittarilla tehdyt alku- ja loppumittaukset ryhméatoimintaan osal-
listuneiden tilanteesta (N = 48; tarkasteltavan aineiston lopullinen koko: N = 38).
Ryhmatoiminnan kautta tapahtuneiden muutosten tarkastelu oli mahdollista vain 38
vastaajan osalta, koska kuudelta ryhmatoimintaan osallistuneelta saatiin vain toinen
mittaustulos ja neljalta osallistuneelta ei saatu lainkaan vastauksia. Alkumittaus teh-
tiin osallistujille ennen yksildtapaamisia ja ryhmatoiminnan alkamista ja loppumittaus
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ryhmatoiminnan padattyessa. Talla tarkastelulla pyrittiin saamaan esiin toiminnan myo6ta
tapahtuneita muutoksia osallistujien elamadssa voimavarojen ja huolien osalta.

2. Kysely interventioon osallistuneille (N = 42). Arviointitieto kerattiin kultakin ryh-
malta ryhmatoiminnan viimeisella ryhmakerralla tai valittdmasti sen jalkeen joko pa-
perilomakkeella tai sahkoisellad kyselylla. Taman kyselyn tuloksia tarkastellaan koko
aineiston tasolla.

3. Intervention pilotointiin osallistuneiden yhdistysten edustajien haastattelut (4
ryhmahaastattelua). Haastattelun toteuttivat hankehenkildstén edustajat, jotka vas-
tasivat myos ryhmien vetamisesta pilottijarjestdjen kanssa. Kuhunkin haastatteluun
osallistui 2—3 henkil6a kustakin yhdistyksestd, ja haastattelut toteutettiin 1-2 kk
ryhmatoiminnan paattymisen jalkeen.

4. Kuntoutussaition toteuttamat seurantahaastattelut noin kolme kuukautta ryh-
matoiminnan padttymisen jidlkeen (7 ryhmadhaastattelua). Haastattelut tehtiin
padasiassa pienryhmahaastatteluina ja etatoteutuksena ryhmien seurantatapaamis-
ten yhteydessa. Vertaisryhmien ohjaajat eivat olleet Iasna haastattelutilanteissa arvi-
ointitiedon objektiivisuuden takaamiseksi. Osa haastatteluista tehtiin puhelimitse yk-
sildhaastatteluina. Seurantahaastatteluiden avulla pyrittiin saamaan esiin toimin-
nan tuloksia hieman pidemmalla aikajanteella.

Kyselyaineistot (ylla olevat kohdat 1 ja 2) analysoitiin keskiarvoja, suoria jakaumia ja hajon-
toja tarkastellen. TunneVaaka®-mittarilla keratyn aineiston tulokset esitelldan erikseen 13-
hiryhmien ja verkkoryhmien osalta. Kyselyaineistot olivat kooltaan melko pienia, mutta suh-
teellisen kattavia, silla vastaukset kyselyihin oli saatu enemmist6ltd toimintaan osallistuneista

(TunneVaaka®-mittari: 38/48; kysely interventioon osallistuneille: 42/48).

Haastatteluaineistot (ylla olevat kohdat 3 ja 4) analysoitiin sisdllénanalyysia hyédyntaen.
Keskeisimmat tulokset Kuntoutussaation toteuttamista seurantahaastatteluista esitelldaan
erikseen lahiryhmien ja verkkoryhmien osalta. Keratyn aineiston perusteella voidaan tehda
suuntaa-antavia arvioita ja analyyseja toiminnan tuloksellisuudesta. Monipuolinen aineisto

lisdsi myds arvioinnin luotettavuutta.
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2. Intervention hyodyt ja tulokset

2.1. Yksilokeskusteluiden hyodyt ja tulokset

Kuten kuviosta 4 (s. 8) havaitaan, Tunne voimavarasi -hankkeen yksilokeskusteluihin osallis-
tumisesta koettiin olleen erittdin paljon hyotya. "Koin hyétyviéni yksilokeskusteluista” -~vait-
taman keskiarvo asteikolla 1-5 (1 = ei lainkaan, 5 = paljon) oli 4,1. Hankkeen edustajat olivat
kayneet yksilokeskustelut 1-3 kertaa jokaisen toiminnasta kiinnostuneen kanssa. Keskuste-
luiden tarkoituksena oli ollut selvittaa toiminnasta kiinnostuneiden henkiléiden tilannetta,

tuen tarvetta seka vertaisryhmatoiminnan soveltuvuutta heidan tilanteeseensa.

Yksilokeskusteluiden perusteella yhteyttd ottaneet henkilot oli ohjattu hankkeen omiin vertais-
ryhmiin tai muiden palveluiden piiriin. Ryhmatoimintaan ohjaamisessa ei ollut keskeista se,
ettd omaishoitajat ovat tunnistaneet vakivallan tai kaltoinkohtelun olevan osa omaa toimin-
taansa. Kuormitustilanne ja vakivallan ennaltaehkaisy olivat sen sijaan olleet keskeisia nako-
kulmia ryhmaan ohjauksessa. Osa toimintaan sopivista omaishoitajista ei ollut mydskaan
|6ytanyt sopivaa ryhmaa (ajankohta, paikka ja toteutustapa) tai he eivat olleet kokeneet toi-
mintaa itselleen sopivaksi. Osalla henkildistd ei myodskaan ollut mahdollisuutta irrottautua

hoitotehtavistdan ryhmatapaamisen ajaksi.

Arviointiaineistojen perusteella omaishoitajat kokivat yksilokeskustelut tarpeellisiksi. Kes-
kustelut vahvistivat tietoa siita, etta vertaisryhmatoiminta sopii omaan tilanteeseen. Yksil6-
keskustelu ndhtiin myds voimavaroja tukevaksi ja huojentavaksi kuulluksi tulemisen
paikaksi. Alla on muutamia suoria lainauksia yksilokeskusteluja koskevista nakemyksista seka
Iahi- ettd verkkoryhmien osalta:

”...Soittajan taito sanoittaa asiat teki vaikutuksen ja alun negatiivisen ennakkoasenne muuttui
ja toista puhelua odotti innolla. Puhelu oli hyédyllinen.” (verkkoryhma)

“Tdrkein hyéty oli siind, ettd selvisi ettd toiminta on minulle sopivaa... Tiesin ettd ryhmddn kan-

nattaa osallistua.” (verkkoryhma)
”1. haastattelu oli hyvd, en ollut koskaan kertonut omia asioitani kellekédén.” (Iahiryhma)

“Kyllé se keskustelu oli tosi hyvd. Tuli tunne, ettd joku vdlittdd mitd minulle kuuluu ja aikaa

kuunnella minua. Hdn tuntui myés ymmdrtdvdn tilannettani.” (verkkoryhma)
”0li hyvd purkaa omaa oloaan ja saada palautetta omasta tilanteesta.” (1ahiryhma)
”Oli joku, joka tuntui vdlittdvdn ja oli lohdullista, ettdi téillaiseen pédsi mukana.” (verkkoryhma)

”Adrettémdin tirked keskustelu. Huomasin keskustelun jo auttaneen voimavarojen vahvistu-
misessa. Tiesin heti, ettd kurssista olisi hyétyd koska alkukeskustelu oli niin hyvd...” (verkkoryh-

ma)
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“Todella vapauttava, lievensi ahdistusta ja antoi toivoa. Itsestd piti I6ytéid voimavaroja, ettd
saisi ratkaisuja arjen haasteisiin. Myétdtunto itsed kohtaan alkoi alkukeskustelusta.” (verkko-
ryhma)

Pilottiyhdistysten haastatteluiden perusteella yksilohaastattelut olivat keskeisessa roolissa in-
terventiossa. Omaishoitajien tilanteet ovat niin erilaisia, ja vertaisryhmatoiminta ei sovellu
kaikille. Naista syista on tarkeaa kartoittaa kunkin ryhmaan tulijan tilannetta ja taustaa yksi-

I6keskusteluilla.

2.2. Vertaisryhmatoiminnan hyodyt ja tulokset

Vertaisryhmatoiminta koettiin vastaajien joukossa erittain tarpeelliseksi ja hyodylliseksi. Ku-
viosta 4 havaitaan, etta toiminta koettiin erittdin onnistuneeksi kaikilla tarkastelualueilla. Ryh-
matoimintaan osallistuneilta oli pyydetty arvioita toiminnasta viisiportaisella asteikolla (1 = ei
lainkaan, 5 = paljon), ja saadut arviot sijoittuivat valille 3,6—4,3. Myonteisimmat arviot saatiin

vaittdman ”Koin hyétyvdni vertaisryhmdtybskentelysté” kohdalla.

4,13

a. Koin hyétyvani yksildkeskusteluista.

4,34

b. Koin hyétyvani vertaisryhmatydskentelysta.

c. Taitoni tunnistaa ja tulkita tunteitani on
parantunut Tunne voimavarasi —hankkeen tuen
my6ta.

d. Itsetuntemukseni lisdantyi Tunne voimavarasi
—-hankkeen tuen mydta.

e. Hyvinvointini/jaksamiseni arjessa parantui
Tunne voimavarasi —hankkeen tuen mydta.

f. Sain Tunne voimavarasi -hankkeesta tydkaluja
ja voimavaroja arkeeni.

4,07

g. Pelkoni toimia vakivaltaisesti itsedni tai muita
kohtaan on pienentynyt hankkeen tuen mydta.

1 1,6 2 25 3 35 4 45 5

mKaikki vastaajat

Kuvio 4. Interventioon osallistuneiden hyddyt ryhmatoiminnasta (keskiarvot asteikolla 1-
5, jossa 1 =ei lainkaan, 5 = paljon; N = 40-42)

Enemmistd toimintaan osallistuneista koki vertaisryhman paikaksi, johon voi tulla jakamaan
huoliaan, ja keskustelu samassa tilanteessa olevien kanssa nahtiin valtavaksi voimavaraksi.
Erds verkkoryhmaan osallistunut kuvasi tilannettaan haastattelussa nain: “Toivon, ettéd sdds-

tdisin omia lapsia ndiltd jutuilta, mutta heiddn on myéds hyvé tietdd misséd mennddn. Heilld on
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omat haasteensa, eiviit jaksa meitd kannatella. Sopiva balanssi tulisi I6ytdd siiné kenelle asioita

jakaa ammattilaisille vai ldheisille.”

Vertaisryhmissa kasitellyt teemat (sukupolvitarinat, kielletyt ja tukahdetut tunteet, tunteen ja
ahdingon saatelytaidot, oman eldaman vaikutusmahdollisuudet ja rajojen asettaminen) saivat
kaikki haastatteluissa kiitosta. Erityisesti rajojen asettamisen teema koettiin monien haasta-
teltujen keskuudessa tarkeimpana teemana. Kaikki teemat koettiin tarpeellisiksi, ja toimin-
taan osallistuneet eivat nimenneet teemoja, joita tulisi tuoda uusina mukaan vertaisryhmatyos-

kentelyyn.

Kriittisimmin vastaajat suhtautuivat kyselyn vaittamaan “Pelkoni toimia vékivaltaisesti itsedni tai
muita kohtaan on pienentynyt hankkeen tuen mydétd” (kuvio 4). Taman vaittdman kohdalla oli
myads eniten hajontaa saaduissavastauksissa verrattuna muihin vaittamiin (hajonta tdman vaitta-
man kohdalla 1,3; muissa vaittamissa 0,61-0,94). Vastaajien kriittistd suhtautumista tdhan voi selit-
taa se, ettd kaikki osallistujat eivat valttdmatta tunnistaneet itsessdan pelkoa vakivaltaisuutta
kohtaan. Osallistujista osa oli tullut vertaisryhmaan mukaan saadakseen tukea kuormituk-
seensa ja omaishoitajuuteensa. Eli heidan kohdallaan toiminnan ennaltaehkéiseva vaikutus
oli oletettavasti keskeisin. Saattaa myos olla, etteivat kaikki vastaajat hahmottaneet vakival-
lan maaritelmaa samalla tavoin. Vakivallan maaritelma oli tdssd hankkeessa laaja, esimer-
kiksi yksi itseen kohdistuva vakivallanmuoto oli ankaruus ja liiallinen vaatiminen. Haastatte-
luissa moni osallistuja totesi ymmartdaneensa intervention myota olla itsedan kohtaan ar-
mollinen.

Ryhmatoimintaan osallistuneet kokivat saaneensa toiminnasta voimavaroja ja tyokaluja arkeen-
sa. Ne voitiin luokitella viiden teeman alle: 1) Uusia ndkokulmia ja toiveikkuutta nykyhet-
keen/tulevaisuuteen, 2) Itsetuntemuksen ja erilaisten tunteiden kasittelyn parantuminen, 3)
Omien rajojen asettamisen ja voimavaroista huolehtimisen edistyminen, 4) Oman hyvinvoin-
nin/arjessa jaksamisen parantuminen ja 5) Kaltoinkohtelun vahentyminen hoidettavaa kohtaan.

Alla on jokaisen teeman kohdalle laitettu muutamia suoria lainauksia saaduista vastauksista.

1) Uusia ndkokulmia ja toiveikkuutta nykyhetkeen/tulevaisuuteen:
“Vertaistuki ja perspektiivi, kun voi verrata omaa tilannettaan muiden tilanteeseen, hyvd kun

sai muilta vinkkejd.” (1ahiryhma)

“pienet ryhmdt toimivat. Siellé on hyvd kuulla ja tulla kuulluksi miten toiset ovat selvinneet sa-

mankaltaisissa tilanteissa... Sain paljon evditd kohdata erilaisia asioita.” (1ahiryhma)

“Nékékulman muutos. Siihen on saanut tukea. Nyt osaa paremmin ajatella sité mitd on eikd

niinkddn sitd miké puuttuu...” (verkkoryhma)

“Laajentanut perspektiivid tdssd ja nyt néikékulmasta, vahvistanut ajatusta, etté jotenkin tds-
tdkin selvitddn ja en ole yksin asian kanssa. Tieddn ettd on vertaistukea tarjolla.” (verkkoryh-

ma)
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2) Itsetuntemuksen ja erilaisten tunteiden kasittelyn parantuminen:
“kuka mind olen ja mitd mind olen. Oman minuuden pohtiminen on lisédntynyt.” (verkkoryh-

ma)

“kyllé on puhuttu paljon sellaisesta mitd en ole tiedostanut. Vihan tunteet on esimerkiksi oppi-

nut hyvéksymdiéin kun on tajunnut ettd nekin tunteet ovat hyvéksyttyjd.” (1ahiryhma)

“Itsetuntemus on kasvanut. Erityisesti koen, ettd harjoitukset ovat olleet hyédyllisiéi. Omien
tunteiden kdsittely on helpottunut. llman kurssia en usko, etté olisin osannut purkaa suruun

ja luopumiseen liittyvid tunteita. Sain tyékalut tunteiden kdsittelyyn.” (verkkoryhma)

”Sukupolvitarinat ja oman minuuden tunnistaminen ja sanoittaminen on tehnyt hyvdééd. Myds
tunteiden sdiéitely on parantunut. Olen oppinut tunnistamaan millainen olen, ja sitd kautta on

helpompi toimia provosoitumatta ja hyvéksyd ettd asioita pitdd kommunikoida hitaammin.

(verkkoryhma)

“Kéytdnnén tilanteissa tunteiden sddtely on ollut téirkein asia, jonka kurssilla oppi. Hoidettava
ei mene rikki siitd, ettd hdn huutaa tai itkee, ei pidéd provosoitua toisen tunteista. Ei tarvitse
reagoida vilittémdisti, voi antaa tilanteen rauhoittua ja edetd sitten. Itsevarmuutta on saanut

kurssin myétd.” (verkkoryhma)

3) Omien rajojen asettamisen ja voimavaroista huolehtimisen edistyminen:
”...TV-kurssi on ollut pelastus, siitd on saanut paljon evditd oman roolin kirkastamiseen. Omien
rajojen vetéminen silloinkin, kun hoidettava on vihainen, pettynyt ja aggressiivinen...” (verkko-

ryhma)

”Olen uskaltautunut ottamaan uudenlaisen roolin kurssin ansiosta. Olen ollut perfektionisti.
Teen asiat tdydellisesti tai en tee ollenkaan... Vaatimustaso on kuitenkin noussut, kun rajoja ei

ole ollut. Olen oppinut sanomaan, etté en osaa tai en tiedd...” (verkkoryhma)

“Alkoi vaatia hoidettavalta myés enemmdn, ei tehnyt kaikkea toisen puolesta.” (1ahiryhma)
“Opettelin sanomaan El. Tajusin etté olen niin hyvéiksytty Idheisteni keskuudessa, etteivit he
hyljeksi minua, vaikka sanon El... Nyt tunnen itseni ihan kelvolliseksi, vaikka en suostu kaik-
keen. Vaikutus mindkuvaan ollut positiivinen.” (verkkoryhma)

”...Asian purkaminen siitd, etté oma eldmd oli syrjéssd ja olisi pitdnyt olla tdydellinen tuki muil-

le: sen pohtiminen ja térkeimmdn I6ytéiminen (ettei unohda itsedicin) oli térkedd. Oli myds tdr-

kedid tajuta, ettd on oikeus omaan eldmddn ja on tdrked muistaa oma arvo...” (verkkoryhma)
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4) Oman hyvinvoinnin/arjessa jaksamisen parantuminen:
”Olen pitényt kiinni siitd mistd nautin ja mikd on mahdollista. Ne ovat vihdiset, mutta lahjo-

jaan on tdrked pddstd kdyttdmdién.” (verkkoryhma)

”...Jaksamiseen on tullut parannusta kun olen ymmdrtéinyt ettd pitééd ottaa omaa aikaa ja
osaa paremmin huomioida sen mihin pystyy ja mitd jaksaa. Omaakin eldmdid pitéé vdlilld

muistaa eldd.” (verkkoryhma)

”...Kurssin myétd tila omalle eldmdille on kasvanut ja olo on helpottanut...” (verkkoryhma)

“En pala loppuun. Olen pystynyt antamaan periksi. Voin viedd kuukausittain hoidettavan hoi-

tolaitokseen. Molemmat pysyvdt ndin pidempdién laitoksen ulkopuolella.” (verkkoryhma)

”...Vidkivalta itsed kohtaan on myds véihentynyt, kun jétén hoidettavan hoitoon viilillé ja saan

itse lepoa, niin jaksan paremmin.” (verkkoryhma)

5) Kaltoinkohtelun vahentyminen hoidettavaa kohtaan:
”En ole kéyttdytynyt fyysisesti vikivaltaisesti, ehkd verbaalisesti ollut ilked ja ehkd sen suhteen

olen nyt pystynyt paremmin hillitsemddn itseni.” (I1ahiryhma)

Olen mielestdni ollut rauhallisempi. En tiedd olinko varsinaisesti vékivaltainen aiemmin, olen
koittanut olla ymmdirtévdinen ja sovitteleva hermostumatta. Sisdinen rauha on tullut havait-

tavammaksi...” (verkkoryhma)

”En ole kdyttdnyt fyysistd véikivaltaa koskaan. Olen hermostunut aiemmin vaikkapa siksi, ettei
toisen kanssa voi kommunikoida tai ei ymmdirré mité hén viestii.. Téllainen on vihentynyt, kun
olen antanut asioiden olla, niin téimdn tyyppinen henkinen vékivalta on védhentynyt...” (verk-

koryhma)

Myo6s TunneVaaka®-mittauksia tarkasteltaessa hankkeen tuottaman intervention tulokselli-
suus nayttaytyy erinomaisena. TunneVaaka®-tyokalussa osallistujat arvioivat omien voimavaro-
jensa ja huoliensa maaraa samalla kysymyspatteristolla toiminnan alussa ja lopussa. Koko-
naispistemaara on 20, joka voi jakautua huolien ja voimavarojen suhteen miten tahansa.
Ideaalitilanteessa omaishoitajan tulos olisi 20 kg (pistettd) voimavaroja ja 0 kg (pistetta)

huolia.

Taulukkoon 1 on koottu ryhmatoimintaan osallistuneiden voimavarojen keskiarvot ja -ha-
jonnat alku- ja loppumittauksissa kolmen ryhman osalta (koko aineisto; Idhiryhmét; verkko-
ryhmat). Taulukossa 2 esitellddn taas osallistuneiden voimavarojen tilanne loppumittauk-
sissa verrattuna alkumittauksiin prosenttiosuuksittain (maara lisdantyi, sailyi ennallaan tai
vahentyi). Koko aineiston tasolla voimavarojen keskiarvo alkumittauksessa oli 12,1 ja loppu-

mittauksessa 15,2, eli osallistujien voimavarat kasvoivat hienosti toiminnan kuluessa (tau-
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lukko 1). Verkkoryhmiin osallistuneilla mydnteinen muutos oli kaikista suurin (ka alkumit-
tauksessa 11,2 ja loppumittauksessa 16,4).

Vertaisryhmaan osallistuneista 82 %:lla voimavarat kasvoivat toiminnan aikana, verkkoryh-
mien osalta jopa 94 %:lla (taulukko 2). Kukaan verkkoryhmiin osallistuneista ei kokenut voima-
varojensa vdahentyneen toimintaan osallistumisen aikana. Lahiryhmiin osallistuneista lahes nel-
jannes (24 %) totesi voimavarojensa vahentyneen, koko aineiston tasolla prosenttiosuudeksi saa-
tiin talta osin 13 %. Noin 5—-6 %:lla vastanneista ei tapahtunut muutosta voimavarojen maarassa,

vaan ne pysyivat samoina.

Taulukko 1. Ryhmatoimintaan osallistuneiden voimavarojen keskiarvot ja -hajonnat

12

Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta
(alkumittaus) (loppumittaus) (loppumittaus)

TunneVaaka®-mittaukset Keskiarvo
(alkumlttaus)

Voimavarat (koko aineisto; N = 38) 12,11 3,53 15,24 3,03
Voimavarat (lahiryhmat; N = 21) 12,81 3,40 14,29 2,99
Voimavarat (verkkoryhmat; N = 17) 11,24 3,60 16,41 2,72

Taulukko 2. Ryhmatoimintaan osallistuneiden voimavarat loppumittauksessa

TunneVaaka®-mittaukset Maara lisddn-  Maara sailyi Méira viahen-

tyi ennallaan tyi
Voimavarat (koko aineisto; N = 38) 82 % 5% 13%
Voimavarat (lahiryhmat; N = 21) 71% 5% 24 %
Voimavarat (verkkoryhmat; N = 17) 94 % 6%

TunneVaaka®-mittarin avulla saadaan tietoa yksilén hyvinvoinnista ja kaltoinkohtelun riski-
tekijoista yleisella tasolla (yht. 20 vaittdmaa). Tarkempaa tietoa voimavarojen kasvamisen
tai vahenemisen yhteydesta ryhmien toteutusmuotoon olisi saatu kyselysta interventioon
osallistuneille (vrt. kuvio 4, s. 8), mutta tdman kyselyn tuloksia oli mahdollista tarkastella
vain koko aineiston tasolla. My6skaan voimavarojen kasvamisen tai vahenemisen yhteytta osal-
listujien elamantilanteeseen liittyviin seikkoihin ei voitu selvittda. Poikkeustilanteellakin
(koronapandemia) voi olla merkitysta sille, ettd verkkoryhmissa tilanne koheni eniten.
Verkkoryhmat pidettiin silloin, kun korona oli pitdnyt tukipalvelut kiinni jo jonkin aikaa ja
omaishoitajien kuormittuneisuus oli korkeimmillaan.

Interventio naytti kuitenkin muuttaneen osallistuneiden kokemuksia omista voimavaroistaan
ja huolistaan. Eras haastateltu kuvasi verkkoryhmasta saatuja hy6tyja nain: ”lhan suoraan en
osaa vastata. Mutta tilanteeni ei ole niin nolla, kuin oli silloin. Jotain on tapahtunut. Jotenkin on

vaikuttanut, en osaa sanoittaa. On lupa olla se ihminen, joka on. Muutoksia on ollut, tervettd roh-
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keutta on tullut.” Haastattelujen perusteella osallistujilla on myds ollut paljon eroja siind, miten
he ovat omaishoitajatilanteeseen paatyneet ja miten he ovat sopeutuneet rooliinsa. “(... Jen ole
koskaan ajatellut hoitajaksi itsedni. Minulla ei ole koskaan ollut kutsumusta sellaiseen tyéhén.
Omaishoitajuus on ollut yhté aikaa luontevaa ja hankalaa myéds.” Vertaisryhmat tarjosivat pai-
kan keskustella myds omasta identiteetista ja siitd, miten omaishoitajuus on maarittanyt

sita.

Taulukossa 3 esitelldaan ryhmatoimintaan osallistuneiden huolien keskiarvot ja -hajonnat al-
ku- ja loppumittauksissa koko aineiston, Idhiryhmien ja verkkoryhmien osalta. Taulukossa 4
ilmenee taas osallistuneiden huolien tilanne loppumittauksissa verrattuna alkumittauksiin

prosenttiosuuksittain (maara lisdantyi, sailyi ennallaan tai vahentyi).

Koko aineiston tasolla huolien keskiarvo alkumittauksessa oli 7,9 ja loppumittauksessa 4,7
(taulukko 3). Verkkoryhmiin osallistuneilla oli eniten huolia alkumittauksessa (ka 8,8) ja va-
hiten loppumittauksessa (ka 3,4). Kuten edelld voimavarojen osalta, myos huolien kohdalla

myodnteista kehitysta tapahtui eniten verkkoryhmiin osallistuneilla.

TunneVaaka®-mittauksen perusteella noin 82 %:lla vertaisryhmiin osallistuneista huolet va-
henivat toiminnan aikana, verkkoryhmien osalta jopa 94 %:lla (taulukko 4). Kukaan verkko-
ryhmiin osallistuneista ei kokenut huoliensa lisaantyneen. Lahiryhmiin osallistuneista melkein
neljannes (24 %) kertoi huoliensa lisdantyneen, koko aineiston tasolla prosenttiosuus oli talta
osin 13 %. Noin 5-6 %:lla vastanneista ei tapahtunut muutosta huolien maarassa, vaan ne pysyi-

vat ennallaan.

Taulukko 3. Ryhmatoimintaan osallistuneiden huolien keskiarvot ja -hajonnat

TunneVaaka®-mittaukset Keskiarvo Keskihajonta Keskiarvo Keskihajonta
(alkumittaus) (alkumittaus) (loppumittaus) (loppumittaus)
Huolet (koko aineisto; N = 38) 7,89 3,53 4,68 3,01
Huolet (l3hiryhmit; N = 21) 7,19 3,40 5,71 2,99
Huolet (verkkoryhmat; N = 17) 8,76 3,60 3,41 2,58

Taulukko 4. Ryhmatoimintaan osallistuneiden huolet loppumittauksessa

Maara vihen-

tyi

Maara sailyi
ennallaan

Maara lisdan-

tyi

TunneVaaka®-mittaukset

Huolet (koko aineisto; N = 38) 82 % 5% 13%
Huolet (Iahiryhmit; N = 21) 71% 5% 24 %
Huolet (verkkoryhmat; N = 17) 94 % 6%
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Kuten edelld voimavarojen osalta, mydskdan huolien vahenemisen tai lisdidantymisen yhteyt-
ta ryhmien toteutusmuotoon tai osallistujien elamantilanteeseen liittyviin seikkoihin ei voi-
tu selvittaa. Vertaisryhmatoiminnalle tyypilliseen tapaan osallistujat saavat tukea toisiltaan,
mutta tulevat myos usein tietoisemmiksi omasta tilanteestaan suhteessa toisiin vastaavassa ti-
lanteessa oleviin. Tama voi luonnollisesti muokata mielikuvaa oman tilanteen kuormittavuudes-
ta, omista voimavaroista ja huolista. Oman jaksamisen ja sen rajojen tiedostaminen mahdollis-
taa myds avun ja tuen hakemisen jatkossa. Joten vaikutukset voivat siksi muodostua merkitta-

viksi ja pitkakestoisiksi yksiloiden eldamassa.

Omaishoitajuustilanteessa voivat myo6s idkkdaan hoitajan ja hoidettavan tilanteet muuttua no-
peastikin vertaisryhmajakson aikana. Sekd oman tilanteen entista parempi tiedostaminen etta
vertaisryhmaan liittymattomat muutokset omaishoitajuussuhteessa tulivat esiin myds haastat-
teluiden yhteydessa. Usean osallistujan kohdalla tilanne oli hoidettavan sairauden ja kunnon
jatkuvan huonontumisen vuoksi hankala. Erds verkkoryhmaan osallistunut kuvasi tilannettaan
nain: ”...Tartuin kuin hukkuva oljenkorteen. Eldmd on sinnittelyd. En pysty laittamaan pysyvddn
hoitoon miestdni. Nettijutut [verkkokurssi] ei sindlléiéin kiinnosta, mutta selvittiin.” Vertaisryh-

masta sai toivoa ja tydkaluja kasitella tilannetta.

Myds omaishoitajuuden purkaminen oli asia, josta keskusteleminen oli tarkedd. Omaishoitajan
kuormittuneisuuden kasvaminen hiljalleen voi tapahtua huomaamatta, ja ulospaasya tilanteesta
ei usein nahda. Erds haastateltu verkkoryhmaan osallistunut kuvasi omaa prosessiaan nain:
“Olen ottanut omaa aikaa ja hyviksynyt sen, etté muutkin osaavat hoitaa miesténi kuin mind.
Hdn on viililli jaksohoidossa ja oma luottamukseni on kasvanut siihen, ettd he osaavat hoitaa
hdntd, vaikka minulle kdvisi jotain. Olen oppinut antamaan palautetta rakentavammin ja osaan
antaa myéds hyvdé palautetta. Keskusteluyhteys jaksohoitopaikkaan on parantunut. Se tuntuu

enemmdn yhteistyéltd.”

Tarkasteltaessa tarkemmin osallistuneiden alku- ja loppupisteitda TunneVaaka®-mittaukses-
sa huomio kiinnittyy siihen, etta paljon (10 tai enemman, maksimipisteiden ollessa 20) huoli-
pisteita alkumittauksessa saaneista kaikki arvioivat huoltensa maaran pienemmaksi loppu-
mittauksessa. Haastatteluiden perusteella osallistujat arvostivat TunneVaaka®-tyokalun kayt-
163, sen tarkastelu toi nakyviin muutoksen. Jos muutosta ei tapahtunut intervention kautta
parempaan suuntaan, hydodyn ndakeminen ei ole valttamatta helppoa. Tydkalu voi kuitenkin
konkretisoida oman tilanteen tunnistamista ja madaltaa kynnysta hakea apua ja tukea tai teh-

da muutoksia elamassa.

Osa ryhmiin osallistuneista henkiloista oli ollut tai oli parhaillaan mukana myds muissa ver-
taisryhmissa ja muun tuen piirissa. Haastatteluissa mainittiin seurakuntien, Muistiliiton ja
Omaishoitajayhdistysten keskustelu- ja vertaisryhmat seka terapia, diakoniatyosta saatu
keskusteluapu ja Seniorineuvonta. Ndiden muiden tukimuotojen osuutta hankkeen intervention

tuloksissa ei ole mahdollista arvioida.
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3. Hankkeessa kehitetyn ryhmamallin toimivuus ja
levitettavyys

Tunne voimavarasi -hankkeessa kehitettyda ryhmamallia pilotoitiin hankkeessa vuosina
2020-2022. Kerattyjen arviointiaineistojen perusteella ryhmamalli vaikuttaa toimivalta. Eras
haastateltu kuvasi ryhmatoimintaa seuraavasti: “Meistéd on pidetty hyvdd huolta. Tuntuu tur-
valliselta, ettd saa apua. Ihmisilld on ollut aikaa kuunnella. Térkedd on saada jakaa tukos.”
Osallistujien tarpeet ja tilanteet ovat kuitenkin hyvin erilaisia. Haastatelluista henkil6ista suurin
osa koki ryhman tapaamiskerrat ja tapaamistiheyden sopiviksi. Iso osa olisi toivonut ta-
paamisten my0s jatkuvan. Joukossa oli myo6s henkil6ita, jotka totesivat tuen tarpeen olevan
jatkuva. Vertaisryhmatoiminta ei kuitenkaan voi korvata terapiaa, ja tamantyyppisen inter-
vention rooli onkin oivalluttaa osallistujia pitdmaan huolta itsestdan ja jaksamisestaan. Ta-
paamisten kesto oli ollut keskimaarin kaksi tuntia. Pienelld ryhmalla tapaamisen kesto tuntui
suurimmalle osalle sopivalta. Koska aiheet ja keskustelut olivat intensiivisia, moni koki myos

kahden tunnin keston maksimiksi.

Tunne voimavarasi -hankkeen ryhmamallin pilottiin olivat voineet hakea mukaan Omaishoita-
jaliiton jasenyhdistykset. Kokemusta ja palautetta saatiin siis ainoastaan sellaisilta yhdis-
tyksilta, jotka lahtokohtaisesti nakivat toiminnan tarpeelliseksi ja kiinnostavaksi ja hakeutui-
vat mukaan pilotointiin. Pilottiyhdistysten edustajat osallistuivat ryhmatoiminnan markki-
nointiin omilla alueillaan ja toimivat myds ohjaajaparina Tunne voimavarasi -hankkeen edus-
tajalle. Tunne voimavarasi -hankkeessa kehitetyn ryhmatoimintamallin toimivuudesta ja le-
vitettdvyydesta kerattiin tietoa pilottiyhdistysten haastatteluilla. Haastatteluiden perus-
teella ryhmatoimintamalli nahtiin tarpeelliseksi ja toimivaksi. Ryhmatoiminnassa kdytetty
materiaali tehtdvineen oli pilottiyhdistysten mielestd ajatuksia herattava ja tarkoitukseen so-

piva.

Haastateltujen mukaan ryhmamallin itsendinen toteutus vaatisi koulutuksen ja tietynlaisen
taustan ryhmatoiminnan vetdjiltd. Omaishoitajaa tukevat vertaisryhmatoiminnot ovat yhdis-
tyksissa tyypillisid. Vertaisryhmatoiminnan kytkeminen keskeiseen jaksamisen tukemisen
teemaan on varmasti luontevaa, vakivallan tai kaltoinkohtelun ennaltaehkaisy sen sijaan ja-
koi mielipiteita. Teema tuo myods mukanaan erityisosaamisen tarvetta. Ryhmassa keskustel-
lut kokemukset voivat tuntua kokeneestakin ohjaajasta raskailta. Siksi ryhmamallin toteutuk-
sen opastuksessa olisi hyva huomioida myds ohjaajien jaksaminen ja kyky kasitella ryhman
kokemuksia.

Arviointiaineiston perusteella ryhmamallin levittaminen ja itsendinen toteuttaminen yhdis-
tyksissa nayttaytyvat mahdollisena. Haastattelujen perusteella ryhmamallissa ja siihen luo-
dussa aineistossa on myds paljon sellaista, mita voisi soveltaa toisille kohderyhmille. Myos
osia materiaalista ja harjoituksista voisi mahdollisesti poimia muuhun omaishoitajia kosket-

tavaan vertaistoimintaan.

Jarjestoarvioinnin osaamiskeskus ©Kuntoutussdatio, Pakarituvantie 5, 00410 Helsinki

15



4. Yhteenveto ja kehittamisehdotukset

Nyt lapikdytyjen aineistojen perusteella tamantyyppiselle vertaisryhmatoiminnalle on
tarvetta, ja omaishoitajasuhteessa tapahtuvan kaltoinkohtelun teema on uusi ja tarpeel-
linen sekd omaishoitajille itselleen ettd ammattilaisille. On tarkeaa, ettd teema tuodaan

pdivanvaloon ja ymmarrys sen moninaisuudesta kasvaa.

Poikkeustilanteen (koronapandemia) aikana omaishoitajien kuormittuneisuus korostui ja
hankkeen tarjoama tuki oli myds siksi ollut erityisen tarkeaa talla ajanjaksolla.

Interventiomalli sisdltéineen ja ryhmissa kaytettyine materiaaleineen nahtiin arviointiai-
neistojen perusteella erinomaiseksi ja toimivaksi. Myds ryhmaa ohjanneiden henkildiden
asiantuntemus ja tyoote kerdsivat vuolaita kiitoksia seka pilottijarjestoiltd ettd toimin-

taan osallistuneilta omaishoitajilta.

TunneVaaka®-mittarilla tarkasteltuna verkkoryhmissa tapahtui enemman myoénteista muu-
tosta, voimavarojen lisddntymista ja huolien vahenemista, kuin |dhiryhmissa. Tarkempaa
tietoa voimavarojen kasvamisen tai vahenemisen yhteydesta ryhmien toteutusmuotoon
tai osallistujien elamantilanteeseen liittyviin seikkoihin ei ollut saatavilla. Korona-ajalla-
kin voi olla merkitysta sille, ettd verkkoryhmissa tilanne koheni eniten. Verkkoryhmat
pidettiin silloin, kun korona oli pitanyt tukipalvelut kiinni jo jonkin aikaa ja omaishoita-

jien kuormittuneisuus oli korkeimmillaan.

Vertaisryhman onnistumisen ndkdkulmasta pieni ryhmakoko (3—5) nayttaa olevan téllai-
sessa interventiossa oleellista. Pienryhmdssa keskustelu haastavaksi koetusta ja henkil6-
kohtaisesta aiheesta mahdollistuu ja luottamuksen tunne toteutuu helpommin. Tdima on

erityisen keskeista melko lyhyen intervention aikana.

Verkossa toimimisen valmiudet vaihtelevat talla kohderyhmalla, ja opastus Zoomissa tapah-
tuvaan tyoskentelyyn ennen vertaisryhman aloitusta oli ollut tarkeaa joillekin osallistujille.

Teknisiltda ongelmilta ei kuitenkaan taysin valtytty.

o Verkkovertaisryhma saattoi myods mahdollistaa osallistumisen ryhmaan joillekin
omaishoitajille, joiden oli hankala jarjestaa sijaista itselleen tai jotka eivat voi olla
pitkadn pois hoidettavan luota.

o Verkkovertaisryhmille on varmasti tarvetta myos jaksossa, verkossa toimiminen
voi madaltaa ryhmaan osallistumiskynnysta.

Omaishoitajan mahdollisuudet irtautua hoivatyosta ovat monesti rajalliset ja osallistumi-
nen erilaisiin tukitoimiin, kuten vertaisryhmiin, voi olla haastavaa. Vertaisryhmia jarjestet-
tdessa tama on hyva huomioida. Tukea eniten tarvitsevat omaishoitajat eivat tukea aina

osaa tai pysty hakemaan.
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Kohderyhmien haastatteluissa jaksamisen ja kuormittumisen teemat olivat keskeisia.
Vaikka vertaisryhman aiheena oli kaltoinkohtelun ja vakivallan ennalta ehkaisy, haastatte-
lutilanteissa nadita termeja ja teemoja nostettiin keskusteluun omaishoitajien toimesta
melko vahan. Tama kertoo aiheen tabuluonteesta. Saattaa myos olla, etteivat kaikki
omaishoitajat hahmottaneet vakivallan maaritelmaa samalla tavoin. Tassa hankkeessa vaki-
vallan maaritelma oli laaja, esimerkiksi yksi itseen kohdistuva vakivallanmuoto oli ankaruus
ja liiallinen vaatiminen. Haastatteluissa moni osallistuja totesi ymmartaneensa intervention

myota olla itsedan kohtaan armollinen.

Kohderyhman haastatteluiden perusteella syntyi kuva omaishoitajien moninaisesta tyosta
ja sen haasteista. Kaikki haastatteluihin osallistuneet kertoivat kuormituksestaan melko
avoimesti ja kokivat saaneensa siihen apua hankkeen tarjoamista yksilokeskusteluista ja

vertaisryhmasta.

o Joidenkin ryhmaan osallistuneiden kohdalla syntyi vaikutelma haastavasta ela-
mantilanteesta ja kuormituksesta, jonka syyt olivat moninaiset. Kaikilla osallistu-
jilla omaishoitajuus ja kuormittuneisuus olivat yhteisia nimittdjia, mutta kuormit-
tuneisuuden syyt saattoivat olla osittain myds muualla kuin omaishoitotilan-
teessa. Taustasta huolimatta kaikki vaikuttivat kuitenkin hyétyneen vertaisryh-

matoiminnasta.

Tunne voimavarasi -hankkeessa kehitetty ryhmatoimintamalli vaikuttaa arviointiaineis-
ton valossa toimivalta. Ryhmamallin levittdmisessa on hyva edeté askel kerrallaan ja vas-
tuullisesti. Tamantyyppisen ryhmatoiminnan vetaminen vaatii erityista ammattitaitoa.

Ryhmamallin levityksessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota sen vakivallan ja kaltoinkoh-
telun teeman luonteeseen. Aihe on tabu ja haastava myos monelle kokeneelle sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiselle. Jatkossa ryhmavetajien tulisi saada perehdytysta, tukea ja
tyonohjausta. Tunne voimavarasi -hanke jarjestaa syksylla 2022 koulutuksia vertaisryh-
mamallin kdyttéénottoon niin Omaishoitajaliiton paikallisyhdistysten tyontekijoille kuin
kenelle tahansa ryhmamallin hyddyntamisesta kiinnostuneellekin. Ryhmanohjaajakoulu-
tuksiin osallistuneille ammattilaisille ja vapaaehtoisille hanke tarjoaa mentorointitapaa-

misia kevdaan 2023 ajan.

o Ryhmien vetamisessa voisi hyddyntda jatkossakin ammattilaisen ja vapaaehtoi-
sen/vertaisen tyoparina tyoskentelya.

Aineiston perusteella ryhmamalli ja sen materiaalit saivat innostuneen vastaanoton. Tuotok-
sia voidaan soveltaa myods muissa omaishoitoon liittyvissa toiminnoissa. Vaikka ryhmamalli
on suunniteltu ikdantyville omaishoitajanaisille, voidaan sita soveltaen hyddyntdaa myods mui-
den omaishoitajaryhmien kanssa, esimerkiksi omaishoitajana toimivat miehet, tyoikaiset

omaishoitajat tai erityista tukea tarvitsevien lasten vanhemmat.
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