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Toteutuminen kuntoutujien ja heidan laheistensa kokemana

Johdanto

Kelan jarjestimien sopeutumisvalmennus-
kurssien tavoitteena on tukea kuntoutujia
selviytymédin sairastumisen tai vammau-
tumisen aiheuttamassa eldmintilanteessa
ja jatkamaan mahdollisimman optimaalis-
ta eliméi sairauden muuttamassa arjessa’.
Kurssit on tarkoitettu kuntoutujille, joilla on
sairauden tai vammautumisen vuoksi toi-
mintakyvyn rajoituksia tai vaikeuksia sel-
viytyd arjessa (Autti-Ramoé ym. 2015, 12).
Kuntoutujille annetaan kursseilla tietoa sai-
raudesta, sen hoidosta sekd kuntoutuksesta
ja muista mahdollisista tukitoimista. Kurs-
seilla etsitidin myos keinoja, joilla kuntou-
tujat voivat itse vaikuttaa voimavarojensa
vahvistumiseen ja eldamintilanteensa hallin-
taan sekd aktiiviseen osallistumiseen omassa
elinympiéristossddn ja yhteiskunnassa. (Kela
2013a.)

Kela jirjestdd sopeutumisvalmennus-
kursseja Kansaneldkelaitoksen kuntoutuse-
tuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista anne-

1 Myés terveydenhuolto ja Stea (aiemmin Raha-auto-
maattiyhdistys) jdrjestédvdt sopeutumisvalmennuskursseja.
Kelan, terveydenhuollon ja Stean jérjestimdt sopeutumisval-
mennuskurssit voivat erota huomattavastikin toisistaan, koska
ne kaikki noudattavat kurssien toteutuksessa omia toiminta-
periaatteitaan.
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tun lain (566/2005) perusteella. Jarjestdjani
Kelan tehtdviin kuuluu kehittdd sopeutu-
misvalmennuskursseja, hankkia kurssit pal-
veluntuottajilta kilpailutuksin sekid asettaa
kursseille laatuvaatimukset ja varmistaa nii-
den toteutuminen seurannan, arvioinnin ja
auditointien avulla. (Kela 2013a.) Kaikkien
nédiden tehtdvien hoitamisessa Kela kayttaa
yhteni tydvilineend kaksiosaisia standarde-
ja%. Standardin yleinen osa koskee kaikkia
avo- ja laitosmuotoisia kuntoutuksia ja siina
esitetddn kaikkia palvelulinjoja koskevat yh-
teiset laatuvaatimukset (Kela 2013a). Palve-
lulinjakohtaiset osat koskevat eri sairaus- ja
vammaryhmille suunnattuja kuntoutuksia ja
niissi kuvataan kuntoutuksen toteutus, si-
sélto ja henkilosto (esim. Kela 2013b-e).
Kelan sopeutumisvalmennusta koskevissa
standardeissa (Kela 2013a, esim. Kela 2013b-
e) kasitellddn yleisesti ottaen varsin vihin
vertaistuen toteutumista kursseilla. Vertais-
tuki nostetaan esiin useissa eri yhteyksissa,
mutta siitd esitetddn ldhinnd melko irralli-
siksi jadvid huomioita. Standardin yleisessa
osassa (Kela 2013a, 16, 44) tuodaan esiin,

2 Kyseisid dokumentteja kutsutaan Kelassa nykyisin palveluku-
vauksiksi. Tutkimuksen aineiston kerddmisen aikaan niitd kut-
suttiin kuitenkin vield standardeiksi, joten nimitystd kdytetddn
myds tdssd artikkelissa.



ettd kuntoutusjakson ohjelmaan voidaan
sisdllyttdd tarvittaessa vertaistukihenkil6i-
den osuus. Vertaistukihenkilé maééritelladan
henkil6ksi, jolla on samankaltainen vamma
tai sairaus sekd mahdollisesti sama asuin-
paikkakunta tai sama sukupuoli vertaistukea
haluavan toiveiden mukaisesti. Palvelulinja-
kohtaisissa standardeissa mainitaan puoles-
taan, ettei ainoastaan vertaistuen saaminen
ole riittdva peruste kurssin myodntdmiselle
toistamiseen ja ettd "kuntoutuksessa otetaan
huomioon yleisesti hyviksytty kokemus-
perdinen tieto ja kuntoutujien kokemukset
kuntoutuksen vaikutuksista arkeen” (esim.
Kela 2013b-e). Liséksi palvelulinjakohtaisista
standardeista 10ytyy mainintoja, joiden mu-
kaan kursseilla tulee esimerkiksi synnyttda
kuntoutujien kesken vuorovaikutusta ja ver-
taistukea (esim. Kela 2013d), edistdi lasten ja
nuorten kursseilla vertaistukea sisarusten ja
perheen kesken (esim. Kela 2013b, 2013c¢) ja
tarjota tietoa vertaistukitoiminnasta omalla
kotipaikkakunnalla (esim. Kela 2013e).
Tutkimusten mukaan kuntoutujat ja hei-
din ldheisensa pitdvit kuitenkin vertaistukea
yhtend sopeutumisvalmennuskurssien mer-
kityksellisimmistd anneista (esim. Mikkonen
2009, 132, Venildinen 2010, 28-29, Valima-
ki 2012, 41). Harkdpadn ym:iden (2017) tut-
kimuksessa sopeutumisvalmennuskursseilla
oli saatu péidosin hyvin positiivisia koke-
muksia vertaistuesta. Kurssilaiset arvioivat
vertaisten tapaamisen tirkedksi, ja he koki-
vat voineensa puhua kurssilaisten kesken it-
selle tirkeistd asioista pelkddamaitta tulevansa
leimatuksi ja saaneensa toisiltaan monipuo-
lista kokemustietoa. Autti-R&moén ym:iden
(2015, 37) tutkimuksen mukaan narkolep-
siaan sairastuneiden lasten ja nuorten per-
heille suunnattujen sopeutumisvalmennus-
kurssien osallistujat saivat toisiltaan ohjeita
ja tukea arjessa selviytymiseen. Osallistujat
kokivat térkedksi mahdollisuuden samaistua
toisiin, jotka kamppailevat samanlaisten vai-
keuksien kanssa. Lapsilla ja nuorilla vertais-
tukeen liittyi myds kokemus normaaliudesta,
mahdollisuus olla kiinnittdméattd huomiota
sairauteen ja tulla méiritellyksi muutoin
kuin sairauden kautta, koska sairaus ja sen
oireet olivat kaikille jo ennestiin tuttuja.
Siitd, kuinka vertaistuki sopeutumisval-

mennuskursseilla toteutuu, ei ole kuiten-
kaan olemassa kovin paljon tutkittua tietoa.
Muun muassa Autti-Rdm6 ym. (2015, 60)
ovat todenneet, ettei heididn tutkimuksensa
"anna vastauksia siihen, millaiset vertais-
tuen muodot tai toiminnan areenat tarjoai-
sivat parhaimmat edellytykset vertaistuen
toteutumiselle” Tama tutkimus tarjoaa uu-
denlaisen nédkokulman vertaistuen toteu-
tumiseen  sopeutumisvalmennuskursseilla.
Tutkimuksessa ldhdetddn liikkeelle vertai-
suuden, vertaisryhmén ja vertaistuen késit-
teistd ja jasennetddn niiden avulla sopeu-
tumisvalmennuskursseille  osallistuneiden
kuntoutujien ja heiddn ldheistensid haastat-
teluissa kuvaamia kokemuksia. Tutkimukses-
sa ei kuitenkaan pitdydytd vain kisitteiden
mahdollistamissa tulkinnoissa, vaan tuodaan
esiin myds niitd haastavia ndkékulmia. Tar-
kemmin sanoen tutkimuksessa selvitetdin,
kuinka kuntoutujat ja heiddn ldheisensi
kokevat vertaisuuden, vertaisryhmén ja ver-
taistuen toteutuvan Kelan jarjestimilla so-
peutumisvalmennuskursseilla.

Artikkelissa tarkastellaan seuraavaksi ver-
taisuuden, vertaisryhmén ja vertaistuen kéa-
sitteistd esitettyja maaritelmis, minka jilkeen
kuvataan tutkimuksessa kdytetty aineisto ja
menetelmd. Tutkimuksen analyysiluvuissa
kisitellddn vertaisuuden toteutumista — paitsi
saman sairauden tai vamman pohjalta, myos
elamintilanteen perusteella samankaltaisuut-
ta kokevien kesken -, vertaisryhmien toteutu-
mista ammattilaisten tukemina ja vertaistuen
toteutumista monipuolisena vastavuoroisena
jakamisena. Lopuksi kdydédin lyhyt keskuste-
lu tutkimuksen tuloksista.

Vertaisuuden, vertaisryhman
ja vertaistuen kasitteet

Tutkimuksessa ldhdetdin siis liikkeelle ver-
taisuuden, vertaisryhmin ja vertaistuen ka-
sitteistd ja jasennetddn niiden avulla sopeu-
tumisvalmennuskursseille osallistuneiden
kuntoutujien ja heidén ldheistensd kuvaamia
kokemuksia. Ensin kisitteet méaritelldan.
Vertaisuuden madéritellidn toteutuvan
silloin, kun vahintdian kaksi vertaista on te-
kemisissi toistensa kanssa. Vertaisten mia-
ritelliin puolestaan olevan ihmisii, joita
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yhdistdi jokin sama tekija, jonka he kokevat
vaikuttavan merkittaviasti elamééinsa ja ko-
kemuksiinsa sekd lisdédvdn samankaltaisuu-
den vuoksi heiddn mahdollisuuksiaan ym-
martia toisiaan. (Esim. Invalidiliitto 2016.)
Vertaisten mééritelldidn muodostavan ih-
misjoukon sijaan vertaisryhmin, kun heille
on muotoutunut kisitys siitd, ketkd ryhméaén
kuuluvat, kutakuinkin yhteinen tavoite sek
jonkin verran keskindistd vuorovaikutusta
(Kopakkala 2008, 36). Vertaisryhmien oh-
jaukseen on todettu tuovan muihin ryhmiin
verrattuna omanlaisensa lisdulottuvuuden
se, ettd siind on mahdollista hyodyntia tie-
toisesti vertaisuuden voimaa (Kantola 2014,
227-228). Kantolan (2014, 228-229) mukaan
vertaisista koostuvien ryhmien ohjaajat ja
jisenet kuvaavat usein kuntoutusprosessien
onnistumista kidyttdmilla hyvidn tai huo-
non ryhmihengen késitteitd. Késitteilld he
viittaavat ryhmidynamiikkaan, joka on toi-
miessaan tutkimusten mukaan tédrkein yksit-
tdinen ryhmamuotoiseen psykososiaaliseen
kuntoutumiseen vaikuttava tekiji. Myontei-
nen ryhmidynamiikka ei kuitenkaan synny
tavallisesti itsestddn, vaan ryhménohjaajat
rakentavat sitd aktiivisesti sdidtelemdlld ja
jasentdmilld ryhmin toimintaa, tunteita ja
vuorovaikutusta. Ilman ryhmédynamiikan
ohjausta vertaisryhmin vuorovaikutuksessa
voivat painottua esimerkiksi negatiivisten
tunteiden kuormittava siirto, huoli toisten hi-
disti tai ahdistavista puheista seki haitalliset
valta- ja kilpailuasetelmat (Haukka-Wacklin
2007, 70, Mikkonen 2009, 132, Toija 2011,
46-47, Embuldeniya ym. 2013). Ryhminoh-
jaajan on tarkedd olla aidosti kiinnostunut
ryhmaéléisistd, heidin tarpeistaan, tunteistaan
ja tavoitteistaan, koska ryhmidynamiikkaa
rakennetaan ryhmén jasenten tarpeista joh-
dettujen rakenteiden ja toimintatapojen va-
raan. Ohjaajan on myos tehtdvd omalla toi-
minnallaan ryhméén tilaa ja mahdollisuuksia
jasenten siihen kuulumiselle, kuulluksi tu-
lemiselle ja kokemusten jakamiselle. Ohjaa-
jan on hyvi olla perehtynyt keskusteltaviin
aiheisiin, mutta véltettdva samalla esiinty-
misti niiden kaikkitietivani asiantuntijana.
Sitd vastoin ohjaajan on tirkeda tuoda esiin
arvostavansa muualta saatua ja kokemuspe-
réista tietoa, koska tilléin myds ryhmé alkaa
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helpommin pohtia sen soveltumista itselleen.
(Kantola 2014, 229-230, 233.)

Vertaistukea on méiiritelty monin eri ta-
voin. Mikddn madritelmistd ei nouse yksise-
litteisesti ylitse muiden, vaan niihin on otettu
mukaan jossain méirin eri asioita. Useissa
madritelmissd vertaistuelle on kuitenkin pi-
detty ominaisena vertaisten vililld tapahtu-
vaa tiedon, kokemusten ja tunteiden vasta-
vuoroista jakamista (esim. Embuldeniya ym.
2013, Doull ym. 2008, Heisler ym. 2010, Hok-
kanen 2011). Lisdksi on tuotu esiin, ettd ko-
kemus vertaisilta saatavasta tuesta voi syntya
my0s vertaamisen kautta. Ryhmissa vertaiset
- kuten kaikkien muidenkin ryhmien jasenet
- vertaavat itseddn koko ajan, tietoisesti ja
tiedostamattaan, sen muihin jiseniin (Kanto-
la 2014, 234). He voivat huomata yllatyksek-
seen, etteiviat olekaan ainoita, jotka kamp-
pailevat samanlaisten tilanteiden, ongelmien
ja kokemusten kanssa. Se, mitd vertaiset ker-
tovat heitd helpottaneista toimintatavoista,
voi olla hyddyllistd muille. Vertaisten kesken
voi myos olla tavanomaista helpompi an-
taa suoraa palautetta sekd tarkastella omia
ajatuksia ja toimintatapoja. (Esim. Kantola
2014, 233-234, Jarvikoski & Harkdpai 2014,
124.) Vertaisilta saatavan tuen on esitetty
eroavan ldheisten antamasta tuesta erityi-
sesti samankaltaisten henkilokohtaisten ko-
kemusten synnyttimin ymmarryksen vuoksi
(Jarvikoski & Harkapéda 2014, 123). Vertaisten
antamaan tukeen voi sisiltyd ymmaérrysta ja
hyvéksyntdd, jota on vaikea saada muussa
elaminpiirissi ja joka voi vdhentdd sairau-
teen tai vammaan liittyvdid tunnekuormaa
(Laitinen 1998, 37-38, Kantola 2014, 234).

Aineisto ja menetelma

Téama tutkimus on osa laajempaa Kelan
jarjestimid sopeutumisvalmennuskursse-
ja koskevaa tutkimushanketta, jossa selvi-
tetddn kurssien asemaa osana suomalaista
kuntoutustoimintaa, kursseihin kohdistuvia
odotuksia seki niiltd saatuja hyotyji ja koet-
tuja vaikutuksia. Hankkeessa on keritty lo-
makekyselyilld ja fokusryhméhaastatteluil-
la tietoja sopeutumisvalmennuskursseille
osallistuneilta aikuisilta, nuorilta ja lasten
vanhemmilta sekd kursseja toteuttaneiden



palveluntuottajien edustajilta. Tutkimus-
hankkeessa saatuja tuloksia on raportoitu
aiemmin muun muassa lasten vanhempien
hyvinvointia, toimintakykyi ja kurssiodo-
tuksia koskevien arvioiden (Kippola-Padk-
konen ym. 2016), kursseille osallistuneiden
aikuisten sairauskésitysten, elamanhallinnan
ja sopeutumisvalmennusta koskevien odo-
tusten (Harkdpad ym. 2016) sekd kursseille
osallistuneiden aikuisten kokemien hyotyjen
ja vaikutusten (Héirkdpad ym. 2017) osalta.
Koko hankkeen péaétuloksista julkaistaan
my0s erillinen tutkimusraportti (Harkédpaa
& Kippola-Paikkonen 2018). Tutkimushank-
keen toteuttajana on Lapin yliopisto ja ra-
hoittajana Kela. Se on hyviksytty Kelan tut-
kimuseettisessd toimikunnassa.

Tutkimuksen aineistona kédytetddn sopeu-
tumisvalmennuskursseille  osallistuneiden
aikuisten ja nuorten sekd kursseille osallis-
tuneiden lasten ja nuorten vanhempien fo-
kusryhmihaastatteluja (N = 10). Haastattelut
toteutettiin viidessé eri kuntoutuslaitoksessa
yhden tai kahden sopeutumisvalmennus-
kurssin padtosvaiheessa vuosina 2014-2015.
Haastattelut koskevat seitsemiéd eri sopeutu-
misvalmennuskurssia. Mukana ovat aikuis-
ten fibromyalgia- ja rintasyopé-kurssit sekd
lasten ja nuorten Asperger-, ADHD-, kehi-
tysvamma- ja tyypin 1 diabetes -kursseja.
Aikuisten rintasydpékurssi toteutettiin pari-
kurssina, kaikki lasten kurssit ja osa nuor-
ten kursseista perhekursseina. Kurssien ta-
voitteet, sisillot ja rakenteet erosivat jossain
madrin toisistaan Kelan kuntoutusta ohjaa-
vien kurssikohtaisten standardien mukaisesti
(Kela 2013a).

Fokusryhméhaastattelut toteutettiin jar-
jestettyind keskustelutilaisuuksina, joihin
kutsuttiin valituille sopeutumisvalmennus-
kursseille osallistuneet kuntoutujat ja/tai
heidédn ldheisensd keskustelemaan kursseista
fokusoidusti mutta muutoin melko vapaa-
muotoisesti (ks. esim. Bloor ym. 2001, Fern
2001). Lasten kohdalla haastateltiin kuiten-
kin vain heiddn vanhempiaan, minka lisiksi
nuoret ja heiddn vanhempansa haastateltiin
erikseen. Kaikkien haastattelujen toteutuk-
sesta vastasi kaksi vetdjda’. Haastattelu-

3 Fokusryhmdhaastattelujen keruun suunnittelivat ja toteutti-
vat Marjatta Martin ja Anu Kippola-Pddkkénen.

jen yleisend tavoitteena oli kerdtd kurssille
osallistuneilta kuntoutujilta ja heiddn 1a-
heisiltddn tietoja kursseista. Haastattelujen
padteemoja olivat kurssiin etukdteen koh-
distuneet odotukset ja toiveet, kokemukset
kurssista, nikemykset kurssin toteutuksesta
ja toimivuudesta, kurssin koetut vaikutukset,
kuntoutujien ja heidin ldheistensi selviyty-
minen tulevaisuudessa sekd kurssin kehitta-
mistarpeet.

Aineiston kymmenestd haastattelusta
kahdessa haastateltiin aikuisia kuntoutu-
jia, neljassd nuoria kuntoutujia ja neljassa
kuntoutujina olleiden lasten vanhempia.
Haastatteluihin osallistui kaiken kaikkiaan
85 haastateltavaa, joista 39 oli kuntoutujia,
41 kuntoutujina olleiden lasten tai nuorten
vanhempia ja viisi kuntoutujien puolisoja.
Haastatteluihin osallistuneiden henkildiden
madrd vaihteli kahden ja neljantoista valil-
l4;—joten haastatteluihin osallistui vain osa
kurssille osallistuneista kuntoutujista. Osal-
listujilta ei kerédtty henkil6tietoja, joten ei ole
mahdollista arvioida heiddn edustavuuttaan
suhteessa kaikkiin kurssille osallistuneisiin
kuntoutujiin. Haastattelujen kesto vaihteli
58 minuutista yhteen tuntiin 50 minuuttiin.
Keskustelut tallennettiin audiotallentimella
ja litteroitiin sanatarkasti tekstimuotoon.

Aineiston analyysimenetelméni kiytet-
tiin teorialdhtoistd sisdllonanalyysid. Ana-
lyysi aloitettiin lukemalla haastattelut huo-
lellisesti ldpi ja paneutumalla vertaistukea
koskeviin tutkimuksiin ja teorioihin. Ana-
lyysin ldhtokohdiksi valittiin tdméin jilkeen
vertaisuuden, vertaisryhmén ja vertaistuen
kisitteet. Analyysissi edettiin kerddmaélla ai-
neistosta tekstikohdat, joiden tulkittiin kes-
kustelevan eksplisiittisesti tai implisiittisesti
analyysin 1dhtokohtina kiytettyjen késittei-
den kanssa. Kerittyja tekstikohtia luettiin
ja jasennettiin ldpi aina uudelleen aineis-
ton ja kisitteiden vilisessd vuoropuhelussa.
Analyysi eteni siis kehdmaiisesti palaamalla
analyysistd ja tulkinnoista uudelleen ta-
kaisin aineistoon (Eskola € Suoranta 1998,
175). Laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen
tapaan analyysissa ei keskitytty tulosten
yleistettivyyteen vaan pyrittiin liittimaan
havainnot késitteiden kautta teoreettiseen
keskusteluun ja samalla empiiristd aineis-
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toa laajempaan tarkasteluyhteyteen. (Pietild
2010, 235.)

Vertaisuus toteutuu parhaiten
samankaltaisessa elamantilanteessa
olevien kesken

Sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneet
kuntoutujat ja heiddn ldheisensd eivit edes
maininneet kursseja koskeneissa haastatte-
luissa vertaisuutta tai vertaisia. Kéisitteille
esitettyjen mééritelmien (esim. Invalidiliit-
to 2016) valossa heididn voidaan kuitenkin
tulkita puhuneen nimenomaan vertaisuuden
toteutumisesta ja vertaisten kohtaamises-
ta, kun he kuvasivat tavanneensa kurssilla
muita saman sairauden tai vamman omaavia
kuntoutujia ja heididn ldheisiddn. Erityisen
tarkedksi sen olivat kokeneet ne kuntoutu-
jat ja ldheiset, jotka eivit olleet aiemmin
tunteneet tai edes tavanneet ketddn toista,
jolla olisi sama sairaus tai vamma. Esimer-
kiksi kuntoutujana ollut nuori kertoi seuraa-
vasti:

"Entiselld poikaystéivilldi on ADHD,
mutta ei niinkun aspergeria, ei ole ke-
nelldkddn, ketd md olen tuntenut, ei
ole ollut.” (Asperger, nuori.)

Toisaalta vertaisuuden toteutumista
ainoastaan saman sairauden tai vam-
man perusteella myos kyseenalaistettiin.
Kurssilaiset toivat esiin, ettei kuntoutujil-
la tai heidin ldheisilldin ole valttamatta
kovin paljon yhteistd samasta sairaudes-
ta tai vammasta huolimatta, jos heiddn
elamintilanteensa ja arjen tukitarpeensa
ovat erilaisia. Eldmintilanteeseen vai-
kuttavina tekijoind mainittiin etenkin
sukupuoli, ikd sekd perhe- ja tyotilan-
ne. Samasta sairaudesta huolimatta esi-
merkiksi nuoren, naimattoman, tyoeld-
missd olevan miehen arjen haasteiden
ja tukitarpeiden todettiin voivan olla
hyvin erilaisia kuin eldkkeelld olevan ja
puolisonsa kanssa asuvan idkkddmmaéan
rouvan. Esimerkiksi fibromyalgiakurssil-
le osallistunut nuori mies toi esiin kai-
vanneensa kurssilla mahdollisuutta ka-
sitelld sairautta miesten ndkékulmasta.
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"Kylld md sen nyt ymmdrrin, ettd ei
niitd miehid tdinne haalita tosta vaan,
jos kaksi prosenttia sairastavista ih-
misistd on miehid, niin on se nyt var-
maan aika helvetin hankala homma.
Mut niin kun silti [voisi] edes yrittdd.
Mun ainoat miespuoliset kontaktit
viikon aikana on [olleet] sydinvikai-
set vanhat papat tossa pihalla, kun ne
on ollu réokilld mun kanssa samaan
aikaan.” (fibromyalgia, aikuinen)

Vertaisryhmat toteutuvat
ammattilaisten tukemina

Kuntoutujat ja heidin ldheisensa eivit mai-
ninneet haastatteluissa myoskdin vertais-
ryhmia. Kisitteelle esitetyn maééaritelmén
(Kopakkala 2008, 36) valossa heiddn voi-
daan kuitenkin tulkita puhuneen nimen-
omaan vertaisryhmien toteutumisesta siltd
osin kuin he kertoivat kurssiryhmaénsi kuu-
luneista kuntoutujista ja heidén ldheisistaan,
kurssille asetetuista yhteisistd tavoitteista
seki etenkin kurssiryhmin jasenten vélisestd
vuorovaikutuksesta.

Ensiksi, kuntoutujille ja heiddn lidheisil-
leen ei ollut rakentunut kurssien aikana ai-
noastaan selkeédi kisitysta siitd, ketkd heidan
kurssiryhméénsa kuuluivat, vaan heidin ta-
pansa puhua haastatteluissa toisistaan etu-
nimilld sekd kommentoida toistensa aiem-
paa toimintaa ja sanomisia kertoivat heidin
myos tutustuneen toisiinsa.

Toiseksi, samaan kurssiryhmian kuulu-
neille kuntoutujille ja heidin ldheisilleen ei
ollut rakentunut kurssilla vain kutakuinkin
yhteistd tavoitetta, vaan jo Kelan stadardeis-
sa (esim. Kela 2013b-e) kursseille méériteltyja
tavoitteita oli vield tdsmennetty ja konkreti-
soitu kurssien alussa. Ainakin joillain kurs-
seilla oli muokattu tavoitteiden tarkentami-
sen jilkeen myds kurssin ohjelmaa sellaiseen
suuntaan, jonka oli ndhty tukevan tavoittei-
den saavuttamista. Kdytdnnossa kuntoutujil-
ta ja heiddn l3dheisiltddn oli kerdtty kurssin
alussa sitd koskevia tavoitteita ja odotuksia,
joiden perusteella oli sitten muokattu myos
kurssin ohjelmaan mukaan otettuja aiheita ja
niakokulmia (Buchert 2018). Yksi nuori kuva-



si toiveiden huomioon ottamista seuraavasti:

"Se oli mun mielestd hyvd, kun sa-
noit sitd, ettd listattiin sitd ylds, etti
mitd halutaan kédydd. Niin se, ettd ne
laitettiin sinne seindlle silleen, ettd
kaikki ketkd piti niitd luentoja pysty
katsomaan, ettd mitd me halutaan.”
(Diabetes, nuori.)

Kolmanneksi, samaan kurssiryhméin
kuuluneiden kuntoutujien ja heidén ldheis-
tensa vilille ei ollut rakentunut vain jonkin
verran vaan jopa huomattava miird kes-
kindistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutusta
heidédn vililleen oli rakentunut ennen kaik-
kea kurssin ohjelman aikana kéydyissa kes-
kusteluissa, joita he kutsuivat yksinkertaises-
ti ryhmékeskusteluiksi.

"Mulle ainakin on ollu sillei tossa,
kun periaatteessa sama, mikd asian-
tuntija on ollut vuorossa, niin taval-
laan se, etti toisten perheitten asioita
kun on kuunnellu, niin se on avannu
kylld aikalailla erilaisia ndkékulmia
moneen asiaan. Se on ollu ainakin
mulle semmonen suuri anti.” (Kehi-
tysvamma, vanhempi.)

Vertaisryhmian kéisitteeseen perustuneen
analyysin puutteeksi osoittautui kuitenkin
se, ettd asiantuntijoiden ja ammattilaisten
rooli vertaisryhmien toteutumisessa rajau-
tui kokonaan sen ulkopuolelle. Kursseilla
tyoskennelleilld asiantuntijoilla ja ammat-
tilaisilla voidaan kuitenkin tulkita olleen
merkittdva rooli sekd samaan kurssiryhmééan
kuuluneiden kuntoutujien ja heidén ldheis-
tensd ryhmiytymisen tukemisessa ja ryhma-
dynamiikan rakentamisessa ettd vuorovaiku-
tuksen synnyttdmisessi ja ohjaamisessa.

Kursseilla  tyoskennelleiden asiantun-
tijoiden ja ammattilaisten voidaan tulkita
tukeneen kurssiryhmien ryhméaytymista ja
rakentaneen niihin ryhminohjauksen kei-
noin positiivista, tavoitteiden saavuttamista
edistivaa ryhméidynamiikkaa (Kantola 2014,
227-229). Kurssien hyvistd ryhméhengesta
ja ilmapiiristd esitettyjen kommenttien pe-
rusteella kuntoutujat ja heiddn Idheisensa

olivat selkeésti tutustuneet ja ryhmiytyneet
kurssien aikana, vaikka he eivdt nostaneet
haastatteluissa esiin tutustumiseen ja ryh-
miytymiseen kaytettyd aikaa tai menetelmia.
Kurssilaiset eivat myoskdidn tuoneet juuri
lainkaan esiin esimerkiksi negatiivisten tun-
teiden kuormittavaa siirtoa, huolta toisten
hédasta tai ahdistavista puheista tai haital-
lisia valta- tai kilpailuasetelmia, jotka voivat
korostua vertaisryhmén vuorovaikutuksessa
ilman ryhméadynamiikan ohjausta (Hauk-
ka-Wacklin 2007, 70, Mikkonen 2009, 132,
Toija 2011, 46-47, Embuldeniya ym. 2013).

"Ja md ainakin aattelen sillid taval-
la, ettd mikd tdstd kurssista on teh-
ny hyvin on se, ettd tddlld on kaikki
niinkun avoimesti puhunu. Jos me
kaikki istuttaisiin tuppisuina, niin me
ei saatais tddltd mitddn irti. Se just,
ettd kun tdssd tamd porukka puhuu
avoimesti asioistaan ja sitten niistd
jutellaan ja keskustellaan, niin se on
aika tirked osa. Mutta jos sattuu se
tuppisuuporukka jollekin kurssille,
niin eihdn sitd pysty mitenkddn ke-
hittimddn. Mutta meilld on hirveen
hyvin ollu.” (Asperger, vanhempi.)

Asiantuntijoiden ja ammattilaisten voi-
daan myos tulkita tukeneen kurssilaisten
vilistd vuorovaikutusta toimimalla ryhmé-
keskustelujen fasilitoijina ja ohjaajina. Par-
haimmillaan he néyttavit olleen perehtynei-
td keskusteluaiheisiin, mutta pidattdytyneen
silti esiintymidstd niiden kaikkitietdvina
asiantuntijoina ja tehneet sen sijaan omalla
toiminnallaan ryhmiin tilaa ja mahdollisuuk-
sia jasenten niihin kuulumiselle, kuulluksi
tulemiselle ja kokemusten jakamiselle (Kan-
tola 2014, 229-230, 233). Ainakin useimmat
heistd nayttivit kyenneen asettamaan kes-
kusteluissa oman osaamisensa ikddn kuin
kurssilaisten kayttoon siten, ettd he ovat
pidattdytyneet niiden selkedstid johtamisesta
ja "oikeiden” vastausten etsimisestid ja pyr-
kineet sen sijaan kannustamaan kurssilaisia
tuomaan esiin kokemuksiaan ja ndkemyksi-
din ja tekemddn keskusteluista sitd kautta
itsensd nikoisid. Asiantuntijat ja ammat-
tilaiset olivat esimerkiksi kysyneet kurssi-
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laisilta keskusteluaiheita koskevia toiveita,
sallineet keskustelun edeté kurssilaisten esiin
nostamien asioiden mukaan ja kannustaneet
kurssilaisia pohtimaan yhdessa erilaisiin ti-
lanteisiin ja toimintatapoihin liittyvid etuja
ja haittoja.

"Varmaan just ryhmdkeskustelut, kun
sielld oli se ammattilainenkin muka-
na, niin saa sen oman ndkokulman
sithen ja vdihidn vinkkejd ja johdat-
telee. Sitten kun muut vaihtaa niitd
kokemuksia, ne on ollu tosi hyvid.
--- Niin eikd sekddn [luennoitsija] ole
sanonu mitddn, ettd tehkdd ndin, ettdi
no, miten te tekisitte, ettei tule valmii-
ta vastauksia, vaan 10ytyy vaihtoehto-
ja.” (Diabetes, vanhempi.)

Kurssiryhmissd asiantuntijoiden ja am-
mattilaisten tukemana tapahtunut tutustu-
minen ja kidydyt keskustelut olivat edistdaneet
kurssilaisten vilistd vuorovaikutusta myos
taukojen, siirtymien, ruokailujen ja iltojen
aikana. Kuntoutujat ja heiddn ldheisensa
kertoivat usein jatkaneensa keskustelua jos-
takin ohjelman aikana kéisitellystd aiheesta
vapaa-ajalla muiden kurssilaisten kanssa,
joko pienemmaéssa ryhméssa tai kahden kes-
ken. Toisaalta ohjelman aikana tutuksi tullei-
den kuntoutujien ja heidédn ldheistensa kans-
sa oli koettu helpoksi ottaa esiin myos uusia
keskustelunaiheita.

” [---] on kokemuksia vaihdettu ihan
ndissd vapaissa tilanteissa tddlld. On
ollu syomdssd tai sitte on ollu niitd
litkuntahetkid, niin on siind sitte toi-
sen vanhemman kanssa keskusteltu,
ettd mites teilld tdmd ja tuo asia. Ja
sitten, ettd miten ne on toiminu, etti
ootteko te kokenu titd ja miten teilld
timd sujuu.” (ADHD, vanhempi.)

Vertaistuki toteutuu monipuolisena
vastavuoroisena jakamisena

Toisin kuin vertaisuuden ja vertaisryhmin
osalta, kuntoutujat ja heiddn ldheisensd mai-
nitsivat haastatteluissa vertaistuen lukemat-
tomia kertoja. Kisitteelle esitettyjen méaéri-
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telmien (esim. Embuldeniya ym. 2013 Doull
ym. 2008, Heisler ym. 2010, Hokkanen 2011,
Jarvikoski & Harkdpaa 2014, 123-124, Lai-
tinen 1998, 37-38, Kantola 2014, 233-234)
valossa heiddn voidaan kuitenkin tulkita
puhuneen jossain miirin eri tavoin maarit-
tyvén vertaistuen toteutumisesta, kun he ku-
vasivat samaan kurssiryhmidn kuuluneiden
kuntoutujien ja heiddn ldheistensd valilla
toteutunutta vastavuoroista tiedon ja koke-
mustiedon vaihtamista, eldméintilanteiden,
kokemusten ja toimintatapojen vertaamista
sekd ymmarryksen ja hyviksynnan jakamis-
ta.

Kuntoutujat ja heiddn ldheisensd piti-
vit kurssiryhméssd tapahtuneen tiedon ja
kokemustiedon vaihtamisen etuna sitd, ettd
kaikilla oli ollut mahdollisuus saada itsed
askarruttaneisiin kysymyksiin samalla ker-
taa monenlaisia vastauksia. Kuntoutujat ja
heiddn ldheisensd olivat jakaneet muiden
kurssilaisten kanssa esimerkiksi sairauden
tai vamman oireita, hoitoa ja kuntoutusta
sekd etuisuuksia ja palveluja koskevaa tie-
toa. Vield tarkedmpand kuntoutujat ja hei-
din Ildheisensd olivat kuitenkin pitdneet
mahdollisuutta jakaa muiden kurssilaisten
kanssa esimerkiksi erilaisten toimintatapo-
jen, hoitomuotojen ja palvelujen toimivuutta
ja hyodyllisyyttd koskevaa kokemustietoa.
Kokemustiedon erityisyytend pidettiin teo-
rian ja kdytinnon yhdistymistd toisiinsa.
Kokemustiedon esitettiin eroavan siksi esi-
merkiksi viranomaisten antamasta tiedosta,
jonka koettiin jadvdn usein vain teoreetti-
seksi esitykseksi siitd, kuinka palvelujen on
ajateltu toimivan ideaalitilanteessa.

”Se vertaistuki oli meilld kanssa sem-
moinen. Ainakin mun mielestd ollut
mukavaa pddstd kuulemaan vihdn,
ettd miten muissa perheissd toimitaan
ja minkdlaisia tilanteita ja minkdlai-
sia arjen ongelmia ja miten niitd on
lihdetty ratkasemaan, ettd semmosia
vinkkeji.” (Kehitysvamma, vanhem-

pi.)

Osa kurssilaisista oli pitdnyt tarkedni
my6s mahdollisuutta verrata omaa ja mui-
den eldméntilannetta, kokemuksia ja toimin-



tatapoja toisiinsa (my6s Kantola 2014, 234).
Kuntoutujat ja heiddn ldheisensi olivat 16y-
tdneet muista kurssilaisista samankaltaisuut-
ta itsensd kanssa. Osa oli kokenut jo pelkdn
muiden saman sairauden tai vamman kanssa
elavien kuntoutujien tai heiddn ldheistensa
kohtaamisen lievittdneen arjessa toistuviin
erilaisuuden kokemuksiin liittynyttd hdpeaa
ja tuoneen mukanaan mielenrauhaa. Vertaa-
misen koettiin myds helpottaneen sairauden
tai vamman hyviksymistd ja rohkaisseen
siitd puhumista, joidenkin kohdalla my®s li-
sdnneen hoitomotivaatiota. Kurssilaiset oli-
vat myo0s 1oytineet tilanteeseensa vertailujen
kautta uusia nidkokulmia. Vertailujen koet-
tiin paljastaneen kurssilaisille heiddn omasta
tilanteestaan yhtd lailla muutostarpeita kuin
hyvilldkin mallilla olevia asioita, joihin he
eiviat olleet osanneet kiinnittdd aiemmin
huomiota (my6s Autti-Rimé ym. 2015, 46,
Jarvikoski € Harkdpaa 2014, 124).

"Meilld se ehkd ndkyi kuitenkin sii-
nd eniten, ettd se lapsi rauhoittui
siitd ajatuksesta, ettd hdin on ainut
timmaoinen, eikd sitd tarvinnut endd
kuunnella. Ja tuli paljon sitikin, ettd
lapsikin sanoi, ettd silld on titd tai se
sano sitd ja titd --- niilldkin on sitd
ja téitd. Me hirvedn paljon purettiin
sitd, mitd niissd ryhmissd oli tapah-
tunut ja sitd, ettd niilld muillakin on
niitd omia juttuja. Ja hin oli havain-
nut sen, ettd ei hdan suinkaan ole ainut
timmoinen omine vinkeinensd.” (As-
perger, vanhempi.)

Kuntoutujat ja heiddn ldheisensd ko-
kivat my6s saaneensa muilta kurssilaisilta
osakseen ymmaérrystd, jota heiltd puuttuu
arjestaan (myos Laitinen 1998, 37-38). Kurs-
silaiset ndkivdat ymmérryksen perustuvan
omakohtaisiin kokemuksiin samasta sairau-
desta tai vammasta ja/tai sen kanssa arjessa
elamisestd. He arvostivat erityisesti mahdol-
lisuutta keskustella muiden samankaltaisia
asioita kohdanneiden ja niita siksi tuntevien
ja ymmartavien kurssilaisten kanssa. Monet
kokivat samankaltaisten kokemusten helpot-
taneen vaikeistakin asioista keskustelemista,
koska toisille ei tarvitse silloin selittdi asioi-

den taustoja alusta alkaen, eivitkd asiat tai
niiden edelleen esiin nostamat tunteet herita
heissd ihmetysta.

"Kaikki ymmidrtid toisiaan niin pit-
kélle. Muualla ei ehkd ymmdrretd, voi
olla mitd tahansa, mutta tddlld joten-
kin tietdd, ettd kaikki, eikd ihmettele,
jos jollakin on jo ollut vaikka minkd-
laista. Kaikki niinkun on mahdollista
ja sopivaa, ettdi jokainen ymmdrtid
toisia.” (Rintasyopd, aikuinen.)

Kuntoutujat ja heiddn ldheisensd toivat
esiin, ettd he olivat kokeneet tulleensa kurs-
silla varauksetta hyviaksytyiksi. Muutamat
nuoret kertoivat tulleensa kurssille kaverei-
den vuoksi. My6s vanhemmat, joiden lapsen
tai nuoren on ollut sairauden tai vamman
vuoksi vaikeaa 10ytaa ikdistdnsa seuraa, ker-
toivat iloinneensa erityisesti heille kurssilta
I6ytyneistd kavereista ja heiddn seuransa
silmin ndhden synnyttiméastd ilosta. Myos
Autti-Ram6é ym. (2015, 39) ovat tuoneet
esiin, ettd vertaisten kesken ihmiset eivit
madrittele toisiaan sairauden kautta eivitka
kohdista huomiotaan sairauteen, koska kai-
killa on se ja sen oireet ovat tuttuja kaikille.
Vanhempien mukaan osalle lapsista ja nuo-
rista olikin ollut erityisen tirkeda mahdolli-
suus olla kurssilla vapaasti oma itsensa sekéa
kokea tulevansa hyviksytyksi ja voivansa
kuulua joukkoon juuri sellaisena.

"Kylld meilld ainakin sitten, kun kou-
lussa on aika haastavaa ja vaikea
kestdd sitd ryhmdssd olemista ja sitd
stressid ja tdmmaistd. Niin --- tddlld
kun hyviksytidn mydskin se, jos ei
aina oikein jaksa ja kdayttiytyy vi-
lilld vihdn erikoisesti tai erilaisesti
kuin tavalliset kansalaiset, --- niin
mind luulen, ettd hdnen itsenkin on
ehkd rennompi olla tddlld kuin sielld
normaalissa arjessa. Tai luulisin, ettd
voi olla semmoinen parempi fiilis, et-
tei tule koko ajan sellaista jotenkin
negatiivista tai ymmdrtimdtontd pa-
lautetta tai kommenttia.” (Asperger,
vanhempi.)
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Keskustelu

Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka kun-
toutujat ja heiddn ldheisensd kokevat ver-
taisuuden, vertaisryhmien ja vertaistuen
toteutuvan Kelan jirjestdmilld sopeutumis-
valmennuskursseilla. Tutkimuksen ldhtokoh-
daksi otettiin vertaisuuden, vertaisryhmin ja
vertaistuen késitteet, ja niitd kaytettiin apu-
na sopeutumisvalmennuskursseille osallis-
tuneiden kuntoutujien ja heidin ldheistensi
kokemusten jidsentdmisessd. Analyysissd ei
kuitenkaan pitaydytty késitteiden mahdol-
listamissa tulkinnoissa vaan nostettiin esiin
my0s niitd haastavia ndkdkulmia.

Vaikka kuntoutujat ja heiddn ldheisensi
eivit edes maininneet haastatteluissa vertai-
suutta ja vertaisryhmid, késitemaarittelyihin
nojanneiden analyysien perusteella heiddn
tulkittiin puhuneen nimenomaan niiden to-
teutumisesta. Vertaisuuden késitteelle esitet-
tyyn médrittelyyn nojannut analyysi osoitti
kurssilaisten kokevan vertaisuuden toteutu-
van sopeutumisvalmennuskursseilla saman
sairauden tai vamman omaavien kuntoutuji-
en ja heidin ldheistensd kesken. Késitemaa-
rittelystd irroitettu analyysi paljasti kuiten-
kin, ettd kurssilaiset kokevat vertaisuuden
toteutuvan parhaiten paitsi saman sairauden
tai vamman, myos eldmintilanteen ja arjen
tukitarpeiden perusteella samankaltaisuutta
kokevien kesken.

Vertaisryhmin  késitteelle  esitettyyn
madrittelyyn perustunut analyysi osoitti
kurssilaisten kokevan kurssiryhmien muo-
toutuneen kurssien aikana vertaisryhmiksi.
Kéasitemaarittelystda irroitetussa analyysissa
nousi lisdksi esiin, ettd kurssilaiset koke-
vat vertaisryhmien toteutumisen riippuvan
paljolti asiantuntijoiden ja ammattilaisten
kurssiryhmien ryhmaytymiselle, ryhmady-
namiikalle ja vuorovaikutukselle tarjoamasta
tuesta. Tulosta voidaan pitda siind mielessi
merkittdvana, ettd kurssilaisten vilinen vuo-
rovaikutus ja asiantuntijoiden ohjaus eivit
asettuneet siind vastakkain vaan painvastoin
tdydensivit toisiaan. Kurssilaiset kokevat siis
vertaisryhmien toteutuvan ennen kaikkea
ammattilaisten tukemina.

Lihes pdinvastoin kuin vertaisuuden ja
vertaisryhmien osalta, kuntoutujat ja hei-
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din ldheisensd mainitsivat haastatteluissa
vertaistuen lukemattomia kertoja, mutta sen
tulkittiin kuitenkin maéarittyneen heiddn pu-
heessaan jossain miirin eri tavoin kuin kéa-
sitteelle esitetyissd mééritelmissa.

Kisitemaarittelyihin (esim. Embuldeniya
ym. 2013, Doull ym. 2008, Heisler 2008,
Hokkanen 2011) perustuvasta analyysisté
luovuttiin tdmén vuoksi kokonaan. Kisite-
madrittelyistd irrotettu analyysi osoitti sen
sijaan, ettd kuntoutujat ja heiddn ldheisensa
kokevat vertaistuen toteutuvan sopeutumis-
valmennuskursseilla ennen kaikkea vasta-
vuoroisena jakamisena, jossa jakamisen koh-
teena voi olla yhtd hyvin tieto, kokemustieto,
elamintilannne, kokemukset, toimintatavat,
ymmarrys kuin hyviksyntikin. Samansuun-
taisia tuloksia ovat raportoineet aiemmin
my0s esimerkiksi Kantola (2014, 233-234),
Jarvikoski ja Harkapaa (2014, 124) sekd Mar-
tin (2009, 200).

Tutkimuksen tulosten voidaan ndhda
tarjoavan uudenlaisen ndkdkulman sii-
hen, kuinka vertaistuki toteutuu sopeutu-
misvalmennuskursseilla. Néyttad siltd, ettd
tukemalla vertaisuuden ja vertaisryhmien
toteutumista on mahdollista edistid myos
vertaistuen rakentumista kurssilaisten vélille.
Vertaisuutta voidaan tukea etenkin osallistu-
javalinnoilla, joissa kiinnitetidn huomiota
saman sairauden tai vamman ohella myds
kurssilaisten elamintilanteisiin ja arjen tu-
kitarpeisiin. Vertaisryhmien toteutumista on
puolestaan mahdollista tukea kiinnittiméalla
huomiota asiantuntijoiden ja ammattilaisten
koulutusalojen ohella my6s heiddn ryhmén-
ohjaustaitoihinsa. Vaikka vertaisuuden, ver-
taisryhmien ja vertaistuen vihiisen sditelyn
voidaan ajatella kertovan siitd, ettei niitd
pidetd kovin merkittdvini kurssien toteutuk-
sen ja laadun kannalta (Kela 2013a-e), koke-
vat kuntoutujat ja heiddn ldheisensad niiden
toteutumisen hyvinkin tarkedksi. Siksi nayt-
taisi silta, ettd varmistamalla vertaisuuden
ja vertaisryhmien toteutuminen sopeutumis-
valmennuskursseilla voidaan edistdd myos
muiden kursseille asetettujen tavoitteiden
saavuttamista.



Tulosten merkitys: Kuntoutujat ja
heiddn ldheisensd pitdvit tirkednd ver-
taisuuden, vertaisryhmien ja vertaistuen
toteutumista sopeutumisvalmennuskurs-
seilla. Vihiisen sddtelyn vuoksi niiden
toteutuminen riippuu kuitenkin kursseja
toteuttavien palveluntuottajien ja am-
mattilaisten valinnoista. Tdsmentdmalla
esimerkiksi osallistujavalintoja ja ammat-
tilaisten ryhménohjaustaitoja koskevaa
sddntelyd voisi olla mahdollista edistaa
samanaikaisesti sekd kurssien tasalaatui-
suutta, kuntoutujien ja heidan ldheistensa
tyytyvéisyyttd kursseihin ettd kursseille
asetettujen tavoitteiden saavuttamista.

Tiivistelma

Vaikka tutkimukset ovat osoittaneet so-
peutumisvalmennuskursseille  osallistu-
neiden kuntoutujien ja heiddn ldheisten-
sid pitdvan vertaistukea yhtend kurssien
tarkeimmistd anneista, vertaistuen toteu-
tumisen tavoista ei tiedetd kovin paljon.
Tutkimuksessa selvitetdan, kuinka kun-
toutujat ja heidin 1dheisensa kokevat ver-
taisuuden, vertaisryhmien ja vertaistuen
toteutuvan Kelan jarjestamilld sopeutu-
misvalmennuskursseilla. Tutkimuksen
teoreettisina ldhtokohtina kéytetdan ver-
taisuuden, vertaisryhmén ja vertaistuen
kisitteitd. Tutkimusaineistona kéytetdan
sopeutumisvalmennuskursseille  osallis-
tuneiden kuntoutujien ja heiddn ldheis-
tensd fokusryhmihaastatteluja (N = 10)
ja aineiston analyysimenetelmané teoria-
lahtoista sisdllonanalyysid. Analyysi aloi-
tetaan jasentdmailld valittujen kisitteiden
avulla kuntoutujien ja heidan ldheistensa
kokemuksia, mutta siini ei kuitenkaan pi-
taydytd vain kisitteiden mahdollistamis-
sa tulkinnoissa vaan tarkastellaan myds
niitd haastavia nakokulmia. Tutkimuksen
tulosten mukaan kuntoutujat ja heiddn
ldheisensd kokevat vertaisuuden toteutu-
van parhaiten paitsi saman sairauden tai
vamman, myo6s eldméntilanteen perus-
teella samankaltaisuutta kokevien kesken.

Vertaisryhmien he kokevat toteutuvan
ennen kaikkea ammattilaisten tukemina
ja vertaistuen monipuolisena vastavuo-
roisena jakamisena. Tutkimuksen tulosten
perusteella ehdotetaan, ettd sopeutumis-
valmennuskursseja jérjestettdessa kiinni-
tetddn aiempaa enemméan huomiota ver-
taisuuden ja vertaisryhmien toteutumisen
tukemiseen, koska niihin liittyvien osallis-
tuja- ja ohjelmavalintojen kautta voidaan
tukea itse asiassa merkittavasti myds ver-
taistuen toteutumista.

Avainsanat: sopeutumisvalmennuskurssi,
vertaisuus, vertaisryhm3, vertaistuki, Kela

Abstract

Peerness, peer groups and peer
support in the psychosocial rehabili-
tation courses organized by Kela
Even though earlier research has
demonstrated that rehabilitees and
their intimates consider peer support
as one of the most important result of
the psychosocial rehabilitation cours-
es, not much is known about the ways
it is realized in the courses. In the re-
search, it is studied, how rehabilitees
and their intimates experience that
peerness, peer groups and peer sup-
port are realized within the psychoso-
cial rehabilitation courses organized
by the Social Insurance Institution of
Finland? Theorethically the research
is based on the concepts of peerness,
peer groups and peer support. The re-
search data consists of focus group in-
terviews of people with a disability or
illness and their intimates, who have
participated in a psychosocial rehabil-
itation course (N=10). The data is an-
alysed by using theory-based content
analysis. The analysis is started by us-
ing the chosen concepts to classify re-
habilitees’ and their intimates’ experi-
ences, but the analysis is not restricted
to interpretations enabled by the con-
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cepts, but streched also to perspec-
tives challenging them. According to
the research results, rehabilitees and
their intimates experience that peer-
ness is realized best between people
who experience similarity not only
based on the same sickness or disa-
bility, but also life situation. Moreo-
ver, they experience that peer groups
are realized when actively supported
by the the professionals and that peer
support is realized as versatile recip-
rocal sharing. Based on the results,
it is suggested that when organizing
psychosocial rehabilitation courses it
is paid more attention on to support-
ing of realization of peerness and peer
groups, because through the related
participant and programme choices it
is in fact possible to support also real-
ization of peer support.

Keywords: psychosocial rehabilita-
tion course, peerness, peer group, peer
support, the Social Insurance Institu-
tion of Finland

Ulla Buchert, VTT, tutkija, Lapin yliopisto,
tutkijatohtori, Helsingin yliopisto
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