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Lopputyon aiheena on kuvaus Omahoidon startti -ryhmien toteuttamisesta ja arvio ryhmien
toteuttamisista ja hyodyista seka jatkokehitysmahdollisuuksista. Kuvauksessa kiytetaan
kuuden toteutuneen ryhman pohjalta saatuja kokemuksia ja ryhmaldisten antamaa kirjallista
palautetta. Suurimmaksi haasteeksi ryhmassa muodostui erityisesti ensimmaisissa ryhmissa
potilaiden rekrytoiminen ja sitoutuminen kahden kerran ryhmaan. Taman taustalla saattoi
olla useita tekijoitd. Ryhmaldisten 16ytdminen ryhmiin onnistui paremmin, kun
ajanvarauskdytant6a muutettiin niin, etta potilaille pyrittiin heti ilmoittamaan
ryhmatapaamisten ajankohdat. Hy6tyna ryhmasta vaikutti ryhmalaisten palautteen, vapaiden
kommenttien ja my6s oman kokemuksen perusteella olevan koettu vertaistuki, opitut taidot
ja saatu tieto seka vinkit uusista tietoldhteistd. Monet toivat esiin oppineensa uuden
nakokulman pitkittyneeseen kipuun. Monet ryhmalaiset toivat esiin myos kokeneensa pienen
ryhmakoon hyvana. Ryhman tarkoitus oli antaa valmiudet omahoidon toteuttamiseen
jatkossa, joten varsinaiset hyodyt ryhmasta olisivat ndkyneet vasta useiden kuukausien
paasta ryhman loppumisen jalkeen. Ryhmien koko oli kuitenkin pieni ja jalkikateen keratyn
palautteen palautumisprosentti niin matala, ettei sen pohjalta voida muuta kuin saada
viitteita yksittdisten potilaiden kokemista hoydyista. Ryhmasta hyotyneet saattoivat olla myds
innokkaammin palautetta antavia potilaita. Useat ryhmalaiset toivat esiin toiveen useammista
tapaamiskerroista ja osa koki etenemistahdin liian kiireisena. Yhtena ratkaisuna naihin
toiveisiin voisi olla ryhmaén jarjestdminen ainakin osin etdyhteydella digihoitopolku-
tyyppisesti. Digihoitopolku voisi helpottaa my6s rekrytointiongelmaa ja digihoitopolun
koesessiolla voitaisiin valikoida motivoituneet ja sitoutuneet potilaat hoitomuodon piiriin.
Digihoitopolkutydskentelyn voisi toteuttaa myds tarvittaessa yksilotyoskentelyna. Ryhmista
kokemus jai osin varsin hajanaiseksi, mutta suurin ryhmista saatu hyoty oli sitd varten keratty
tieto ja eri tavat valittaa sita potilaille, josta koin olevan hyotya jopa enemman yksiloty6ssa
kuin itse ryhmien vetdmisessa.



