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Rrtihheldi

Mielenterveyspotilaiden omaisten
vertaisryhmétoiminnan hyvinvointivaikutukset

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin, onko omaisten vertaisryhmaan osallistumisella havaittavia

hyvinvointivaikutuksia vuoden seurannan aikana. Tutkimusaineiston muodostivat oman kiinnostuksen

mukaan neljdan eri vertaisryhmaan osallistuneet omaiset (n = 82) ja heille valitut

henkilokohtaiset verrokit (n = 142).

Tutkimuksessa havaittiin, etta vertaisryhmiin osallistuneiden omaisten koettu hyvinvointi oli ennen

ryhmien alkua alhaisempaa kuin heidan verrokeillaan. Vertaisryhmiin osallistumisen jalkeisin

mittausajankohtina omaisten koettu hyvinvointi oli kohentunut verrattuna havaintoihin ennen

ryhmatoiminnan alkamista. Kaikkina mittausajankohtina verrokkien kokema hyvinvointi oli

korkeampi kuin vertaisryhmiin osallistuneiden omaisten hyvinvointi. Koska vertaisryhmiin

osallistuneiden omaisten koetussa hyvinvoinnissa ndyttdd kuitenkin tapahtuneen kohentumista

seuranta-aikana, ndyttaa silta, ettd omaisten vertaisryhmilla on hyvinvointivaikutuksia.

MIIA MANNIKKO, RITA JAHI

JOHDANTO

Mielenterveyden hiiriot eivit kuormita ainoas-
taan sairastunutta itseddn, vaan yleensd myos
vahintdan kahta tai kolmea omaista. Omaisen
psyykkistd kuormittumista voivat aiheuttaa sai-
rastumisen myota tapahtuvat muutokset sairas-
tuneen kadyttaytymisessd, perheen toimeentulon
heikkeneminen ja mielenterveyden hairioihin liit-
tyvd stigma (1, 2, 3). Omaisen sukupuolen ja
asumisjdrjestelyiden on todettu vaikuttavan kuor-
mittuneisuuden tasoon: asuminen yhdessa sairas-
tuneen kanssa koetaan raskaana (4) ja naisomai-
set kuormittuvat miehid helpommin (2, 5).
Perheenjdsenen mielenterveyden hairion kuor-
mittavuudesta perheen kannalta kertoo se, ettd
omaisten masennusriski on kaksinkertainen muu-
hun viestoon verrattuna (2, 6). Masennus kehit-
tyy yleensd pitkikestoisesti kuormittavassa ela-
mantilanteessa, jossa on vain vihin keinoja
muuttaa tilannetta (7). Raha-automaattiyhdistyk-
sen (RAY) rahoittamassa Vertaistuki omaisryh-
missd—tutkimushankkeessa on oltu kiinnostuneita
siitd, millaisia vaikutuksia vertaisryhmatoimin-

taan osallistumisella on omaisten masennukseen
ja hyvinvoinnin ongelmiin. Tutkimushanketta
aloitettaessa oli olemassa vain melko vihin tut-
kittua tietoa siitd, millaisia vaikutuksia vertaisryh-
milld on omaisten hyvinvointiin. Kysymys on tar-
ked, silld ryhmadmuotoisen vertaistuen tarjoami-
nen on omaisyhdistysten keskeinen toimintamuo-
to. Vertaisryhmien maaritellian koostuvan toisten
auttamiseen ja tukemiseen tihtddvistd vastavuo-
roisista suhteista kriittisissa ja kriisiytyneissa ela-
mantilanteissa (8). Hanke toteutettiin Omaiset
mielenterveystyon tukena yhdistyksessa Tampe-
reella vuosina 2006-2010. Artikkelissa esitelty
tutkimus on osa hanketta ja sen arviointia.
Aiempi tutkimustieto osoittaa, ettd mielenter-
veyspotilaiden omaisten vertaisryhmit ovat vai-
kuttaneet positiivisesti omaisten kokemaan hy-
vinvointiin. Esimerkiksi 90-luvulla toteutetun
tutkimuksen mukaan psyykkinen hyvinvointi
parani 30, pysyi samana 60 ja heikkeni 10 pro-
sentilla omaisista, jotka osallistuivat vertaisryh-
madn. Tutkimuksessa psyykkistd hyvinvointia
arvioitiin mittaamalla esimerkiksi masentunei-
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suuden ja ahdistuneisuuden astetta (9). Myos
useissa viimeaikaisissa tutkimuksissa vertaisryh-
miin osallistumisen on todettu vihentdvian mer-
kittavasti omaisten rasittuneisuutta (10, 11, 12,
13, 14). Koetun hyvinvoinnin mittaamisessa kay-
tetyt mittarit ovat eri tutkimuksissa keskittyneet
arvioimaan padasiassa huonovointisuutta ja
psyykkistd oireilua ilmentavia tekijoitd, kuten
Stengardin tutkimuksessa (13), jossa omaisten
hyvinvointia arvioitiin mittaamalla ahdistunei-
suutta ja objektiivista kuormittuneisuutta.

Vertaisryhmiin osallistumisen on todettu va-
hentidneen jonkin verran omaisten kokemia stres-
sioireita (13) sekd masentuneisuutta (10). Chou
ym. (10) esittdvit, ettd vertaisryhma todennakoi-
sesti herattda osallistujissa toiveikkuuden, joka
puolestaan voi nostaa mielialaa ja vihentaa osal-
listujien kuormittuneisuutta ja masentuneisuutta.
Stengérdin (9) tutkimustulos tukee titd oletusta.
Sen mukaan 72 prosenttia omaisista koki saa-
neensa uutta toivoa tulevaisuuden suhteen osal-
listuttuaan vertaisryhmain. Vertaisryhmaan osal-
listumisen my6td omaisten hallinnantunteen on
todettu vahvistuneen (11, 12).

Suomessa sosiaali- ja terveysalan jirjestojen
keskeinen rahoittaja on Raha-automaattiyhdistys
(RAY). Yha lisdantyvidssa mddrin myos RAY:n
rahoituksen piirissd olevilta yhdistyksilta ja jar-
jestoilta odotetaan tehokkuutta, mitattavia ta-
voitteita ja tulosten seurantaa. Koska jirjestotoi-
minnalla tarkoitetaan “useamman kuin kahden
henkilon vapaaehtoisia yhteenliittymia, jotka
muodostuvat jonkin yhteiseksi koetun intressin
ajamiseksi” (15), voidaan kysy4, olisiko tarpeen
pohtia kysymysti siitd, kuinka hyvin arviointi ja
tavoitteiden seuranta sopivat jarjestotoiminnan
yhteisollisyyden ja vapaaehtoisuuden lihtokoh-
tiin. Toisaalta jdrjestot ovat toimintansa kehitta-
misen vuoksi halunneet olla paremmin perilld
toimintansa onnistumisesta (16, 17).

Hyvinvointi on laaja-alaisempi ilmio kuin
vain masennuksen tai ahdistuksen poissaoloa, ja
siten sitd myos tulisi mitata monipuolisemmilla
mittareilla (18). Kaikkinensa hyvinvoinnin kasite
on moniulotteinen ja hyvinvoinnin osatekijat ei-
vit ole muuttumattomia. Perinteisesti hyvinvoin-
nin osatekijoind on pidetty terveyttd, materiaa-
lista hyvinvointia ja koettua hyvinvointia (19,20).
Ojanen (21) on omissa tutkimuksissaan tarkastel-
lut hyvinvointia moniulotteisemmin ja kehittanyt
esimerkiksi elaminhallinnan, itsearvostuksen,
toivon ja luottamuksen mittareita. Tassa tutki-
muksessa etsitddn vastausta siihen, millaisia vai-
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kutuksia vertaisryhmatoimintaan osallistumisella
on osallistujien hyvinvointiin. Hyvinvointia tar-
kastellaan psyykkisen pahoinvoinnin poissaolona
ja Ojasen (21) tavoin my6s laaja-alaisemmin.

Tutkimus vastaa yhtdaltd jarjestokentilta tu-
levaan tarpeeseen saada tutkittua tietoa siitd, vai-
kuttaako vertaisryhmitoiminta toivotulla tavalla
koettuun hyvinvointiin ja toisaalta julkisella sek-
torilla herinneeseen kiinnostuksen vertaisryhma-
toimintaa kohtaan. Esimerkiksi Sosiaali- ja ter-
veysministerion Palvelurakennetyéryhmin vilira-
portissa (22) todetaan, ettd yhteisopalveluita
(esimerkiksi virtuaalisia vertaistukiryhmid) tuot-
tavat usein sosiaali- ja terveysjirjestot, mutta nii-
td voidaan soveltaa myos kunnallisissa palveluis-
sa, esimerkiksi ditiyshuollossa ja terveyskeskusten
laihdutusryhmissia. Myos Mielenterveys- ja piih-
desuunnitelmassa (23) korostetaan, etti koke-
musasiantuntijoita ja vertaistoimijoita tulisi ottaa
mukaan mielenterveys- ja paihdetyon suunnitte-
luun, toteuttamiseen ja arviointiin.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

TUTKIMUSASETELMA JA AINEISTO

Tutkimuksessa selvitettiin, millaisia vaikutuksia
vertaisryhmiin osallistumisella oli mielenterveys-
potilaiden omaisten kokemaan hyvinvointiin.
Kyseessi oli kvasikokeellinen asetelma (24), jossa
osallistujia ei satunnaistettu koe- ja kontrolliryh-
miin. Omaisyhdistyksen normaalikdytinnon mu-
kaan omaiset keskustelivat tyontekijan kanssa
ryhmivalinnasta. Nidin on ollut mahdollista
loytda kullekin timan elimantilanteeseen parhai-
ten sopiva ryhma. Téssd kontrolloidussa interven-
tiotutkimuksessa verrattiin vertaisryhmiin osallis-
tuneita ja heiddn verrokkejaan neljani eri ajan-
kohtana: tutkimuksen alussa sekd 3, 6 ja 12
kuukautta tutkimuksen alkamisesta.

Omainen osallistui yhteen neljasta tutkimuk-
sessa mukana olleesta vertaisryhmasta: Prospect-
ryhmi, Nakymaton lapsi-ryhma, CWD-ryhma
(Coping with Depression) tai Pdivairyhma 1. Ryh-
mat kokoontuivat 8-12 kertaa joko viikon tai
kahden viikon vilein. Prospect-ryhmaissad kaytet-
tiin Eurooppalaisten omaisjarjestojen liiton (EU-
FAMIN) kehittimda ryhmamallia. Nakymaton
lapsi-ryhma oli suunnattu henkiloille, joiden lap-
suudenperheessd vanhemmalla oli ollut psyykki-
nen sairaus. CWD-ryhmd perustui ryhmamalliin,
jonka tavoitteena oli masennuksen ryhmamuotoi-
nen hoito, ja Pdivaryhma 1 oli avoin keskustelu-
ryhmad pitkdin sairastaneiden omaisille. Prospect-



ryhmassd ja Paivaryhmd 1:ssd ohjaajina olivat
omaiset, kun taas kahdessa muussa ohjaajina
toimivat ammattilaiset. Vertaisryhmat ovat osa
omaisyhdistyksen normaalia toimintaa eika niita
ole perustettu tatd tutkimusta silmalld pitden.

Seka vertaisryhmiin osallistuneet ettd verrokit
ovat mielenterveyspotilaiden omaisia, jotka ovat
omaisyhdistyksen jdsenid. Aineistoa kerattiessa
yhdistykseen kuului n. 1400 jasentd. Vertaistuki-
ryhmiin osallistuneet olivat mukana omaisyhdis-
tyksen jdrjestamassa ryhmatoiminnassa tutkimus-
ajankohtana, verrokit eivit. Vertaistukiryhmiin
osallistuneiden ja verrokkien muusta mahdollises-
ta ryhmatoimintaan osallistumisesta ei ole tietoa.
Verrokit valittiin omaisyhdistyksen jasenkyselyssa
suostumuksensa antaneista.

Kaikille vertaistukiryhmien jasenille valittiin
kaksi henkilokohtaista verrokkia. Valitsemalla
kaksi verrokkia pyrittiin vahentdmaan sitd riskid,
mika kadosta olisi saattanut aiheutua tutkimuk-
sen onnistumiselle. Verrokit kaltaistettiin vertais-
ryhmiin osallistuvien kanssa keskeisten tausta-
muuttujien, idn, sukupuolen, koulutustason, la-
heisen mielenterveyden hiirion, ja sairastumis-
ajankohdan, mukaan. Edelld mainittujen tekijoi-
den on todettu suomalaisessa tutkimuksessa (2)
olevan yhteydessd mielenterveyspotilaan omais-
ten hyvinvointiin siten, ettd idkkddmpien, naisten,
alemman koulutuksen saaneiden, sairastuneen
vanhempien ja puolisoiden ja vasta vihan aikaa
sairastaneiden omaisten hyvinvointi on matalam-
malla tasolla kuin muiden omaisten (2).

Taulukossa 1 nakyvit vertaisryhmiin osallis-
tuneiden ja verrokkien madarit alkukyselyssa ja
seurantakyselyissd. Vertaisryhmiin osallistuneiden
kato oli ylldttden suurempi kuin verrokkien; vas-
tanneiden maara oli 12 kuukauden kohdalla pu-
donnut miltei puoleen alkukyselyyn verrattuna.

Taulukko 1.
Alkukyselyyn ja seurantakyselyihin vastanneet.

Vertaisryhmiin Verrokit
osallistuneet (n)
(n)v
Alkukysely 27 40
3 kk 21 37
6 kk 19 24
12 kk 15 41

KAYTETYT MITTARIT

Omaisten hyvinvointia operationalisoitiin useilla
mittareilla. Masennusoireilua mitattiin Salokan-
kaan ym. (25) kehittimalli ja terveyskeskuksissa
kdytossa olevalla depressioseulalla (DEPS). Seula
koostuu kymmenesta kysymyksestd, joihin vali-
taan sopivin vastaus asteikosta: ei lainkaan, jon-
kin verran, melko paljon tai erittdin paljon. Mit-
tarin vaihteluvili on 0-30. Kynnysarvon 9 ylitti-
neistd 2/3 kdrsii hoitoa vaativasta masennuksesta.
DEPS-mittarilla mitatun omaisten masennusris-
kin on todettu olevan miltei kaksinkertainen vaes-
t60n verrattuna (2, 6).

Hyvinvointia ja sen muutoksia tarkasteltiin
Beckin toivottomuusasteikolla, joka on itsearvi-
ointiasteikko. Viittimiin vastataan valitsemalla
kahdesta vastausvaihtoehdosta - totta tai vdirin
— omaa kokemusta paremmin kuvaava vaihtoeh-
to. Pisteiden yhteismaard muodostaa asteikon
nollasta kahteenkymmeneen. Asteikolla toivotto-
muus arvioidaan siti suuremmaksi, mita
suuremmaksi pisteiden yhteismdird muodostuu.
Arvot 0-3 eivit viittaa toivottomuuteen, arvot
4-8 viittaavat lievdin toivottomuuteen, arvot
9-14 keskinkertaiseen toivottomuuteen ja arvot
15-20 vaikeaan toivottomuuteen (26).

Lisaksi tutkimukseen valittiin nelja Markku
Ojasen kehittimaa graafista asteikkoa (0-100),
joissa 0 merkitsee tdysin negatiivista ja 100 tdysin
positiivista asiantilaa. Niista asteikoista on ole-
massa my0s vertailutietoa suomalaisesta vaestos-
td. Valitut asteikot olivat sosiaalisten suhteiden
laatu ja tyydyttavyys, kokemus arvostuksen saa-
misesta, tyytyvaisyys elimain ja kokemus pdatos-
vallasta suhteessa omaan elamaan.

Aineiston analyysissa tarkastelun kohteena
olivat mediaanit, koska mediaani soveltui keski-
arvotarkastelua paremmin muutoksen arviointiin
pienissd aineistoissa. Hajonnan tunnuslukuna
kaytettiin kvartiilivlid. Testisuureena kdytettiin
Mann-Whitney U-testia.

TULOKSET

OMAISTEN HYVINVOINTI SEURANTA-AIKANA

Vertaisryhmiin osallistuneet olivat ryhmien al-
kaessa masentuneempia kuin verrokit (Taulukko
2). Ryhmiin osallistuneiden mediaani (12,5) ylitti
DEPS -seulan kriteeriarvon 9, eli mittarin mukaan
ryhmiin osallistuvissa oli useita kliinisestd masen-
nuksesta karsivida. Myos sosiaalisten suhteiden
laatu ja tyydyttavyys, tyytyvdisyys elimiin ja
arvostuksen saaminen koettiin huonommaksi
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ryhmiin osallistuneiden kuin verrokkien keskuu-
dessa. Toivottomuuden ja paitosvallan kokemi-
sessa ei ollut eroja ryhmien vililla.

Vertaisryhmiin osallistuneiden ja verrokkien
ero masennusoireilussa nikyi vield kolmen kuu-
kauden kohdalla, kuten sosiaalisten suhteiden
laadussa ja niihin tyytyviisyydessiakin. Kuuden
kuukauden kohdalla nima erot olivat kadonneet.
Elimain tyytyvdisyydessi ja arvostuksen saami-
sessa alkutilanteen erot olivat kadonneet jo kol-
men kuukauden kohdalla, tosin tyytyvaisyys ela-
maddn oli suurempaa verrokkien keskuudessa
jalleen kuuden ja 12 kuukauden kohdalla.

Vertaisryhmiin osallistuneiden masennusoirei-
lu ja toivottomuus vihenivit ja sosiaalisten suh-
teiden laatu, elimdin tyytyvaisyys ja arvostuksen
saaminen paranivat seuranta-aikana.

KATOTARKASTELU

Vertaisryhmiin osallistuneilla kato oli suurempaa
kuin verrokeilla. Siksi onkin syytd tarkastella
vertaisryhmiin osallistuneiden kohdalla sita, ket-
ka jattivdt vastaamatta viimeisessd kyselyssa.
Tarkasteltavaksi muuttujaksi valittiin vastaajien
masentuneisuus. Yksitoista henkil6i oli vastan-
nut seka alkukyselyyn ettd 12 kuukauden kyse-
lyyn ja ndiden henkiloiden masentuneisuuden
mediaani alkukyselyssd oli 10. Sen sijaan 12
kuukauden kyselyyn vastaamatta jattineiden
(n=10) masentuneisuuden mediaani oli alkuky-
selyssi 13,5. Kun tarkastellaan mediaaneja,
nayttaa sille, ettd tutkimuksen keskeyttaneilld oli
hieman enemmin masennusoireita kuin tutki-
muksessa loppuun asti mukana olleilla. Kuiten-
kaan ero ei tule tilastollisesti merkitseviksi
(p=0.223).

POHDINTA

Tutkimuksessa havaittiin, ettd vertaisryhmiin
osallistuneiden omaisten hyvinvointi ennen ryh-
man alkua oli kdytetyilld mittareilla arvioituna
alhaisempaa kuin verrokeilla. Timan perusteella
nayttaakin siltd, ettd omaiset hakeutuivat vertais-
ryhmiin silloin, kun he kokivat hyvinvointinsa
heikentyneen ja tarvitsivat tukea. Vertaisryhmiin
osallistumisen jilkeisind mittausajankohtina
omaisten hyvinvointi oli kohentunut verrattuna
aikaan ennen ryhmitoiminnan alkamista. Kaik-
kina mittausajankohtina verrokit voivat parem-
min kuin vertaisryhmiin osallistuneet. Koska ver-
taisryhmiin osallistuneiden hyvinvoinnissa nayt-
tdd kuitenkin tapahtuneen kohentumista eri mit-
tauskertojen valilld, nayttaa siltd, ettd omaisten
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vertaisryhmiin osallistumisella oli hyvinvointia
lisddvid vaikutuksia.

Elamiin tyytyvaisyyden kohdalla vaikutus
ndyttdd kohtalaisen lyhytkestoiselta, silld puolen
vuoden kuluttua ryhman paattymisesta vertaistu-
kiryhmiin osallistuneet olivat taas elimaansa tyy-
tymattomampid kuin verrokit. Ryhmalld nayttai-
si hyvinvoinnin suhteen olleen kannatteleva mer-
kitys.

Vertaisryhmait nayttivat yllapitivin omaisten
psyykkistd terveyttd. Tatd johtopddtosta tukevat
tutkimukset, joiden mukaan sosiaaliset suhteet
lisddvat terveyttd ja estdvat sairastumista (27).
On syytd pohtia, voisiko vertaisryhmitoiminnan
laajentaminen jopa vihentdd mielenterveyspalve-
luiden tarvetta. Mielenterveyspotilaiden omaisten
tulisikin saada mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa tietoa vertaisryhmistd, ja heille tulisi tarjo-
ta mahdollisuus osallistua vertaisryhmiin heidan
niin halutessaan.

Tdmain ja aikaisempien omaisten vertaisryh-
mitutkimusten tulokset (esim. 10,13) ovat sa-
mansuuntaisia ja viittaavat siihen, ettd ryhmiin
osallistuminen lisaa hyvinvointia. Toteutetut tut-
kimukset eivit kuitenkaan vastanneet siihen ky-
symykseen, mitkd ovat ne tekijit, jotka lisdavit
hyvinvointia vertaisryhmatoiminnassa. Yksilon
tai hdnen kokemustensa kautta kuvattu vaikutus
ei kerro esimerkiksi siitd, miten vertaisryhmille
tyypilliset toiminnan tavat tukevat hyvinvointia.
Yhteistoiminnan tutkimisen sijaan koetun
hyvinvoinnin ja eliménlaadun tutkimukset
keskittyviat yksilossd tapahtuvien muutosten
mittaamiseen ja tarkastelemiseen.

Jarjeston toimintaan kohdistuva vertaisryhma-
tutkimus pakottaa miettimaan myos sitd, ettd
jarjestotoimintaan on yksilondkokulman sijaan
perinteisesti liitetty yhteisollisyyden ajatus ja tietyn
kohderyhmin etujen ajaminen ryhmani. Jarjes-
tossd kohtaavat ne ihmiset, esimerkiksi mielenter-
veyspotilaiden omaiset, joilla on samankaltaisia
kokemuksia. Jarjestotoiminnan lihtokohdat ovat
vertaisuudessa. Niin ollen jirjestot toimivat eri
lihtokohdista kuin julkinen tai yksityinen sektori.
Tdmain vuoksi tulisi suhtautua kriittisen varovai-
sesti arviointi- ja vaikuttavuusmittaustapojen siir-
timiseen sektorilta toiselle. Jirjesto- ja vertais-
ryhmatutkimuksen parissa onkin etsitty tutkimus-
menetelmid, jotka sopisivat jirjestotoiminnan ideo-
logiseen taustaan vertaisuutta korostavana toimin-
tana ja mahdollistaisivat jarjeston jaseniston osal-
listumisen my6s tutkimuksen suunnitteluun ja to-
teutukseen perinteistd kdytintod vahvemmin (28).



Taulukko 2.

Vertaisryhmaan osallistuneiden ja verrokkien hyvinvointi seuranta-aikana

Vertaisryhmédin Verrokit P-arvo
osallistuneet
Mediaani Mediaani
(interkvartiilivili) (interkvartiilivili)

Masennusoireilu

Alkukysely 12.5 (10) 6.5 (8) 0.051
3 kk 12.0 (8) 10.0 (9) 0.049
6 kk 10.0 (14) 7.0 (9) 0.470
12 kk 8.0 (9) 7.0 (8) 0.761
Toivottomuus

Alkukysely 50 (5.2) 5.6 (3,6) 0.911
3 kk 8.0 (5,9) 6.0 (5,4) 0.246
6 kk 50 (5,0) 4.0 (5,0) 0.836
12 kk 4.2 (5,3) 4.0 (3,4) 0.567
Sosiaalisten subteiden laatu
ja tyydyttivyys

Alkukysely 65.0 (25) 80.0 (36) 0.041
3 kk 64.0 (25) 80.0 (29) 0.050
6 kk 77.0 (36) 89.0 (34) 0.445
12 kk 72.0 (47) 80.0 (32) 0.325
Tyytyvdisyys eldmdin

Alkukysely 50.0 (12) 69.0 (22) 0.001
3 kk 52.0 (11) 60.0 (28) 0.235
6 kk 50.0 (18) 62.0 (26) 0.037
12 kk 56.5 (30) 67.0 (26) 0.036
Arvostuksen saaminen

Alkukysely 62.5 (26) 74.5 (19) 0.046
3 kk 63.0 (30) 67.0 (30) 0.843
6 kk 68.0 (28) 73.5 (23) 0.135
12 kk 71.0 (21) 72.0 (32) 0.365
Pdadatésvallan kokeminen

Alkukysely 64.0 (25) 71.0 (24) 0.081
3 kk 64.0 (18) 68.0 (22) 0.556
6 kk 68.0 (30) 78.0 (23) 0.277
12 kk 67.0 (19) 75.0 (25) 0.109

Taman tutkimuksen aineisto jai melko pie-
neksi ainakin kahdesta eri syysta. Ensinnikin yk-
sittdisiin ryhmiin osallistui vihemman ryhmalai-
sid kuin tutkimuksen suunnitteluvaiheessa oli
arvioitu. Toiseksi vastaamisaktiivisuus jai
tutkimuksen seurantavaiheessa arvioitua
heikommaksi. Tassi tutkimuksessa kato oli suu-
rempi vertaisryhmiin osallistuneiden kohdalla
kuin verrokkien osalta. Vertaisryhmiin osallistu-
neiden kokema hyvinvointi oli mittausajankohti-
na alhaisempi kuin verrokkien (esim. 10), mika
osaltaan voi vaikuttaa ryhmalaisten heikompaan
vastaamisaktiivisuuteen. Lisdksi ryhmalaiset
orientoituivat kenties nimenomaan vertaisryh-

main osallistumiseen eivitka niinkdan tutkimuk-
seen osallistumiseen, kun taas verrokit ilmaisivat
halukkuutensa osallistua tutkimukseen, ja nidin
he sitoutuivat juuri tutkimuslomakkeiden taytta-
miseen. Aineiston lopulliseen kokoon olisi voitu
vaikuttaa siten, ettad tutkimukseen olisi otettu mu-
kaan useampia vertaisryhmid. Tulevissa tutki-
muksissa tihdn asiaan tuleekin kiinnittda riitta-
vasti huomiota, jotta tilastolliset johtopadtokset
muodostuvat mahdollisimman selkeiksi. Jatkossa
tarvitaan yhid enemmadn tietoa tukitoimien vaiku-
tuksista omaisten hyvinvointiin, koska omaisten
roolin sairastuneen lidheisensd tukemisessa on
arvioitu edelleen vahvistuvan Euroopassa.
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Vertaisryhmakdisitteen alla on erilaisia toimin-
takdytdntoja ja vuorovaikutustoimintaa (esim.
29), mika vaikeuttaa vertaisryhmien hyvinvointia
lisddvien tekijoiden tutkimusta. Jatkossa olisikin
tarpeen tutkia aihetta erityyppisten vertaisryh-
mien osalta. Téllaisen tutkimuksen avulla voitai-
siin saada lisdd tietoa vertaisryhmain kisitteen alle
sijoittuvasta erilaisesta toiminnasta ja kisite voisi
myos tismentya.. Kyseessi on yleisempikin inter-
ventiotutkimuksen haaste, jonka yhdeksi ratkai-
suksi on esitetty juuri interventiotilanteen vuoro-
vaikutuksen tutkimusta. Useissa interventioissa,
kuten esimerkiksi psykoterapiassa tai vertaisryh-

missd, keskeiseksi vaikuttavaksi tekijaksi on ha-
vaittu ihmisten vilinen yhteistoiminta tai vuoro-
vaikutus (30). Lisatutkimusta tarvitaan naistid
aihealueista.

Tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta,
ettd vertaisryhmdin osallistumisen seurauksena
koettu hyvinvoinnin koheneminen ja aikaisem-
missa keskusteluissa todetut ryhmatoiminnan
alhaiset tuotantokustannukset (esim. 31) viittaa-
vat siihen, ettd vertaisryhmien kdynnistiminen
mielenterveyspotilaiden omaisille myos julkisessa
terveydenhuollossa olisi yksilon ja yhteiskunnan
kannalta perusteltua.
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This study examines any changes that occurred in
the well-being of the family members of mentally
ill people who took part in peer support groups
during the one-year follow-up. The data was
supplied voluntarily by family members who par-
ticipated in the four peer support groups (n = 82)
and control group members that they personally
validated (n = 142).

According to the research findings the well-
being of participants was initially lower than the
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