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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdé hoitajien ndkemyksié sydanpotilaan
saamasta vertaistuesta Satakunnan Keskussairaalan sisatautien osastolla 2. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota jatkossa voidaan hyddyntad vertaistuen an-
tamisessa sydanpotilaille. Opinnaytetyé oli tydelaméldhtdinen, koska se tilattiin
Suomen Sydénliitolta.

Tutkimuksessa kéytettiin kvantitatiivista menetelméaa ja aineisto kerattiin opinnayte-
tyontekijan laatimalla kyselylomakkeella loka-marraskuussa 2015. Kohderyhmana
olivat Satakunnan keskussairaalan sisatautien osastolla 2 tyoskenteleva hoitohenkil6-
kunta (N=23). Kysymykset koskivat hoitohenkilékunnan mielipiteitd vertaistukitoi-
minnasta, sen informoinnista ja miten hoitajat vertaistukitoimintaa voisivat osastolla
kehittaa.

Tutkimustulosten mukaan suurin osa hoitajista koki vertaistukitoiminnasta kertomi-
sesta potilaalle myonteisend asiana. 88 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli
sitd mieltd, ettd vertaistuki on tirked osa sydanpotilaan kuntoutusta ja he toivoivat,
etta sydanyhdistyksen toiminta nakyisi enemman osastolla. Kuitenkin 73 % oli sita
mieltd, ettd vertaistuesta informointi ei kuulu hoitajille. Yli puolet hoitajista toivoi,
ettd vertaistukihenkilot kavisivat sdannollisesti esittaytymadssa ja kertomassa toimin-
nastaan. Hoitajien mielestd potilaat eivat ota tietoa vastaan vertaistuesta sairauden
alkuvaiheessa, minka vuoksi siitd informointi kuuluisi potilaan jatkohoitoon.

Jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista tutkia, miten vertaistukihenkilon ja
hoitohenkilokunnan yhteistyd sujuu ja miten asiat kdytdnndssa toteutetaan. Toinen
tarked jatkotutkimusaihe olisi tutkia, miten julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyo-
t& voisi edelleen kehittaa.
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The purpose of this dissertation was to canvass nurses” opinions on peer support
available to a cardiac patient at Internal Medical Ward 2 of the Satakunta Central
Hospital. The objective was to generate information to help provide cardiac patients
with peer support in future. This dissertation was working life oriented since it had
been assigned by the Finnish Heart Association.

The study was conducted using the quantitative research method and the material
was collected on a questionnaire, compiled by the author, in October-November
2015. The target group consisted of the nursing staff (N=23) working at Internal
Medical Ward 2 of the Satakunta Central Hospital. The questions asked were related
to the nursing staff’s opinions on peer support as well as on how the information was
disseminated and how the staff could develop peer support activities for patients
staying on a hospital ward.

Based on the study results, the majority of the nurses found the dissemination of peer
support services to be a positive experience. A total of 88 per cent of the participants
in this study were of the opinion that peer support play an important role in rehabili-
tation of a cardiac patient and they wished that there was more coverage of the Heart
Association’s activities on the ward. Nevertheless, 73 per cent of the nursing staff
was of the opinion that disseminating the information on peer support is not really of
their concern. Hence, a good half of the nurses hope that supporters would regularly
present themselves and tell about their activities. The nurses also believe that patients
are not really receptive to the information on peer support at an early stage of dis-
ease, and therefore, informing the patients on such support should form part of the
patient’s follow-up treatment.

An interesting topic for a further study would be to find out how a peer supporter and
the nursing staff co-operate with each other and how the support is organized in prac-
tice. Another important topic for further research would be to see how to develop fur-
ther the co-operation between the public sector and the third sector.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Satakunnan keskussairaalan sisatau-
tien vuodeosaston 2 hoitajien kokemuksia sydanpotilaan vertaistuesta seka loytaa
tutkimuksen kautta kehittdmiskohteita sydanpotilaiden vertaistukitoimintaan. Sydan-
potilaiden hoitopolku ja vertaistuki eivat kohtaa toivotulla tavalla kuten terveyspal-
veluasiantuntija Luoma-Kuikka Suomen Sydénliitosta kertoi kdyméssamme puhelin-
keskustelussa. Sydanpotilaan hoitopolkua ja vertaistuen kokemusperdista osaamista
pitaisi kehittaa edelleen. Suomen Sydanliiton yksi tarkeimmista tehtévista on kehittaa
toimintaansa niin, ettd sydénpotilas ja vertainen kohtaisivat toisensa. (Luoma-Kuikka
henkildkohtainen tiedonanto 28.10.2014.)

Tutkimuksen rajaukseen vaikutti se, ettd opinndytetyon tilasi Suomen Sydénliitto.
Sydanliitto kehittaa jatkuvasti vertaistukitoimintaansa ja sen eri toteuttamisvaihtoeh-
toja. Itse toimin Sydanliiton vertaistukihenkilond, Huittisten Sydanyhdistyksen pu-
heenjohtajana seka Satakunnan sydanpiirin hallituksessa. Haluan olla mukana vaikut-
tamassa Sydéanliiton toiminnan kehittdmisessa. T&ssd opinnaytetydssa tutkimusai-
neisto keratdan kyselylomakkeilla Satakunnan keskussairaalan sisdtautien vuode-
osasto 2:n hoitajilta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sydanpotilaan ver-
taistukitoiminnan kehittamiseksi. Vertaistuki ulottuu sellaiselle alueelle, johon julki-
nen terveydenhuolto toimintaperiaatteineen ei pysty. Vertaistuki toimii julkisen toi-
minnan rinnalla, jolloin ndma toiminnallaan tukevat toinen toisiaan. Mikéli vertaistu-
kea ei olisi, joutuisivat ihmiset turvautumaan enemman julkisiin terveydenhuoltopal-
veluihin. (Mikkonen 2011, 25.)



2 SYDANPOTILAAN VERTAISTUKI

Vertaistukitoiminta on sydanyhteison ydintoimintaa. Sydanyhdistyksissa toimii yli
500 vertaistukihenkiléd. Tukihenkilon tehtaviin ei kuulu antaa ladkinnéllista apua.
Vertaistukihenkilot voivat toimia sydénkerhojen ohjaajina, potilasluennoitsijoina tai
vertaisohjaajina kuntoutumiskursseilla seka tehda pyydettéessa sairaalakaynteja. Ver-
taistukihenkilot ovat Suomen Sydanliiton kouluttamia, joilla on ehdoton vaitiolovel-
vollisuus. Sydanpiirit jarjestavat tukihenkildiden tueksi ryhmamuotoista tyénohjaus-

ta. (Suomen sydanliiton www-sivut 2015.)

2.1 Sydanpotilas

Sydansairaudet jaetaan joko synnynndisiin tai hankittuihin sairauksiin. Sydan on osa
verenkiertoa. Se jaetaan suureen ja pieneen verenkiertoon. Sydansairauksista kéayte-
tdan yleisesti nimitysta sydan- ja verisuonisairaudet. Sairaus on aiheuttanut toimin-
nallisia ja rakenteellisia muutoksia sydameen. Tyypillisimpid sydansairauksia ovat
lappdviat, valiseindaukot seka erilaiset rytmih&iriot. Hankitut sydénsairaudet ilmaan-
tuvat pikkuhiljaa ian myo6ta. Niiden syntyyn vaikuttavat muun muassa elintavat ja
ladkkeiden kaytto. Sepelvaltimotauti on hankituista sydansairauksista yleisin yhdessa

eteisvarinaperaisen rytmihéairion kanssa. (Méakijarvi 2011, 8.)

Suomen Sydanliiton sosiaalipolitiikan asiantuntija Kirjavaisen kanssa kéydyssa pu-
helinkeskustelussa 15.1.2016 ilmeni, ettd sydanpotilaiden maarista ei ole tilastoa.
Sydanpotilaiden méaria voidaan tarkastella sydén- ja verisuonipotilaiden erityislaa-
kekorvaavuuksien kautta. (Marjaana Kirjavainen henkilokohtainen tiedonanto
15.1.2016.) Vuoden 2010 lopulla sydan- ja verisuonisairauksien erityiskorvaavuudet
jakaantuivat seuraavasti: kohonnut verenpaine 505000, sepelvaltimotauti 189000,
kohonnut kolesteroli 103000, sydamen vajaatoiminta 43000 sek& rytmihairidpotilaat
46000. Suurin muutos on tapahtunut syddmen vajaatoimintapotilaiden mé&éarassa.
Noin kolmekymmenté vuotta sitten erityisladkekorvausoikeuden saaneita oli 200000
ja vuonna 2010 yhteensd 43000. (M&kijarvi 2011, 9.) Vuoden 2014 Kansanelékelai-
toksen kelaston tilastot osittivat, ettd erityislddkekorvauksien saajien maara on sa-

mansuuruinen kuin nelj& vuotta aikaisemmin (Kelan www-sivut 2016). Iskeemisiin



sydantauteihin kuoli vuonna 2014 yhteensd 10337, joista 5532 oli miehi& ja naisia
4805. Sepelvaltimotautiin eli iskeemisiin sydantauteihin kuolleisiin luetaan sydanin-
farktiin ja muihin iskeemisiin sydénsairauksiin kuolleet. Kuolleista 65-vuotiaita mie-
hia oli 4682 ja naisia 4658. Ikaryhmaan 15-64 -vuotiaat kuuluneista kuolleita miehia

oli 850 ja naisia 147. (Tilastokeskuksen www sivut 2016.)

2.2 Sydanpotilaan hoitopolku

Hoitopolku méaritelld&n perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiseksi
kokonaisuudeksi sairaanhoidon ja kuntoutuspalvelujen kesken. Hoitopolku on suun-
niteltu paikkakunnittain ja alueellisiin olosuhteisiin, jotka yhdessa muodostavat tar-
vittavat hoitojen, kuntoutuksen seka palvelujen saatavuuden. Hoitopolku perustuu
diagnoosipohjaiseen kaypa -hoito suositukseen. (Jaaskeld & Karstila 2012, 9.) ”Hoi-
topolku on kokoelma menetelmié ja tyokaluja, joka ohjaa moni- ja poikkitieteellisen

tiimin kohti potilaskeskeistd yhteistyota” (Jadskeld & Karstila 2012, 9).

Yleensé sydanpotilaan hoito alkaa terveyskeskuksessa, jossa potilaan hoidon tarve
arvioidaan. Tarvittaessa potilas siirretdan erikoissairaanhoitoon hoidettavaksi. Poti-
laan tutkimukset ja hoito alkavat valittdmasti ja kun potilaan tilanne on vakaa, suun-
nitellaan potilaan kotiuttaminen seka jatkohoito. (Jaaskeld & Karstila 2012, 10.) Sy-
danpotilaan kotiuttamisella tarkoitetaan sairaalasta pois lahtemista ja sairaalahoidon
paattymista. Kotiuttaminen sairaalasta on prosessi, johon vaikuttavat potilaan sairau-
det ja tehdyt toimenpiteet. Tavoitteena on mahdollistaa potilaalle ammattitaitoinen ja
yksil6llinen jatkohoito. Onnistuneen kotiuttamisen mittari on potilaan selviytyminen
paivittdisistd toiminnoista tuen ja ohjeiden turvin. Kotiuttamispaatés tehdaan aina
moniammatillisesti laéketieteellisin perustein. Potilaan tulee aina tietdd hanelle laa-
dittu jatkohoitosuunnitelma. (Forsén 2010, 22-23.)

Saumattoman palveluketjun ajatus on tullut Suomeen vuonna 1996. Tietotekniikan ja
potilastietojarjestelmien kehittyessa odotettiin, ettd potilaan hoito mahdollistuisi pa-
remmin riippumatta siitd, mika organisaatio hoidon jérjestaé. Potilaan hoidon kannal-
ta toimiva hoitopolku on vélttdméaton. Tavoitteena on, ettd sydanpotilaan hoitopolku

olisi Suomessa samanlainen asuinpaikasta riippumatta. (Laakso & Niemi 2010, 17.)



Tutkimustulosten mukaan on mahdollista, ettd potilaan ymmarrys sydansairauden
kroonisesta luonteesta jaé epaselvéksi ohjausvaiheessa. Tasta johtuen motivaatio it-
sehoitoon ja kuntoutumiseen voi jdada vahéiseksi, joka helposti johtaa hoitoketjun
katkeamiseen. Tutkimus tehtiin interventiotutkimuksena vuosina 1998-2002 ja sii-
hen osallistui 365 potilasta. Vaitostyossa tutkittiin ohjauksen ja neuvonnan vaikutuk-
sia sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaiden terveyskayttdytymiseen, terveyteen ja
toimintakykyyn. (Kummel 2008, 17.) Hyvalla ohjauksella tarkoitetaan luotettavaa
tiedon valittamistd potilaalle sek& neuvontaa ja opetusta. Hyva ohjaustilanne on ta-
voitteellinen ja asiakaslahtdinen. Ohjaustilanteessa korostuvat ohjaajan vuorovaiku-
tustaidot. Onnistuneessa ohjauksessa potilaalle pitdd antaa aikaa kysella ja kertoa
tunteistaan. (Dimitrow 2014, 11.) Potilaan hoitomyonteisyys tulisi tunnistaa ohjausti-
lanteessa. Ohjausta tulisi antaa sairaalasta kotiutuessa seka toipilasvaiheessa. (Juuti-
lainen, Kaukojérvi & Vihersaari 2010, 6.)

Tulevaisuuden sydénhoidot- tutkimuksen tulokset osoittivat, etta terveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon hoitoketjut ovat pééllekkaisia ja tdmé& aiheuttaa hoitoketjun
pirstaloitumista. Tampereen kaupunki ja TAYS Syddnsairaala uudistavat yhdessa
palvelujen toimintamalleja ja johtamisjarjestelmad. Uudistuksen tarkoitus on, ettd
sydanpotilaan hoitoketju olisi paremmin organisoitunutta ja vahentaisi merkittavasti
kustannuksia. Tutkimuksen mukaan tdmén hetkinen sirpaleinen hoitojérjestelmé jat-
t44 potilaan helposti ilman riittdvad potilasohjausta. P&allekkaiset hoidot peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa aiheuttavat potilaan ’pompottelua”
paikasta toiseen ja heikentavat hoidon vaikuttavuutta seka lisaavat kustannuksia. Sy-
déansairaalan johtavan yliladkarin Kari Niemeldn mielesta terveydenhuoltojarjestelma
rakentuu palvelun tuottajien eika potilaiden ymparille. Tutkimus paljasti, ettd kustan-
nusten merkittavin aiheuttaja on suunnittelematon hoidon tarve. Tutkimustulokset
myos paljastivat, ettd erikoissairaanhoidon osuus hoitoketjun kokonaiskustannuksista
on selvasti pienempi kuin aiemmin oletettiin. Tulevaisuuden sydanhoidot tutkimuk-
sessa tarkasteltiin lahes viidentuhannen sydadmen vajaatoimintaa sairastaneen poti-
laan hoitoketjua Tampereella vuosina 2011-2014. Tutkimuksen tavoitteena oli hoi-
don ongelmakohtien 16ytdminen ja ratkaisumallien kehittdminen. (Tays Sydansairaa-

la & Tampereen kaupunki, 2015.)



Potilaan yksilollistd hoitoa lahdettiin Tampereella kehittdmaan joulukuussa 2015
kahden operatiivisen tyéryhmén avulla. Tavoitteena on rakentaa vastuullinen organi-
saatiomalli. Tulevat ratkaisumallit sujuvoittavat potilaan hoitoketjua yhtendisilla
toimintatavoilla ja varmistavat hoitosuunnitelman tekemisen sekd poistavat hoidon
paallekkaisyyttd. Toteutuva johtamismalli mahdollistaa potilaan hoidon yli organi-
saatiorajojen sujuvasti ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
paranee. (Tays Sydénsairaala & Tampereen kaupunki, 2015.)

Laakso ja Niemi selvittdvat opinndytetydssaan Lostin ja Karviaisen alueella sy-
danyhdistysten hallitusten jasenten nakdkulmia siitd, mitk& toimijat kuuluvat sydan-
potilaan saumattomaan hoitopolkuun. Kyselytutkimukseen osallistui 18 henkil6a.
Tutkimustulosten mukaan koti- ja ensihoito olivat vahiten merkityksellisia hoitopo-
lussa ja tarkeimmaéksi koettiin potilaan ja terveyskeskuksen yhteistyd. Vastaajista
ldhes kaikki olivat sitd mieltd, ettd Sydanyhdistyksen rooli sydanpotilaan hoitopolus-
sa on erittdin tarked. Sydanyhdistyksen tehtdviin kuuluisi tiedonjakaminen, ohjaami-
nen, kannustaminen seka vertaistuen jarjestaminen. Liséksi Sydanyhdistyksen tehta-
viin kuuluisi tiedottaminen, valvonta sekd yhteiset sosiaaliset tapaamiset, erilaisten

keskusteluryhmien ja liikuntatapahtumien jarjestdminen. (Laakso & Niemi 2010, 45.)

Suomen Sydanliitto teki jasen- ja potilaskyselyn marras- joulukuussa 2015 Sydanlii-
ton jasenille, jotka olivat sairastuneet sepelvaltimotautiin. Vastauksia saatiin 1500.
Sydanliiton kyselyn tulokset vahvistivat tietoa, ettd sepelvaltimotautia sairastavien
jatkohoito ei toteudu kuten Kéypahoitosuositus edellyttdad. Kaypahoitosuositus edel-
Iyttda seurantakayntia kerran vuodessa. Tutkimukseen osallistuneista ainoastaan yh-
deksan prosenttia oli kdynyt sairaanhoitajan vastaanotolla kerran vuodessa ja 42 %
ilmoitti p&asevansé vastaanotolle vain tarvittaessa. Sydénliiton mukaan huolestutta-
vinta tuloksissa oli, ettd vastaajista 40 % piti oikeana hoitopaikkanaan erikoissai-
raanhoidon yksikk64, sairaalaa. Kéypéhoitosuosituksen mukaan vuosittainen seuran-
ta tulisi suorittaa terveysasemalla tai vastaavassa perusterveydenhuollon yksikossa.
Vuosittaisen seurannan tarkoitus on motivoida potilasta pitk&aikaisen sairautensa
hoidossa. Kyselylomakkeeseen vastanneista 80 % ei tiennyt, onko heille tehty kirjal-
linen hoitosuunnitelma. (Kytomaki 2016, 18.)



10

2.3 Vertainen ja vertaistukitoiminta

Vertaistoiminta on jonkin taustatahon organisoimaa toimintaa, jonka tarkoituksena
on vertaisten kohtaaminen ja vertaistuki. Vertaistuki on vertaisten vélistd vuorovai-
kutusta, joka perustuu vapaaehtoisuuteen ja tasa-arvoisuuteen. Se on kokemusten ja-
kamista, toisen kokemusmaailman ymmartamista oman kokemuksen kautta seka vas-
tavuoroista tukea. Vertaistuki voi toteutua joko kahden tai useamman henkilon kes-
ken. Vertaistukea voi syntyé sekd spontaanisti etta tavoitteellisesti. Vertaistukihenki-
I6 haluaa oman henkilokohtaisen kokemuksensa sek& saamansa vertaistukihenkilo-
koulutuksen oppien avulla tukea tuettavaa selviaméaan haastavassa elamantilantees-

saan ennalta sovittujen raamien puitteissa. (Rikala 2014.)

Mikkosen viitoskirjassa “Sairastuneen vertaistuki” vertaisryhmillé oli erilaisia sai-
rauskokemuksia. Sairastuneiden vertaistuen tarve vaihteli sairastuneilla huomattavas-
ti. L&hes kaikista sairausryhmista 10ytyi henkil6itd, joita yhdisti ahdistus, levotto-
muus, voimattomuus seka jatkuva levon tarve. Mikkonen tutki vertaistukea saaneita
(N=47), jotka olivat jaettu Tunne-, Tieto ja Kuntoryhmiin. Vertaistuen piirisséa elamé
koettiin sosiaalisesti ja henkisesti rikkaana. Monet tutkituista kertoivat, ettd he ovat
saaneet ystdvia ja eldma olisi yksindisempaa ja turhauttavaa, jos ei kuuluisi vertaistu-
en piiriin. Ne henkil6t, jotka olivat hakeutuneet vertaistuen piirin, olivat yleens erit-
tain tyytyvaisia siitd. Pelot helpottuivat ja ahdistus véaheni, kun he nakivat vertaisia,
joilla oli sama sairaus. Kunto-ryhmaéssa sydansairauksia ja osteoporoosia sairastavilla
korostui, ettd he tarvitsivat tietoa siitd, miten elintapoja tulisi muuttaa sairauden ta-
kia. Tarkeitd asioita vertaistuen saajille olivat liikunta, ruokailu, tieto, uudet ystavat,
taloudellisuus, vaikuttaminen ja ilo. Sosiaalisuus oli ryhmééan kuulumista motivoiva
tekija. Sopeutumisvalmennus on tirkeéd osa potilaan kuntoutumista. Sopeutumisval-
mennusta sekd kuntoutusta jarjestavat monet eri potilasjarjestot. Vertaistuki tulee po-
tilaille tutuksi sopeutumisvalmennuskursseilla. (Mikkonen 2009, 46, 154.) Pitkalla
aikavalilla vertaistukiryhmaldiset liikkuvat enemman seka tupakoivat véhemmén ja
omaavat laajemman sosiaalisen tukiverkoston verrattuna vertaistuesta kieltaytynei-
siin sydanpotilaisiin. (Erkamo, Kyytsénen & Aijanaho 2014, 24.)
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2.3.1 Vertaistuesta informointi

Kun ihminen on saanut diagnoosin sairastamastaan sairaudesta, tulee mieleen mo-
nenlaisia kysymyksia. Erilaisten tukitoimintojen avulla pyritdén 16ytaméén ratkaisu-
ja, miten pitkaaikaissairauden kanssa tulee eldé sairauden eri vaiheissa. Ensitietota-
pahtuma on yleensa sairaalasta kotiutumisen jélkeen ensimmainen tiedon l&hde ja
kohtaaminen muiden samaa sairautta sairastavien kanssa. Ensitietotapahtumia jarjes-

tavat potilasjérjestot seka julkinen terveydenhuolto. (Mikkonen 2009, 127.)

Ensitietotapahtuma ei ole laissa saddetty. Satakunnan keskussairaalassa sydaninfark-
tipotilaille jarjestettiin organisoidusti ensitietopdivid, mutta niista luovuttiin hoitoai-
kojen lyhennettyd “muutamia vuosia sitten”. Pallolaajennuspotilaat voivat kotiutua
suoraan sydanvalvontayksikdstd saman vuorokauden aikana. He kokivat vointinsa
niin hyvaksi, etteivat osallistuneet ensitietotapahtumiin. Talla hetkelld vastuu vertais-
tuesta informoimiseen j&a potilasohjaustilanteeseen. (Ylihoitaja P&ivi Hautaojan
henkilokohtainen tiedonanto 9.2.2016.) Satakunnassa sydanpiiri jarjestaa sydanpoti-

laille teemapdivia, jotka ovat sairastuneille maksuttomia (Lehtimaki 2016).

2.4 Suomen Sydanliitto

Sydantautiyhdistys perustettiin vuonna 1955. Amerikkalainen Ancel Keys oli aloitta-
nut 1950-luvulla laajamittaisen kolesterolitutkimuksen maailmassa, jossa selvitettiin
kolesterolin vaikutusta sydansairauksien synnyssa. Noin neljadkymmenta vuotta sitten
Suomessa tehtiin ensimmainen ohitusleikkaus ja vuonna 1973 ohitusleikkauksia teh-
tiin alle kaksisataa. Tdma ei vastannut tarpeeseen, koska tarve oli moninkertainen.
Sydantautiliitossa on 1980-luvulta asti korostettu ohitusleikkausten maarén lisaami-
sen tarpeellisuutta. Tavoitteena oli saada leikkausten madré tarvetta vastaavalle tasol-

le. (Suomen sydéanliiton www-sivut 2014.)

Sitd mukaa, kun kolesterolin vaikutuksista sydénsairauksissa saatiin lisdd tutkittua
tietoa, kdynnisti Sydantautiliitto Sydan- ja ravinto-ohjelman. Sydantautiliitossa on
sen perustamisesta lahtien pidetty tarkeand, etté liitossa on mukana sydansairauksiin

erikoistunut henkilékunta yhdessé potilaiden kanssa. Sydénliiton kokonaisstrategiana
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on vaeston terveiden elintapojen omaksumisen tukeminen lapsesta alkaen, sairauden
ennalta ehkaisy ja riskitekijoiden hallinta, sairauden pahenemisen ja uusimisen seka
sairauskohtausten ennaltaehkéisy. Sydanliittoon kuuluu noin 75000 henkildjasentd,
17 sydanpiirid, 231 sydanyhdistysta ja kolme valtakunnallisesti toimivaa jasenjarjes-
tod. Sydanliiton toimintaa ohjaavat seuraavat arvot: asiantuntemus, luotettavuus,
rohkeus, ihmisen kunnioittaminen seké tavoitteellisuus. (Suomen Sydanliiton www-
sivut 2014.)

2.5 Kohdeorganisaatio

Opinnaytetyon tutkimuksen kohdeorganisaatio on Satakunnan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymd, joka tarjoaa palveluja 20 jasenkunnalle yhteens&d noin 226000 asuk-
kaalle. Sairaanhoitopiirilld on sairaaloita Porissa, Harjavallassa ja Raumalla sek&
psykiatrian- ja kehitysvammaisten hoitopaikkoja useilla eri paikkakunnilla. Organi-
saatioon kuuluvat ensihoidon- ja paivystyksen, konservatiivisen ja operatiivisen hoi-
don, psykiatrian, naisten- ja lastentautien sekd@ synnytysten toimialueet. Satakunnan
sairaanhoitopiiri tekee yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kanssa.
Satakunnan sairaanhoitopiiri tyollistaa talla hetkella noin 3800 henkil6a. (Satakunnan

sairaanhoitopiirin www-sivut 2016.)

Satakunnan keskussairaalassa on kolme sisdtautien vuodeosastoa, joissa hoidetaan
erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita. Satakunnan keskussairaalassa sisatautien vuo-
deosasto 2:n erikoisosaamiseen kuuluu sydéanpotilaiden tutkiminen ja hoito. Potilaat
tulevat hoitoon péivystyksen kautta tai muista vaativamman tason sairaaloista l&het-
teelld jatkohoitoon. Osastolla toimii osastonhoitajan lisaksi 22 sairaanhoitajaa seka
yksi perushoitaja. Osastolla on 23 vuodepaikkaa (Ojakoski henkilékohtainen tie-
donanto 14.4.2015.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoitus on saada tietoa miten sisatautien vuodeosaston 2:n hoitajat
hyodyntévat vertaistukitoimintaa omassa tydsséan. Tavoitteena on saada tietoa ver-
taistukitoiminnan kehittdmiseksi. Tdman opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Mitd mieltd Satakunnan keskussairaalan sisatautien vuodeosasto 2:n hoitajat
ovat vertaistukitoiminnasta?
2. Miten Satakunnan keskussairaalan sisétautien vuodeosasto 2:n hoitajat infor-
moivat sydanpotilasta vertaistuesta?
3. Miten Satakunnan keskussairaalan sisatautien vuodeosasto 2:n hoitajat kehit-
taisivat vertaistukea ja sen eri muotoja, joita voidaan kytked osaksi potilaan

hoitopolkua?

4 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma ja kohderyhma

Tassa opinnaytetyossa kaytetddn kvantitatiivista eli mééarallista tutkimusmenetelmaa.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisid ovat johtopdatokset aiemmista tutkimuk-
sista sekd aiemmat teoriat ja késitteiden maarittely. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 140.) Kvantitatiivinen tutkimus perustuu positivismiin, jossa korostetaan tie-
don perusteluja, luotettavuutta, objektiivisuutta sekad yksiselitteisyyttd. Kvantitatiivi-
nen tutkimus voidaan tehdd vasta, kun tutkittava kohde on riittavasti tdsmentynyt.
(Kananen 2011, 18.) Kvantitatiivinen eli maaréllinen tutkimus on menetelmd, joka
antaa yleisen kuvan mitattavan ominaisuuden valisista suhteista ja eroista. Tutkija
pyrkii olemaan puolueeton kerdtessdén aineistoa ja analysoidessaan sitd. Mittari on
véline, jolla saadaan madrallinen tieto tutkittavasta asiasta. Maéarallisen tutkimuksen

mittareita ovat kysely-, haastattelu- ja havainnointilomakkeet. (Vilkka 2007, 13-14.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin tiedonkeruumenetelma on kyselylomake. Kyse-
lylomakkeen huonosti suunniteltu ulkoasu voi estad tutkimustiedon hankinnan, mika-
li vastaajaa ei ole huomioitu riittdvan hyvin. Kyselylomaketta suunniteltaessa pitéa
huomioida ulkoasu, selkeys seka helppo tallennettavuus tilastolliseen muotoon. Huo-
nosti suunnitellulla lomakkeella voi olla kielteinen vaikutus tutkimuslomakkeen pa-
lautukseen, joka ilmenee katona eli vastaamattomuutena. Hyvin suunniteltu kysely-

lomake on selked ja helposti ymmarrettava. (Kananen 2011, 12, 44.)

Tassd  opinndytety0ssd  kdytetddn  survey-tutkimusmenetelmdd.  Survey-
tutkimusmenetelmaa kaytetdan kyselyissd, joissa aineisto keratddn standardoidusti.
Tietylle joukolle esitetddn samat kysymykset samanlaisella tavalla ja samassa jarjes-
tyksessd. Téssa opinndytetydssé kaytettava kyselylomake (Liite 2) on laadittu taman
opinnaytetyon aineiston keruuseen. Se on laadittu kirjallisuuden ja aikaisempien tut-
kimusten perusteella. Kyselylomake rakentuu vaittamistd, joiden avulla pyritaan 16y-

tdmaan vastaukset tutkimusongelmiin. (Hirsjarvi ym. 2013, 193.)

Tassa opinndytety0ssé paadyttiin kayttdmaan kyselylomakkeen arvioinnissa asian-
tuntijoita. Kyselylomakkeeseen tutustuivat etukateen Suomen Sydéanliiton terveys-
palveluasiantuntija, Satakunnan keskussairaalan osasto 2:n apulaisosastonhoitaja,
Satakunnan syd&npiirin toiminnanohjaaja sekd opinndytetyon ohjaaja. He antoivat
joitakin parannusehdotuksia, joten muutin kyselylomaketta ehdotusten mukaan.

Taman opinnaytetyon aineisto keratadn kyselylomakkeella Satakunnan keskussairaa-
lan sisdtautien vuodeosasto 2:n hoitajilta. Kyselylomake jakautuu kolmeen osaan tut-
kimusongelmien mukaan. Kyselylomakkeen osiossa 1 véittdmat yhdestd kymmeneen
selvittavat hoitajien mielipiteitd sydanpotilaan vertaistukitoiminnasta. Kyselylomak-
keen osiossa 2 vaittdmat 11-24 liittyvat sydanpotilaiden informointiin, ja kyselylo-
makkeen osiossa 3 vaittamat 25-35 hoitajien mielipiteitd vertaistuen kehittdmisesta.
Vastaukset jakaantuivat kysymysten vaihtoehtoihin taysin eri mieltd, jokseenkin eri
mieltd, en osaa sanoa, jokseenkin samaa mieltd ja tdysin samaa mieltd. Aineiston
analyysivaiheessa aineiston méaéran vuoksi opinnédytetyontekijé paatti yhdistaa luokat

taysin eri mielt4 ja jokseenkin eri mieltd yhdeksi luokaksi eri mieltd ja tdysin samaa
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mieltd ja jokseenkin samaa mieltd yhdeksi luokaksi samaa mieltd. Kyselylomake
toimitettiin hoitajille saatekirjeen kanssa.

4.2  Aineistonkeruu ja analysointi

Tahan opinnéytetydhon tutkimuslupa on anottu Satakunnan keskussairaalan ohjeis-
tuksen mukaisesti (Liite 3). Alustavasti aineiston keruusta sovittiin sisatautien ylihoi-
taja Paivi Hautaojan sekd osastonhoitaja Riitta Ojakosken kanssa. Tutkimuslupaa
anottiin 5.8.2015 ja tutkimusluvan myonsi 31.8.2015 ylihoitaja Paivi Hautaoja Sata-

kunnan keskussairaalasta. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2015.)

Aineiston keruuseen liittyvista kdytannon jarjestelyista oli sovittu Satakunnan kes-
kussairaalan sisatautien vuodeosasto 2 osastonhoitajan kanssa kéydyssa puhelinkes-
kustelussa 13.5.2015. Opinnaytetyontekija antoi kyselylomakkeen taytt-ohjeet osas-
ton hoitohenkilokunnalle 21.10.2015 sisatautien vuodeosasto 2:n kansliassa. Kysely-
lomakkeen (Liite 2) liitteend oli saatekirje sekd palautuskirjekuori, jotka jatettiin
osaston kansliaan palautuslaatikon viereen. Kyselylomake palautettiin suljetussa Kir-
jekuoressa osaston kansliassa olevaan palautuslaatikkoon, jonka opiskelija oli vienyt
saatuaan tutkimusluvan. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa 23.10.2015-6.11.2015.
Opinnaytetyontekija nouti palautuslaatikon vastausajan umpeuduttua. Kyselylomak-
keen kysymykset ovat juoksevassa jarjestyksessd, josta ne voitiin helposti siirtad Ex-
cel-taulukkoon. Tulokset esitetddn vastaajien maarind. Koska vastaajien méaara oli

pieni, ei taulukoinnissa ole laskettu vastaajien prosenttiosuuksia.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Vastaajat olivat Satakunnan keskussairaalan sisatautien vuodeosasto 2:n hoitajia. Ky-
selylomakkeita jaettiin 23 kappaletta ja palautettiin 17 kappaletta, jolloin vastauspro-
sentti oli 74 %.
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5.1 Hoitajien mielipiteité vertaistuesta

Kyselylomakkeen ensimméinen osio koski hoitajien mielipiteita vertaistukitoimin-
nasta. Tutkimusongelmaan haettiin vastausta kymmenen véittdmén kautta. Taulukos-
sa 1 esitetddn vastaukset hoitajien mielipiteista vertaistuesta. Hoitajista 88 % (n=15)
oli sitd mieltd, ettéd vertaistuella on tarked merkitys sydanpotilaan kuntouksessa. Nel-
ja tutkimukseen osallistuneista hoitajista ei pitdnyt vertaistukitoimintaa tarkeana poti-
laan ollessa osastohoidossa.

Taulukko 1. Hoitajien mielipiteitd vertaistukitoiminnasta

Vaittdma Asteikko
Samaa mielta En osaa sanoa Eri mieltd
f f f
1. Toivoisin, ettd sydényhdistyksen toi-
minta nakyisi enemman osastollamme. | 12 2 3
2. En pida vertaistukitoimintaa tarkeéna
potilaan ollessa osastohoidossa. 4 4 9
3. Tunnen vertaistukihenkilon toimintape-
riaatteet. 5 3 9
4. Luotan vertaistukihenkildiden toimin-
taan. 7 10 0
5. Toivoisin enemmén yhteistyota sy-
danyhdistyksen kanssa. 11 2 4
6. Toivoisin enemmén yhteistyota vertais-
tukijan kanssa. 9 5 3
7. Vertaistuella on tarked merkitys sydan-
potilaan kuntoutuksessa. 15 2 0
9. Toivon enemmén aktiivisuutta vertais-
tukihenkildilta. 8 8 1
10. Vertaistukihenkilé on helppo tavoittaa.
1 13 3

5.2 Sydanpotilaan informointi vertaistuesta

Kyselylomakkeen toisessa osiossa kasitetiin sydanpotilaan informointia vertaistuesta.

Taulukossa 2 esitetdén vastaukset informointia koskeviin vaittamiin. Vastausten pe-
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rusteella tuli selvésti esille, ettd vertaistuesta informointi kuuluu paikalliselle Sy-
danyhdistykselle (n=13). Hoitajista 71 % (n=12) ajatteli informoinnin vertaistuesta

kuuluvan ennemminkin potilaan jatkohoitoon.

Taulukko 2. Sydéanpotilaiden informointi vertaistuesta

Viittama Asteikko
Samaa mieltd En osaa sanoa Eri mielta
f f f

11. Annan potilaalle vertaistukihen-
kilén yhteistiedot kirjallisena.

1 1 15
12. Kerron, mista 10ytaa vertaistuki-
henkilon yhteistiedot. 1 3 13
13. Osastollamme on tietty paikka,
johon voi jattaa esitteitd sydanyhdis- | 6 8 3
tyksen toiminnasta.
14. Osastollamme on tila johon voi
jattaa esitteitd sydanyhdistyksen toi- | 15 2 0
minnasta.
15. Kerron potilasohjaustilanteessa
potilaalle vertaistuesta. 7 3 7
16. Toimintaperiaatteisiimme kuuluu
kertoa vertaistuesta. 7 6 4
17. Vertaistuesta informointi kuuluu
paikalliselle sydanyhdistykselle. 13 3 1
18. Sydanpotilas ei ota vastaan tietoa
vertaistuesta sairauden alkuvaihees- 12 1 4
sa.
19. Informointi vertaistuesta kuuluu
ennemminkin potilaan jatkohoitoon. | 12 2 3

20. Jokaisella vertaistukijalla pitéisi
olla oma kayntikortti, jonka voisi 8 6 3
antaa potilaalle.

21. Kerron vertaistuesta myos poti-
laan omaiselle, jos se on mahdollista. | 6 1 10

22. Osastolla on riittavasti kirjallista
materiaalia vertaistuesta, jota voi 3 8 6
antaa potilaalle.

23. Potilaan niin toivoessa otan yh-
teyttd vertaistukijaan ja pyydén héntd | 9 3 5
ottamaan yhteytta potilaaseen.

24. Potilaan niin toivoessa otan yh-
teyttd vertaistukijaan ja pyydén héntd | 7 5 5
kéymaéan potilaan luona osastolla.
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5.3 Hoitajien mielipiteité vertaistuen kehittdmisesta

Kolmannen osion kysymykset koskivat vertaistuen kehittdmistd, jotka esitetaan tau-
lukossa 3. Hoitajien (n=16) mielesté olisi hyvd, jos Sydanpiirista kéavisi joku kerto-
massa suunnitelmistaan esimerkiksi kerran vuodessa osastolla tydskenteleville hoita-
jille. Hoitajista 76 %:n (n=13) mielesta sydanpotilaan nopea kotiuttaminen hankaloit-
taa yhteistyota vertaistukihenkilon kanssa. Yli puolet vastanneista (53 %) oli sité
mieltd, ettd uuden vertaistukihenkilon aloittaessa tulisi hdnen kayda esittdytymassé
osastolla. Yhdeksan tutkimukseen osallistuneista hoitajista toivoi, ettd osastolla olisi

nimetty hoitaja, joka koordinoisi vertaistukitoimintaa.

Vastaajilla oli mahdollisuus antaa vapaamuotoisesti kehittdmisehdotuksia. Vastauk-
sia tuli kaksi, mutta vastaukset olivat enemméan mielipiteitd kuin varsinaisia kehitta-

misehdotuksia.
“Toiminta tdhdn asti osastolla tuntematonta”
”Hoitoajat osastolla lyhyet, hyva jos ehditdan perusasioiden ohjaus (ladkkeet, liikun-

ta, ruokavalio)-> vertaistuen asiat vievit ehki liikaa aikaa”.

Taulukko 3. Hoitajien mielipiteita vertaistuen kehittamisesta

Viittama Asteikko
Samaa mielta En osaa sanoa Eri mielta
f f f

25. Olisi hyv4, jos vertaistukihenki-
16 kavisi kerran kuukaudessa sovit- | 7 4 6
tuna aikana osastolla.

26. Hoitotyontekijoiden ja vertais-
tukijoiden pitdisi tavata toisiaan

saannollisesti esimerkiksi kaksi 8 3 6
kertaa vuodessa.

27. Uuden henkilon aloittaessa

vertaistukijana hanen tulisi kdyda 9 2 6

esittdytyméassé osastolla.

28. Osastollamme pitdisi olla ni-
metty hoitaja, joka koordinoisi ver- | 9 2 6
taistukitoimintaa.

29. Olisi hyva jos sydanpiiri kévisi
kertomassa suunnitelmistaan esi- 16 1 0
merkiksi kerran vuodessa hoitajille.

30. Vertaistukitoimijoiden ja osas-
ton henkilékunnan kanssa tulisi 10 6 1
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sopia yhteiset toimintatavat.

31. Sydéanpotilaan nopea kotiutta-
minen hankaloittaa yhteisty6td ver- | 13 2 2
taistukihenkilén kanssa.

32. Vertaistukitoimintaa tulisi ke-

hittaa paivystysluontoiseksi. 2 9 6
33. Haluan hoitajana olla mukana
kehittdmassa yhteistyota vertaistu- | 6 6 5

en ja sydanyhdistyksen kanssa.

34. Vertaistukitoiminnan kehitta-
minen ei ole tarpeellista osastol- 2 5 10
lamme.

6 POHDINTA

Taman opinndytetydn tutkimukseen osallistuivat Satakunnan keskussairaalan vuode-
osaston 2 hoitajat. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vertaistukitoiminnan ke-
hittdmiseksi.

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Ensimmaisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, mitd mieltd hoitajat ovat sydan-
potilaan vertaistuesta. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli sitd mielta,
ettd vertaistuki on tarke& osa sydanpotilaan kuntoutusta. Erkamon ym. (2014, 24)
tekemdssé opinndytetyon kirjallisuuskatsauksessa viidessa tutkimuksessa sydanpoti-
laat olivat hydtyneet saamastaan vertaistuesta. Tama nékyi muun muassa itsehoidon

tarkeyden lisdantymisena seka oireiden hallintana.

Suuri osa hoitajista toivoi, ettd Sydanyhdistyksen toiminta nakyisi enemmaén osastol-
la. Laakso ja Niemi (2010, 47-48) tutkivat sydanpotilaan tiedonkulkua jatkohoitoon
liittyvissa asioissa. Tutkimuksesta ilmeni, ettd eri toimijoiden véalinen yhteisty6 on
puutteellista sydanpotilaan hoitopolussa. Suurimpia tiedonkulkua hidastavia tekijoita
olivat potilastietojérjestelmien seka eri toimijoiden yhteistyon puute. T&ma voi johtaa
siihen, ettd potilas jaa ilman jatkohoitopaikkaa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Sydan-
yhdistys ei varsinaisesti tee yhteistyota julkisen sektorin kanssa. Ndama Sydanyhdis-

tysten hallituksen j&senet toivoivat, ettd sairaalassa kerrottaisiin enemman sydanyh-
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distyksen toiminnasta sydanpotilaille. Sydanliiton yhtena tarkeimmista tehtdvisté on
kehittd4 toimintaansa niin, ettd sydanpotilas ja vertaistukija kohtaisivat toisensa pa-
remmin. (Luoma-Kuikka henkil6kohtainen tiedonanto 28.10.2014.)

Toisen tutkimusongelman avulla selvitettiin, miten hoitajat informoivat sydanpotilas-
ta vertaistuesta. Valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd vertaistu-
esta informointi ei kuulu hoitajille. Hoitajat pitdvat vertaistukea tarkedna osana sy-
danpotilaan kuntoutusta. Heidan mielestddn potilas ei ota vastaan tietoa omasta sai-
raudestaan sairaalahoidossa. Toisaalta yli puolet tutkimukseen osallistuneista vastasi,
etta osaston toimintaperiaatteisiin kuuluu vertaistuesta informointi ja kaksi kolmas-
osaa Vastasi, ettd he kertovat suullisesti vertaistuesta potilaille. Dimitrow on opinnay-
tetyossdan ”Motivoiva haastattelu sydénpotilaan ohjauksen lahestymistapana” tutki-
nut vertaistuen antamista potilaille. Hanesté oli yllattavaa havaita, ettd sairaanhoitajat
eivat kayttaneet tietoteknisia vélineitd tai muita ohjausmenetelmia sydanpotilaan oh-
jauksessa. Tutkimustulosten mukaan ohjaustilanteessa ohjattavat muistavat vain noin
10 % kuuntelemalla ja jopa 75 % nédkemalld. Hoitajat kayttivat mieluummin kirjallis-

ta materiaalia ohjauksen tukena. (Dimitrow 25, 2014.)

Monet julkisen palvelun tuottajat jarjestavat potilaille seké& heidan omaisilleen ensi-
tietopaivid. Tarkoitus on kertoa, kuinka sairauden kanssa voi eld tai tulla toimeen.
Vertaistuesta informointi ei ole laissa maéritelty. Vertaistuesta kertominen j&& poti-
lasohjaustilanteessa hoitajan vastuulle. (Ylihoitaja Paivi Hautaojan henkilokohtainen
tiedonanto 9.2.2016.) Ensitietotapahtuma on yleensa sairaalasta kotiutumisen jalkeen
ensimmadinen tiedon lahde ja kohtaaminen muiden samaa sairautta sairastavien kans-
sa. Ensitietotapahtumia jarjestavét potilasjarjestot seka jossain maarin myos julkinen
terveydenhuolto. (Mikkonen 2009, 127.)

Kolmannen tutkimusongelman tarkoituksena oli 16ytaé parantamisehdotuksia vertais-
tukitoiminnan kehittdmiseksi. Tutkittua tietoa ei kuitenkaan ollut saatavilla, jota olisi
voinut hyodyntéé tassé opinndytetydssa. Tamén vuoksi ei pystynyt vertailemaan

muiden tutkimustuloksia t4ssa opinnédytetyossé.
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja opinnéytetyossa pitad arvioida luotettavuutta. Va-
liditeetti tarkoittaa, ettd mitataan ja tutkitaan juuri niitd asioita, mitd haluttiinkin mita-
ta ja tutkia. Reliabiliteetti tarkoittaa saatujen tulosten pysyvyytté eli uusittaessa tut-
kimus, saadaan sama tulos. (Kananen 2011, 118-119.) Mittarien ja menetelmien pi-
t&& vastata todellisuutta. Kyselylomakkeen esitestauksella voidaan tarkistaa ja korjata
kysymysten muotoilua varsinaista tukimusta varten. Tdssa opinndytety(ssé vastaavaa
esitestauskohderyhméé ei ollut tavoitettavissa, joten paadyttiin kayttdmaan kysely-

lomakkeen arvioinnissa asiantuntijoita.

Mittarin sisdltovaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. Miké&li mitta-
ri on valittu v&arin eika se mittaa haluttua tutkimusilmiotd, on mahdotonta saada luo-
tettavia tutkimustuloksia. Siséltdvaliditeettia arvioitaessa arvioidaan, onko mittari
oikea, ja onko kasitteet operationalisoitu riittdvén kattavasti. Teoreettisen rakenteen
arviointi on téarkeaé silloin, kun tutkimusta varten laaditaan uusi mittari. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 190-191.)

Ulkoinen validiteetti liittyy saatujen tulosten yleistettavyyteen. Yleistettdvyys on sil-
loin kunnossa, jos otos vastaa populaatiota. Ulkoisen validiteetin arviointi edellytta,
ettd populaatiosta on saatavilla muuttujia kuvaava rakenne, jolloin otoksen vertailu
on mahdollista. (Kananen 2011, 121-122.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkitta-
vien madran tulee olla riittdva. Ulkoista validiteettia arvioitaessa on huomioitava
otoksen koko ja mahdollinen kato. Kadolla tarkoitetaan, ettei kaikkia tutkimukseen
osallistuneita saatu osallistumaan ja osa tutkittavista jaa tutkimuksen ulkopuolelle.
(Kankkunen & Vehvildinen 2013, 107-109.)

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta arvioinnin tulisi kohdistua muun muassa sii-
hen, keitd tutkimus koski, miten tutkittavat tavoitettiin sekd miten heidéat saatiin osal-
listumaan tutkimukseen. Liséksi pitaa arvioida, mitka olivat tutkimukseen mukaanot-
to- ja poissulkukriteerit. Arvioinnissa tulisi pohtia, onko tutkimuksella merkitysta
kaytannon hoitotyohon ja milla tieteellisella menetelmalla tutkimus on tehty. (Kank-
kunen & Vehvildinen 2013, 196.)
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Tutkijan tulee kaikessa toiminnassaan noudattaa eettisté tyoskentelytapaa. Tutkijan
pitaa olla kiinnostunut tutkittavasta kohteesta. Tutkijan on otettava selvaa tutkittavas-
ta kohteesta ja 10ydettavé luotettavaa tietoa seka oltava rehellinen. Tutkimuksen on
kunnioitettava ihmisarvoa kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksessa tutkit-
tavan hyvinvointi menee kaiken muun edelle ja tutkijan on noudatettava salassapito-
velvollisuutta. Tutkimukseen haetaan viranomaiselta asianmukaiset luvat ja edetaan
niiden mukaisesti. Tutkimusaineiston keruu ja havittdminen pitéa suunnitella tarkasti.
(Kankkunen & Vehvildinen 2013, 211-212; Santaméki 2014.)

Tassa tutkimuksessa noudatettiin huolellisuutta ja tarkkuutta hyvéa tieteellista kay-
tdntda noudattaen. Aineisto sailytettiin huolellisesti, asianmukaisella tavalla niin, ett-
ei tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyyttd voitu paljastaa misséan vaiheessa.
Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen opinndytetyontekija havittaa kyselylomakkeet
viemalla ne tuhottaviin paperijatteisiin. Tama tutkimus tuotti tietoa vertaistukitoi-
minnasta, jota voidaan hyddyntaa sydénpotilaan vertaistukitoiminnassa ja sen kehit-
tdmisessd. Tutkimusaineisto keréttiin sisdtautien vuodeosasto 2:n hoitajilta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kerata mielipiteitd hoitajilta, jotka hoitavat sydanpotilaita.
Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntdd Suomen Sydanliitossa vertaistuki-
toiminnan kehittdmiseksi. Sydanosaston hoitajat ovat sydanpotilaan hoidon asiantun-
tijoita ja tuntevat sydanpotilaan hoitopolun. Kolmannen sektorin kéayttd sydanpoti-
laan hoidossa tukee myds sydénpotilaan kuntoutumista. Tdman opinnaytetyon sisais-
ta validiteettia pyrittiin lisédmaan kyselylomaketta kehitettdessa. Kyselylomaketta
kehitettdessa sen luki Satakunnan sydénpiirin toiminnanjohtaja, Suomen Sydanliiton
terveyspalveluasiantuntija, Satakunnan keskussairaalan sisatautien vuodeosaston 2
apulaisosastonhoitaja sekd opinndytetyon ohjaaja. He antoivat parannusehdotuksia,
joita sisallytettiin tassd tutkimuksessa kéytettdvadn kyselylomakkeeseen. Kaikissa
opinnéytetydn vaiheissa on kunnioitettu tutkimukseen osallistuvia ja toimeksiantajaa
eli Suomen Sydénliittoa. (Pirila 2015.)

6.3 Vertaistukitoiminnan kehittdmisehdotuksia tutkimustulosten perusteella

Tamén opinndytetyon tutkimustulosten perusteella on selvéd, ettd yhteistyd sydan-

osaston ja sydanyhdistyksen valilla on vélttamatonta. S&danndlliset tapaamiset mah-
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dollistavat vertaistukijan ja potilaan kohtaamisen jo hoidon alussa. Samalla vertais-
tukija tiedottaa hoitajille yhdistyksen ajankohtaisista asioista. Talla hetkell& Satakun-
nan sydanpiirin toiminnanjohtaja Lehtiméki kdy sydénosastolla noin kerran kuukau-
dessa, mutta tutkimuksen aikana tietooni ei ole tullut, ettd sydanosastolla kévisi ver-
taistukijoita. On tarke&d, ettd vertaistukitoimintaa kehitetadn, jotta sydanpotilaat saa-
vat mahdollisimman paljon tietoa ja tukea sairaudessaan myos kotiutumisen jalkeen.
Tutkimustulokset osoittavat, ettéd vertaistukitoiminnan sujumisen kannalta sydanosas-
tolla olisi hyvé olla nimetty hoitaja, joka koordinoi vertaistukitoimintaa. Téallainen

toimintamalli liséisi my6s sydénosaston ja sydanyhdistyksen vélista yhteistyoté.

Tutkimustulosten mukaan sydanosaston hoitajat pitdvat tarkeana sydanpiirin toimijan
sédannollista yhteydenpitoa. Vertaistuen kehittdmisen kannalta olisi tarkeaa, ettd sy-
danosastolla kavisi myos vertaistukihenkild ennalta sovituin valiajoin. Tama mahdol-
listuisi silld, ettd sydanyhdistyksissd vertaistukijat ottaisivat aktiivisemman roolin.
On myos tarkedd, ettd sydanosaston hoitajat antavat vertaistukihenkildiden yhteystie-
dot potilaille, jotta kotiutumisen jalkeen potilaiden olisi helpompi ottaa yhteytta ver-

taistukihenkilon.

6.4 Jatkotutkimushaasteet

Jos tutkimani asiat vertaistuen kehittdmisesta toteutuvat, jatkossa olisi hyva selvittaa,
miten vertaistukihenkildn ja hoitajien yhteistyd sujuu sekd miten asiat kdytannossa
ovat toteutuneet potilaiden seka hoitajien mielestad. Toinen tarked jatkotutkimuksen
aihe voisi olla se, miten julkisen — ja kolmannen sektorin yhteistyota voisi kehittaa.
Mielenkiintoista ja tarkedd olisi myos selvittdd, mitd mieltd sydanpotilaat ovat ver-

taistuesta ja toisaalta mitd mielta vertaistukijat ovat vertaistuen kehittamistarpeista.

6.5 Oman ammatillisen kehittymisen arviointi

Opinndytetytssa olen perehtynyt sydanpotilaan hoitopolkuun seka Sydanliiton toi-
mintaan ja vertaistukitoimintaan. Sain itsedni kiinnostavan opinndytetyon aiheen ja
olen sitd innostuneena vienyt eteenpain kohti tutkimustuloksia. Idea tahén tyéhon

l&hti siitd, ettd olen itse Sydanliiton toiminnassa mukana ja kehittdméssa sen toimin-
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taa. Olen saanut uutta ndkdkulmaa aiheeseen ja saanut syventaa tietojani. Opinnayte-
tyon edetessd vakuutuin siité, ettd vertaistuki on erittain tarkedd vastikaan sydantau-
tiin sairastuneelle ihmiselle. Yllattden ihmista kohdannut sydéansairaus voi jarkyttaa
potilasta ja hdnen omaisiaan ja on hyvé, ettd potilas saa vertaistukea saman taudin
kokeneilta. Sain paljon tietoa, mit4 voin hyddyntéé tulevassa tydssani sairaanhoitaja-

na.

Tutkimuksen tekeminen oli mielenkiintoista. Valilla kohtasin haasteita, mutta otin
asioista selvéa ja sain tyoni tehtyd loppuun. Jalkikateen katsottuna kyselylomakkees-
sa olisin voinut esittdd muutamia kysymyksié toisin. Tutkimustulosten tarkastelu oli
mielenkiintoista ja tulosten kirjaaminen antoisaa. Opinndytetyon Kirjoittaminen on
ollut osittain tyolastd, koska aiheesta on niukasti tutkimustietoa. Kun tietoa on kart-
tunut, olen kokenut onnistumisen tunteita ja kokenut ammatillista kasvua. Olen myds

saavuttanut hyvat tiedonhakutaidot ja kriittisyys lahteiden kdytdssa on kasvanut.
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LIITE1

SAATEKIRJE

HYVA VASTAANOTTAIJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelman sairaan-
hoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinnaytetyoni aiheesta, ”Hoita-
jien kasityksid sydénpotilaan vertaistuesta”. Tyon tilaajana on Suomen Sydanliitto ry.
Tutkimuksen avulla voidaan kehittd vertaistukitoimintaa osana sydanpotilaan hoi-
toa. Opinnadytetyon tarkoituksena on saada tietoa siitd, miten sisatautien vuodeosasto
2:n hoitajat hyddyntavét vertaistukitoimintaa omassa tydssaan. Opinnéytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéd vertaistukitoiminnan kehittamiseksi.
Opinnaytetyo toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydén teita osallistumaan. Ky-
selylomake on toimitettu kaikille osasto 2:n hoitajille. Tutkimusaineisto ker&taan
osastolta 2, koska osastolla hoidetaan sydanpotilaita.

Ole ystavéllinen ja vastaa ohessa olevaan kyselylomakkeeseen. Siihen vastataan
niemettdméand, joten kenenk&an henkildllisyys ei tule selville. Vastaaminen on va-
paaehtoista, mutta jokaisen teidan vastuksenne on ensiarvoisen téarked, jotta opinnay-
tetyon tavoite saavutetaan. Aineiston keruuseen on saatu asianmukainen lupa. Vas-
tausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselylomakkeet palautetaan suljetussa Kirjekuoressa
palautuslaatikkoon, joka on osaston kansliassa. Tutkimuksen valmistuttua kyselylo-
makkeet havitetddn asianmukaisesti.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun Steniuksen kam-
puksen lehtori TtT Ritva Pirila, Puh.044 7103559, ritva.pirila@samk.fi

Mikali sinulla on jotakin kysyttavaa tutkimuksesta, voit ottaa minuun yhteytta!
Lampimét Kiitokset jo etukateen vastaamisestasi.

Petri Ahti
Opinnaytetyontekija petri.ahti@student.samk.fi
Puh. 040 159 9168



Kyselylomake sydanpotilaan vertaistuesta

Ole hyva ja ympyr0i se numero, mika vastaa parhaiten késitystési vaittamasta.

ASTEIKKO = 1=Taysin samaa mieltd, 2=Jokseenkin samaa mielta, 3= En osaa

sanoa, 4=jokseenkin eri mieltd, 5=Taysin eri mielta

I Hoitajien mielipiteita vertaistukitoiminnasta

LIITE 2

1. Toivoisin, ettd Sydanyhdistyksen toiminta nékyisi osastollamme | 1 2 3 4 5

enemman.

2. En pida vertaistukitoimintaa tirkedna potilaan ollessa osastohoidossa. | 1 2 3 |4 5

3. Tunnen vertaistukihenkilon toimintaperiaatteet. 1 2 3 4 5

4. Luotan vertaistukihenkildiden toimintaan. 1 2 3 4 5

5. Toivoisin enemman yhteistyotd sydanyhdistyksen kanssa. 1 2 3 4 5

6. Toivoisin enemman yhteistyota vertaistukijan kanssa. 1 2 3 |4 5

7. Vertaistuella on tarked merkitys sydénpotilaan kuntoutuksessa. 1 2 3 4 5

8. Sydanyhdistyksen vertaistukihenkildiden pitdisi kdyda esittaytymassa | 1 2 3 4 5

ja kertomassa toiminnastaan hoitajille.

9. Toivon enemman aktiivisuutta vertaistukihenkilQilta. 1 2 3 4 5

10. Vertaistukihenkil6 on helppo tavoittaa. 1 2 3 |4 5
Il Sydanpotilaiden informointi vertaistuesta

11. Annan potilaalle vertaistukihenkilon yhteistiedot kirjallisena. 1 2 3 4 5

12. Kerron, mista 10ytaa vertaistukihenkilon yhteystiedot. 1 2 3 |4 |5

13. Osastollamme on tietty paikka, johon voi jattaa vertaistukihenkildi- | 1 2 3 4 5

den yhteystiedot.

14. Osastollamme on tila johon voi jattda esitteitd sydanyhdistyksen | 1 2 3 4 5

toiminnasta.

15. Kerron potilasohjaustilanteessa potilaalle vertaistuesta. 1 2 3 4 5

16. Toimintaperiaatteisiimme kuuluu kertoa vertaistuesta. 1 2 3 4 5

17. Vertaistuesta informointi kuuluu paikalliselle sydanyhdistykselle. 1 2 3 4 5

18. Sydanpotilas ei ota vastaan tietoa vertaistuesta sairauden alkuvai- | 1 2 3 4 5

heessa.

19. Informointi vertaistuesta kuuluu ennemminkin potilaan jatkohoitoon. | 1 4 5

20. Jokaisella vertaistukiajalla pitéisi olla oma kayntikortti, jonka voisi | 1 4 5

antaa potilaalle.

21. Kerron vertaistuesta myos potilaan omaisille, jos se on mahdollista. | 1 2 3 4 5

22. Osastolla on riittavéasti kirjallista materiaalia vertaistuesta, jota voi | 1 2 3 4 5

antaa potilaalle.

23. Potilaan niin toivoessa otan yhteyttd vertaistukijaan ja pyydan héanta | 1 2 3 4 5

ottamaan yhteytta potilaaseen.

24. Potilaan niin toivoessa otan yhteyttd vertaistukijaan ja pyydan hanta | 1 2 3 4 5




kdymaan potilaan luona osastolla. \ \ ‘ ‘

111 Hoitajien mielipiteitad vertaistuen kehittamisesta

25. Olisi hyvd, jos vertaistukihenkild kévisi kerran kuukaudessa sovittu- | 1 2 3 4
na aikana osastolla.

26. Hoitotyontekijoiden ja vertaistukijoiden pitéisi tavata toisiaan saan- | 1 2 3 4
nollisesti esimerkiksi kaksi kertaa vuodessa.

27. Uuden henkilon aloittaessa vertaistukijana hanen tulisi kayda esittay- | 1 2 3 4
tymassé osastolla.

28. Osastollamme pitdisi olla nimetty hoitaja, joka koordinoisi vertaistu- | 1 2 3 4
kitoimintaa.

29. Olisi hyva jos sydanpiiri kavisi kertomassa suunnitelmistaan esimer- | 1 2 3 4
kiksi kerran vuodessa hoitajille.

30. Vertaistukitoimijoiden ja osaston henkilokunnan kanssa tulisi sopia | 1 2 3 4
yhteiset toimintatavat.

31. Sydanpotilaan nopea kotiuttaminen hankaloittaa yhteisty6td vertais- | 1 2 3 4
tukihenkilon kanssa.

32. Vertaistukitoimintaa tulisi kehittad paivystysluontoiseksi. 1 2 3 4

33. Haluan hoitajana olla mukana kehittdméssa yhteisty6té vertaistuen ja | 1 2 3 4
sydanyhdistyksen kanssa.

34. Vertaistukitoiminnan kehittdminen ei ole tarpeellista osastollamme. | 1 2 3 4

Mikali sinulla on kehittdmisehdotuksia ole hyvé ja Kirjoita tahan.

Kiitos vastauksistasi. Palauta kyselylomake kirjekuoressa osaston kansliassa
olevaan palautuslaatikkoon, kiitos.
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Sopimusehdot

Vakuutukset. Jos opinnéytety tehdaan kokonaan tai osittain tydsuhteessa palkkaa vastaan, niin toimeksiantajan on
laadittava asianmukainen kirjallinen tydsopimus. Tyénantaja huolehtii lainmukaisista vakuutuksista, silla
ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat kata tydsuhteessa tehtdvan opinnéytetyon tekijaa.

Opinniytetyén kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tykorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Passaantsisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittéisen opinnéytetydn kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinniytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kéyttéoikeuden opinndytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hysdyntamiseen. Opinndytetyn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyén tulokset toimeksiantajalle.

Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytety6hon kuuluvat opinndytetyon tekijélle.
Opinnaytetydn tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, misséa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvat toimeksiantajalle.

Opinndytetyén ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyon ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittévasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tydn tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyén tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnéytetyon viivastymisestd, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttéon kaikki opinnaytetyon tekemisessé tarvittavat tiedot ja aineistot sek& ohjaamaan opinnaytetyéta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tydn aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnéytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessé toteavat, etta
yhteistybedellytyksia opinnéytetyén loppuun saattamiseksi eiole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnéytetyé on kokonaisuudessaan julkinen. Mikéli opinnéytetyd
sisalta likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maérattyja tietoja, on opinnaytety6n raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tydn tausta-
aineistoon. Opinnéytety® tai sen osia voidaan julkaista myos internetiss& sopimalla niista erikseen. Opinnéytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaén salassa kaikki opinnéytetyon tekemisessa ja sita
edeltavissi tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia Juottamuksellisia tietoja ilman erillisté lupaa. Opinnéytetydsopimus
yhteystietoineen tallennetaan yhteystietojen liitteeksi SAMKin asiakkuudenhallintajérjestelmaan Yrinetiin.
Tallentamisesta on laadittu henkilétietolain 539/1999 mukainen rekisteriseloste.

Satakunnan ammattikorkeakoululla on oikeus kayttéa yhteistydhanketta referenssina ammattikorkeakoulun
tydelamayhteyksistd, mukaan lukien SAMKin yhteistydtietokanta, johon voi tehdé hakuja internetissa. Opinnaytetyosta
nakyvat otsikko, organisaatio ja organisaation yhteyshenkild. Hanketta voidaan lis&ksi hyddyntda ammatillisen
Kkorkeakoulutuksen tavoitteita edistévasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen
siséltyneiden tietojen luottamuksellisuutta vaaranneta.




