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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata palovammakekeiden henkildiden kokemuk-
sia vertaistuesta. Tavoitteena oli, ettd saatdksia voidaan hyddyntad kehitettdessa
Palovammaliiton tarjoamaa vertaistukea.

Tyo tehtiin yhteistydssa Iholiitto ry:n sekéa Palowvaayhdistys ry:n kanssa toteuttamal-
la kysely Internet-pohjaista Webropol-ohjelmaa hyiiden. Aineisto kerattiin taustatie-
toja kartoittavien monivalintakysymysten lisdksoawilla kysymyksilla. Kyselylomake
l&hetettiin joulukuussa 2012 taysi-ikaisille palowvaan kokeneille henkildille, jotka
kuuluvat Palovammayhdistyksen jasenrekisteriin. g vastasi 16 henkil6a, ja vas-
taukset analysoitiin luokittelemalla.

Tutkimuskysymykset olivat: Millaista vertaistukealgvamman kokenut henkilé on
saanut? Millainen merkitys saadulla vertaistueliapalovamman kokeneelle henkil6l-
le?

Kyselyyn osallistujat olivat saaneet kuuntelu- pskusteluapua toiselta samaa koke-
neelta henkilolta. Vastaajat kertoivat saaneensaaje ja kannustusta, ja kokivat tul-
leensa kuulluksi ja ymmarretyksi. Palovammayhdisgykjasenet pitivat toisiinsa yhte-
ytta Internetin valityksella ja tapasivat toisiagmdistyksen jarjestamissa tapahtumissa.
Vastauksien perusteella vertaistuki auttoi jaksansska antoi toivoa ja tukea. Vertais-
tuen koettiin voivan vaikuttaa positiivisella takaaltsetuntoon, ja sen kautta oli my6s
mahdollisuus 10ytd& uusia ystavyyssuhteita.

Palovammayhdistys ry voi kehittaa kyselyn tulostgalla vertaistukitoimintaansa.

Asiasanat: palovammat, vertaistuki, palovammapatilaoitoty®



ABSTRACT

Lappalainen, Veera and Pulkkinen, Marja

The significance of peer support for people withnsu

42 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree glamnme in Nursing. Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this study was to describe expezein peer support for people who
had recovered from burns. The aim of this thesis twagain information which can be
used in the development of peer support for Finhigim patients.

The research material was gathered using questrenma the internet with the Webro-
pol software. Questionnaire was sent to the memifeégsiomen Palovammayhdistys ry
by an electric mail in December 2012. The methothis study was qualitative and the
material was analyzed by using categories.

The results showed that communication between dtingr patients was important. The
participants met each other in different kinds afetings and communicated through
the Internet. The participants felt that peer supp@s helping them to manage and
gave them hope for the future. Peer support seembdve a positive effect on self-
esteem and according to the participants, they madefriendships also.

As a conclusion we discovered that peer supponportant and valuable for burn pa-
tients. The results are essential for Suomen Palmayhdistys when developing their
peer support for the future.

Keywords: burns, peer support, qualitative study
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1 JOHDANTO

Ihmiskehon suurin elin, iho, on keskimaéarin aikilesséhmisella noin 1,75 nelibmetrin
laajuinen. lhon tehtaviin kuuluvat tuntoaistimuksemon uusiutumisen ja elimiston
lammonsaatelyn lisaksi elimistdon suojaaminen ulléoagulevilta infektioilta ja vam-
moilta. Ihon eri kerroksia vaurioittavat palovammoaat yleisimpia kehon nakyvimmil-

l& paikoilla, kuten kasvoissa ja kasissa. (Bry&45], 578-579.)

Vuosittain Suomessa noin 20 tuhannen henkilon atasn hakeutuvan laakarin hoi-
toon palovammojen takia ja heistd noin 1000 ihmjst&uu lopulta sairaalahoitoon.

Puolet sairaalaan hoidettaviksi joutuneista on iaigu Noin 50 ihmisen palovammat

ovat hengenvaarallisia tehohoitoa vaativia vammojiin ihon pinta-alasta on palanut

yli 20 prosenttia. Vaikeita palovammoja hoidetaatopammakeskuksissa Helsingissa
ja Kuopiossa. (lholiitto ry 2012a; Vuola 2011, 980.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri alojen amnzagit voivat tarjota ihmisille apua
muun muassa terapian, erilaisten kuntoutusterdtkehoidon avulla. Ammattilaisten
avun liséksi kolmannen sektorin kautta on mahdalésloytad potilasjarjestoista ver-
taistukea ja ihmisid jakamaan yhteisid kokemukSiasiaali- ja terveysalalla erilaiset
vertaisryhmat ja -verkostot ovat lisaantyneet. Behhaluavat jakaa kokemuksiaan seka
saada enemman tukea ja ymmarrystd samassa elémtagdsa olevilta. (Nylund 2005,
195.) Vertaistuen tutkimisen tekee ajankohtaiseisston ikdantyminen, syrjaytymisen
lisddntyminen sekéa kuntien taloudellinen taantujoika tulevat tulevaisuudessa liséa-
maan jarjesto- ja vapaaehtoistoiminnan merkityB&ltosalmi, Hakkarainen, Sarkela &
Eronen 2012, 136). Vertaistuesta puhutaan entisttnman erilaisissa medioissa, kuten
televisiossa ja aikakausilehdissa, joissa vertiesin osallistuneet kasittelevat omia

kokemuksiaan.

Opinnaytety0 on toteutettu yhteistydssa lholiityonrja Suomen Palovammayhdistys
ry:n kanssa, joiden tehtaviin kuuluu olennaisenanasvertaistukitoiminta. Palovam-
mayhdistyksen tavoitteena on erityisesti auttambkaa palovammapotilasta ja potilaan
laheisia sopeutumaan takaisin normaaliin elamadovaaman kokemisen jalkeen.

(Suomen Palovammayhdistys ry 2012b.) Opinnaytetyénkasittelee palovamman



kokeneiden henkildiden kokemuksia saadusta veuesth seka vertaistuen merkitysta.
Opinnaytetyon kyselyn tarkoituksena on samalla tk&hiPalovammayhdistyksen jase-

nilleen tarjpamaa vertaistukitoimintaa.

Sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin kuuluu vaestérveyden edistdmisen liséksi muun
muassa ihmisten omien voimavarojen tukeminen ja@&daadun parantaminen. Samal-
la sairaanhoitajan kuuluu osata antaa tietoa telest¥ ja edistdd ihmisten kykyja hoitaa
itseaan. Yhteistyon tekeminen vapaaehtois-, vammaigotilasjarjestéjen kanssa kuu-
luu myods sairaanhoitajan tyonkuvaan. (Sairaantaditép ry 1996.) Tulevina tervey-

denhuollon ammattilaisina ja valmistuvina sairaatdjioa meidan on hyva osata tun-
nistaa ihmisissa mahdollinen tuen tarve ja ohja&i#arkayttamaan tarvittaessa kolman-

nen sektorin palveluja.



2 PALOVAMMAT

Palovammaksi kutsutaan ihon tai muun elimen, kiemgityselinten, osittaista tai tay-
dellista kudostuhoa, jonka aiheuttaa sahkovirte)pld, syovyttdva aine tai rajahdys.
(Palmu 2010, 19.) Valtaosa palovammoista aiheutuuniasta nesteesta ja yleensa

kuumasta vedesta sen osuessa iholle (Iholiittd®23a; Terveyskirjasto 2007).

Liekkivammat, kuten grillin leimahduksen aikaanmeaatai muut rajahdyspalovammat,
aiheuttavat usein vakavia palovammoja ympari kelAsaintopaloissa syntyvat liekki-

ja hengitystiepalovammat ovat yleensd syvia toise@nkolmannen asteen vammoja,
jotka kuuluvat sairaalahoitoon. Kuumaan esineed@mketettaessa syntyva kontakti-
vamma on tyypillinen kotona tapahtuva palovammg jeseimmiten pystytaan hoita-
maan ilman sairaalahoitoa. Sahkon aiheuttamat varowad vakavia ja voivat aiheuttaa
palovammojen lisdksi myods sydan- tai hengityspyglkiben erityisesti suurjannite-

vammoissa. Suomessa tapahtui vuonna 2010 yhte8dsiy@apaturmaa, joista seurasi
joko palovammoja, ihon sydpymisté tai paleltumavajan(Tilastokeskus 2012). Tyo-

tapaturmina tapahtuvien sahkdpalovammojen lis&&siiéllisten aineiden aiheuttamat
syovyttavat palovammat ovat yleensa syvia ja atheat vakavaa tuhoa kudoksissa.
(Jarvinen & Vuola 2003341-344.)

2.1 Palovammojen luokittelu

Palovammat luokitellaan koon, syvyyden ja sijainperusteella. Koon arviointiin kay-

tetaan aikuisilla yhdeksan prosentin saant6a. Baka ylaraajan pinta-ala on yhdeksan
prosenttia ihon kokonaispinta-alasta, alaraajatapata on 18 prosenttia, samoin kuin
keskivartalon pinta-ala molemmalta puolelta vadalBienempia vammoja arvioitaessa
kaytetaan yhden prosentin saantéa, joka vastaa kaéempinta-alaa. Genitaalialueiden

pinta-ala on sama kuin kAmmenen. (Jarvinen & VAO0R3, 342.)

Palovammat luokitellaan syvyyden mukaan kolmeeaesgsten, ensimmaisen, toisen ja
kolmannen asteen vammoihin, riippuen siita, mitoni kerrokseen palovamma on

edennyt. Liséksi toisen asteen vammat jaotellaangtliseen ja syvaan palovammaan.



Ihon kerrokset jaetaan epidermikseen, dermikseesulpkutaanikerrokseen, joista epi-
dermis on ihon uloin kerros. (Jarvinen & Vuola 20833.)

Ensimmaisen asteen palovammassa ihon uloin kewergnkierroton epidermis, on
kosketusarka ja punoittaa. Ensimmaisen asteen galoaan ei muodostu rakkuloita,
ihoon ei ja& arpea ja se paranee yleensa viik¢3gezinen & Vuola 2003, 343; Hieta-

nen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 125.)

Toisen asteen pinnallisessa palovammassa dermisreiahka punoittaa ja ihoon muo-
dostuu rakkuloita. Paraneminen tapahtuu yleenséddssia vilkossa, mutta ihoon saattaa
jaéda arpea. Palovamma hoidetaan konservatiivigestn ihonsiirtoleikkauksia. (Jar-
vinen & Vuola 2003, 343; Hietanen ym. 2002, 125s)nkerkiksi 60—70 asteinen kahvi
voi vaatteille laikahtaessaan aiheuttaa pinnallisglovamman muutamassa sekunnissa
ja voi muodostaa syvan palovamman alle 20 sekumnjgs vaatetta ei saada poistettua
tai jaahdyttamista ei aloiteta (Harma, Ruokoneniviiaa & Takala 1996). Toisen as-
teen syvassa palovammassa dermis on lahes kaadt@alahingoittunut ja vamman
pinta on nahkamainen ja punoittava. Tuntohermojdroutuessa kipu on lievempaa
kuin pinnallisessa palovammassa, mutta rakkuloitgktamatta esiinny. Paraneminen
voi kestda kuukausia jattden jalkeensa selvan afM@sen asteen syvia palovammoja
hoidetaan kuten kolmannen asteen vammoja. (Janénénola 2003 343.) Syvén pa-
lovamman voi aiheuttaa yli sadan asteen lampdlligasekunnin kosketuksella (Harma
ym. 1996).

Kolmannen asteen palovammat tuhoavat dermiksekslisdyds dermiksen alla olevaa
subkutaanikerrosta. Talldin vammat ulottuvat udiiaksen liséksi luuhun asti. Kudok-
seen ei kolmannen asteen palovammoissa synny ratkuban kudos voi olla hiiltynyt
ja kuiva eikd kipuaistimusta ole, koska hermop&dtovat tuhoutuneet. Nama kaikki
ihon kerrokset tuhonneet vakavat kolmannen astatv@mnmat tarvitsevat lahes poik-
keuksetta sairaalahoidossa ihosiirteitd seka kewlleudoksen kirurgista poistamista.
(Iholiitto ry 2012a; Jarvinen & Vuola 2003, 343;gttinen ym. 2002, 126.)
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2.2 Palovammapotilaiden sairaalahoito Suomessa

Vaikeiden palovammojen primaarihoito on keskitettyodesta 2006 alkaen valtakun-
nallisesti kahteen yksikk6on, To6l6n sairaalaanshi&liin ja Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhortami) Valtakunnallisella erityista-
son sairaanhoidon keskittamisella tarkoitetaanolagifoka on keskitetty Suomessa har-
vempaan kuin viiteen yliopistolliseen sairaalaan raiuhun vastaavaan yksikkéon.
Keskittdmisen tarkoituksena on taata korkeatasoliéi@ketieteellinen osaaminen ja va-
lineistdé harvinaisille sairauksille. (Sosiaali- farveysministerion asetus erityistason
sairaanhoidon jarjestamisesta ja keskittamisest®.2Xeskitetyn hoidon ansiosta pa-
lovammapotilaiden hoitotulokset sekd ennuste pawngohon vaikuttavat tehohoito,
leikkaukset seka vaativa haavanhoito unohtamattaokiusta (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2010Db).

Toolon sairaalan palovammayksikon tarkoituksenahoraa vaikeat ja keskivaikeat
palovammat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopatueelta seka tarvittaessa muu-
alta Suomesta. Palovammaosaston kuudesta potkaspami kolme on tarkoitettu
paleltumavammapotilaille  seka palovammapotilaillejoiden  hoito  vaatii
vuodeosastohoitoa. Yli 5-vuotiaat palovammapotijagplastiikkakirurgiset tehohoitoa
tarvitsevat potilaat hoidetaan kolmella tehohoitkpla. Lastenklinikka hoitaa alle 5-
vuotiaat tehohoitoa tarvitsevat potilaat. Vaikegalovammoja, joissa aikuisella on
palanut ihon pinta-alasta yli 20 prosenttia taihugsella ja lapsella yli 10 prosenttia,
aiheutuu vuosittain 40-60 suomalaiselle (HelsinginUudenmaan sairaanhoitopiiri
2010b). Toolon palovammakeskus hoitaa noin 150gsé vuosittain (Nikula 2008).
Kerran viikossa kokoontuu moniammatillinen Burn nearyhma, johon kuuluu
toimintaterapeutin  ja sosiaalityontekijdn lisaksi uum muassa sairaalapastori,
valokuvaaja, psykiatri ja psykiatrian erikoissairhaitaja (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2010a).

Kuopion palovammayksikossa hoidetaan yleensa paimapotilaat Pohjois- ja Ita-
Suomesta sekd tarvittaessa muualta. Palovammaosaistd plastiikkakirurgisen
osaston yhteydessa. Yksik6ssa hoidetaan tehohaidusa 15 henkilon palovammat
vuosittain. Palovammayksikon toimintaan kuuluu telsaston lisdksi muun muassa

leikkaussalitoiminta ja poliklinikkapalvelut. (Pagp09, 567.)
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Jorvin sairaalaan Espooseen valmistuu vuonna 2GlBvgmmakeskus, jossa on
tarkoituksena hoitaa jatkossa kaikki Suomen vaigaddvammat (Vuola 2011, 980).

2.3 Palovammapotilaan hoitotyo

Liekkivammat voivat aiheuttaa palovammapanssaoka jestdd raajojen verenkiertoa
seka rajoittaa rintakehan liikkuvuutta. Kudos €i6éid paase vapaasti turpoamaan,
jolloin verenkierto voi estya ja seurauksena oflkemia, jolla tarkoitetaan kudoksen
paikallista verenkierron- ja hapenpuutetta. Hoitokéytetaan panssarin halkaisua
viilloilla, joiden avulla vapautetaan kudos turpaean vapaasti. (Hietanen ym. 2002,
128; Harma ym. 1996; Nienstedt 2002, 262.)

Palovammapotilaat tarvitsevat lahes aina useitansimoleikkauksia. Haavahoidot
voivat olla kivuliaita ja sairaalahoitojaksot piki(Papp 2009, 565.) Palovammapotilaan
hoitoon kuuluu esimerkiksi kivunhoito, ravitsemuge huolehtiminen seka
vitaalielintoimintojen tarkkailu, kuten hengityksem verenkierron turvaaminen

(livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 732).

Palovammat hoidetaan yleensd yleisanestesiassa dainaalipuudutuksessa
ihonsiirtoleikkauksessa, jossa palanut kudos pwiste ja korvataan ihosiirteilla.
Tehohoitoa annetaan noin 1-1,5 vuorokautta yhtdovpatmaprosenttia kohti.
Tehohoidolla pyritdan pitamaan ylla elintoimintoplovamman paranemisen ajan.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2010&u\a 2008; Harma ym. 1996)

Kuntoutusvaiheessa, joka alkaa sairaalassa ja yokaatkua viela monia vuosia,
potilaita hoitavat useat eri alan ammattilaisetteku plastiikkakirurgi, psykiatri ja
fysioterapeutti. Kuntoutuksessa kiinnitetaan hudenio muun muassa
hengitysharjoituksiin seka asentohoitoihin, joippgritadn vahentamaan turvotusta ja
virheasentojen syntymista. Palovammapotilaiden ommsuutta pyritddn tukemaan
sekd pitamaan ylla raajojen lihasvoimaa. (livanairyen. 2006, 732.) Vaikeat palo-
vammat jattavat lisdksi ihoon pysyvia arpia. (P2@pp9, 565.) Arven liikakasvua pyri-
taan ehkaisemaan potilaan mittojen mukaan valmifitepainetekstiileilla, joita kayte-

tdan yhtgjaksoisesti lahes vuorokausi (livanainem. y2006, 732). Vaikeiden
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palovammojen hoitaminen ja potilaan kuntoutus ke#tfopa useita kuukausia (Hieta-
nen ym. 2002, 128.)

Palovammapotilaiden psyykkinen kuntoutus voida&agaakuuttiin, subakuuttiin sekéa
pitkaaikaisvaiheen kuntoutukseen. Akuutissa vaeensimmaisten viikkojen aikana
potilas ei yleensa halua tietdd vammastaan seka k@osia sekavuudesta ja
unettomuudesta. Lisaksi palovammapotilas voi dfidigtunut. Subakuuttivaihe kestaa
potilaan koko sairaalassaoloajan, jolloin potilas wsein surullinen, masentunut ja
apaattinen. Tavallista on, ettd potilas miettiiggalmmojen aiheuttamaa merkitysta
omalle elamalleen. Potilaan kotiutuessa sairaalatitaa psyykkisen kuntoutuksen
pitkaaikaisvaihe, jolloin potilas alkaa muodostamaa identiteettiadn uudelleen.
Identiteetin uudelleen rakentumisessa voi mennéauseosia. (livanainen ym. 2006,
733).

2.4 Palovamman kokeneiden hyvinvointia uhkaavigaei

Ihmisen hyvinvointiin - kuuluu fyysinen, psyykkinena j sosiaalinen hyva olo.
Hyvinvoinnin  sanotaan rakentuvan ihmisestd itsestddhanen laheisistaan,
elinymparistostaan ja palvelujarjestelman toimitaas Esimerkiksi terveys,
toimintakyky, ihmissuhteet, mielekas tekeminen, nasen sekd toimeentulo ja
turvallisuus ovat hyvinvoinnin osatekijoita. (Teygeen ja hyvinvoinnin laitos i.a.)

Palovammaonnettomuuden jalkeiset hoidot, vammojeauttama kipu ja ihon kutina
sekd kuntoutuksen pitkdkestoisuus voivat luodalgssa epavarmuutta ja herattaa
palovamman kokeneessa erilaisia kysymyksid. Vaikgamdovammaan sopeutumiseen
voi mennda vuosia, mika vaikuttaa elamaan moninita&uomen Palovammayhdistys
ry 2012a.)

Niskasen mukaan ihosairautta sairastavat ihnmigéatiiuvat ja vasyvat paivittaiseen
ihon hoitamiseen. Sairauden aiheuttaman epavarmukalessa on liséksi opittava ela-
maan. Ihosairauksia sairastavat voivat joutua kohtan epauskoa ja vahattelya muilta
ihmisiltd, jotka eivat ymmarra ihosairauden aihaoia oireita. Sairastuneet saattavat

joutua luopumaan myos esimerkiksi tarkeaksi kok&mars harrastuksistaan, ammateis-
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taan tai ihmissuhteistaan. Usein sairastuneidei ptse selvittaa hoitoihin, erilaisiin
tukiin ja kuntoutuksiin liittyvat asiat, koska viramaisten toiminnassa on puutteita ja
kehitettavaa. lhosairaus voi liséta eristaytyndigyykoska sairastunut kokee esimerkik-
si muiden ihmisten katseet epamiellyttavina tanta erilaiseksi muihin ihmisiin ver-
rattuna. (Niskanen 2001, 31-33.)

Sairaalassa olevat palovammapotilaat voivat tusteata menetyksen tunnetta, koska
eivat voi elaa normaalia arkea ystavien ja perhreldassa. Menetyksen tunteet liittyvat
my0s tyon seké toimintakyvyn mahdolliseen menet@&emn. Palovammat voivat johtaa
masennukseen ja trauman jalkeiseen stressihair{B&ager & Royse 2008, 2.) Myos
Palmu toteaa mielenterveyshairididen olevan ylgisiilailla, joita on hoidettu akuutin
palovamman vuoksi. Mielenterveyshairiot saattaw@i®n mukaan myds altistaa palo-
vammoille. (Palmu 2010, 11-13.)

Ihosairaus ei kuitenkaan ole aina pelkastaan riegetn asia, vaan sairauden kokemi-
sen myota elamanarvot voivat muuttua. lhmissuhteiaherkitys korostuu, avoimuus

perheissa lisdantyy ja elamaa arvostetaan ja eletiddavalla kuin aikaisemmin. (Nis-

kanen 2001, 33.)
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3 JARJESTOTOIMINTA JA VERTAISTUKI

Valtakunnallisia sosiaali- ja terveysjarjestdja $nomessa noin 200 ja niilla on noin
300 piiriyhdistyksen lisaksi 8000 paikallisyhdisfys Yhdistysten toimintaan kuuluu
yleisesti harrastus- ja virkistystoiminta, kutepahtumien, matkojen ja liikkuntaryhmien
jarjestaminen. Toiminnalla pyritdan lisaéamaan ihenishyvinvointia ja toimintakykya.

Yhdistystoiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja makarvioidaan vuosittain olevan

noin 900 tuhatta suomalaista. (Peltosalmi ym. 2Q2213.)

Paaosin vapaaehtoistyolla toimivaan lholiittoon lkuukahdeksan potilasjarjestod, joita
jokaista yhdistaa ihosairaudet. Edella mainittuifginestoihin kuuluvat Suomen Palo-
vammayhdistys ry:n liséaksi Alopecialiitto ry, At@itto ry, Ihoyhdistys ry, Suomen
EB-yhdistys ry, Suomen HAE-yhdistys ry, Suomen ddsgiyhdistys ry ja Valoihottu-
mayhdistys. (lholiitto ry 2012b; Suomen Palovamndigtys ry 2012b.)

3.1 Suomen Palovammayhdistys ry.

Palovammayhdistys on perustettu vuonna 1991 To68Hirmalan palovammaosaston
moniammatillisen tydryhmén ideoimana (Krappe 2®8), Palovammayhdistys toimii

vapaaehtoisten voimin ja yhdistykseen kuuluu nd@i@ Eisenta ympari Suomea. Yhdis-
tyksen tarkoituksena on tiivistetysti tukea palovaam kokeneita ja heidan laheisidan
arkielamassa. Jasenille jarjestetddn tapaamisiaigaintaa, kuten leireja ja erilaisia

kursseja. Toimintaan kuuluu yhteistyd Iholiiton Ma&isten ihotautien keskuksen
kanssa, jolla pyritddn muun muassa vaikuttamaavvaaimapotilaiden hoitokaytantoi-

hin. Lisaksi Palovammayhdistys pyrkii toiminnallahedottamaan palovammojen en-
naltaehkaisysta. (Iholiitto ry 2012b; Suomen Patorsyhdistys ry 2012b.)

Paapaino yhdistyksen toiminnassa liittyy vertaiserk Palovammayhdistyksen tai sai-
raaloiden sosiaalitydntekijoiden kautta saa yhtayti&kihenkiloon tai vertaistukiper-

heeseen, joilla on omakohtaista tai perheenjaskole@muksen kautta tuntemusta palo-
vammoista. lholiitto ja Palovammayhdistys kouluttavapaaehtoisia vertaistukihenki-

|61t sekd jarjestavat sopeutumisvalmennuskursgeganilleen. (lholiitto ry 2012c;
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Suomen Palovammayhdistys ry 2012c.) Palovammayhkdish vertaistukivastaava
kertoo yhdistyksen jarjestamien erilaisten tapald¢antoimivan myos yhtena vertaistu-
kimuotona. Na&itd vapaamuotoisia tapahtumia ovahesiksi vuosittain jarjestettavat
pikkujoulut sekd Padasjoen leiri. Varsinkin uudétgnet ovat kokeneet leirille tulon

olevan helppoa. (Trinidad 2012.)

3.2 Vertaistuki

Sosiaali- ja terveysjarjestojen tarjoama vertamtoia perustuu yhdessa jaettaviin ar-
voihin ja kokemuksiin sekd yhdessa tekemiseen.ai&diminnan arvot ovat avoimuus,
tasa-arvo ja toisen ihmisen kunnioittaminen. (Kwssk 2003, 31-32.) Vertaistuki toi-
mii vapaasti tilanteiden ja tarpeiden mukaan, j&@eolla hyvin erilaista ja omaehtois-
takin paikasta riippuen. Myo6s osallistujien voimania on suuri merkitys sen toimi-
vuuteen. (Mikkonen 2009, 23.) Ihmisilla on tarvada ja antaa tukea, seka vertailla
samanlaisina ja erilaisina pitamidan kokemuksi&kd&esan. Naihin seikkoihin perustuu

my0s vertaistuki. (Kukkurainen 2007.)

Keskeista vertaistuessa on ryhmaan kuuluminen aekdstetuksi ja kuulluksi tulemi-

nen. Vertaistukiryhmissa ihmiset voivat jakaa kesken ongelmia ja yhteisia elaman-
vaiheita samanhenkisten ihmisten kanssa. Vertaigita myos piristdd arjessa. (Kuus-
koski 2003, 33.) Niskasen mukaan ihosairautta stavdle on tarkeaa tavata muita iho-
sairautta sairastavia henkil6itd. Saman asian lexdenenkilot ymmartavat toisiaan ei-

vatka vaheksy sairauden aiheuttamia tuntemuksiak@Nen 2001, 33.)

3.2.1 Vertaistuen muodot

Vertaistuki voidaan jakaa pienempiin osa-alueigita ovat muun muassa kahdenkes-

kinen tuki, vertaistukiryhmat ja Internetissa tajpaa vertaistuki (Laatikainen 2010).

Yleensa kahdenkeskisessé tuessa jarjestava tahdukea hakevalle henkildlle tuki-
henkilon. Osapuolet ovat toisiinsa nahden tasag@atga molemmat osapuolet ovat

oikeutettuja ja velvoitettuja tekemaan omat ratkasa elamassaan. Tukija antaa tuetta-
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valle aikaansa, toimii keskustelukumppanina, jedjatuksia ja auttaa jaksamaan. Tukea
saava henkild voi olla yhtad hyvin kriisinsd alkuve¢ssa tai tapahtuneesta voi olla ku-
lunut jo pidemman aikaa. (Lehtinen 2010, 67.) Msttkihenkild on joko itse tai lahei-
sensd kokemuksen kautta, kdynyt l&api saman asipahtuman tai sairauden. Koska
toiminta perustuu molemminpuoliseen luottamukseghmissuhteeseen, voi sen kautta
olla mahdollista jakaa vastavuoroisesti tuntemuieimiettia omaa tilannettaan. (Kuk-
kurainen 2007.) Mikkosen tutkimuksen perusteellgarstukihenkil6ita yhdistaa sama
sairaus ja heilla on halu auttaa valittamalla aetblyds kokemuksista kertominen ja
auttaminen sek& velvollisuudentunne ovat tekijtiutdhenkilona toimimiselle. (Mikko-
nen 2009, 184.)

Vertaistukiryhméasséa ohjaajana voi olla vertaisemrgian kuuluva henkild, koulutettu
vapaaehtoinen henkild tai ammattilainen. (Laatikai2010.) Vertaistukea saavat koke-
vat vertaistukiryhmien vetgjat tuen antajina, kes&ljoina, myo6taelgjina ja ohjaajina
itsehoidossa. Tavallisin syy ryhman vetgjaksi alissssa on tuen saaminen muilta ja
halu auttaa. (Mikkonen 2009, 184.) Vertaistukirghkoostuu ihmisistd, jotka ovat ko-
keneet samanlaisia asioita ja haluavat auttaakgattoisiaan vastavuoroisesti. Yleensa
ryhman jasenilla ei ennestaan ole yhteista eldtiyériaa takanaan. Ryhma voi saavut-
taa yhteisyytta ja solmia ystavyyssuhteita saméalia, ryhmaéan kuuluvat henkil6t aut-
tavat toisiaan vaikeiden elamantilanteiden ja estida kriisien yli. Tarkeaa vertaistuki-
ryhméssa olemiselle on pystya toimimaan henkilékiglessa vuorovaikutuksessa jokai-
sen ryhman jasenen kanssa. Tasté syysta vertaytoldt ovat usein pienid. (Jyrkdma
2010, 25.)

Erityisesti nuoret ja nuoret aikuiset kayttavatehmetin eri yhteiséja monipuolisesti et-
sien esimerkiksi terveyteen ja hyvinvointiin likg tietoja. Internetin avulla vertais-

ryhmat tavoittavat myos ihmisia, jotka eivat vatgitad muuten hakeutuisi itse vertais-
ryhmiin. Matala osallistumiskynnys ja mahdollisyngsya nimettdmana ovat verkossa
toimivan vertaistukitoiminnan hyvia puolia. (Huusiem 2010, 72.) Internetissa tapah-
tuvaan verkkokeskusteluun voi osallistua itsellpigana aikana, kun taas perinteisiin
kasvotusten tapahtuviin tapaamisiin ei aina ole dodisuutta osallistua esimerkiksi

sairauden, valimatkojen tai elamantilanteen takidynd 2005, 201).
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3.2.2 Vertaistuen vaikutuksia

Vertaistuella on monia positiivisia vaikutuksia. tid@ation saaminen ja tahto selviytya
tilanteesta voivat lisaantya, kun inminen voi pilamaa tilannettaan samojen asioiden
kanssa elavien ihmisten kanssa. Samalla arviouitaa oman elaméan hallinnan tun-
teessa ja oman terveyden vuoksi toimimisessa. Mygggsa mielessd sosiaalisen pai-
neen seurauksena ihmisen terveyskayttaytyminemwittua toimivammaksi ja ihmi-
nen voi alkaa kayttaytya terveellisemmin. Ihmisate¢ myos mahdollisesti valtettya
kuormitustekijoita ja riskeja enemman, kuin ilmaertaistukea elavat. (Kukkurainen
2007.)

Myo6s Mikkosen (2009, 187-188) tutkimuksen tuloKsattovat vertaistuen vaikuttavan
myOnteisesti sosiaaliseen turvallisuuteen, tervelgdgoon ja hyvinvointiin. Lisaksi

vertaistuen kautta saadaan tietoa julkisista paist. Julkisen puolen ja kolmannen
sektorin tehokkaampi yhteisty6 voi vahentaa jutkispalvelujen kayttéa, koska vertais-
tuen avulla osataan esimerkiksi neuvoa ja ohjatdagia hakeutumaan oikeisiin hoito-

paikkoihin.
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4 PALOVAMMOIHIN JA VERTAISTUKEEN LITTYVAT TUTKIMUK SET

Sproul, Malloy ja Abriam-Yago (2009, 975-982) hadt&llivat 117 palovammapotilasta
Yhdysvalloissa ja tutkivat muun muassa kuntoutusmskittyvia tarkeimpia tekijoita.
Tutkimuksen tarkoituksena oli muun muassa selvig#@oita, joita palovammapotilaat
kokevat tarkeimmiksi kuntoutumisen kannalta sekéailta vertaistukea saaneita seka
ei-saavia henkiloitd. Tarkeimmaksi koettiin perhaeki ja seuraavaksi tarkeimmaksi
palovammayksikdissa saatu apu. Tutkittaessa verkaa, ryhmassé saatu vertaistuki
nousi tarkeimmaksi muodoksi, kun taas puhelimessatus vertaistuki todettiin

tarpeettomimmaksi.

Irja Mikkonen on tehnyt vaitoskirjan aiheesta Sstwaeen vertaistuki, jossa han tutkii
erilaisten sairauksien aiheuttamia elamanmuutolsiavertaistuen tarvetta seka

merkitysta sairastuneelle. Mikkonen toteaa ven@istauttaneen sairastuneita joissakin
tapauksissa ladhes ammattilaisten antamien paheriuidavoin ja sen koetaan

taydentavan julkisia palveluja. Toisaalta taas aisttikea ei voi verrata muihin

palveluihin, koska vertaistuki mielletddn sellaseknita muualta ei saa. Mikkosen

tutkimuksen mukaan vertaistukea voidaan pitdd apyksindisyydessa. Lisaksi

vertaistuki mahdollistaa uusien sosiaalisten sdbteiluomisen sek& kokemuksien
jakamisen ja vertailun. Mikkosen mukaan vertaisto@rkitys kasvoi, koska henkinen

jaksaminen joutui koetukselle. Lisédksi Mikkonenetd kolmannen sektorin toiminnan
olevan vahemman tunnettua sosiaali- ja terveyddidssa. (Mikkonen 2009, 148; 154;

184-187.)

Mikkosen (2009, 114-116) tutkimukseen osallistuiaeigaikki eivat saaneet tai
halunneet vertaistukea. Syyna tadhén saattoi Mikkasakaan olla pelko, esimerkiksi
sairaaksi leimautumisesta. Toisen saman kokerterisen kohtaaminen saattoi myds
lisata tuskaa vastaajissa. Toisaalta vertaistukitolian ei ajateltu olevan houkuttelevaa
tai sitten henkilGilla ei ollut tarpeeksi tietoa rtsmstuen mahdollisuudesta.
Taloudellisilla syilla, kuten vertaistuen aiheutian kuluilla tai yleensakin pitkilla

valimatkoilla saattoi olla vaikutusta siihen, ettw@rtaistukea haluttu ottaa vastaan.
Mikkonen lisda, ettei vertaistukeen kuitenkaan @li@a tarvetta, toisaalta toiset

sairastuneet kieltaytyivat tietoisesti vertaistaedlyos Sproul, Malloy ja Abriam-Yago
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(2009, 981) ottivat tutkimuksessaan Perceived ssurof support of adult burn
survivors huomioon, ettei vertaistuki aina sovikidée. Heidan mielestaan vertaistuen
tulee olla vapaaehtoista ja palovamman kokeneee tshada itse valita haluaako ottaa

vastaan vertaistukea vai ei.

Badger ja Royse tutkivat 30 aikuista palovammanekoitta ja heidan saamaansa
vertaistukea. Kaikki haastatellut kokivat vertagstwlleen tarkeda ja merkittavimmiksi
asioiksi mainittiin toivon ja nédkdkulmien saaminenilta henkildiltd, toiveikkaampi
nakemys tulevaisuudesta seka positiivisempi minak&vityisen merkittavaksi koettiin
siihen liittyvat asiat, kuten esimerkiksi ihon kditai tunteiden vaihtelu tuntuu. Tutkijat
pyysivat haastateltavia arvioimaan asteikolla yhildymmeneen, jossa kymmenella
tarkoitetaan erittéin tarke&da, puhumisen tarkeytigelle palovamman kokeneelle
kuntoutumisen aikana. He saivat 24 vastausta,gaiastausten keskiarvoksi muodostui
9,29. Haastateltavat pitivat puhumista hyvin tarkeluntoutumisen aikana. (Badger &
Royse 2010, 304-305.)

So-Youngin, Kyung-Aen, Young-Chulin ja Suk-Jooni20Q7, 24-31) tutkimuksen
mukaan perheen tuen puute seka hoitoon ja elammearvat kustannukset kasvattivat
palovammapotilaiden psykososiaalisia ongelmia. &idsien tuki antoi tutkimuksen
mukaan palovamman kokeneille voimaa kestaa kuntosen eri vaiheita. Toisaalta
Moi, Vendenes ja Gjengedal (2008, 283) huomasiwkirhuksessaan perheenjasenten
olevan toisinaan liilan innokkaita auttamaan, joeaakaan palovamman kokeneen ja

perheenjasenten vélille aikaan ristiriitoja.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessaytktaan yleensd ihmista tiedon
lahteend, jolloin tutkittavan nakokulmat paasevsitiee Tietoa saadaan esimerkiksi
havaintojen, haastattelujen, keskustelujen ja kydeh avulla. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2012, 160-164.) Opinnaytetyomme oli léiadn kysely, jossa palovamman
kokeneet henkilot kertoivat kokemuksiaan saadusttaistuesta ja sen merkityksesta.
Tutkija haluaa yleensa selvittdd ihmisen toiminti@dyssa ymparistoéssa tai selvittaa
tutkittavan nakemyksia tietysta ilmiosta, jostakijat on kiinnostunut. Tutkimuksen
edetessa olemassa olevat tutkimustehtavat, ainkestau ja aineiston analyysi saattavat
kehittyd ja jopa muuttua. Laadullista tutkimustketélla taytyy olla valmiudet tehda

tarvittaessa muutoksia aiempiin suunnitelmiin. {Kigmi 2010, 70.)

Palovammoihin liittyvda vertaistukea ei ole Suormaesedonhakumme perusteella
tutkittu ollenkaan. Palovammoihin liittyvat tutkirkset ovat usein kansainvalisia ja
palovammoja on tutkittu Suomessa vain vahan. \&rtkeen ja muihin sairauksiin
liittyvid tutkimuksia on tehty useita Suomessa. ganvaliset tutkimukset kasittelevat
usein vakavista palovammoista aiheutuneita miefeaysongelmia, kuten

yksindisyyttd ja masentuneisuutta palovamman kogemjalkeen. Olemme keréanneet
opinnaytetyohomme liittyvaa tausta-aineistoa kamsdisista tieteellisista julkaisuista
seka kirjallisuudesta, muun muassa hakusanoilltotpanma” (burn) ja "vertaistuki”

(peer support), jotka ovat samalla myds tydomme diegkmat kasitteet.

5.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kyselyn &vglalovamman kokeneiden henki-
l6iden kokemuksia saadusta vertaistuesta ja sekitylesesta. Liséksi vastaajat saivat
kertoa mahdollisia ideoita, joilla voidaan kehittR&alovammayhdistyksen tarjoamaa

vertaistukea.
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Kaksi tyomme keskeisinta tutkimuskysymysta olivigliflaista vertaistukea palovam-
man kokenut henkild on saanut? Millainen merkitgadiilla vertaistuella on palovam-

man kokeneelle henkildlle?

5.2 Aineiston keruu

Kysymykset on hyvaksytetty ennen kyselylomakkeéett@mista Palovammayhdistyk-
sen hallituksella. Heidan toiveestaan lisdsimmeykydsen mieluisimmasta yhteyden-
pitomuodosta. Alussa kartoitamme palovamman kokeheekilon taustoja; sukupuol-
ta, ikda, asuinlaania, palovamman aiheutumisedtmitia aikaa ja palovamman sijain-
tia kehossa. Taustatietojen jalkeen henkil6t sanestata avoimiin kysymyksiin omin

sanoin.

Saatua vertaistukea selvitimme kysymalla palovamkokeneilta kokemuksia vertais-

tuesta; seka tiedustelemalla minkalaista vertagsiukaastateltavat saivat ja kokivatko
he, etta olisi ollut hyva olla olemassa viel&a maisth kuin tarjolla olevaa vertaistukea.
Liséksi selvitimme mista kyselyyn osallistuvat odtin perin saaneet tietoa vertais-

tuesta seka ovatko tieto ja tuki saavuttaneet agtaikeaan aikaan.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin palovamman kokkadienkil6iltéa Internetissd Web-
ropol-ohjelman avulla tehdylla kyselylla. Palovanymdistykseen kuuluu noin 200
jasenta ja Palovammayhdistyksen vertaistukivastéaiwvaitti yhdessa lholiiton kanssa
saatekirjeen (lite 1) sahkdpostilla 80:lle Palovaayhdistyksen rekisterissad olevalle
jasenelle. Saatekirje sisélsi Internet-linkin, jankvaamalla paasi vastaamaan kyse-
lyymme. Kysely oli auki 12.—21.12.2012 valisen gjpmka jalkeen se sulkeutui auto-
maattisesti. Kyselyn kohderyhmana olivat aikuisgtopamman kokeneet. Kyselyn ul-
kopuolelle jatimme lapset ja nuoret, sekd omalgetka halusimme tehda kyselyn aino-
astaan palovamman kokeneille. Tavoitteenamme atisaiisi vastausta, ja vastausajan
paatyttya kyselyyn oli vastannut 16 palovamman kokia henkiloa. Kysely paadyttiin
tekemaan Internetissa, koska haastatteluja olist vhikea toteuttaa palovamman ko-

keneiden asuessa eripuolilla Suomea.
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Kysymyksilla 6-8 (lite 2) selvitettiin yhteydenpa muihin palovamman kokeneisiin,
mieluisinta vertaistuen muotoa seka mistéa vastadiedt saaneet tiedon vertaistuesta.
Kysymykset 11 ja 12 Kkasittelivat vertaistuen ajoitista. Kysymyksilla 9 ja 10
selvitimme, millaista vertaistukea palovamman kakerhenkild oli saanut, ja
kysymyksilla 14 ja 15 millainen merkitys vertaistaeoli palovamman kokeneelle.
Kysymykseen 13 vastaamalla henkilot saivat kuvailmasta mielestaan hyvaa

vertaistukea ja kysymyksilla 16—18 kertoa kehittgideoita liittyen vertaistukeen.

5.3 Aineiston analyysi

Laadullisen aineiston keraamisen jalkeen tekstefaan ja valmistellaan kasiteltavaan
muotoon. Aineiston analyysissa saadusta materiaaésotellaan tutkimusongelman
kannalta olennainen aines. Taman analysointivaijéeen materiaalista voidaan
tehda tulkintoja. Tarkeaa on siis analysoida ertotdintoja. (Eskola & Suoranta 2008,
151.) Avoimien vastausten pituus vaihteli yhdestdasta noin 30 sanaan, jonka vuoksi
paddyimme luokittelemaan vastaukset. Saamamme iaaienli laadultaan sellaista,
ettA se oli suoraan késiteltdvassd muodossa eikd wirvinnut pelkistaa.
Analysointimateriaalina kaytettiin sanasta sanaaloyamman kokeneiden omia

vastauksia niita mitenkaan muuttamatta.

Kyselylomakkeen kysymykset vastauksineen luokitiele neljan eri osion alle, joita
olivat taustatiedot, palovamman kokeneiden saamtaistiki, palovamman kokeneiden
vertaistuen merkitys ja palovamman kokeneiden kahisideat liittyen vertaistukeen.
Kyselylomakkeen kysymyksilla 9 ja 10 saimme vassatikpalovamman kokeneiden
saamasta vertaistuesta ja kysymyksilla 14 ja 1&stuen merkityksesta palovamman
kokeneille. Edella mainitut kyselylomakkeen nelpgsyWmysta vastauksineen vastasivat

suoraan tutkimuskysymyeksiin.
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6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselyyn palovamman kokeneiden vertaistuesta viadt@shenkil6a. Vastaajien ika
vaihteli kahdeksastatoista yli 60-vuotiaisiin. Saouosa vastaajista ilmoitti asuvansa
Etel&d-Suomen tai Lansi-Suomen laéanissa. Vastallysialyyn tuli myos Itd-Suomen ja
Oulun l&&neista. Vastaajilla oli kulunut aikaa palmman aiheutumisesta kahdesta
vuodesta yli kymmeneen vuoteen. Palovamma sijgiginsa ylaraajassa tai -raajoissa,

mutta palovammoja oli usein my6s paan alueell&ikadalolla tai alaraajoissa.

Kyselyyn vastanneet kertoivat saaneensa tietoaisaresta paéosin joko sairaalan tai
Palovammayhdistyksen kautta. Sairaalassa tietosaatu niin laakariltéa kuin toiminta-

terapeutiltakin. Osa oli saanut tietoa heti palonam aiheutumisen jalkeen, osa noin
kahden vuoden ja jotkut vasta kymmenien vuosiemntiush tapahtuneesta. Tietoa oli

saatu lisdksi Internetistd, Iholiiton lahettamistéteista sekd muiden yhdistysten kautta.

Suurin osa vastaajista koki saaneensa vertaistnikeaan aikaan. Vertaistuen tarjoami-
sen ajankohdassa oli kuitenkin paljon eroja. Vastiagoukossa oli niita, joille oli tar-

jottu vertaistukea heti sairaalassa esimerkiksovgahmayhdistyksen esitteen muodos-
sa. Jotkut vastaajista olivat hakeneet tietoa étisessti ja saaneet selville Palovammayh-
distyksen olemassaolon. Ajallisesti vertaistuerjotamisessa oli suuria eroavuuksia,
jotka vaihtelivat heti palovamman kokemisesta difasuoteen. Vastaajien joukossa oli

mya0s niitd, joille vertaistukea ei ollut tarjottu.

Vastaajien yhteydenpito muihin palovamman kokeimeibenkil6ihin vaihteli paljon.
Suurin osa vastaajista kertoi pitavansa yhteyt#sdllisesti muutamasta kerrasta vii-
teen kertaan vuodessa tai kerran kuukaudessa.t Jakoivat pitdneensa yhteytta toi-
pumisvaiheen aikana vuosia sitten, mutta nykyisi&éeharvoin tai ei ollenkaan. Osa ei
ollut koskaan ollut yhteydessa muihin palovammakekeisiin.

6.2 Palovamman kokeneiden saama vertaistuki
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Vastaajat tapasivat mieluiten muita palovamman keka kasvotusten esimerkiksi
erilaissa yhteisissa tapahtumissa, leireilla jeskeilla. Palovammayhdistyksen jarjesta-
miin leireihin viitattiin usein ja niita pidettiityleisesti hyvina. Internet koettiin hyvana
ja tarkeana keinona pitaa yhteytta muihin palovamiakeneisiin henkiléihin. Internet

helpotti yhteydenpitoa esimerkiksi hankalien kulktgyksien takia.

Saadusta vertaistuesta oli hyvin erilaisia kokerrauKgloni vastaaja kertoi kuuntelusta
ja keskustelusta toisen samaa kokeneen kanssaustekla ja ajatusten vaihtoa oli kay-

ty myos séhkodpostin valityksella ja verkkokeskustsa.

Henkilokohtainen keskustelu on varmasti paras taeato...

Kahdenkeskinen keskustelu kaikessa rauhassa ttamaan kuunnellen
ja kokemuksia vertaillen.

Meitd on muitakin, en ole vammoineni yksin ja ofiuuhavaittua, etta
huonomminkin olisi voinut kayda. Omien kokemuksjakaminen ja tois-
ten kokemuksien kuuleminen.

...omalaékari sairaalassa loysi samanikaisen ja samaspuolta olevaa
joku myoskin kaipasi juttelukaveria :)

Keskustelua sahkopostitse. Aika vahaista mielestaotta sehan on jo-
kaisen oma valinta.

Sahkdpostilla vaihdoimme ajatuksia

Vastaajat kertoivat tavanneensa muita palovamméeri@ta ja kohtaamiset olivat ta
pahtuneet esimerkiksi Palovammayhdistyksen jametita kursseilla. Myds oma tuki-

henkild koettiin merkittavaksi.

Pari tapaamista

Tavannut muutaman kerran Palovammayhdistyksen &amélko samaa
kokeneen henkilon.

Jos ajattelen yhdistysta niin oli se aika merk#éwnahda miltd ihmiset
nayttda esim kymmenen vuoden paastd onnettomuudaistiirked osa
kuntoutusta ainakin mun osalta ettéa sai omin silnéihda etta vaikka tun-
tuu ettd kaikki arvet loistaa ja punoittaa niinijos sekin loppuu ja miltei
muut ei enad huomaa etta on palovammautunut.
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Elamasta selviamis-kurssi vaikean palovamman kakeneilu 10-vuotta
sitten.

Oma tukihenkilo.

6.3 Palovamman kokeneiden saaman vertaistuen ryeerkit

Saatu henkinen tuki korostui vastaajien kertoesstamstuen merkityksesta. Vertaistuki
auttoi jaksamaan ja rauhoitti mielta. Tukihenkil@amaistuminen antoi uskoa ja toivoa

tulevaan ja saman asian kokeneelta henkil6ltaisgatimarrysta ja samankaltaisuutta.

Kuitenkin henkinen tuki on mielestani kaikkein téikta. Viela vuosien
jalkeenkin ei aina meinaa jaksaa.

Tukihenkiléni oli minua yli 10 vuotta vanhempi jarmelld oli ongelma-
alueena sama alue... joten pystyin samaistumaannEummiten normaa-
lia elamaé han eli, se antoi minulle uskoa siiledtd pystyn samaan.

Ehka mielenrauhaa.

Oli hyva, ettd tukihenkilond ihminen jolla oli hyvisamanlainen palo-
vamma kuin minulla, ja etta han osasi hyvin raudi@Etnuorta mielta. ..

...Ja kun huomaa ettd toinenkin on kokenut samatetaikt ja niista sel-
vinnyt, niin se luo uskoa omaan paranemiseen.

... Toivoa, ei se elama tahan lopu.

Kukaan muu kuin saman kokenut ei voi tietda mimista tuntuu.

Vastaajat kokivat olleensa toiselle palovamman kelk#le henkilona, joka ymmartaa ja
on lasna. Vertaistuen kerrottiin vaikuttaneen pegella tavalla itsetuntoon ja puhu-

minen oli auttanut tunteidenka&sittelyssd. Samaahke&n henkilon kanssa usein myods
ystavystyttiin.

Joku joka ymmartaa milta tuntuu eika hirveesti daraitse selitella.

Kai sellainen lasnaoleminen (vaikka sitten vainkggostin paéssa olemi-
nen) on tarkeda ja se etté tuntee ettei ole ylssan&anssa.

Koen antaneeni hyvin paljon jo olemalla lasna ygi$sié tapaamisissa.

Ainakin minulla se on vaikuttanut itsetuntoon jaen vertaistuki oli hyva
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tuki.
Puhuminen on auttanut poistamaan hapean tunteen.

Liityin vertaistuen ansiosta Palovammayhdistyksgerolen saanut sita
kautta paljon hyvia ystavia...

Muiden palovamman kokeneiden henkiliden kanssdiifp@euvoja ja kaytannon oh-

jeita esimerkiksi hoito- ja korvausasioissa.

...hyvid kaytanndn neuvoja hoito-, korvausasioissa.ysiloin kun niité
tarvitsin.

Saman kokeneen kohtaaminen ja hanelta saadut neuvot

Hyvia neuvoja toisten kokemuksien kautta...

6.4 Palovamman kokeneiden kehittamisideoita lifityertaistukeen

Vastaajien mielesta hyva vertaistuki on hyvaksyedéttaa huomioon jokaisen yksilol-
liset tarpeet. Hyvaa vertaistukea kuvailtiin kartamaksi, asiantuntevaksi ja luottamuk-
selliseksi. Hyvassa vertaistuessa tuettava ja éukithd jaksavat olla aidosti lasna ja
ihminen voi tuntea itsenséa samanarvoiseksi. MydgtgEsiin ongelmiin annettujen ja

saatujen neuvojen katsottiin kuuluvan hyvan vetdais ominaisuuksiin.

Vastanneet toivoivat enemman vertaistukihenkilf@tékoulutusta, seka rahoitusta kou-
lutukseen. Yhteisiin tapaamisiin toivottiin myosukatuksia. Liséksi vertaistukihenki-

|6n lasn&oloa toivottiin sopeutumisvalmennuskuikesei

Vertaistukea antavia tulee kouluttaa lisda... Etiki kuormitu muutaman
hartioille.

jarjestamalla vertaistukikoulutusta jo olemassavioleyhteisiin tapaami-
siin.

...sopeutumisvalmennuskursseille olisi hyva tuoda&yon'vanhemman'
palaneen nakemysté ja kokemusta.

Yhteydenotosta tukihenkildon toivottiin usein heilgoaa ja toiveena oli saada suora

yhteys tukihenkil66n sairaalasta. Toisaalta laHeigpivottiin enemman tukea ja neuvo-
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ja, erityisesti heti palovamman tapahtumisen jalkesairaalassaoloaikana ja itselle mie-

luiten vasta myohemmin.

Ettd sairaaloissa tiedettéisiin sen alueen veuldjst.

Keskus-sairaaloihin listat l&hialueen tukihenkitdiga sieltd suorayhteys
heihin... Nyt, jos olen oikein ymmartanyt, kaikki ipkynnot menevat
yhden henkilon kautta, minusta se on kankea systeem

Lahiomaiset kaipaavat tukea ja neuvoja, sitd pigasda kehitettyd pa-
remmaksi.

Tuki pitaisi tulla siina vaiheessa kun olet jo talsasi, eli ei liian aikaisin.
Lahiomaiset tarvitsevat tukea heti, tietoa mitestd&elvitaan.

Yhteisia tapaamisia ja teemaviikonloppuja toivat@nemman ympari Suomea. Tapaa-
misia ja keskusteluseuraa toivottiin lisdksi sarkaisten ja samaa sukupuolta olevien
kesken.

Teemakursseja olisi kiva olla enemman esim. liilallsia viikonloppuja.
Esimerkiksi nuorille olisi hyva tavata muita samkaisid samassa tilan-
teessa olevia. Itse olisin ainakin halunnut tefisisd tavata muita palo-

vammojen uhreja, koska tunsin olevani niin yksimaganssa.

Tietoa vertaistuesta ja Palovammayhdistyksen taiasta toivottin enemman. Interne-
tiin ehdotettiin vastauspalvelua, jonka kauttaisgiseyden muihin palovamman koke-

neisiin. Verkkoon toivottiin enemman materiaalidgastatietoa.

Enemman infoa vertaistuesta.

Tietoa Palovammayhdistyksesté tulee jakaa enemman.

Verkko kayttéon. Olisiko vastauspalvelu mahdollikt@taa. Hyvat verk-
kosivut. Taustatietoa. Niiden kautta mahdollisuasKilékohtaisiin yhtey-

denottoihin.

Nettiin perustettava keskustelufoorumi olisi maijutiu...
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselymme perusteella palovamman kokeneiden méebesttaistuessa tarkeééd on kes-
kustelu ja tapaaminen toisen samaa kokeneen hankiissa. Sproul, Malloy ja

Abriam-Yago (2009, 975-982) havaitsivat tutkimulssesn puhumisen toiselle
palovamman  kokeneelle henkillle olevan  kolmannekdérkein  tekija

palovammapotilaan kuntoutumisen kannalta. Kuiten#ires kaikki vastanneista olivat
yhta mielta siitd, ettd puhuminen toiselle samakekeelle on kuntoutumisen kannalta
erittdin tarkedd. Myos Badger ja Royse (2010, 30&yaitsivat puhumisen olevan

erittain tarkeassa osassa palovamman kokeneendekkintoutumisessa.

Kyselymme vastaajat kertoivat vertaistuen auttgaieamaan. Toiseen henkiloon pys-
tyi samaistumaan, ja tama lisasi uskoa ja toiv@aan&h asian kokeneen henkilon ol
helppo ymmartad toista saman kokenutta. BadgerirRggsen (2010, 305-308)
tutkimuksen tulokset tukevat omia tuloksiamme vstteen, toivon ja samaistumisen
merkityksesta. Badgerin ja Roysen tuloksista ilneemta toinen saman kokenut toimii
roolimallina kuntoutumiselle. Vertaistukijana oleman on Badgerin ja Roysen
tutkimuksen mukaan kuntoutumisen kannalta tarkeéska muiden auttaminen auttaa
my0s kuntoutujaa parantumaan. Samoin kokivat mygselgymme vastanneet

palovamman kokeneet henkilot.

Vertaistuen kautta saadaan Mikkosen (2009, 188)aamukietoa tuesta ja erilaisista
palveluista. Myds omissa tuloksissamme vertaistislesmeet kertovat saaneensa ohjeita

ja neuvoja muilta saman kokeneilta.

Kyselymme perusteella nousi esiin myds muita té@keisioita, joita palovamman
kokeneet toivat esiin. Mikkosen (2009, 184; 187)ir&auneen vertaistuki -
vaitoskirjasta poiketen omat tuloksemme viittaasiditen, ettd sairaalasta saadaan tietoa
yhdistystoiminnasta ja vertaistuesta. Palovammakekeet saavat tietoa sairaalassa
Palovammayhdistyksen olemassaolosta ja vertaistusahdollisuudesta, tosin

yhteydenotto vertaistukijaan koetaan mutkikkaaksisaalta vaikeiden palovammojen
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hoito on keskitetty Suomessa kahteen yksikkdonsiHkiIn ja Kuopioon, jolloin tietoa

vertaistuesta saadaan levitettya tehokkaammin.

Muutamissa saamissamme vastauksissa toivottiin aigarkijan olevan samaa
sukupuolta ja ikaluokkaa, mutta perusteluja ei ssempéa kuitenkaan mainittu.
Badgerin ja Roysen tutkimuksessa kasiteltiin negsia vertaistukeen liittyvia asioita.
Haastateltavat eivat aina pitaneet siita, etta aisrtten antaja oli vastakkaista
sukupuolta. Esimerkiksi naiset eivat aina arvosaneiesten kuuntelutaitoja tai
tapaamisiin saattoi naisten mielesta liittya kiistusta tavata vastakkaista sukupuolta
oleva henkil® vertaistuen asemesta. (Badger & Ra04€, 305; 306-308.)

Vastanneet toivoivat saamissamme vastauksissanta@igdle enemman tukea. Myds
So-Youngin, Kyung-Aen, Young-Chulin & Suk-JooninO®, 24-31) tutkimus tukee
tuloksiamme sosiaalisten suhteiden merkityksestask& tutkimuksessa todetaan

sosiaalisen tuen antavan palovamman kokeneelleazkestaa kuntoutuksen vaiheet.

Vastausten perusteella voidaan siis todeta, etttaamen kanssakdyminen muiden
ihmisten kanssa on palovamman kokeneen hyvinvdenntBrkedda. Muuttunut
elamantilanne tuo mukanaan paljon erilaisia haast®iertaistuen avulla palovamman
kokeneet vaikuttavat jaksavan paremmin lapi pitkéintoutusprosessin. Kaikki eivat
kuitenkaan ole saaneet, kokeneet tarpeelliseksiatainneet vastaanottaa vertaistukea.
Vertaistuen olemassaolosta ja sen erilaisista mataedon hyva kertoa, mutta ihmisten

tulee saada itse paattda haluavatko vastaanokiea vai eivat.

7.2 Kehittdmisideoita Palovammayhdistyksen vem#isbimintaan

Kyselyymme vastaajat toivat esille paljon hyvia ik&imisideoita koskien Palovam-
mayhdistyksen tarjoamaa vertaistukea. Vastaajatvbknerkittavimmiksi kehittamis-
tarpeiksi vertaistukihenkildiden maaran lisaamiskeernetin hyédyntamisen seka ta-

paamisten ja Palovammayhdistyksen tunnettavuudaarhisen.

Palovammayhdistyksen olisi hyva tiedottaa toimitaas nakyvammin ja entista

enemman, jotta tuki tavoittaisi mahdollisimman mohaternetissa tulisi olla enemman



30

tietoa Palovammayhdistyksesta ja sen toiminnagtaaistukeen liittyva keskustelufoo-
rumi, ja esimerkiksi sosiaalisessa mediassa olgwad, olisi hyva olla olemassa. Palo-
vammayhdistyksen Internet-sivuilla voisi olla mygalautelaatikko, jonne jasenet voi-

sivat jattdd nimettdmasti viesteja liittyen yhdistgn toimintaan.

Omaisia pitaisi vastaajien mukaan tukea heti pafowan tapahtumisen aikaan, kun
taas palovamman kokeneelle henkildlle tukea pitaigota mieluummin hieman myo-
hemmin. Palovammayhdistyksen olisi hyva jakaa enamtietoa toiminnastaan sairaa-
loihin ympari Suomea. My6s sairaaloiden henkilokammlisi hyva pystya tarjoamaan
tietoa Palovammayhdistyksesta. Lisaksi vastaajnetoamat listat tukihenkil6ista olisi

hyva olla sairaaloissa tai muuten helpommin saliavi

Vertaistukihenkil6iksi oli kyselyn mukaan halukktauja tukihenkil6ita olisi hyva kou-
luttaa enemman. Palovammayhdistys voisi jarjest@dsrisaa yhteisia tapaamisia.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkijan on otettava huomioon monia eettisia kysksig, ja eettisesti hyvan tutkimuk-
sen teossa on myds noudatettava hyvaa tieteelistintoa. Tutkijalta edellytetaan
rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuuta niin kihustyossa, tallentaessaan ja esittéaes-
saan tuloksia kuin niiden arvioinnissakin. Yksikiatuksen tarkeimmista seikoista on

ihmisarvon kunnioittaminen (Hirsjarvi ym. 2012, 25%-)

Opinnaytetydbmme aihetta pohtiessamme huomioimmentusaiheen tarpeellisuuden.
Aihe valikoitui lholiiton esittdesséa heilla olevaunsaasti aiheita, seka tarvetta, opin-
naytetdille. Tydomme aihe tasmentyi kiinnostukseniragitessa palovammoja kohtaan.
Palovammayhdistyksen tarjoamaa vertaistukea et alkaisemmin tutkittu. Palovam-
moista I6ytyi paljon materiaalia, ja ulkomaisia @gemmin tehtyja tutkimuksia. Py-
rimme siihen, ettd |&hdemateriaali on luotettavatod ja kaytimme useita tieteellisia
julkaisuja opinnaytetytn tekemisessa.
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Palovammayhdistyksen hallituksen luettua tutkimussitelmamme, saimme luvan
opinnaytetyomme tekemiseen. Palovammayhdistykserssiea solmimastamme opin-

naytetyosopimuksesta kavi ilmi typhomme liittyvavoitteet, vastuut ja velvollisuudet.

Tutkimusetiikan mukaisesti meidan oli huomioitawgtd tehdessdmme kyselymme
kohteena olevat henkil6t eli Palovammayhdistykseenet. Kyselyymme osallistuneet
saivat sdhkodpostin muodossa saatekirjeen, jossattkiar opinnaytetydbmme tarkoituk-
sesta ja tavoitteista. Saatekirjeessa oli lisdfiek8postiosoitteemme, ja henkil6illa oli
mahdollisuus kysya meiltéa kyselyyn liittyvia ja rié askarruttavia asioita. Henkil6t
saivat itse valita osallistumisesta, eli kyselywstaaminen oli vapaaehtoista. S&hkopos-
tissa oli Internet-linkki kyselyymme, jossa vast@@en tapahtui anonyymisti. Myds
jokaisen henkilon vastaukset olivat erilladn hedrkimuista vastauksista, joten emme
pystyneet yhdistelemadan vastauksia ja henkiloigkéeaan. Vastaajien henkildllisyys

ei selvinnyt meille tydbmme missaan vaiheessa.

Keréatty aineisto oli vain meidan hallussamme jatidgamme. Analysoimme kyselysta
saadun aineiston rehellisesti, mitaan aineistog@Amatta tai mitdén siitd poistamatta.
TyoOskentelimme paamaaréatietoisesti ja typhommeittgeh. Keréttyd aineistoa emme

luovuttaneet missaan vaiheessa ulkopuolisille tehga havitamme ne asianmukaisesti

opinnaytetyon valmistuttua.

7.4 Opinnaytetyon luotettavuus

Teoriaosuudessa olimme avanneet vertaistuki-mé#éte ja kertoneet sen jakautuvan
eri osa-alueisiin. Nain jalkikateen tama edellamtti méaaritelma olisi pitanyt sisallyt-

taa myos kyselyyn. Nain olisimme voineet saadaisid vastauksia koko vertaistuki-
kyselyyn, ja kysyessamme esimerkiksi merkittavimi@&grtaistuen muodosta. Joistain

vastauksista huomasi, ettei vertaistuki-kasitetidyonmarretty.

Iholiiton tydntekija toimitti saatekirieemme Palowmayhdistyksen jasenille, koska
Iholiitolla Palovammayhdistyksen jasenrekisteri.siély toimitettiin Iholiiton mukaan

80:lle yhdistyksen rekisterissé olevalle henkilpheutta mitdan muuta tietoa meilla ei
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vastaajista ole olemassa. Itse emme olleet misgdiieessa suoraan yhteydessa Palo-
vammayhdistyksen jaseniin.

sesti tapahtuvaan kyselyyn. Mahdollisia vastaajay®skaan ole varmuudella tavoitet-
tu sdhkopostitse. Kyselyyn vastaajien saavuttamjaesaavuttamattomuus onkin siis
suuri riski luotettavuudelle. Opinnaytetyon lucdetiutta saattaa heikentaa se, etta em-
me itse haastatelleet palovamman kokeneita herghkdlisesti vaan kysely toimitettiin

vastaajille kolmannen osapuolen kautta.

Tulkintoja tehdessa on otettava huomioon, ettdietatavia kysymyksia ole mahdollista
tehda, kun kysely on tehty lomakkeen avulla eikéta@a aina ymmarra kysymysta
samoin tutkijan kanssa (Valli 2010, 236-237). Kyaeadisaltaméat kysymykset oli esitet-
ty lyhyesti. Taman seurauksena kysymyksen ymmasgmvastuu on ollut vastaajilla.
Joihinkin kysymyksiin oli vastattu niin sanotussian ja aiheen vieresta, johonkin mita
emme edes olleet kysyneet. Kyselyn laatijoina reillollut mahdollisuutta esimerkiksi
tarkentaa tai avata kysymyksia sen enempaa. Malédiisto olisi keratty kyselyn sijaan
haastattelemalla, olisivat mielipiteet ja kokemuks®neet olla laajempia ja rehellisem-
pid, seka kysymyksia olisi voinut tarpeen vaatigsskentaa. Palovammayhdistyksen
hallituksen jasenet hyvaksyivat kyselylomakkeemim@mme kyselylomaketta ei erik-

seen esitestattu kenellakaan, mika saattoi osdtientaa kyselyn luotettavuutta.

Kyselyn vastaukset olivat pdaosin lyhyita ja ytirk&ka. Saadun aineiston vastauksista
oli helposti poimittavissa kunkin vastaajan omalkigdt kokemukset kysyttyihin asioi-
hin. Siséltda analysoidessa luotettavuuteen vaiutiuiden seikkojen ohella aineiston
pelkistaminen niin, ettd se kuvaa mahdollisimmantdttavasti tutkittavaa ilmiéta. (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 36.) Laadullista tutkimusthdessa luotettavuuteen vaikutta-
via tekijoita on monia, kuten tutkija tai tutkijaaidot, keratyn aineiston laatu, aineiston
analyysi seka tutkimustulosten esittaminen. (Jaahda Nikkonen 2003, 36.) Opinnay-
tetyon, seka kyselyn, tekij6in& olimme ensikerstaja kokemattomia. Juuri kokemat-
tomuutemme, ja mahdollisen valikoivan tulkintamm@mme asettavan meille haastei-
ta. Aineiston keruun jalkeen analysoimme saadueiston, samalla opiskellen ana-

lysointia niin kdytanndssa kuin myds teoriassa. diggselyn pohjalta tapahtuva oma
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oivaltaminen ja soveltaminen oli hyvin tarke&a. taitavuutta lisasi se, ettd yhdessa
tyoskennellessé pystyimme tukemaan ja auttamaaart@goisiamme.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Vertaistuen saaminen ja vastaanottaminen perusapaaehtoisuuteen. Jatkossa olisi
hyva tutkia enemman palovamman kokeneiden sodiealgihteiden merkitysta, koska
perhe- ja ystavyyssuhteiden kautta ihminen voi sdadvittaessa apua ja tukea. Myos
l&heisten ihmisten kokemukset olisi hyva ottaa pané huomioon ja tutkia esimerkik-

si omaisten jaksamista.

Tulevaisuudessa voisi tutkia kuinka ilman vertdstu elavat palovamman kokeneet
henkilot jaksavat suhteessa vertaistukea saavikildghin. Mielenkiintoista olisi ver-
tailla naiden kahden eri ryhman mahdollisia eroja psyykkisessa kuin fyysisessakin
jaksamisessa. Mahdolliset sukupuolten valiset gmtaistuen tarpeesta, vertaistuen
ajoitus seka palovamman kokeneiden henkil6iden swarat olisivat myos kiinnosta-

via tutkimusaiheita.

7.6 Ammatillinen kasvu

Muutokset opiskelu- ja tydelamassa ovat arkipait@aellisuutta. Tahan muutoksen
virtaan on ollut tottuminen opiskelun alusta alstyva niin, silla se on samalla valmen-
tanut tydelaman jatkuviin muutoksiin, kehityksearvaatimuksiin. Ammatillinen kasvu

on edellytys sosiaali- ja terveysalalla toimiegaasiantuntijuuden kehittymisessa.

Prosessina opinnaytetyo oli hyvin opettava. Koemaittd, timitydskentelyn, aikataulu-
jen tekemisen ja noudattamisen lisaksi olemme &etget hankkimaan tietoa ja valit-
semaan sita kriitisemmin. Opinnot ovat antane&nialet tunnistaa luotettavat ja va-
hemman luotettavat tiedonlahteet toisistaan, tagsimoen olemme kehittyneet molem-
mat lahdekritiikki- ja informaatiolukutaidoissa. @péaytetyéhon liittyvaad tiedonhakua
teimme lopulta usean viikon verran, ja joukkoon toatydn kannalta paljon turhaa tai

hyodytonta materiaalia. Kuten jo aiemmin totesimpepvammoja ja vertaistukea yh-
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dessa ei ole Suomessa tutkittu. Kansainvalisianutktuloksia I6ysimme lopulta run-
saasti, vaikka alussa naytti, ettei tutkittua @etdisi juuri ollenkaan. Ymmarsimme,
ettemme hallitse monipuolisia ja sekavankin tumduiiedonhakupalveluja, ja siksi pyy-
simme apuun kirjaston informaatikkoa, jonka antatneakilokohtaista apua ei voi lii-
kaa kiittdd. Saimme hanen avustuksellaan paljoremaatia niin palovammoista kuin
vertaistuesta, ja lopulta kaytimme tyéssamme vaglastamme hyodyllisimmat.

Kolmannen sektorin toiminta tuli opinnaytetyon exbsi tutummaksi, ja tulevaisuudes-
sa osaamme paremmin ohjata asiakkaita ja pothakamaan sitd kautta apua ja tukea.
Opinnaytetydon myota palovammat, palovammapotilait@itotyo ja vertaistuen merki-
tys avautuivat mielenkiintoisella tavalla. Palovaamkokeneiden subjektiiviset koke-
mukset avasivat meille hyvin vertaistukea ja semkityksen téarkeyttd. Mielestdmme
sairaanhoitajan tulee tydossdan osata kertoa ylstiestyarjoamasta vertaistuesta, ja kan-
nustaa ihmisia kohtaamaan saman kokeneita herkildinmarsimme palovamman
muuttavan suuresti palovamman kokeneen henkiloa pekheenjasenten ja laheisten
elamaa. Hoitotydssa meidan on muistettava tuké@véisti myos laheisia ja valittaa
heillekin tietoa vertaistuesta. Tulevina terveydasiton ammattilaisina ja valmistuvina
sairaanhoitajina osaamme tulevaisuudessa hyodgntéigsesti kolmatta sektoria, jonka

olemassaolon tarkeyden ymmarsimme paremmin opiatydyt tehdessamme.

Potilaita hoidetaan usein moniammatillisissa tigséi ja he saavat laadukasta ja koko-
naisvaltaista hoitoa, koska heidan tarpeensa huda#@o useasta nakokulmasta. Olem-
me kehittyneet tiimitydskentelytaidoissa koko samaoitajaopintojen ajan, mutta eri-
tyisesti, jalleen kerran, opinnaytetyotd tehde$3imme oppineet entista paremmin
tyoskentelemaan tavoitteellisesti, suunnittelemaikatauluja ja tarvittaessa joustamaan
tai muuttamaan suunnitelmia. Olemme kehittyneetnfiaonaan paremmin toisten mie-
lipiteita seka perustelemaan omia mielipiteitd heullyodyntamalla alaan liittyvaa tie-

toa, jonka olemme opintojen edetessa saaneet.

Sairaanhoitajan koulutus antaa valmiudet toimiaitnyaajalla alueella terveysalan eri
tyokentilla. Koemme, ettd opiskeluvuosien aikanenohe saaneet paljon hyvia evaita
ihmisten kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Tyoeldmi&omme tarjoavan haasteita ja
toimivan edelleen ammatillisen kasvumme alusta@@a8nhoitajana ei ole ikind niin

sanotusti valmis, itseaan ei voi kehittaa ikinkda. Uutta opittavaa on aina.
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Olemme l&pi sairaanhoitajaopintojen verranneetroppimme sairaanhoitajan osaamis-
vaatimuksiin (Diakonia-ammattikorkeakoulu i.a.) gahtineet kehitystamme. Seuraa-

vassa esittelemme lyhyesti henkil6kohtaisia vahsiarkme.

Marja: Vahvuuksikseni koen terveyden edistamisemedkiksi toteuttamalla kuntout-
tavaa hoitotyota seka kliinisen osaamisen aluégttkehoidon ja potilaan henkisen tu-
kemisen. Kliinisesséd osaamisessa on aina mahdadlikehittyd paremmaksi ja on ollut
hyva pysahtya silloin talléin miettimaan omaa osatena kehityshaasteita. Paatoksen-
teko-osaamisessa koen kehittyneeni paljon ja pyriiminnallani asiakasléht6isyyteen
ja toimivaan yhteistydhon niin asiakkaan kuin orteaikin kanssa. Ohjaus ja opettami-
nen ovat sairaanhoitajan tyossa arkipaivaa ja kotitaan ohjaamisen olevan tarkeaa ja

samalla helppoa itselleni.

Veera: Terveyden edistdmisen osaamisalueestaskallihielestani parhaiten yksilon- ja
perheen terveysongelmien tunnistamisen ja ennakemisek& osaan toimia kuntoutta-
van hoitotyOn periaatteita soveltaen. Kliinisen am&sen osaamisvaatimuksista koen
osaavani tutkia, arvioida ja yllapitaa peruselimioitoja. Myds potilaan tai asiakkaan
fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvaltiesta huolehtiminen on minulle mie-
lekasta ja luontevaa. Laakarin hoito-ohjeen mukaisevallisen ladkehoidon toteutta-

minen on mielestani yksi vahvuuteni.
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LIITE 1: Saatekirje

Arvoisa Suomen Palovammayhdistyksen jasen.

Olemme kaksi Diakonia-ammattikorkeakoulusta hoiiatkoulutusohjelmasta kevaalla
2013 valmistuvaa sairaanhoitajaa. Koulutukseemrsé@ltgy opinnaytetyo, jossa 0soi-
tamme ja kehitamme ammattialaamme liittyvia tiejajgaitoja. Olemme kiinnostuneita
tutkimaan Suomen Palovammayhdistykseen kuuluvidavpmman kokeneiden saa-
maa vertaistukea, seka Iéytamaan nain mahdolliskatysideoita. Opinnaytetydmme
teemme yhteistydssa lholiitto ry:n ja Suomen Palowayhdistys ry:n kanssa.

Opinnaytetyon toteutamme haastattelemalla yli 18Haita palovamman kokeneita
henkiloita kyselylomakkeella Webropol -ohjelman BauOsallistuminen on vapaaeh-
toista ja tiedot kasitelladan ehdottoman luottamliisssti. Haastateltavien intimiteet-
tisuoja ei vaarannu kyselyn aikana, eika tamaregilk koska kysely tapahtuu nimetto-
masti.

Mikali paatat osallistua, voit vastata kyselyynjpetaihin 21.12.2012 mennessa. Huo-
mioithan  lyhyen  vastausajan. Kyselyyn  paaset seasta linkista:
http://www.webropolsurveys.com/S/A104E876COE99D2B.p

Opinnaytetyd on luettavissa ja lainattavissa mydhem kevaalla Diakonia-

ammattikorkeakoulun Helsingin toimipisteen kirjagto Lisdksi valmis opinnaytety6
tulee 16ytymaan myos sahkoisessd muodossa Dialkwonmattikorkeakoulun opinnay-
tetietokannassa osoitteessa http://kirjastot.diakihnaytepankki seka suomalaisten
ammattikorkeakoulujen  opinnaytet6itd ja  julkaisujatarjoavasta  Theseus-
julkaisuarkistosta.

Arvostamme kyselyyn vastaamiseen kayttdmaasi ade@ldi vastaamme mielellamme
mahdollisiin mieltasi askarruttaviin kysymyksiiniopaytetydhémme liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Veera Lappalainen, sairaanhoitajaopiskelija Marjikiinen, sairaanhoitajaopiskelija
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki Diakonia-anttike@rkeakoulu, Helsinki
veera.lappalainen@student.diak.fi marja.pulkkinetu@ent.diak.fi



LIITE 2: Kyselylomake

Kysely vertaistuen merkityksesta

1. Sukupuoli
Mies

Nainen

2. lka

18 - 30 vuotta
31 - 40 vuotta
41 - 50 vuotta
51 - 60 vuotta
yli 60 vuotta

3. Asuinlaani
Etel&a-Suomen laani
Lansi-Suomen laani
[td&-Suomen l&&ni
Oulun laani

Lapin laani

Ahvenanmaan laani

4. Kuinka kauan palovamman aiheutumisesta on aikaa?
alle 2 vuotta

2 - 5 vuotta

5 - 8 vuotta

8 - 10 vuotta

enemman kuin 10 vuotta
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5. Palovamman sijainti
Paa / kasvot

Ylaraaja / ylaraajat
Keskivartalo

Alaraaja / alaraajat

Avoimet kysymykset:

6. Kuinka usein olet yhteydessé muihin palovamnwekeisiin henkil6ihin?
7. Mika on sinulle mieluisin tapa pitaa yhteyttaihim palovamman kokeneisiin henki-
16ihin?

8. Mista olet saanut tietoa vertaistuesta?

9. Minkéalaista vertaistukea olet saanut?

10. Mika on ollut sinulle merkittavin vertaistueruoto?

11. Oletko mielestasi saanut vertaistukea oikedaan?

12. Milloin sinulle tarjottiin vertaistukea?

13. Millaista on mielestasi hyva vertaistuki?

14. Mita koet saaneesi vertaistuesta?

15. Mitéa koet antaneesi muille palovamman kokeeill

16. Onko sinulla ideoita miten vertaistukea voitaikehittaa?

17. Onko sinulla jotain odotuksia liittyen vertaikeen?

18. Onko vielé jotain mitd haluaisit sanoa lopuksi?



